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La odontologia contemporanea enfrenta una evolucién constante, impul-
sada por avances tecnoldgicos y nuevas investigaciones cientificas que en-
riguecen nuestra comprension de la salud bucal y sus interrelaciones con la
salud general. En este contexto, el IV Congreso Internacional de Investigacion
en Ciencias de la Salud ha servido como una plataforma vital para la presen-
tacion y discusion de innovaciones significativas en el campo odontolégico.
Este libro, titulado Odontologia multidisciplinaria: una vision de la restauracion,
es el resultado de este congreso y se erige como un compendio valioso de los
trabajos mas destacados presentados en este foro.

El propdsito de esta obra es ofrecer a la comunidad odontolégica un recur-
so académico integral que abarque diversas areas de investigacion y préactica
clinica, con un enfoque particular en la restauracion dental desde una pers-
pectiva multidisciplinaria. Los trabajos incluidos aqui reflejan la diversidad y
profundidad de los estudios actuales, abarcando desde las complicaciones en
procedimientos especificos hasta innovaciones terapéuticas y diagnosticas.

Cada capitulo de este libro representa una contribucion unica al cuer-
po de conocimientos de la odontologia, destacando la importancia de una
aproximacion holistica para el tratamiento dental. Los estudios sobre las com-
plicaciones en pacientes diabéticos durante las extracciones dentales, por
ejemplo, subrayan la necesidad de considerar las condiciones sistémicas
de los pacientes para prevenir y manejar efectivamente las complicaciones
postoperatorias. Del mismo modo, los analisis radiolégicos de enfermedades
pulpares y periapicales enfatizan la importancia de integrar diversas herra-
mientas diagndsticas para un manejo clinico 6ptimo.

La inclusion de tecnologias avanzadas, como la frenectomia con laser en
odontopediatria y los sistemas de administracion de anestesia local controlada
por computadora, ejemplifican el compromiso de la odontologia moderna con
la mejora continua de las técnicas y la comodidad del paciente. Estos avances
no solo mejoran los resultados clinicos, sino que también reducen la ansiedad
y el dolor asociados con los tratamientos dentales, lo que es particularmente
crucial en pacientes pediatricos y aquellos con necesidades especiales.

Ademas, los estudios sobre la salud bucal en la tercera edad y las ano-
malias dentarias en pacientes con labio leporino y paladar hendido destacan
la importancia de un enfoque integral que considera tanto los aspectos biolo-
gicos como los sociales y ambientales de la salud dental. La promocién de la
salud y la educacion del paciente emergen como pilares fundamentales para
mejorar la calidad de vida y los resultados a largo plazo.
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Finalmente, la evaluacion de la rugoscopia palatina en la odontologia fo-
rense y las estrategias para el manejo de la ansiedad dental en nifios subra-
yan la amplitud de aplicaciones y la interdisciplinariedad de la odontologia.
Estas investigaciones no solo amplian nuestro conocimiento técnico, sino que
también abren nuevas vias para la colaboracion entre diferentes disciplinas
cientificas y médicas.

Este libro es el fruto de un esfuerzo colectivo de investigadores, clinicos
y académicos dedicados a la excelencia en la odontologia. Agradecemos
profundamente a todos los autores que contribuyeron con su trabajo y a los
organizadores del IV Congreso Internacional de Investigacion en Ciencias de
la Salud por proporcionar una plataforma para la difusion de estos importantes
estudios.

Esperamos que esta obra no solo enriquezca el conocimiento de los pro-
fesionales en el campo de la odontologia, sino que también inspire nuevas
investigaciones y practicas innovadoras que continlen elevando el estandar
de la atencién dental en beneficio de nuestros pacientes.
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La odontologia moderna enfrenta el desafio de integrar multiples discipli-
nas para abordar de manera integral las necesidades de salud bucal de los
pacientes. En este contexto, la restauracion dental no se limita a la simple re-
paracion de dientes danados, sino que abarca una vision holistica que consi-
dera factores médicos, tecnoldgicos y terapéuticos. El IV Congreso Internacio-
nal de Investigacion en Ciencias de la Salud se propuso reunir investigaciones
de vanguardia en el campo de la odontologia, con un enfoque especial en la
restauracion y otros aspectos multidisciplinarios. Este libro cientifico, titulado
Odontologia multidisciplinaria: una vision de la restauracion, compila los tra-
bajos presentados en dicho congreso, ofreciendo una valiosa contribucion al
conocimiento y la practica dental.

La odontologia se encuentra en constante evolucion, incorporando avan-
ces cientificos y tecnoldgicos que permiten ofrecer tratamientos mas efec-
tivos y menos invasivos. En este contexto, el IV Congreso Internacional de
Investigacion en Ciencias de la Salud presenta un compendio de trabajos que
abordan diversas tematicas relevantes en el ambito de la odontologia multidis-
ciplinaria, con un enfoque especifico en la restauracion dental.

Este libro cientifico recopila una serie de investigaciones que exploran
desde la perspectiva clinica hasta la aplicacion de tecnologias emergentes
en el campo odontolégico. Cada trabajo ofrece una vision detallada sobre un
aspecto particular de la practica odontoldgica, proporcionando informacion
valiosa para profesionales de la salud bucal, investigadores y estudiantes.

Los trabajos incluidos abarcan una amplia gama de temas, desde el ana-
lisis de complicaciones en pacientes diabéticos durante extracciones denta-
les, hasta la eficacia de procedimientos de remineralizacion en odontologia
biomimética. A través de estudios de casos, revisiones sistematicas y analisis
comparativos, se examinan aspectos fundamentales para comprender y abor-
dar eficazmente diversas patologias y procedimientos odontolégicos.

Entre los temas destacados se encuentran el analisis radioldgico de en-
fermedades pulpares y periapicales, la eficacia de la frenectomia con laser en
odontopediatria, y la evaluacion de propuestas para el manejo de la ansiedad
dental en pacientes pediatricos. Asimismo, se exploran aspectos relevantes
como las anomalfas dentarias en pacientes con labio leporino y paladar hen-
dido, y la aplicacion de sistemas de administracion de anestesia local contro-
lada por computadora.

Cada uno de estos trabajos contribuye al conocimiento cientifico en odon-
tologia, ofreciendo nuevas perspectivas, enfoques innovadores y recomenda-



ODONTOLOGIA MULTIDISCIPLINARIA

UNA VISION DE LA RESTAURACION 28

ciones précticas para mejorar la atencion odontoldgica y la calidad de vida
de los pacientes. En conjunto, este libro refleja el compromiso continuo de la
comunidad odontolégica con la excelencia en la practica clinica, la investiga-
cion y la educacion en salud bucal.
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Resumen

La diabetes es una enfermedad crénica que abarca trastornos metabdlicos
caracterizados por la presencia de hiperglucemia en ausencia de tratamiento.
El objetivo fue describir las complicaciones que pueden presentar los pacien-
tes diabéticos en extracciones dentales. Se desarrollé una revision sistematica
en la que se incluyeron nueve articulos publicados entre los afios 2010 y 2022,
entre ellos cuatro ensayos clinicos. Las principales complicaciones que pue-
den presentar los pacientes diabéticos en extracciones dentales son la infec-
cion postoperatoria y las dificultades para la cicatrizacion tanto de los tejidos
duros como de los tejidos blandos. Los mecanismos que pueden predecir una
infeccion postoperatoria son un descontrol en el nivel de glucosa en sangre y
de la hemoglobina glicosilada, y como existe un deterioro de la funcién de los
neutréfilos, esto también puede contribuir a que se produzca una infeccion. La
cicatrizacion de heridas se ve afectada porque la estructura del colageno se
debilita por la acumulacion de productos finales glucémicos y porque la circu-
lacion sanguinea esta deteriorada por la microangiopatia. Para la prevencion
de complicaciones debe procurarse, para la glicemia en ayunas, un punto de
corte de 180 mg/dl para una extraccion dental selectiva. La profilaxis antibio-
tica no es obligatoria en pacientes con glicemia controlada.

Palabras clave: diabetes mellitus, diabetes tipo 2, extraccion dentaria,
complicaciones postoperatorias, infeccion, cicatrizacion.

Abstract

Diabetes is a chronic disease encompassing metabolic disorders charac-
terized by the presence of hyperglycemia in the absence of treatment. Its
long-term effects include retinopathy, nephropathy, and neuropathy as major
complications. The objective was to describe the complications that diabetic
patients can present in dental extractions. A systematic review was developed
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that included nine articles published between the years 2010 and 2022, inclu-
ding four clinical trials. The main complications that diabetic patients can pre-
sent in dental extractions are postoperative infection and difficulties in healing
both hard and soft tissues. The mechanisms that can predict a postoperative
infection are an uncontrolled level of blood glucose and glycosylated hemog-
lobin, and as there is a deterioration in the function of neutrophils, this can
also contribute to the occurrence of an infection. Wound healing is affected
because the collagen structure is weakened by the accumulation of glycemic
end products and because blood circulation is impaired by microangiopathy.
To prevent complications, a cut-off point of 180 mg/dl for selective dental extrac-
tion should be sought for fasting glycemic. Antibiotic prophylaxis is not manda-
tory in patients with controlled glycemic.

Keywords: diabetes mellitus, type 2 diabetes, tooth extraction, postoperative
complications, infection, healing

Introduccion

La diabetes es una enfermedad crénica que abarca un grupo de trastor-
nos metabolicos caracterizados e identificados por la presencia de hiperglu-
cemia en ausencia de tratamiento. Su etiopatogenia es heterogénea e incluye
defectos en la secrecion de insulina, la accion de la insulina, o ambos, y alte-
raciones del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas. Los efectos
especificos a largo plazo incluyen retinopatia, nefropatia y neuropatia, entre
otras complicaciones. Ademas, las personas con diabetes tienen un mayor
riesgo de otras enfermedades, como enfermedades cardiacas, arteriales pe-
riféricas y cerebrovasculares, obesidad, cataratas, disfuncion eréctil y enfer-
medad del higado graso no alcohdlico (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), reporta que cerca del
10% de la poblacién mayor de 18 afios padecen diabetes, porcentaje que se
incrementa con la edad (2).

Cabe mencionar, que los pacientes diabéticos mal controlados corren
el riesgo de sufrir numerosas complicaciones orales, como enfermedad pe-
riodontal, disfuncion de las glandulas salivales, infeccion, neuropatia y cica-
trizacion deficiente. Por lo tanto, su manejo adecuado es fundamental en la
practica dental. Las condiciones orales que pueden verse acentuadas por la
diabetes no controlada incluyen la enfermedad periodontal, la disfuncion de
las glandulas salivales y una mayor incidencia de infecciones (3).

Tal como lo refieren Ko et al. (2021), la diabetes afecta negativamente
varios aspectos de la cicatrizacion de heridas orales y dérmicas. Esta altera
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la tasa de curacion al reducir la migracion de queratinocitos, la producciéon de
factores de crecimiento por varios tipos de células diferentes (4).

En ese sentido, el odontélogo debe tomar precauciones en el caso de un
paciente diabético que tenga indicacién de exodoncia para evitar complica-
ciones derivadas de las dificultades en la cicatrizacion y disminuir el riesgo de
una infecciéon postexodoncia. Por lo tanto, esta investigacion tiene el proposito
de describir las complicaciones que pueden presentar los pacientes diabéti-
Cos en extracciones dentales.

Materiales y métodos

La investigacion tiene como disefio una revision sistematica. Esta es un
tipo especial de revision de la literatura que consiste en dar respuesta a una
pregunta claramente formulada, utilizando para ello métodos sistematicos y
explicitos que permiten identificar, seleccionar y evaluar criticamente la inves-
tigacion relevante y recopilar y analizar datos de los estudios que se incluyen
en la revision (5).

Criterios de la busqueda bibliografica
Para realizar la bdsqueda de la literatura relevante para el desarrollo de

la investigacion se utilizaran las siguientes bases de datos electronicas: Pub-
Med, LILACS, Epistemonikos, Tripdatabase, Science Direct y SciELO.

Las busquedas se realizaran en los idiomas espafiol, inglés y portugués.
En virtud de ello se seleccionaron las siguientes palabras clave: “diabetes
mellitus”, “diabetes tipo 17, “diabetes tipo 27, “exodoncia”, “extracciones den-
tales”, “complicaciones de la exodoncia”.

Criterios para la inclusion de articulos
Se tendran los siguientes criterios de inclusion:

a. Segun el disefio de la investigacion: ensayos clinicos aleatorizados,
estudios de cohorte, estudios de casos y controles, estudios transver-
sales y revisiones sistematicas.

b. Segun el afio de publicacion del estudio: articulos publicados a partir
del afio 2010.
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Tal como se espera de una revision sistematica, se realizara una sintesis
cualitativa de los articulos que cumplan con los criterios de inclusién y dicha
informacion seré presentada en tablas narrativas con los resultados y hallaz-
gos mas relevantes, asi como sus conclusiones.

Resultados

Tabla 1.

Publicaciones sobre las complicaciones que pueden presentar los pacien-
tes diabéticos en extracciones dentales incluidas en la revision sistematica.

Autor (afo)

Titulo

Diseiio

Gadicherla et
al. (2020) (6)

Comparaciéon de la curacion del alveolo por
extraccion en pacientes no diabéticos, prediabéticos
y diabéticos tipo 2.

Estudio de cohorte

Gazal (2020)
(7)

Manejo de una extraccion dental de emergencia en
pacientes diabéticos en el sillon dental.

Revision sistematica

Fernandes et
al. (2015) (8)

Asociacion entre paréametros inmunoldgicos, control
glucémico y complicaciones postextraccion en pa-
cientes con diabetes tipo 2.

Estudio de casos y
controles

Aronovich et al.

La relacion del control glucémico con los resultados

Estudio de cohorte

(2010) (9) de las extracciones dentales.

La necesidad de administrar profilaxis antibiética
Sykara et al. a pacientes con diabetes mellitus antes de los o ”

. P } o Revision sistematica
(2022) (10) procedimientos quirdrgicos orales: una revision
sistematica
Agani et al Los cambios en los niveles de cortisol, glucosa y Ensayo clinico
(2022) ' saturacion de oxigeno en sangre en pacientes .
diabéticos tipo 2 durante la extraccion dental. prospectivo

Efecto de la fibrinarica en plaquetas en la curacion "
Asoka et al. del alvéolo de extraccién en pacientes diabéticos: Ensayo clinico
(2022) (11) un estudio cruzado de boca dividida: un ensayo prospectivo

clinico prospectivo.
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Resultado del tratamiento con acido hialurénico en

Marin et al. la cicatrizacion de heridas posterior a la extraccion

Ensayo clinico

(2020) (12) en pac?entes con diabetes tipo 2 mal contrqlgdg: un aleatorizado
estudio aleatorizado controlado de boca dividida.

Eficacia del factor de crecimiento rico en plasma en

Mozzati et al. la curacion de alvéolos postextraccion en pacientes

Ensayo clinico

(2014) (13) afectados por diabetes mellitus insulino depen- aleatorizado

diente.

Descripcion de los articulos incluidos en la revision

Se incluy¢ un total de nueve articulos que se publicaron entre los afios
2010 y 2022. Segun su disefio, destacan los ensayos clinicos con cuatro es-
tudios, también se incluyeron dos revisiones sistematicas, dos estudios de

cohorte y un estudio de casos y controles.

Tabla 2.

Principales hallazgos de las publicaciones sobre las complicaciones que pue-
den presentar los pacientes diabéticos en extracciones dentales incluidas en la

revision sistemadtica.

Autor Hallazgos

Conclusiones

Gadicherla Un total de 100 participantes completaron

et al. (2020) este estudio. No hubo diferencias signi-

(6) ficativas en el tamafio medio del alvéolo
entre los tres grupos de estudio el dia 0.
Sin embargo, hubo una diferencia signifi-
cativa en el tamafio medio del alvéolo en
el dia 7 entre los tres grupos.
Una prueba post hoc mostré que el grupo
de diabéticos tenia un tamano de alvéolo
mas grande que el grupo de no diabéti-
cos. Las complicaciones como hinchazon
e infeccion fueron mas frecuentes en
el grupo de diabéticos.

La dimensién del alvéolo fue mayor
en el dia 7 postoperatorio en perso-
nas con diabetes, lo que sugirié una
cicatrizacion tardia sin complicacio-
nes persistentes.

Las extracciones dentales se pue-
den realizar de forma segura en pa-
cientes diabéticos controlados de
forma o6ptima con complicaciones
minimas.
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G az
(2020) (7

El resultado de esta revision sistematica
reveld que el nivel de glucosa en sangre en
ayunas de 240 mg/dl es un punto critico
para cualquier tratamiento dental porque
las sefiales de advertencia de diabetes
comienzan a aparecer. Los niveles maxi-
mos aceptables de glucosa en sangre
para la extraccion de dientes en diabéti-
cos son 180 mg/dl (antes de las comidas)
y 234 mg/dl (2 h después de las comidas).
Los niveles altos de glucosa en la sangre
reducen la secrecion de oxido nitrico (un
potente vasodilatador) en el cuerpo, lo que
provoca una mala circulacion y un alvéolo
que cicatriza lentamente. Los diabéticos
no controlados corren un alto riesgo de
infeccion debido a los altos niveles de
cetonas en la sangre.

La glucemia en ayunas de 180 mg/
dl es un punto de corte para cual-
quier extraccion dental selectiva.
Sin embargo, un nivel aleatorio de
glucosa en sangre de 234 mg/dI (13
mmol/l) es un punto de corte para
una extraccion dental de emergen-
cia.

Los pacientes diabéticos estricta-
mente controlados (nivel de glucosa
en sangre por debajo de 70 mg/dl)
son susceptibles a la hipoglucemia.

Fernandes
et al. (2015)
(8)

Incluso en presencia de alteracion de la
funcion de los neutrdfilos y control defi-
ciente de la glucemia, no encontramos un
aumento en el numero de complicaciones
postoperatorias.

No hubo asociacion entre la epitelizacion
tardia de la herida en el dia 21 del posto-
peratorio y el nivel de control glucémico y
la reduccion de la funcion de los neutrdfi-
los. En el dia 60 del postoperatorio, todas
las cavidades alveolares estaban comple-
tamente epitelizadas y no mostraban sig-
nos de infeccion.

Los resultados del estudio sugieren
que la diabetes tipo 2 per se o el
control glucémico no es un factor
de riesgo para experimentar compli-
caciones postoperatorias en perso-
nas que se someten a extracciones
dentales. Aunque las personas con
diabetes tipo 2 pueden tener una
funciéon de neutrdfilos alterada, los
resultados del estudio revelaron
que tener esta afeccién no se aso-
ci6 con un mayor riesgo de sufrir
complicaciones postoperatorias.

Aronovich
et al. (2010)
(9)

De 115 pacientes, 78 tenian datos de
seguimiento de 1y 2 semanas. No hubo
una diferencia estadisticamente significa-
tiva en la tasa de epitelizacion posterior a
la extraccion entre pacientes diabéticos
segln los niveles de glucosa en sangre
preoperatorios, los niveles de hemoglobi-
na Ac o el historial del paciente. Solo el
tamafo del sitio de extraccion en los dias
0y 7 fue predictivo de una futura epiteli-
zacion.

El control glucémico no influyo en la
cicatrizacion postextraccion en pa-
cientes diabéticos. Se discuten las
recomendaciones para el manejo
del paciente diabético que requiere
extracciones.
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Sykara et
al.  (2022)
(10)

En general, se incluyeron 22 articulos en el
estudio, de los cuales dos eran revisiones
sistematicas, dos estudios de cohortes,
dos estudios de casos y controles, una
serie de casos, ocho informes de casos y
siete publicaciones de asociaciones pro-
fesionales.

Existe una amplia gama de reco-
mendaciones e inconsistencias
sobre la necesidad de administrar
profilaxis antibidtica (PA) previo a
operaciones quirdrgicas dentales
en pacientes con DM, pero no hay
evidencia cientifica que demuestre
su efectividad como medida de
precaucion.

Tanto las mediciones del nivel de
glucosa en sangre como las medi-
ciones recientes de HbA1c deben
evaluarse antes de cualquier proce-
dimiento dental. La mala regulacion
puede dar lugar a infecciones po-
tencialmente mortales después de
la extraccion del diente.

Agani et al.
(2022) (14)

Los niveles de cortisol y glucosa aumen-
taron durante todo el procedimiento. La
presion arterial sistdlica y diastdlica y la
saturacion no mostraron diferencias entre
las mediciones durante y después de la
extraccion del diente. La mayoria de los
pacientes (60%) no sintié dolor durante/
después del procedimiento.

Ninguno de los sujetos sentia méas dolor
de 30 puntos por la escala de EVA. La
comparacion entre los grupos que reci-
bieron lidocaina no mostré diferencias
estadisticas al agregar adrenalina a la li-
docaina. La evaluacion del dolor por EVA
mostré que mas pacientes sintieron do-
lor cuando recibieron lidocaina sin adre-
nalina.

Los pacientes diabéticos requieren
un abordaje mas cauteloso a la hora
de someterse a extracciones denta-
les a pesar de ser un procedimiento
de rutina.

Asoka et al.
(2022) (11)

Tanto la cicatrizacion de los tejidos blan-
dos como la cicatrizacion de los tejidos
duros fueron significativamente mejores
en el alvéolo experimental encompara-
cion con el alvéolo de control.

Los niveles de dolor, medidos por la
puntuacién analégica visual, fueron simila-
res en ambos alvéolos de extraccion.

El uso de PRF tiene efectos benefi-
ciosos en la curacion del alvéolo de
extraccion en pacientes diabéticos.
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Marin et al.
(2020) (12)

Los resultados mostraron un WCR (tasa
de cierre de heridas) mas alto en el sitio de
extraccion donde se aplico el acido hia-
lurénico. Ademas, se encontré diferencia
estadisticamente significativa.

En cuanto a WHS (escala de curacion de
heridas), los alvéolos tratados con acido
hialurénico mostraron una mejor cicatriza-
cion, especialmente en el dia 10 y el dia
15. Sin embargo, no hubo diferencias es-
tadisticamente significativas en las pun-
tuaciones de la escala de EVA

entre los grupos.

El &cido hialurénico colocado en al-
véolo postextraccion e n
pacientes con diabetes mal contro-
lada puede mejorar la cicatrizacion
de heridas, especialmente en los
primeros dias tras la aplicacion.

Un total de 34 pacientes afectados por
diabetes mellitus  insulinodependiente
fueron sometidos a exodoncias bilaterales
de dientes homologos. La comparacion
postoperatoria de tratamiento versus con-
trol mostré que el factor de crecimiento
rico en plasma (PRGF) dio como resultado

La aplicacion de PRGF después de
la extraccion mejord el proceso de
cicatrizacién en pacientes diabéti-

Mozzati et volumenes residuales del alvéolo signifi- cos al acelerar el cierre del alvéolo
al.  (2014) cativamente mas pequefiosy mejores indi- (epitelizaciéon) y la maduracion del
(13) ces de cicatrizacion entre los dias 3y 14.  tejido, o que demuestra la asocia-
Los resultados del cuestionario de los pa- cién entre el uso de PRGF y una
cientes fueron unanimemente a favor del mejor cicatrizacién de heridas en
tratamiento con PRGF. La pequefia mues- pacientes diabéticos.
tra de pacientes con valores de glucemia
de al menos 240 mg/dl mostré un peor
indice de curacion y disminuciones meno-
res del alvéolo.
Discusion

La diabetes es una enfermedad crénica que abarca trastornos metabo-
licos caracterizados por la presencia de hiperglucemia en ausencia de tra-
tamiento. Su etiopatogenia es heterogénea, pudiendo ser consecuencia de
defectos en la secrecion de insulina, la accion de la insulina, o ambos, o de
alteraciones del metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas. Quienes la
padecen tienen mayor riesgo de enfermedades cardiacas, arteriales periféri-
casy cerebrovasculares, obesidad, cataratas, disfuncion eréctil y enfermedad
del higado graso no alcohdlico (1).

En esta investigacion se planted como objetivo describir las complicacio-
nes que pueden presentar los pacientes diabéticos en extracciones dentales.
Para darle seguimiento se desarrollé una revision sistematica en la que se
incluyeron nueve articulos publicados entre los afios 2010 y 2022.
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Un estudio publicado por Agani et al. (2022), en el que investigaron sobre
los cambios en los niveles de cortisol, glucosa y saturacion de oxigeno en san-
gre en pacientes diabéticos tipo 2 durante la extraccion dental, evidencié que
los niveles de cortisol y glucosa aumentaron durante todo el procedimiento. La
presion arterial sistélica y diastélica y la saturacion no mostraron diferencias
entre las mediciones durante y después de la extraccion del diente. La mayo-
ria de los pacientes (60%) no sintié dolor durante/después del procedimiento.
Los autores afirman que los pacientes diabéticos requieren un abordaje mas
cauteloso a la hora de someterse a extracciones dentales a pesar de ser un
procedimiento de rutina (14).

No obstante, no hay unanimidad sobre los riesgos de complicacion de
los pacientes diabéticos cuando se someten a una extraccion dental, sobre
todo respecto a la necesidad de profilaxis antibiética. Al respecto, una revision
sistematica realizada por Sykara et al. (2022), refiere que existe una amplia
gama de recomendaciones e inconsistencias sobre la necesidad de admi-
nistrar profilaxis antibidtica previo a operaciones quirdrgicas dentales en pa-
cientes diabéticos, sin embargo, no hay evidencia cientifica que demuestre su
efectividad como medida de precaucion (10).

Conclusiones

Las principales complicaciones que pueden presentar los pacientes dia-
béticos en extracciones dentales son la infeccion postoperatoria y las dificulta-
des para la cicatrizacion tanto de los tejidos duros como de los tejidos blandos

Existen varios mecanismos que pueden generar complicaciones en los
pacientes diabéticos en extracciones dentales. La literatura refiere que para la
infeccion un descontrol en el nivel de glucosa en sangre y de la hemoglobina
glicosilada puede ser un predictor y como existe un deterioro de la funcion de
los neutrofilos, esto también puede contribuir a que se produzca una infeccion.
Ademas, la cicatrizacion de heridas se ve afectada porque la estructura del
colageno se debilita debido a la acumulacion de productos finales glucémicos
y porque la circulacion sanguinea esta deteriorada por la microangiopatia.

Para la prevencion de complicaciones que pueden presentar los pacien-
tes diabéticos en extracciones dentales debe procurarse para la glucemia en
ayunas un punto de corte de 180 mg/dl para una extraccion dental selectiva
(7). La profilaxis antibiética no es obligatoria en pacientes con glicemia con-
trolada, pero en caso de que la glicemia no esté controlada debe decidirse en
interconsulta con el médico tratante (10).
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Resumen

El analisis radiolégico de la enfermedad pulpar y/o periapical permite com-
plementar el examen clinico e histolégico, a pesar de tener sus limitaciones.
En endodoncia, el profesional tiene que ayudarse de todos los medios dis-
ponibles para abordar esta primera fase de la terapéutica endoddntica con
éxito, y poder ofrecer un plan de tratamiento y terapéutica local ideal para la
salud bucodental del paciente. El objetivo del presente trabajo fue realizar un
estudio sobre los hallazgos radiograficos de las enfermedades pulpares y/o
periapicales, a través de la busqueda de informacion. Se realizd la revision
de la literatura, tomando como base dos libros cientificos: Fundamentos de
radiologia dental, de Eric Whaites y Cohen Vias de la pulpa, de M. Hargrea-
ves. Finalmente, se obtuvo como conclusion que el andlisis radiolégico permi-
te brindar un diagndstico presuntivo de la enfermedad pulpar y/o periapical,
siempre es importante realizar un diagnostico clinico para poder brindar al
paciente un diagndstico definitivo de su enfermedad.

Palabras clave: endodoncia, imagenologia, enfermedad pulpar, enferme-
dad periapical.

Abstract

The radiological analysis of pulpal and/or periapical disease complements
clinical and histological examination, despite its limitations. In endodontics,
professionals must utilize all available means to successfully address this initial
phase of endodontic therapy and provide an ideal treatment plan and local
therapy for the patient’s oral health. The objective of this study was to conduct
research on radiographic findings of pulpal and/or periapical diseases through
information retrieval. A literature review was performed, based on two scien-
tific books: Fundamentals of Dental Radiology by Eric Whaites and Cohen’s
Pathways of the Pulp by M. Hargreaves. Ultimately, it was concluded that ra-
diological analysis allows for a presumptive diagnosis of pulpal and/or periapi-
cal disease. However, it is always important to conduct a clinical diagnosis to
provide the patient with a definitive diagnosis of their condition.

Keywords: endodontics, imaging, pulpal disease, periapical disease.
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Introduccion

El analisis radiolégico es importante en endodoncia, asi como también
en otras areas del conocimiento de la odontologia, porque permite realizar un
diagnostico presuntivo de la enfermedad pulpar y/o periapical. A pesar de sus
limitaciones, por proporcionar una imagen bidimensional Unicamente, es una
herramienta que ayuda al clinico a identificar la via de entrada de agentes irri-
tantes, la presencia de calcificaciones pulpares, de reabsorciones, asi como
cambios de los tejidos de soporte asociadas a la enfermedad periapical.

Materiales y métodos

Para llevar a cabo el estudio sobre los hallazgos radiograficos de las en-
fermedades pulpares y/o periapicales, se utilizd una metodologia basada en
la revision de la literatura cientifica. Los materiales y métodos empleados se
detallan a continuacion:

Se realizd una busqueda exhaustiva de la literatura relevante en bases de
datos cientificas como PubMed, Scopus y Web of Science. Se utilizaron térmi-

nos de busqueda relacionados con “enfermedades pulpares”, “enfermedades
periapicales”, “hallazgos radiogréficos” y “endodoncia”.

Se establecieron criterios de inclusion para seleccionar los estudios per-
tinentes. Se incluyeron aquellos articulos que abordaban especificamente los
hallazgos radiogréficos de enfermedades pulpares y/o periapicales en pa-
cientes humanos. Se excluyeron los estudios que no estaban disponibles en
idioma inglés o espafiol, asi como aquellos que no proporcionaban informa-
cion relevante para el objetivo del estudio.

Se llevd a cabo una revision exhaustiva de la literatura seleccionada,
centrandose en dos libros cientificos especificos: Fundamentos de radiologia
dental de Eric Whaites y Cohen Vias de la pulpa de M. Hargreaves. Estas
obras se utilizaron como base para compilar informaciéon detallada sobre los
hallazgos radiogréaficos de las enfermedades pulpares y periapicales.

Se extrajeron y analizaron los datos relevantes relacionados con los ha-
llazgos radiograficos descritos en los libros seleccionados. Se prestd especial
atencion a las caracteristicas radiogréficas distintivas de diversas enfermeda-
des pulpares y periapicales, asi como a las recomendaciones para la interpre-
tacion de las imagenes radiograficas.
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Se sintetizaron los hallazgos radiograficos obtenidos de la revision de la
literatura y se elaboré un resumen detallado de los mismos. Se destacaron las
principales caracteristicas radiograficas asociadas con diferentes enfermeda-
des pulpares y periapicales, asi como las implicaciones clinicas relevantes.

Este enfoque metodoldgico permitié obtener una comprension integral de
los hallazgos radiograficos de las enfermedades pulpares y periapicales, ba-
sada en la evidencia cientifica disponible en la literatura especializada.

Resultados
Aspectos radiograficos de los cambios inflamatorios pulpares
En estadios iniciales de una inflamacion pulpar tenemos:

1. Pulpitis irreversible: A nivel de la corona se puede observar caries
dental profunda o en contacto con pulpa dental, fractura dental, abra-
sion, erosion o atricion. A nivel periapical, no se observa ningun cam-
bio, en vista de que la localizacion de las bacterias es Unicamente a
nivel de conductos, no han invadido aun la regiéon periapical; puede o
no, haber ensanchamiento del ligamento periodontal.

2. Necrosis pulpar: A nivel de la corona se puede observar caries dental
profunda o en contacto con pulpa dental, fractura dental, abrasion,
erosion o atricion. A nivel periapical, no se observa ningin cambio a
menos que la necrosis pulpar esté asociada a una enfermedad peria-
pical. Cuando el peridpice esta sano, la localizacion de las bacterias
es unicamente a nivel de conductos, no han invadido aun la region
periapical. Puede o no haber ensanchamiento del espacio del liga-
mento periodontal. El diagnostico definitivo y diferencial con el ante-
rior, se lo establece unicamente, mediante el examen clinico.

Aspectos radiograficos de los cambios inflamatorios periapicales

Si la necrosis pulpar no se trata a tiempo, las bacterias que se encuentran
en los conductos radiculares, pueden invadir la region periapical. En los teji-
dos apicales, pueden tomar dos vias: fase aguda o cronica (1,2).

Signos caracteristicos de inflamacion aguda

En el primer caso, el exudado inflamatorio se acumula en el espacio api-
cal del ligamento periodontal (edema), instaurado una periodontitis apical
aguda. El diente afectado se vuelve hipersensible a la presion (dolor), y el
paciente evita masticar con el diente (pérdida de funcion), a la vez que se
desarrolla un absceso periapical agudo, normalmente no produce ningun
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cambio a nivel periapical, algunas veces puede producir ensanchamiento del
ligamento periodontal, desde el punto de vista radiografico; el absceso puede
tomar 2 vias, se puede diseminar a una celulitis o a una absceso periapical
crénico (Rx: Radio lucidez periapical, con limites mal definidos, dificil identifi-
car estructura 6sea sana de estructura ¢sea patologica) (1, 3, 4).

Signos caracteristicos de inflamacion crénica

Después de la necrosis pulpar, puede tomar la otra via (crénica), en los
tejidos apicales, se forma un granuloma periapical en el apice y se acumula
hueso denso alrededor del area de reabsorcion. Desde el punto de vista ra-
diogréfico, el area apical radiolicida se encuentra delimitada y rodeada de
denso hueso esclerosado, bien definida (3).

Figura 1.

Diagramas que mostraron los diferentes aspectos radioldgicos de infeccidn e
infeccidn en los tejidos apicales.

0 E F

Nota. A. Normal. B. Cambios apicales iniciales: ensanchamiento del espacio
radiotransparente del ligamento periodontal (periodontitis apical aguda) (indi-
cado con la flecha) C. Cambios apicales iniciales: pérdida de la lamina dura
radiopaca (absceso periapical inicial) (indicado con la flecha) D. Extensa infla-
macion aguda destructiva: area de radiotransparencia mal definida en el apéx
(absceso periapical). E. Inflamacion cronica de bajo grado: area radiopaca di-
fusa en el apex (osteitis esclerosante). F. Inflamacion cronica de larga duracion:
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area bien definida de radiotransparencia rodeada de denso hueso esclerosado
(granuloma periapical o quiste radicular). Tomado de Whaites, E. (2008). Fun-
damentos de radiologia dental (4.2 ed). Elsevier Masson, 271 pp. (3)

Ocasionalmente, bajo estas condiciones de inflamacién crénica, los res-
tos de células epiteliales de Malassez, se estimulan para proliferar y forman un
quiste periapical radicular inflamatorio o quiste verdadero, resultante de la
estimulacion de los restos epiteliales de Malassez; en otros casos, el granulo-
ma periapical puede progresar si no es tratado y formar el otro tipo de quiste,
quiste en bahia o bolsa. Los quistes también pueden agudizarse, y aparecer
una exacerbacion aguda de estos. Radiograficamente se pueden observar
como areas radiolucidas o areas radiopacas (1,3).

Antiguamente se pensaba que el quiste periapical, radiograficamente,
se observaba como un area radiolUcida bien definida rodeada de un halo
radiopaco, pero no siempre corresponde a un quiste; en vista de que, radio-
graficamente, podemos encontrar estas caracteristicas, pero en estudios ana-
tomo-patoldgicos, se ha encontrado que no todos pueden corresponder con
quistes radiculares, sino también con granuloma periapical (5).

Tratamiento y seguimiento radiografico

La mayoria de las lesiones inflamatorias periapicales se abordan con tra-
tamientos endoddnticos convencionales. Se recomienda:

e Una radiografia preoperatoria de buena calidad.

e Al menos una radiografia de buena calidad para determinar el area
de tratamiento.

e Unaradiografia de media intensidad si existe alguna duda acerca de
la constriccion apical.

e Una radiografia postoperatoria para valorar el éxito de la obturacion.

e Una radiografia de seguimiento un afio después; los dientes asinto-
maticos y con gran radiolucidez periapical deberian ser, incluso, mo-
nitorizados con mas frecuencia (3).

Diagndstico diferencial con otras causas importantes de radiolucidez pe-
riapical.

e Tumores 6se0s benignos y malignos
e Displasia 6sea (en las fases iniciales)

e Examen clinico - Pruebas de vitalidad pulpar - Diagndstico clinico
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Observacion en radiografia periapical

Al observar una radiografia periapical, se debe seguir un orden, para su
interpretacion; a continuacion se detalla:

Corona: Presencia de caries, estado de restauraciones.

Raiz: Longitud, numero, morfologia, tamafno y aspecto de conductos,
calculos pulpares, obturacion, reabsorciones, fracturas radiculares.

Tejidos apicales: Ligamento periodontal, lamina dura, radiolucidez o
radiopacidad a nivel periapical, patron de hueso trabecular.

Tejidos periodontales: Ligamento periodontal, altura y calidad de hue-
so de la cresta, pérdida 6sea vertical u horizontal, depdsito de célcu-
los, zona furcal y sus relaciones.

Estructuras anatomicas que pudiesen observarse de acuerdo a la region.

Conclusiones

El analisis radioldgico permite brindar un diagndstico presuntivo de
la enfermedad pulpar y/o periapical; siempre es importante realizar
un diagndstico clinico para poder brindar al paciente un diagnéstico
definitivo de su enfermedad.

El andlisis radiolégico de la enfermedad pulpar permitira evidenciar
Unicamente la via de entrada del agente irritante, a menos que esté
asociado con una enfermedad periapical.

En la enfermedad periapical se podra observar cambios a nivel de
los tejidos periapicales, como el espacio del ligamento periodontal,
lamina dura y tejido 6seo alveolar.
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Resumen

Introduccidn: La frenectomia se define como la escision completa del freni-
llo. Se hanpropuesto técnicas que incluyen el uso de laseres de didxido de
carbono, diodo, erbio: YAG o Nd: YAG o electrocauterio. Objetivo: determinar
la efectividad de la frenectomia con laser en pacientes de edad pediatrica.
Meétodo: fue un estudio descriptivo, con disefio documental y consistié en
una revision sistematica. Resultados: se incluyeron 10 articulos publicados
entre los anos 2010 y 2022, entre ellos seis ensayos clinicos, dos revisiones
sistematicas sin metaanalisis, un estudio transversal y una serie de casos. La
frenectomia con laser estéa indicada en pacientes que presentan anquiloglosia
o frenillo lingual corto que genera limitaciones en la movilidad de la lengua.
Entre sus ventajas se pueden mencionar un tiempo de procedimiento mas
corto, poca o nula necesidad del uso de anestesia general, administracion
reducida de analgésicos y antibiéticos postoperatorios, menos suturas o nin-
guna, sangrado postoperatorio reducido y mejor cicatrizacion. Mientras que
las desventajas son que requiere el uso de equipos costosos; personal bien
capacitado y familiarizado con los laseres; ademas de equipo de proteccion
personal para el paciente, cuidador, operador y asistente. Conclusidn: la fre-
nectomia con laser resulta ser méas efectiva que la frenectomia convencional
en aspectos como el dolor postoperatorio, cicatrizacion, menores riesgos aso-
ciados al uso de anestesia general, porque no se requiere, y al uso de analgé-
sicos o antibidticos porque no suele ser necesario indicarlos.

Palabras clave: frenectomia, frenectomia con laser, anquiloglosia, laser de
diodo.

Abstract

Introduction: Frenectomy is defined as the complete excision of the frenu-
lum.Techniques have been proposed that include the use of carbon dioxide,
diode, erbium: YAG or Nd: YAG lasers, or electrocautery. Objective: determine
the effectiveness of laser frenectomy in pediatric patients. Method: it was a des-
criptive study,with a documentary design and consisted of a systematic review.
Results: 10 articles published between 2010 and 2022 were included, including
six clinical trials, two systematic reviews without meta-analysis, a cross-sectio-
nal study, and a case series. Laserfrenectomy is indicated in patients who have
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ankyloglossia or short lingual frenulum thatgenerates limitations in the mobility
of the tongue. Advantages include shorter proceduretime, little or no need for
general anesthesia, reduced administration of postoperative painmedications
and antibiotics, fewer or no sutures, reduced postoperative bleeding, and be-
tter healing. While the disadvantages are that it requires the use of expensive
equipment; well-trained staff familiar with lasers; as well as personal protective
equipment for the patient, caregiver, operator, and assistant. Conclusion: laser
frenectomy turns out to be more effective than conventional frenectomy in as-
pects such as postoperative pain, scarring, lower risks associated with the use
of general anesthesia because it is not required and with the use of analgesics
or antibiotics because it is not usually necessary to indicate them.

Keywords: frenectomy, laser frenectomy, ankyloglossia, diode laser.
Introduccion

El frenillo lingual se define como un remanente de tejido en la linea media
entre la cara ventral de la lengua y el piso de la boca. En los recién nacidos
tiene un papel importante en la funcion de succién, la cual es clave para el
amamantamiento. Ademas, un frenillo lingual corto puede afectar la posicion
de los dientes en los arcos dentarios y hace dificil los movimientos de la len-
gua (1,2).

Cabe mencionar que cuando el frenillo lingual es corto, se produce lo
que se denomina anquiloglosia. Tradicionalmente, esta se describié en tér-
minos de insercion del frenillo en la punta de la lengua o cerca de ella. Pero
recientemente, el énfasis ha pasado de las definiciones basadas unicamente
en la anatomia de la insercion del frenillo a un enfoque mas funcional sobre los
sintomas causados por el frenillo (3).

Puede aparecer en recién nacidos, en nifios o en adolescentes, y hasta
en adultos. Se ha estimado que la prevalencia de la anquiloglosia va desde
el 0,1% al 12%, pero este amplio rango refleja los diversos criterios para la
anquiloglosia anatomica y sintomatica. Entre los criterios que se utilizan debe
considerarse la longitud del frenillo, la ubicacion de la union o el impacto fun-
cional (4).

Las técnicas quirdrgicas para la terapia de la anquiloglosia se pueden
clasificar en tres procedimientos. La frenotomia es un simple corte del frenillo.
La frenectomia se define como la escision completa, es decir, la extirpacion
de todo el frenillo. La frenuloplastia involucra varios métodos para liberar la
lengua y corregir la situacion anatémica (5).
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Segun Walsh y Tunkel (4), otras técnicas incluyen el uso de laseres de dio-
xido de carbono, diodo, erbio: YAG o Nd: YAG o electrocauterio. También un
estudio retrospectivo de pacientes pediatricos con anomalias en el frenillo,
efectuado por Komori et al. (6), demostré la utilidad del laser de CO2 para
realizar la frenectomia y ofrecio sugerencias sobre el momento de este proce-
dimiento. Por ello, el objetivo de esta investigacion es determinar la efectividad
de la frenectomia con Iaser en pacientes de edad pediatrica.

Materiales y métodos

El presente estudio es descriptivo, con un disefio documental y se realizd
segun los parametros de las revisiones sisteméaticas.

Para las busquedas se utilizaron bases de datos especializadas como
SciELO, Elsevier (Science Direct y Scopus), PubMed y LILACS.

Las busquedas se realizaron en espafol y en inglés. Las palabras clave
a utilizar fueron:

En espafol: “frenillo lingual”, “anquiloglosia”, “frenectomia”, “frenuloplas-
tia”, “frenotomia”, “frenectomia lingual”, “frenectomia con laser”, “lasertera-

pia”, “laser de didxido de carbono”, “laser de diodo”, “laser erbio: YAG”, “laser
Nd: YAG”.

En inglés: “lingual frenulum”, “ankyloglossia”, “frenectomy”, “frenuloplas-

ty”, “frenotomy”, “lingual frenectomy”, “laser frenectomy”, “lasertherapy”, “car-
bon dioxidelaser”, “diode laser”, “erbium: YAG laser”, “Nd: YAG laser”.

Criterios para la inclusién de articulos

e Segun el disefio del estudio: estudios de cohorte, estudios transversa-
les, revisiones sistematicas con metaanalisis, revisiones sistematicas
sin metaanalisis.

e Segun el afio de publicacion del estudio: articulos publicados a partir
del afo 2020.

e Segun la poblacién del estudio: estudios realizados en pacientes pe-
diatricos.

Se realizé una sintesis cualitativa de las publicaciones que cumplieron
con los criterios de inclusion y dicha informacion se presentd en tablas narra-
tivas con los resultados mas relevantes.
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Resultados

23

Para los resultados de este estudio se incluyeron diez articulos publica-
dos entre los afios de 2010 y 2022. De acuerdo con su disefio fueron incluidos
seis ensayos clinicos, dos revisiones sistematicas sin metaanalisis, un estudio
transversal y una serie de casos. Ademas, se presentaron los principales ha-
llazgos de cada uno de los articulos incluidos.

Tabla 3.
Articulos sobre frenectomia con laser en odontopediatria incluidos en la revi-
sion.
Autor (Aiho) Titulo Disefio
Comparacion de los efectos del laser de diodo
de altapotencia y el electrocauterio para la fre- Ensayo

Mazzoni et al. (7)

nectomia lingual en lactantes: un ensayo clinico
controlado, aleatorizado y enmascarado.

clinicoaleatorizado

Tancredi et al. (8)

Comparacion clinica de la “frenectomia en for-
ma de V" asistida por laser de diodo y el método
quirdrgico convencional como tratamiento de la
anquiloglosia.

Ensayo clinico

Murias et al.(9)

Eficacia de varias longitudes de onda laser en
el tratamiento quirurgico de la anquiloglosia: una
revision sistematica.

Revision sistematica
sinmetaanalisis

Carminatti et al.
(10)

La eficacia de la frenectomia lingual y la terapia
miofuncional para nifios: un ensayo clinico contro-
lado aleatorio.

Ensayo
clinicoaleatorizado

Fioravanti etal.

(1

La eficacia de la frenectomia laser lingual en sin-
drome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)
pediatricas: un estudio clinico aleatorizado, do-
ble ciego y controlado.

Ensayo
clinicoaleatorizado

Mazzoni et al. (12)

Evaluacion de los efectos del laser de alta poten-
cia y electrocauterio en cirugias de frenectomia
lingual en lactantes: protocolo para un ensayo
clinico controlado aleatorizado ciego.

Ensayo
clinicoaleatorizado

Varadan et al.
(13)

Etiologia y recomendaciones clinicas para el ma-
nejo de las complicaciones posteriores a la fre-
nectomia lingual: una revision critica.

Revision sistematica
sinmetaanalisis

Komori et al. (6)

Estudio clinico del tratamiento con laser parafre-
nectomia de pacientes pediatricos.

Estudio transversal

De Santis et al.
(14)

Frenectomia lingual: una compara-
cion entre el procedimiento quirdrgico conven-
cional y laser.

Serie de casos

Aras et al.(15)

Comparacion de laser de diodo y laser Er: YAG
en el tratamiento de la anquiloglosia.

Ensayo clinico




UNA VISION DE LA RESTAURACION

ODONTOLOGIA MULTIDISCIPLINARIA 5 4

Tabla 4.

Principales hallazgos sobre frenectomia laser de los articulos incluidos en

la revision.

Autor (Aho)

Hallazgos y conclusiones

Mazzoni et al. (7)

Ambas técnicas empleadas en este estudio fueron seguras y efectivas,
causando poco sangrado y pocas complicaciones postoperatorias.

El grupo sometido a un laser de diodo de alta potencia exhibié menos san-
grado postquirdrgico en comparacion con el grupo sometido a electrocau-
terio y sin inflamacion en los bordes del corte quirdrgico.

Tancredi etal. (8)

Los resultados muestran que el dolor en los pacientes sometidos a frenec-
tomfa asistida por laser se reduce significativamente en comparacion con
los sometidos afrenectomia quirdrgica convencional, ambos inmediatamen-
te después de la cirugia.

En los mismos pacientes se registrd una mejor calidad en la cicatrizacion
de la herida dentro de las 24 h posteriores a la cirugia. Otras ventajas ob-
servadas en el uso de la frenectomia asistida por laser son la ausencia
de sangrado y, en consecuencia, un campo operatorio despejado. No es
necesario usar suturas; no es necesario tomar analgésicos ni antibiéticos
después de la cirugia.

Murias et al.(9)

El uso de laseres en el tratamiento de la anquiloglosia resulté en un tiem-
po de procedimiento mas corto, indicaciones reducidas para la anestesia
general, administracion reducida de analgésicos postoperatorios, menos
suturas o ninguna necesaria, sangrado postoperatorio reducido y mejor
cicatrizacion.

A pesar de muchas ventajas, este método tiene sus limitaciones clinicas:
requiere el uso de equipos costosos; personal bien capacitado y familiari-
zado con los laseres; y equipo de proteccion personal para el paciente,
cuidador, operador y asistente.

Carminatti et al.
(10)

Habia 20 nifios en cada grupo. Los nifios del grupo de estudio (GE) mejo-
raron significativamente en comparacion con los sujetos del grupo control
(GC) con respecto a la movilidad de la lengua, la apertura méaxima de la
boca (AMB) y la AMB con la punta de la lengua tocando la papila incisiva.
En conclusion, la frenectomia asociada a la terapia miofuncional beneficio
la movilidad de la lengua.

Fioravanti etal.

an

En el grupo de estudio (GE), el 94% se clasificé como sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS) leve y el 6% como moderado. En cambio, en el
grupo Control (GC), el 19% se clasificé como SAOS leve, el 63% como mo-
derado y el 19% como grave. El estudio demuestra como una frenectomia
laser lingual puede mejorar el SAOS en pacientes pediatricos.
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Mazzoni et al.
(12)

Los estudios clinicos informan que el laser y el electrocauterio utilizados
para la frenectomia brindan una mejor percepcion del paciente en términos
de dolor postoperatorio y funcién que la lograda con la técnica del bisturi.

Algunos estudios sugieren que el uso del laser de alta potencia para la
frenectomia lingual en recién nacidos favorece la cicatrizacion de los teji-
dos postquirtrgicos y ofrece mayor comodidad tanto a la madre como al
lactante, favoreciendo asf la lactancia materna.

Varadan et al.
(13)

Aunque la frenectomia lingual es un procedimiento quirdrgico comun vy
sensible a la técnica, el frenillo lingual anatémico y topogréafico hace que
el sitio sea vulnerable a diversas complicaciones intraoperatorias y posto-
peratorias.

Por lo tanto, el conocimiento integral y la comprension de las diversas etio-
logias de las complicaciones asociadas con la frenectomia lingual son de
suma importancia para brindar una atencion postoperatoria optima y lograr
buenos resultados clinicos y la satisfaccion general del paciente.

Komori et al.

(6)

El estudio retrospectivo de pacientes pediatricos con anomalias en el fre-
nillo demostré la utilidad del laser de CO2 para realizar la frenectomia y
ofrecié sugerencias sobre el momento de este procedimiento.

La frenectomia realizada con laser de CO2 en pacientes pediatricos es un
método de tratamiento til, sencillo y seguro.

De Santis etal.

(14)

Los resultados indicaron que el laser Nd: Yap tiene las siguientes ventajas
en comparacioén con la frenectomia convencional: 1) el corte de los tejidos
blandos fue eficiente, sin sangrado, lo que permitié un campo operatorio
despejado; 2) no hubonecesidad de utilizar puntos de sutura; 3) la cirugia
tomé menos tiempo; 4) no huboinfeccion postquirtrgica ni necesidad de
analgésicos ni antibiéticos; 5) se redujerono eliminaron la contracciéon de
la herida y la cicatrizacién; 6) a pesar de la lentitud inicial del proceso de
cicatrizacion, la recuperacion completa y definitiva fue mas rapida.

Aras et al.(15)

Los resultados indican que solo el laser Er: YAG se puede utilizar para
la frenectomia lingual sin anestesia local, y no hubo diferencia entre los
dos grupos en cuanto al grado de molestia posquirdrgica excepto en las
primeras 3 h.

El laser Er: YAG es mas ventajoso que el laser de diodo en cirugia menor
de partes blandas porque puede realizarse sin anestesia local y solo con
anestesia topica.

Discusion

La anquiloglosia es una malformacion caracterizada por una insercion
alta de un frenillo lingual corto. Esta condicién limita el movimiento de la len-
gua y causa dificultades con las funciones, entre ellas dificultad para hablar.
La frenectomia es el tratamiento quirdrgico para corregir dicha anomalia. Se
ha propuesto que la frenectomia se puede realizar mediante el uso de laser
de diodo, Nd: YAG o CO,, que se han asociado con menos dolor, mejor re-
cuperacion postoperatoria y una mejor cicatrizacion en comparacion con las
técnicas quirdrgicas tradicionales. La técnica de escision con laser es simple



ODONTOLOGIA MULTIDISCIPLINARIA
UNA VISION DE LA RESTAURACION

y eficaz, logra facilmente la liberacion requerida del frenillo con un sangrado
minimo (16).

El presente trabajo se realizd con la finalidad de determinar la efectividad
de la frenectomia con laser en pacientes de edad pediatrica. Para ello se llevd
a cabo una revision sistematica en la que se incluyeron diez articulos publica-
dos entre los afios 2010 y 2022, entre ellos seis ensayos clinicos, dos revisio-
nes sistematicas sin metaanalisis, un estudio transversal y una serie de casos.

Un estudio desarrollado por Mazzoni et al. (7), compar¢ la efectividad del
uso del electrocauterio con el laser de diodo en la realizaciéon de las frenecto-
mias. Ambas técnicas empleadas fueron seguras y efectivas, causando poco
sangrado y pocas complicaciones postoperatorias. No obstante, el grupo so-
metido al laser de diodo de alta potencia exhibié menos sangrado postquirur-
gico en comparacion con el grupo sometido a electrocauterio y sin inflamacion
en los bordes del corte quirdrgico.

En todo procedimiento quirdrgico un factor importante que se considera
es el dolor. Los resultados de Tancredi et al. (8), evidenciaron que el dolor pos-
tquirdrgico inmediato en los pacientes sometidos a frenectomia asistida por
laser fue menor cuando se le compardé con el dolor de los pacientes sometidos
a frenectomia quirdrgica convencional. De hecho, en los mismos pacientes
también se observo una mejor cicatrizacion de la herida dentro de las prime-
ras 24 horas después de la cirugia. Otras muestras de la mejor efectividad de
la frenectomia con laser fueron la ausencia de sangrado que brindd una mejor
visibilidad del campo operatorio; que no hubo necesidad de suturar y tampo-
co de indicar analgésicos ni antibiéticos después de la cirugia.

Murias et al. (9) también obtuvo resultados similares respecto a la frenecto-
mia con el uso de laseres: el tiempo de procedimiento es mas corto, uso limitado
o nulo de anestesia general, administracion reducida de analgésicos postope-
ratorios, menos suturas 0 ninguna necesaria, sangrado postoperatorio reducido
y mejor cicatrizacion. Sin embargo, llama la atenciéon sobre algunas limitaciones
o desventajas de esta técnica, por ejemplo, requiere el uso de equipos costo-
sos; personal bien capacitado y familiarizado con los laseres; y equipo de pro-
teccion personal para el paciente, cuidador, operador y asistente.

En definitiva, la frenectomia con laser resulta ser méas efectiva que la fre-
nectomia convencional en aspectos como el dolor postoperatorio, cicatriza-
cién, menores riesgos asociados al uso de anestesia general porque no se
requiere y al uso de analgésicos o antibidticos porque no suele ser necesario
indicarlos.
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Conclusion

La frenectomia con laser esta indicada en pacientes que presentan an-
quiloglosia o frenillo lingual corto que genera limitaciones en la movilidad de
la lengua. Entre las ventajas de la frenectomia con laser se pueden mencio-
nar un tiempo de procedimiento mas corto, poca o nula necesidad del uso
de anestesia general, administracion reducida de analgésicos y antibioticos
postoperatorios, menos suturas o ninguna, sangrado postoperatorio reducido
y mejor cicatrizacion. Mientras que las desventajas son que requiere el uso
de equipos costosos; personal bien capacitado y familiarizado con los lase-
res; ademas de equipo de proteccion personal para el paciente, cuidador,
operador y asistente. La frenectomia con laser resulta ser mas efectiva que la
frenectomia convencional en aspectos como el dolor postoperatorio, cicatri-
zacion, menores riesgos asociados al uso de anestesia general porque no se
requiere y al uso de analgésicos o antibidticos porque no suele ser necesario
indicarlos.
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Resumen

El componente bucal de salud continta siendo un aspecto fundamental en
las condiciones de vida y de bienestar de la poblacién de la tercera edad,
se requiere consolidar un cuerpo de conocimientos tedricos y metodoldgicos
que permitan abordarlo desde sus dos dimensiones: la social y la biolégica,
se pretende describir aspectos de la salud bucal en la tercera edad desde
una mirada actual de la odontologia. Es una revision sistematica de articulos
cientificos consultando las bases de datos MedLine y The Cochranre Library
Plus, sin restriccion de fecha, en los idiomas espafiol e inglés. Se incluy? lite-
ratura gris mediante busqueda manual. No se hicieron restricciones respecto
al tipo de estudio. Se revisaron los resumenes y en l0s casos necesarios los
articulos completos, teniéndose en cuenta, finalmente, todos los articulos que
incluian recomendaciones sobre promocion de salud. La salud bucal es parte
integral y esencial de la salud general, es un factor determinante de la calidad
de vida del adulto mayor. Algunas enfermedades bucales comparten factores
de riesgo con algunas enfermedades crénicas no transmisibles. Un apropia-
do cuidado bucal en la tercera edad reduce las morbilidades dentarias y la
pérdida dental. Los factores sociales, ambientales y del comportamiento jue-
gan un papel significativo sobre la salud/enfermedad bucal del adulto mayo.
Concluyendo que la promocion de la salud constituye un proceso politico y
social global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos de la tercera edad,
sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y
econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual
de cada adulto mayor. La promocién de la salud en la tercera edad debe ser
un proceso, una herramienta y filosofia de trabajo, que permita a las personas
adultas mayores incrementar su control sobre la salud y, en consecuencia,
mejorarla.

Palabras clave: promocion de salud, tercera edad, adulto mayor, compo-
nente bucal de la salud, estrategias, calidad de vida, educacion en salud.

Abstract

The oral health component continues to be a fundamental aspect of the living
conditions and well-being of the elderly population. It is necessary to consoli-
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date a body of theoretical and methodological knowledge that allows addres-
sing it from its two dimensions: social and biological. The aim is to describe
aspects of oral health in the elderly from a current perspective in dentistry.
This is a systematic review of scientific articles using the MedLine and The Co-
chrane Library Plus databases, without date restrictions, in both Spanish and
English. Grey literature was included through manual search. No restrictions
were made regarding the type of study. Abstracts were reviewed, and, when
necessary, full articles were considered, ultimately including all articles with
health promotion recommendations. Oral health is an integral and essential
part of general health and a determinant of the quality of life of the elderly;
some oral diseases share risk factors with certain non-communicable chronic
diseases. Appropriate oral care in the elderly reduces dental morbidity and
tooth loss. Social, environmental, and behavioral factors play a significant role
in the oral health/disease of the elderly. In conclusion, health promotion cons-
titutes a global political and social process that encompasses not only actions
aimed directly at strengthening the skills and capacities of the elderly but also
those aimed at modifying social, environmental, and economic conditions to
mitigate their impact on public and individual health. Health promotion in the
elderly should be a process, a tool, and a work philosophy that enables older
adults to increase their control over their health and consequently improve it.

Keywords: health promotion, elderly, older adult, oral health component,
strategies, quality of life, health education.

Introduccion

Tener dientes, encias y bocas saludables son aspectos de la salud que
las personas suelen dar por sentado hasta que ya no los tienen. Los expertos
sefialan que es un hecho lamentable ya que con buenos habitos y chequeos
regulares se podrian prevenir la mayoria de problemas de la salud oral, lo cual
es mas facil que suceda si las personas saben de la importancia de la salud
bucodental.

“Las enfermedades bucodentales en el adulto mayor pueden convertirse
en un obstaculo importante para disfrutar de una vida saludable”, afirmé Sas-
kia Estupifian, experta en salud bucodental de la Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS. “Hay que valorar y
proteger la salud bucodental antes de que ocurran los problemas” (1).

Nueve de cada 10 personas en todo el mundo esté en riesgo de tener
algun tipo de enfermedad bucodental, lo cual incluye desde caries hasta en-
fermedades de las encias pasando por el cancer de boca. La prevencion em-
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pieza en la infancia y, sin embargo, incluso en los paises desarrollados, entre
el 60% Yy el 90% de los nifios en edad escolar tienen caries (2).

Una de las formas mas graves de enfermedad en la cavidad bucal es el
cancer, padecerlo puede ser un gran problema, ya que en los peores casos
puede llegar a provocar la muerte. Los profesionales de salud bucodental
pueden tienen un papel clave en la deteccion temprana al examinar a sus
pacientes por sefiales de cancer bucal en las revisiones odontolégicas perio-
dicas. Es por ello por lo que nuestra investigacion tiene el propdsito describir
aspectos de la salud bucal en la tercera edad desde una mirada actual de la
odontologia.

Desarrollo

Las acciones de promocion de salud ejecutadas en personas de la terce-
ra edad por diferentes programas consisten en comunicar informacién, como
una estrategia para lograr cambios en el comportamiento de las personas
adultas mayores hacia el cuidado de su salud bucal.

Estrategias para la promocion de la salud estomatolégica

Una estrategia es definida por Contreras como la mejor respuesta para en-
frentar un desafio, por lotanto, se refiere a las principales acciones para dirigir
los recursos disponibles en un entorno definido y garantizar la promocion de
la salud estomatolégica (3).

La Organizacion Mundial de la Salud identifica cinco componentes esen-
ciales de la promocion de la salud,de los cuales han sido tomados tres para el
estudio de las experiencias de promocion de salud estomatoldgica. El primero
de ellos se refiere a la buena gobernanza sanitaria, referente al establecimien-
to de politicas publicas con capacidad de articular los diferentes sectores e
instituciones dirigidas a disminuirlas inequidades en salud estomatolégica; la
segunda estrategia es la educacion sanitaria, ya que la orientacion, el enfoque
y cobertura definiran la participacién comunitaria, la inclusion del impulso de
las aptitudes humanas y permitiran la implementacion de la tercera estrategia
orientada a la construccion de ciudades saludables; estos elementos seran
utilizados para realizar un diagnéstico de la situacion de promocion de salud
bucal en el campo de la estomatologia en México y algunos paises de Lati-
noameérica (4).

En el area estomatoldgica, la promocion de salud incluye, por lo tanto,
acciones integradas a las politicas publicas y a las acciones propuestas por
organizaciones no gubernamentales, empresas y grupos comunitarios enfo-
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cadas en mejorar la salud estomatoldgica y potenciar la calidad de vida a
partir de esta dimension.

Las enfermedades bucodentales se pueden prevenir a través de habitos
saludables, como, por ejemplo:

e Cepillarse los dientes por lo menos dos veces al dia con pasta dental
con fluor.

e Usar hilo dental todos los dias.
e Usar a diario un enjuague bucal con fluor.
e Tener revisiones regulares, tanto los nifos como los adultos.

e Fvitar las bebidas gaseosas, los jugos artificiales y las bebidas ener-
géticas.

e Fvitar los dulces y las golosinas.
e Fvitar la comida chatarra.
e FEvitar el tabaco y el alcohol.

El componente bucal de la salud continla siendo un aspecto fundamental
en las condiciones de vida y de bienestar de la poblacion, requiere consolidar
un cuerpo de conocimientos tedricos y metodoldgicos que permitan abordarlo
desde sus dos dimensiones: la social y la biolégica, para sustituir las metas
basadas en la enfermedad, por metas sustentadas en la salud, desarrollando
una practica odontoldgica con sentido de totalidad.

La implementacion de la promocién de salud ha seguido dos caminos: el
enfoque de estilos de vida saludable y el enfoque relacionado con la capa-
cidad de potenciar el desarrollo humano. Ambos buscan modificar los deter-
minantes sociales de la salud: el primer enfoque confiere a las instituciones
la responsabilidad de promover la salud y el segundo establece la necesidad
de propiciar un trabajointersectorial que favorezca la equidad y la responsa-
bilidad social, potencializando el empoderamiento delas comunidades, lo que
incluso se puede traducir en el reconocimiento legal de los derechos civiles de
los ciudadanos (5).
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Figura 2.

Modelo integral de salud.

Hacia un modelo de salud que integre la salud
general y la salud oral

Individuos

familias

comunidades

Nota. La salud general y oral debe integrarse, incluyendo a los servicios de
salud, las personas, el sector educativo, la alimentacion y el comercio, pues
resulta importante promover la salud y controlar los factores de riesgo en el
ciclo vital (5).

Promover la salud estomatoldgica en la tercera edad significa incluir acti-
vidades précticas saludables en las actividades cotidianas; por ejemplo:

El consumo de los alimentos escolares acompanado de la higiene
bucal.

La construccion de espacios fisicos que faciliten estos habitos al pro-
curar la instalacion de mas de un lavamanos en las escuelas.

Incluir informacion sobre la autoexploracion y reconocimiento bucal
como parte de los contenidos curriculares de la educacion bésica.

Propiciar el acceso y consumo de una dieta con bajo indice cariogé-
nico en los ambientes escolares.

Fomentar el reconocimiento en las familias sobre la importancia de los
habitos de higiene bucal desde el nacimiento.

Propiciar la organizacion ciudadana en la conformacion de comités
de salud.
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e Fomentar la utilizacion de los servicios de salud, por mencionar algu-
nas de las actividades (6).

Obstaculos para la prestacion de servicios de salud bucodental en la
tercera edad

Solo un pequefio porcentaje de la poblacion mundial tiene cobertura de
servicios de salud bucodental esenciales, y aquellos con una mayor necesi-
dad también son, con frecuencia, quienes menos acceso tienen a estos servi-
cios. Los obstaculos fundamentales que impiden el acceso a la prestacion de
servicios de salud bucodental incluyen:

La atencion de la salud bucodental requiere grandes desembolsos direc-
tos. Con frecuencia, esta situacion conlleva costos catastroficos y una consi-
derable carga financiera para las familias y las comunidades.

La provision de servicios de salud bucodental depende en gran medida
de proveedores altamente especializados que utilizan costosos equipos y ma-
teriales de alta tecnologia, y estos servicios no estan bien integrados en los
modelos de atencion primaria de salud.

Unos sistemas de informacion y de vigilancia deficientes, junto con la
escasa prioridad que se le otorga a la investigacion publica sobre la salud
bucodental, constituyen los principales cuellos de botella para el desarrollo de
mas intervenciones y politicas eficaces de salud bucodental (7).

Oportunidades para mejorar la salud bucodental mundial

El informe de la OMS describe un gran nimero de oportunidades prome-
tedoras para mejorar la situacion mundial de la salud bucodental, entre las
que se incluyen:

La adopcién de un enfoque de salud publica mediante el abordaje de los
factores de riesgo comunes a través de la promocion de una dieta equilibrada
con bajo contenido en azucares, el abandono del consumo de tabaco en to-
das sus formas, la reduccion del consumo de alcohol y la mejora del acceso
a dentifricos fluorados eficaces y asequibles.

La planificacion de los servicios de salud bucodental como parte de la sa-
lud nacional y la mejora de la integracion de los servicios de salud bucodental
en la atencion primaria de salud como parte de la cobertura universal de salud.

La redefinicion de los modelos de personal de salud bucodental para
responder a las necesidades de la poblacion de la tercera edad y la amplia-
cion de las competencias de los trabajadores de la salud no especializados
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en odontologia a fin de extender la cobertura de los servicios de salud buco-
dental.

El fortalecimiento de los sistemas de informacion mediante la recogida
y la integracion de datos de salud bucodental en los sistemas nacionales de
monitorizacion de la salud (5).

Metodologia

Se realizd una revision sistematica de documentos de sociedades cientifi-
cas, asi como de revisiones sistematicas y estudios cientificos que relacionan
a la promocion de salud.

En primer lugar, se llevd a cabo una busqueda en Google Scholar de
documentos y guias de practica clinica publicados por diferentes sociedades
y asociaciones profesionales en el contexto internacional. Esta busqueda se
hizo tanto en espafiol como en inglés. Posteriormente, se realizé una busque-
da de revisiones sistematicas de la literatura cientifica en la biblioteca Cochra-
ne Plus. Para la busqueda de estudios originales se consultd las bases de
datos Medline.

Se analizaron ademas las referencias bibliogréficas de los articulos se-
leccionados con el fin de rescatar otros estudios potencialmente incluibles
para la revision. Dichos articulos fueron localizados a través de Pubmed y de
Google Scholar. Criterios de inclusion y exclusion:

En la busqueda de literatura gris se incluyd todo tipo de documentos
aportados por las diferentes sociedades y asociaciones profesionales que ha-
cian recomendaciones sobre estrategias de promociéon de salud. Respecto a
las revisiones sistematicas y los estudios cientificos se establecié como crite-
rio de inclusion los estudios realizados en nifios, jovenes y adultos donde se
aplicé alguna estrategia o actividades que incorporaran en sus resultados o
conclusiones estrategias de promocion de salud.

El principal criterio de exclusion fue que los articulos no incluyeran infor-
macion sobre promocion de salud. Tras la busqueda inicial se localizaron 40
estudios, aunque se excluyeron 25 que no fueron relevantes para el objetivo
de esta revision.

Finalmente se seleccionaron 16 que incluyen revisiones sistematicas,
estudios originales y articulos, en los cuales aparecian recomendaciones de
diversas sociedades profesionales. Para proceder a la seleccion se revisaron
los abstracts y, en caso necesario, los articulos completos, con el fin de decidir
si la informacion que contenian estaba o no relacionada con nuestro objetivo.
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Resultados

Cada dfa, en el contexto internacional, se reconoce con mayor fuerza que
el componente bucal de la salud es parte integral de la salud general y un fac-
tor determinante en la calidad de vida de las personas adultas mayores y de
las colectividades. A pesar de esto, en los Ultimos reportes mundiales sobre
salud bucal la OMS observa que varios problemas ampliamente identificados
y estudiados, persisten, particularmente en los grupos menos privilegiados,
tanto de paises desarrollados como en desarrollo. De alli que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el Reporte Mundial de la Salud Oral, 2003,
afirme que, por su extension, las enfermedades bucales siguen siendo un
problema prioritario en salud publica, con consecuencias sobre la calidad de
vida y el bienestar de las personas (8).

La caries dental, en primer orden, seguida por la enfermedad periodontal
y el cancer bucal constituyen en su conjunto problemas y retos de la salud
publica contemporanea de gran magnitud e importancia, o que le ha valido
a esta problematica ser denominada como una “epidemia silenciosa”, que
requiere todos los esfuerzos sociales y gubernamentales para hacerle frente.
Las enfermedades orales representan una alteracion de tipo localizado, se
han construido evidencias, desde mediados del siglo pasado, de la estrecha
relacion que existe por lo menos en dos dimensiones (9).

Una primera relacion de las enfermedades bucales con otras de tipo ge-
neral, como la diabetes, las enfermedades cardiacas y pulmonares, el derra-
me cerebral y los nacimientos prematuros; una segunda relacion entre la salud
bucal y la calidad de vida y el bienestar, soportada esta, en el papel funcional
de tipo biolégico que juega en el desarrollo del habla, la respiracion, la mas-
ticacion, algunos procesos inmunoldgicos y la nutriciéon; asi como en el papel
cultural que juega en el desarrollo del lenguaje, de los procesos comunicati-
vos y de socializacion en todas las etapas del desarrollo humano.

“Desde esta mirada, resulta claro que la boca, sus componentes y fun-
ciones, son mas que dientes sanos y representan un espejo de la salud y el
bienestar general. Una mirada que disgrega la salud oral de la salud general,
niega la posibilidad a los individuos y grupos de estar sanos, ya que una ade-
cuada salud bucal es condicion necesaria para una buena alimentacion, para
el desarrollo de los procesos de aprendizaje en la infancia, para la conforma-
cion de la identidad personal; en sintesis, una limitacion en las capacidades y
oportunidades para el desarrollo humano. Por lo anterior, resulta a todas luces
un grave error considerar los problemas orales como asuntos de orden estéti-
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CO 0 cosmético que no comprometen la vida, argumentos desde los cuales se
soporta la exclusion de estos servicios” (10).

En el mencionado reporte se establecen las bases politicas para el pro-
grama de salud bucal de la OMS como: (i) La salud bucal es parte integral y
esencial de la salud general; (ii) La salud bucal es un factor determinante de
la calidad de vida; (iii) Algunas enfermedades bucales comparten factores de
riesgo con algunas enfermedades cronicas no transmisibles; (iv) Un apropia-
do cuidado bucal reduce la mortalidad prematura y (v) Los factores sociales,
ambientales y del comportamiento juegan un papel significativo sobre la sa-
lud/enfermedad bucal.

En diversos estudios se encontré que las estrategias en funcion de la
salud implementadas en comunidades de adultos mayores resultaron positi-
vas, pues los pacientes mejoraron significativamente su salud bucal, luego del
aprendizaje obtenido después de una capacitacion. Ademas, hubo cambios
de conducta respecto al cuidado de su salud y en relacion a los habitos de
higiene observandose aumento del uso del cepillo y una mejora sustancial en
la calidad del cepillado (6, 10).

Otros estudios comentaron en cuanto a la relacion con otras problemati-
cas mas importantes que tienen que enfrentar los adultos mayores en la ac-
tualidad y en especial en salud publica que es la divulgacion sobre la salud
bucal, el conocimiento sobre la higiene bucal para mantener un buen estado
de salud y una boca sana (11).

El cambio de objetivos en la odontologia, de la atencion a la enfermedad
hacia la prevencion de la salud cada dia cobra mas fuerza. Mejorar la salud
oral del adulto mayor es un objetivo muy dificil en los paises en desarrollo,
por la ausencia de politicas centrales que privilegien la salud oral agravada,
porgue tenemos un envejecimiento de la poblaciéon y un incremento en la ex-
pectativa de vida que exige mas atencion entre los adultos. mayores.

Los desafios mas importantes para la salud oral en el siglo XX| para
Iberoamérica se refieren a la transferencia de conocimientos y experiencias
en el cuidado de la salud oral preventiva para los pobres y desfavorecidos
(12).
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Tabla 5.

Aspectos y acciones a considerar para promocion de salud en la tercera edad.

Aspectos

Acciones

Seleccion de contenidos.

Los contenidos tienen que resaltar las ideas y concep-
tos mas elementales, los més importantes y exponerlos
con légica y coherencia.

Ofrecer informacién veraz y comple-
ta, acorde a los conocimientos cienti-
ficos del momento.

La informacién debe ser clara y comprensible, adap-
tada a las personas a las que va dirigida, motivadora y
estimuladora del cambio y facilitadora de la evaluacion
del coste/beneficio.

Utilizar mensajes positivos, frases y
palabras cortas.

Sustituir el verbo “ser” por el “estar”, evitar el imperativo,
los verbos de obligatoriedad y los adverbios absolutos.
No se trata de presionar, sino de invitar, motivar, favore-
cer y ayudar a pensar.

Presentacion de imagenes.

Las imagenes deben ser atractivas, cercanas, que per-
mitan a las personas interesadas identificarse y ayudar
a la comprension.

Tabla 6.

Instrumentos de la promocidn de salud en la tercera edad.

Instrumentos

Actividades

Programacion educativa.
Educacion para la salud Técnicas educativas y recursos didacticos.
Rol del educador/educadora.

Informacién y comunica- Materiales informativos.
cion Medios de comunicacion social.

Reuniones.

Accion social

Las y los profesionales como instrumento.

Medidas politicas Cartera de servicios. Informes técnicos.

Reorientacion de servicios

Participacion de la comunidad.
Formacion e investigacion.

Discusion

En lo referente a la salud bucal del adulto mayor en la actualidad, debe-
mos hacernos entonces estos interrogantes; jes la salud bucal un derecho
universal o es algo que se obtiene como parte de un servicio benéfico o por
el que debemos pagar, o cuya atencion por parte del Estado, solo va dirigida
a quienes menos tienen? ;Es la salud bucal una responsabilidad individual o
responsabilidad colectiva? ;lLa odontologia que se ofrece desde el Estado,
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ofrece promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion y seguimiento de
los problemas odontolégicos? o solo curativa y limitada en su cobertura, de-
biendo el paciente completar su proteccion a través de privados.

En las diferentes investigaciones consultadas tanto de América como de
Europa, la salud oral se recibe como un componente de baja prioridad en la
mayoria de los sistemas y servicios de salud (5, 9). Este documento demues-
tra la necesidad de fortalecer los programas de prevencion de enfermedades
y promocioén de la salud en los adultos mayores para mejorar las condiciones
de salud bucal y el estado periodontal en este grupo etario. Autores afirman
que en la actualidad, desafortunadamente, los recursos humanos, financieros
y materiales son todavia insuficientes o estan mal distribuidos para satisfacer
la necesidad de los servicios de salud oral y para proporcionar el acceso a las
comunidades pobres de los paises y en las areas rurales donde conviven los
adultos mayores (13).

El fortalecimiento de los programas de salud publica mediante la imple-
mentacion de medidas efectivas para la promocion de la salud oral es un asunto
urgente de acuerdo a la revision realizada los métodos mas utilizados para la
remocion mecéanica de la placa bacteriana son el cepillado dental y el hilo den-
tal (11). Ademas de los dispositivos mecanicos, la literatura sefiala el control del
consumo de azucares, el uso de antimicrobianos, asi como los agentes fluora-
dos. Estas técnicas, ademas de econdmicas son facilmente realizables, pero
se requiere conjugar los aspectos técnicos bioldgicos, con el contexto social y
cultural para lograr que sean incorporadas por la poblacion (12).

Todas las investigaciones coinciden en afirmar que las actividades pre-
ventivas deben ser desarrolladas tanto por los profesionales de la odontologia
como por el paciente adulto mayor y no pueden continuar partiendo de una re-
lacion odontélogo-paciente autoritaria, en la cual el profesional “da instruccio-
nes” y el paciente de manera pasiva se limita al cumplimiento de estas (5, 14).

Actualmente, contamos con una odontologia en crisis, pero con inmensas
oportunidades (10). Los odontdlogos en nuestro desempefio profesional par-
ticipamos en el desarrollo e implementacion de los planes de salud publica
por lo que una odontologia que promocione la salud bucal y que incluya el
cuidado de la salud general para generar mayor cobertura e impacto es una
mision, asi que educar a los nuevos profesionales para trabajar en equipos
multidisciplinarios, con médicos, socidlogos, maestros, lideres comunitarios,
enfermeros y nutricionistas es una meta para promover en la poblacion adulta
mayor el autocuidado y los estilos de vida saludables (14).
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El fomento de la salud bucal del adulto mayor también puede emplearse
como una plataforma para propender por el fomento de la salud general y
puede causar un impacto en las enfermedades no transmisibles. Existe, tam-
bién, una evidencia creciente de que las enfermedades bucales no tratadas
poseen consecuencias sistémicas y agravan el curso de las enfermedades no
transmisibles.

Conclusiones

La promocioén de la salud constituye un proceso politico y social global
que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos de la tercera edad, sino también
las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdémicas,
con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual de cada adulto
mayor.

La promocion de la salud en la tercera edad debe ser es un proceso, una
herramienta y filosofia de trabajo, que permita a las personas adultas mayores
incrementar su control sobre la salud y, en consecuencia, mejorarla.

Se hace necesario adoptar una vision holistica y comprehensiva en el
disefio de las politicas de salud que tenga en cuenta las relaciones entre los
determinantes sociales y la salud en la tercera edad.

Los odontdlogos en ejercicio deben recibir las nuevas competencias para
promover la salud en los territorios por medio de diplomados o cursos cortos
de capacitacion en entidades académicas de prestigio.
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Resumen

Introduccidn: El apifiamiento dental es un tipo de maloclusion que se ha ma-
nifestado con mayor frecuencia de generacion en generacion, aumentando la
prevalencia de enfermedades y alteraciones en el sistema estomatognatico.
Muchos estudios justifican al recambio del tipo de alimentaciéon de hoy en
dia, es decir, de una alimentacion dura pasamos a la costumbre de una ali-
mentacion blanda como son las harinas refinadas, entre otras. Esta revision
bibliografica nos permite identificar los factores etiolégicos del apifiamiento
dental en los adolescentes en las que presentamos alteraciones en el desarro-
llo intrauterino, distrofia a nivel muscular, influencias hereditarias, alteraciones
de los maxilares, trastorno en el desarrollo de los dientes, trayectoria erupti-
va anormal, traumatismos en piezas dentales, pérdida prematura de dientes
temporales, presencia de terceros molares, caries dental y retencion prolon-
gada de dientes deciduos. Objetivo: Identificar los factores etiolégicos del
apifamiento dental en los adolescentes mediante revision sistematica. Meto-
dologia: Esta investigacion presenta disefio de revision sistematica, ya sean
académicas o cientificas que permita responder vy justificar a la pregunta me-
diante la busqueda de informacion seleccionada. Resultados: El apifiamiento
dental afecta con mayor frecuencia al sexo femenino y a las arcadas dentarias
del maxilar superior, mientras que el apifiamiento mandibular tardio se atribu-
ye al exceso de volumen dentario. Es importante conocer los factores etiolo-
gicos de apifiamiento dental en adolescentes, los cuales afectan con mayor
frecuencia al sexo femenino, siendo el maxilar superior el mas afectado; por
otra parte, el desarrollo de apifiamiento mandibular tardio se atribuye al exce-
so de volumen dentario.

Palabras clave: apifiamiento dental, maloclusion, factores etiologicos del
apifamiento, gravedad del apifiamiento, prevalencia del apifiamiento, apifia-
miento en adolescentes.

Abstract

Introduction: Dental crowding is a type of malocclusion that has manifested it-
self more frequently from generation to generation, increasing the prevalence of
diseases and alterations in the stomatognathic system. Many studies justify the
change in the type of diet today, that is, from a hard diet we go to the habit of a
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soft diet such as refined flours, among others. This bibliographical review allows
us to identify the etiological factors of dental crowding in adolescents in which
we present alterations in intrauterine development, dystrophy at the muscular
level, hereditary influences, alterations of the jaws, disorder in the development
of the teeth, abnormal eruptive trajectory, trauma to teeth, premature loss of tem-
porary teeth, presence of third molars, dental caries and prolonged retention of
deciduous teeth. Objective: To identify the etiological factors of dental crowding
in adolescents through a systematic review. Methodology: This research pre-
sents a systematic review design, whether academic or scientific, that allows
answering and justifying the question by searching for selected information. Re-
sults: Dental crowding affects more frequently the female sex and the dental
arches of the upper jaw, while late mandibular crowding is attributed to excess
dental volume. Conclusions: It is important to know the etiological factors of den-
tal crowding in adolescents, which more frequently affects the female sex, being
the upper jaw the most affected; On the other hand, the development of late
mandibular crowding is attributed to excess tooth volume.

Keywords: dental crowding, malocclusion, etiologic factors of crowding, se-
verity of crowding, prevalence of crowding, adolescent crowding.

Introduccion

Como nos indica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adoles-
cencia abarca desde los 10 hasta los 19 afios de edad, siendo esta la etapa
de crecimiento y cambios fisicos, psicoldgicos, ambientales, sociales, cogniti-
VoS, entre otros, para pasar por la transicion de la nifiez a la adultez (1).

Hoy en dia, muchos adolescentes se ven afectados de forma negativa,
limitando las diferentes dimensiones de la calidad de vida de cada uno de
estos individuos. Estos son factores que traen como consecuencia la etiologia
de un problema bucal como lo es el apifiamiento dental, el cual, constituye
una carga para el sistema de salud de muchos paises y un sinnimero de es-
tas no son adaptadas a las politicas de salud publica de la actualidad, la ma-
yoria de estas podrian ser prevenibles, sin embargo, la falta de conocimientos,
recursos, educacion y promocion de salud bucodental hacia la poblacion no
cumple con las expectativas de un buen perfil bucal.

Material y método

De acuerdo con los objetivos mencionados anteriormente y la gama de
bibliografias investigadas en relacion con el tema “Factores etiolégicos de
apinamiento dental en adolescentes”, esta investigacion presenta disefio de
revision sistematica.
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Las revisiones sisteméaticas permiten analizar pruebas empiricas ya sean
académicas o cientificas que nos permitan sacar criterios de informacion ya
sea publicada o no publicada. Los encargados de una revision sistematica
usan métodos especificos para obtener resultados, los cuales pueden ser ex-
presados por medio de conclusiones y hacer posible la toma de decisiones.
Esto es un proceso que comienza con una interrogante, y el equipo humano
se encarga de buscar estudios e informacion que permita responder y justifi-
car a la pregunta mediante la busqueda de informacién seleccionada (1).

Segun Sanchez et al. (2), a través de la revision de literatura, el proceso
para una revision sistematica se presenta mediante los términos pregunta-res-
puesta, pues, la investigacion pretende resolver la problematica de esta inves-
tigacion de manera objetiva y confiable. De la misma manera, si este proceso
es aplicado correcta y cuidadosamente, los resultados obtenidos pueden pro-
vocar una alta probabilidad de sesgo de la investigacion y, como consecuen-
cia, la no aceptacion por parte de los lectores o revisores.

Resultados
Tabla 7.

Determinar la frecuencia de apifiamiento dental segun el sexo.

Autor (Afho) Titulo Metodologia Resultados
) _ En relacion a los 138 ado-
Macias, Roberto; Frec.uencwa del ap"' Se eligié6 aleatoriamente 138 lescentes, se encontré que
Quesada, Leticia; Namiento  dentario  ,qgieqcentes, que fueron exa- el 44,2% de adolescentes
Benitez, Barba- ©n adolescentes del  inaqog pajo la luz natural, uti-  presentan apifiamiento

ra; Gonzales, Ana
(2019) (3)

area de salud Maso

lizando bajalenguas y solucion
esterilizante.

dental, 49,2% pertenece al
sexo masculino y el 50,8%
al sexo femenino.

Lopez, Rémulo;
Salame, Veronica;
Armijos, Fernan-
do; Nufez, Mishell

(2022) (4)

Factores que influyen
en la cronologia de
erupcion y su rela-
cion con las maloclu-
siones

En Indonesia, se estudiaron
a 117 adolescentes, de los
cuales 64 eran del sexo mas-
culino y 53 del sexo femenino.
Gunashekar, demostré en sus
estudios que la erupcion de-
cidua era mas temprana en
nifios que en nifas, pero estu-
dios mas actuales evidencian
la erupcion precoz en las nifias
a nivel de caninos y primeros
premolares mandibulares.

Se estima que, en Latinoa-
mérica, Ecuador presenta
una prevalencia del 83%
de maloclusiéon que afecta
al sexo femenino, siendo
el apifiamiento el problema
de maloclusién mas comun
con una ponderacion de
47,5%.
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Tabla 8.

Indicar cudl de las dos arcadas dentarias se encuentra mayormente afectada

por el apifiamiento dental.

Metodologia

Resultados

Autor (Ano) Titulo

Maloclusion
Mafla, Ana C; necesidad
Barrera, David tratamiento

A; Mufioz, Ginna toddntico

M. (2018) (5)

y
de

or-
en

adolescentes de

Pasto, Colombia

387 individuos fueron
evaluados, 27,8% de
13 afios; 26,8% de
14 afos; 24,8% de
15 afios y 20% de 16
anos.

La relacion en cuanto
al sexo fue 1:1.

Se recolectaron da-
tos mediante analisis
clinico en el cual se
evaluaron las diez ca-
racteristicas del indi-
ce de estética dental
(IED).

El'lED nos permite diagnosticar
el apifiamiento en el sector an-
terior de la arcada, el cual nos
dio como resultado, que las irre-
gularidades
entre 1y 2 mm, se presentaron

anterosuperiores

en un 39,3%, y las irregularida-
des anteroinferiores entre 1y 2
mm en 34,7%.

Prevalence
Cenzato, Nicco-
16; Nobili, Anna;
Maspero, Cinzia
(2021) (6) Areas:

Review

of

Dental Malocclu-
sions in Different
Geographical
Scoping

Se realizd una revi-
sion bibliografica por
medio de las bases
de datos Pubmed, LI-
LACS, Scopus Medli-
ne, Web of Science,
Open Gray y Cochra-
ne Library.

Se analizaron 14 es-

tudios y se utilizé las
gufas PRISMA para
esta revision.

En todos los estudios de revi-
sion bibliogréfica se encontro
una prevalencia de apifiamiento
entre el 30% y 84,4%. Compa-
rando la frecuencia de apifia-
miento dental entre las arcadas
nos muestran que la arcada su-
perior existe un 44,1% de api-
Aamiento y en la arcada inferior
presenta un 40,3%.
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Analizar la prevalencia de apifiamiento dental en ausencia y presencia de ter-

ceros molares.

Autor (Aho)

Titulo

Metodologia

Resultados

Gonzaélez,
Rodriguez,

)

M.;
L.

Prevalencia, tipos y
factores etiolégicos
de
mandibular

apifiamiento
tardio
en pacientes de or-
todoncia en Tabas-
co, México.

74 pacientes, 55 del
sexo masculinoy 19 del
sexo femenino.

Se realiz6: modelos de
estudio, para calcular
la severidad de apifia-
miento dental segun el
indice de irregularidad
de Little.

Radiografias panorami-
cas para observar pre-
sencia o0 ausencia de
terceros molares.

Radiografias laterales
de craneo para medir
longitud de base man-
dibular y altura facial
anterior y posterior.

En dicho estudio se demos-

tré una prevalencia de apifia-
miento tardio de 83,7%, con
discrepancias de alrededor
de 7 a9 mm vy mayor a 10
mm.

No se determind diferencia
significativa entre el desarro-
llo de apifiamiento mandibu-
lar tardio con el sexo, longitud
de cuerpo mandibular, patrén
de crecimiento o la presencia
de terceros molares.

Si se determind diferencia
significativa entre el apifa-
miento mandibular tardio y el
exceso de volumen dentario.
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Zigante, Marti-
na; Pavlic, An-
drej; Morelato,

Luka; Vande-
vska, Vaska;
Spalj, Stjepan
(2021) (8)

Presence and Mat-
uration  Dynamics
of Mandibular Third
Molars and Their
Influence on Late
Mandibular Incisor
Crowding: A Longi-
tudinal Study.

Nittedal, Noruega, fue-
ron analizados median-
te el indice de irregulari-
dad de Little 72 moldes
de yeso de individuos y
sus respectivas radio-
grafias
no tratados con orto-

panoramicas,

doncia con edades de
12,15, 18 y 19 anos.

Las irregularidades se
presentaron de la si-
guiente manera:

El 64%tuvo un aumento
>1 mm.

El 22% presento irregu-
laridades de 0,1 a 0,9
mm.

El 14%
cambios.

no presento

La irregularidad en la canti-
dad de cambios de incisivos
de 12 a 19 afios no mostré
diferencias

significativas entre individuos
con hipodoncia, extraccion
0 presencia (erupcionado o
no erupcionado) de terceros
molares.

Los sujetos con extraccion
de terceros molares realiza-
da a los 18 afios, no redujo la
probabilidad de irregularidad
de incisivos mandibulares en
los proximos 3 afos .

Hernandez
C., Georgina;
Gutiérrez  R.,
Jaime F. (2021)
9)

Relacion entre la
posicién de los ter-
ceros molares vy el
apifiamiento ante-
roinferior.

Se tomaron 110 mues-
tras de modelos de es-
tudio de la Universidad
Auténoma de Nayarit,
se midieron con un ca-
librador milimetrado
para clasificar el apifia-
miento en leve, mode-

rado y severo.

Se usaron las respecti-
vas radiografias pano-
ramicas para clasificar
los terceros molares
segun Winter y Pell y
Gregory.

Independientemente de la
gravedad del apifiamiento,
en todos los casos se evi-
denci6 terceros molares me-
sioangulados en un 53,3 a
67,9%, presentandose con
mayor frecuencia aquellos
terceros molares impactados
en la zona del apice del se-
gundo molar.

En la siguiente investigacion, se utilizd bibliografia disponible en la cual
siete articulos de investigacion cumplieron con los parametros de criterio de
inclusion. De los cuales cuatro articulos se basaron en estudios clinicos di-
rectamente con los adolescentes, mientras que los tres articulos restantes in-
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cluyeron en sus estudios radiografias panoramicas, radiografias laterales de
craneo y modelos de estudio de cada uno de los pacientes.

Estos autores estudiaron los factores etioldgicos de apifiamiento dental
con mayor prevalencia en los adolescentes.

Para determinar la frecuencia de apifiamiento dental segun el sexo, Ma-
cias, Roberto; Quesada, Leticia; Benitez, Barbara; Gonzales, Ana (3), estudia-
ron clinicamente a 138 adolescentes, los cuales fueron examinados bajo la luz
natural. Se encontré que el 49,2% pertenece al sexo masculino y el 50,8% al
sexo femenino; Lopez, Romulo; Salame, Verdnica; Armijos, Fernando; Nufiez,
Mishell, estudiaron a 117 adolescentes, evidenciando que la erupcion precoz
era mas comun en las nifias que en los nifios, afectando a nivel de caninos y
primeros premolares mandibulares, por o tanto se estima que Ecuador pre-
senta una prevalencia del 83% de maloclusion que afecta al sexo femenino;
siendo el apifiamiento el problema de maloclusion mas comun con una pon-
deracion de 47,5%.

Para indicar cual de las dos arcadas dentarias se encuentra mayormente
afectada por el apifiamiento dental, Mafla, Barrera y Mufioz, recolectaron los
datos de 387 individuos de 13, 14, 15 y 16 afos de edad mediante analisis
clinico, en el cual se evaluaron las diez caracteristicas del indice de estética
dental (IED), se obtuvo como resultado, que las irregularidades anterosuperio-
res van entre 1y 2 mm, las cuales se presentaron en 39,3%, e irregularidades
anteroinferiores en 1y 2 mm en 34,7%. Sin embargo, Cenzato, Niccold; Nobili,
Anna; Maspero, Cinzia, estudiaron mediante una busqueda bibliogréfica y eli-
gieron 14 estudios, en los cuales se encontré una prevalencia de apinamiento
dental entre el 30% y 84,4%, mostrando que en la arcada superior existe un
44,1% de apifiamiento y en la arcada inferior un 40,3%.

Los modelos de estudio, radiografias panoramicas y las radiografias la-
terales de craneo se utilizaron para analizar la prevalencia de apifiamiento
dental en ausencia o presencia de los terceros molares, con las primeras se
calcula la severidad de apiflamiento dental segun el indice de irregularidad
de Little, las segundas para observar presencia o ausencia de terceros mo-
lares y las terceras para medir longitud de base mandibular y altura facial
anterior y posterior Gonzalez, M.; Rodriguez, L., demostré una prevalencia de
apifiamiento tardio de 83,7%, con discrepancias de alrededor de 72 9 mmy
mayor a 10 mm. No se determin¢ diferencia significativa entre el desarrollo de
apifamiento mandibular tardio con el sexo, longitud de cuerpo mandibular,
patron de crecimiento o la presencia de terceros molares, pero se determi-
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né diferencia significativa entre desarrollo de apifiamiento mandibular tardio y
exceso de volumen dentario; para Zigante, Martina; Pavlic, Andrej; Morelato,
Luka; Vandevska, Vaska; Spalj, Stjepan (8), la irregularidad en la cantidad de
cambios de incisivos no mostro diferencias significativas entre individuos con
hipodoncia, extraccion o presencia (erupcionado o no erupcionado) de ter-
ceros molares. La extraccion de terceros molares realizada a los 18 afos, no
redujo la probabilidad de irregularidad de incisivos mandibulares en los proxi-
mos 3 afios; por ultimo, los bibliégrafos Hernandez C., Georgina; Gutiérrez
R., Jaime F. (9), consideraron incluir la clasificaciéon de los terceros molares
segun Winter y Pell y Gregory, y determinaron que, independientemente de la
gravedad del apifiamiento, en todos los casos de gravedad de apifamiento
dental se evidenci¢ terceros molares mesioangulados en un 53,3 a 67,9%,
presentandose con mayor frecuencia aquellos terceros molares impactados
en la zona del apice del segundo molar.
Discusion

Esta investigacion se realizd con el objetivo de identificar los factores etio-
l6gicos del apifiamiento dental en los adolescentes. Macias, Roberto; Quesa-
da, Leticia; Benitez, Barbara; Gonzales, Ana vy Lépez R., Salame V., Armijos
F., Nufez M. afirman que el sexo femenino es el mas predispuesto a padecer
apifamiento dental, sin embargo, considero que tanto hombres como mujeres
estan expuestos a los multiples factores que causan el apifiamiento, el cual
va depender del tipo de dieta, el estilo de vida, la préactica de deportes que
puedan generar traumatismos dentoalveolares, las fuerzas neuromusculares y
esqueléticas, estimulo funcional del crecimiento. Si nos basamos en los resul-
tados, estos indican que los hombres presentan menor apifiamiento dental, a
causa de que sus fuerzas masticatorias son mayores, promoviendo un mejor
desarrollo de todos los componentes del sistema estomatognatico (3,4).

En los estudios de Mafla, Ana C.; Barrera, David A.; Mufioz, Ginna M. y
Cenzato, Niccolo; Nobili, Anna; Maspero, Cinzia al indicar cuél de las dos
arcadas dentarias se encuentra mayormente afectada por el apifiamiento
dental, podemos decir que los resultados son similares, si se ve afectado el
maxilar superior podria depender de una alteracion del patron de erupcion
de los dientes permanentes o0 por presentar dientes grandes en una base
6sea reducida. Mientras que, cuando se ve afectada la mandibula, se da por
factores hereditarios o condiciones ambientales locales que llevan a una dis-
minucion del trabajo masticatorio evitando el correcto desarrollo y crecimiento
mandibular (5,6).
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Al analizar la prevalencia de apifiamiento dental en ausencia y presencia
de terceros molares, los autores Gonzalez, M.; Rodriguez, L. (7) y Zigante,
Martina; Pavlic, Andrej; Morelato, Luka; Vandevska, Vaska; Spalj, Stjepan (8)
consideran que el apifiamiento dental tardio no esta relacionado con la pre-
sencia de terceros molares, ya que en sus estudios, adolescentes presen-
taron este tipo de maloclusion aun con ausencia del germen de los terceros
molares, no obstante, considero que estas muelas del juicio tienen la fuerza
suficiente para romper el equilibrio de la zona anterior de la arcada dentaria
mandibular, sumandole las fuerzas oclusales, fuerzas periodontales, la direc-
cion del desarrollo 6seo, etc., tal como indican Hernandez C., Georgina; Gu-
tiérerez R., Jaime F. (9).

Conclusiones

La presente investigacion ha analizado diversos estudios para identificar
los factores etioldgicos del apifiamiento dental en adolescentes. A continua-
cion, se presentan las conclusiones derivadas de los hallazgos mas relevan-
tes:

e Distribucion por sexo: Aunque algunos estudios, como los de Macias
et al. y Lopez et al., sugieren una mayor prevalencia de apifnamien-
to dental en el sexo femenino, nuestros resultados indican que tanto
hombres como mujeres estan expuestos a multiples factores que con-
tribuyen al apifiamiento dental. Sin embargo, los hombres parecen
presentar una menor prevalencia de apifiamiento debido a sus ma-
yores fuerzas masticatorias, que favorecen un mejor desarrollo del
sistema estomatognatico.

e Arcadas dentarias afectadas: Los estudios de Mafla et al. y Cenzato et
al. muestran que el apifiamiento dental afecta tanto al maxilar superior
como a la mandibula, aunque con ligeras diferencias. El apifiamiento
en el maxilar superior suele deberse a alteraciones en el patron de
erupcion de los dientes permanentes y a la desproporcion entre el
tamafo de los dientes y la base ¢sea. Por otro lado, el apifiamiento en
la mandibula esté influenciado por factores hereditarios y ambientales
que afectan el desarrollo mandibular adecuado.

e Presencia de terceros molares: La investigacion de Gonzalez y Ro-
driguez, asi como la de Zigante et al., concluyen que el apifiamiento
dental tardio no esta directamente relacionado con la presencia de
terceros molares. Los adolescentes pueden presentar apifamiento in-
cluso en ausencia de estos dientes. Sin embargo, Hernandez y Gutié-
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rrez sugieren que los terceros molares, especialmente cuando estan
mesioangulados e impactados, pueden contribuir significativamente
al apifiamiento mandibular debido a la presion que ejercen sobre los
dientes anteriores.

e Factores multifactoriales: El apifiamiento dental en adolescentes es
un fendmeno multifactorial influenciado por la dieta, el estilo de vida,
la practica de deportes con riesgo de traumatismos dentoalveolares,
y las fuerzas neuromusculares y esqueléticas. Estos factores interac-
tuan de manera compleja para determinar el desarrollo y la severidad
del apifiamiento dental.

e Importancia de evaluaciones clinicas y radiograficas: Los estudios
clinicos, junto con las evaluaciones mediante radiografias panorami-
cas, radiografias laterales de craneo y modelos de estudio, son esen-
ciales para comprender la prevalencia y los factores asociados con
el apinamiento dental. Estos métodos permiten una evaluacion deta-
llada de la severidad del apifiamiento y la influencia de los terceros
molares, asi como otros parametros anatomicos.

El apifamiento dental en adolescentes es un problema comudn con multi-
ples etiologias. Aunque algunos estudios sugieren diferencias de prevalencia
entre sexos y la influencia de los terceros molares, la evidencia apunta hacia
una compleja interaccion de factores genéticos, ambientales y funcionales
que requieren un enfoque integral para su comprension y tratamiento.
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Resumen

La odontologia biomimética pretende comprender la naturaleza dental para
imitarla. Propone el uso de restauraciones dentales que cumplan con los prin-
cipios de integracion biolégica, biomecanica, funcional y estética. El objetivo
fue describir los procedimientos de remineralizacion utilizados en odontologia
biomimética. Se llevd a cabo una revisiéon sistematica en la que se incluyeron
ocho articulos publicados entre 2014 y 2022. Segun su disefio fueron cinco
revisiones, dos estudios experimentales y una serie de casos. Los procedi-
mientos de remineralizacion en odontologia estan indicados para tratamientos
minimamente invasivos de la caries dental cuando no se ha producido la cavi-
tacion, aunque también en casos donde ya hay cavitacion y esta expuesta la
dentina. También en caso de lesiones no cariosas con abfraccion, abrasion o
erosion. Para la remineralizacion del esmalte se ha propuesto el uso de fluoru-
ros y sustitutos de hidroxiapatita como carbonato no estequiométrico nano-
cristalino o los aminoacidos polares L-Lisina clorhidrato y L-Arginina clorhidra-
to en medios &cidos y alcalinos. En cuanto a la remineralizacion de la dentina
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la mayoria de los agentes convencionales implican el uso de una solucion de
iones de calcio y fosfato con diferentes concentraciones de fluoruro. Ademas,
el vidrio bioactivo, los polielectrolitos, el fosfato de calcio amorfo y los cemen-
tos de silicato de calcio son materiales bioactivos que se han investigado para
remineralizar biomiméticamente la dentina.

Palabras clave: odontologia biomimética, remineralizacion del esmalte,
remineralizacion de la dentina, silicato de calcio, odontologia minimamente
invasiva.

Abstract

Biomimetic dentistry aims to understand dental nature to imitate it. Proposes
the use of dental restorations that comply with the principles of biological, bio-
mechanical, functional, and aesthetic integration. The objective was to descri-
be the remineralization procedures used in biomimetic dentistry. A systematic
review was carried out, including eight articles published between 2014 and
2022. According to its design, there were five reviews, two experimental stu-
dies and one case series. Remineralization procedures in dentistry are indi-
cated for minimally invasive treatment of dental caries when cavitation has
not occurred, but also in cases where there is already cavitation and dentin
is exposed. Also, in case of non-carious lesions with abfraction, abrasion or
erosion. For enamel remineralization, the use of fluorides and hydroxyapatite
substitutes such as non-stoichiometric nanocrystalline carbonate or the polar
amino acids L-Lysine hydrochloride and L-Arginine hydrochloride in acid and
alkaline media has been proposed. Regarding dentin remineralization, most
conventional agents involve the use of a solution of calcium and phosphate
ions with different concentrations of fluoride. In addition, bioactive glass, pol-
yelectrolytes, amorphous calcium phosphate, and calcium silicate cements
are bioactive materials that have been investigated to biomimetically remine-
ralize dentin.

Keywords: biomimetic dentistry, enamel remineralization, dentin reminerali-
zation, calcium silicate, minimally invasive dentistry.

Introduccion

La caries dental encabeza la lista de enfermedades mas prevalentes en
todo el mundo, por lo que representa un problema de salud publica (1). Una
de sus caracteristicas principales consiste en la pérdida de minerales de los
tejidos duros de los dientes como el esmalte y la dentina (2).
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Cabe mencionar que la odontologia es una ciencia en constante evolu-
cién que se nutre del avance de la tecnologia y de los materiales que utiliza
para solucionar los problemas inherentes a ella. Su enfoque actual en el ma-
nejo de la caries y en otras situaciones clinicas para las que aplique, consiste
en la realizacion de tratamientos minimamente invasivos promoviendo técni-
cas conservadoras cuyo proposito es la maxima preservacion de la estructura
dental (3).

Al respecto, la odontologia biomimética surge como una opcion que sigue
este paradigma y se entiende como una serie de principios y técnicas dentro
de la odontologia adhesiva pretende lograr la comprension de la naturaleza
dental para imitarla. Es decir, puede ser definida como el arte y la ciencia de
usar restauraciones dentales que cumplan con los siguientes principios: inte-
gracion biolégica, biomecanica, funcional y estética. Su finalidad es imitar el
comportamiento fisioldgico y del diente natural (4).

Ahora bien, uno de los enfoques en los que se basa la odontologia bio-
mimética es en la remineralizacion. En el manejo de la caries dental, con la
tecnologia actual, no se requiere tallar las clésicas cavidades, puede inten-
tarse la remineralizacion de los tejidos duros del diente a partir de materiales
biomiméticos y lograr resultados positivos para los pacientes. En ese sentido,
esta investigacion se propone describir los procedimientos de remineraliza-
cion utilizados en odontologia biomimética.

Materiales y métodos

Este es una investigacion cuyo disefio consiste en una revision sistema-
tica sobre los procedimientos de remineralizacion utilizados en odontologia
biomimética. Estos disefios se definen como una sintesis de investigacion en
la que se identifica y recupera la evidencia que es relevante para dar respues-
ta a una pregunta relacionada con un tema de salud. Esto permite que se
evalle y se resuman los resultados de dicha busqueda para informar sobre la
practica clinica, sobre una politica 0 dar recomendaciones para futuras inves-
tigaciones que deban realizarse (5).

Las busquedas bibliogréficas se realizaran en los siguientes sitios web:
Semantic Scholar, PubMed, Scopus, SciELO, ScienceDirect y la biblioteca Co-
chrane.

Los idiomas para las busquedas seran espafiol, inglés y portugués. Por
ello se seleccionaron las siguientes palabras clave de busqueda:
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Palabras claves de busqueda

En espafiol: “biomimética”, “odontologia biomimética”, “remineralizacion
dental”, “remineralizacion del esmalte”, “remineralizacion de la dentina”, “ma-
teriales dentales bioactivos”.

» o«

Eninglés: “biomimetics”, “biomimetic dentistry”, “dental remineralization”,
“‘enamel remineralization”, “dentin remineralization”, “bioactive dental materi-

”

als”.

En portugués: “biomimética”, “odontologia biomimética”, “reminerali-
zacdo dentaria”, “remineralizacao de esmalte”, “remineralizacé&o de dentina”,
“materiais dentéarios bioativos”.

Se tomaran en consideracion los siguientes criterios de inclusion:

e Segun el disefio de la investigacion: otras revisiones sistematicas, en-
sayos clinicos aleatorizados, estudios de casos y controles, estudios
de cohorte y estudios transversales.

e Segun el afio de publicacion del estudio: articulos publicados a partir
del afio 2014.

Criterios para la exclusion de los articulos

e Segun el disefio de la investigacion o tipo de publicacion: casos clini-
cos individuales, cartas al editor.

e Segun el afio de publicacion del estudio: articulos publicados antes
del afo 2014.

La sintesis de las publicaciones incluidas se presentara en tablas narra-
tivas y para ello se tomaran en consideracion los principales resultados, asi
como las conclusiones de los articulos incluidos.
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Resultados

Tabla 10.

Publicaciones sobre procedimientos de remineralizacion en odontologia bio-
mimética incluidos en la revision sistemadtica.

Autor (ano)

Titulo

Diseio

Los adhesivos que contienen zinc facilitan la proteccion

Toledano et ) o . ) . . .
al. (6) y la remineralizacion del colageno en la interfaz resi-  Revision narrativa
' na-dentina: una revision narrativa
Braga y El uso de particulas bioactivas y analogos biomiméti-
cos para aumentar la longevidad de las interfaces resi-  Revision narrativa
Fronza (7)  na-dentina: una revisién de la literatura
) Restauraciones adhesivas ceramicas y odontologia bio- )
Tirlet et al. (8) N B . B Serie de casos
mimética: preservacion y adhesion de tejidos
Barbo- Los agentes mineralizantes biomiméticos recuperan la ) )
. . - L ) . Estudio experi-
sa-Martins et microfuerza de unién a la traccion de la dentina desmi- al
menta
al (9) neralizada
lafisco et al Nanoparticulas de fosfato de calcio amorfo dopadas con
(10) fluoruro como material biomimético prometedor para la Revision
remineralizacion dental
Daneshpoor ) ) ) ) i
Pish P Evaluacion comparativa de cementos bioactivos en la Estudio
ishevar ) R .
y (1) remineralizacion biomimética de la dentina experimental
Caoetal.  Métodos para la remineralizacién biomimética de la den- Revision
(12) tina humana: una revision sistematica sistematica
Proceso de biomineralizacion en tejidos duros: la com-
Sharma et al. . ) . o
(13) plejidad de la interaccion dentro de las contrapartes pro- Revision
teicas e inorganicas.
Investigacion del efecto de las interacciones superficia-
Goloshcha- ) ) . o . Estudio
ov et al les de hidroxiapatita sustituida con carbonato de calcio
p (4 nanocristalino y L-Lisina y L-Arginina en las propiedades experimental
moleculares de los composites biomiméticos dentales
Moradian-Ol- N o ; .
Biomineralizacion de esmalte y dentina mediada por pro- L
dak y George Revision

(15)

tefnas de matriz
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Descripcion de los articulos incluidos en la revision

En total se incluyeron para los resultados de la revision ocho articulos pu-
blicados entre los afios 2014 y 2022. Segun su disefio fueron cinco revisiones,
dos estudios experimentales y una serie de casos.

Tabla 11.

Principales resultados sobre procedimientos de remineralizacion en odontolo-
gia biomimeética incluidos en la revision sistemaética.

Autor (afo)

Resultados y conclusiones

Toledano et al. (6)

A través de la busqueda, se encontro literatura que demuestra que los
adhesivos de dentina dopados con Zn promueven la proteccion y la re-
mineralizacion de las interfaces resina-dentina. El aumento de la bioac-
tividad también ha facilitado la oclusion de los tubulos dentinarios por
la precipitacion de cristales, lo que contribuye a mejorar la eficacia del
sellado de las restauraciones.

El zinc ejerce un efecto protector a través de la union a los sitios de esci-
sion sensibles al colageno de las metaloproteinasas de matriz (MMP), lo
que contribuye a la estabilizacion de la matriz de dentina. El zinc puede
no solo actuar como un inhibidor de las MMP, sino también influir en las
vias de sefalizacion y estimular los efectos metabdlicos en los procesos
de mineralizacion y remineralizacion de la dentina.

Braga y Fronza (7)

El estudio concluyd que existe una gran cantidad de evidencia in vitro
que muestra que es posible promover la precipitaciéon mineral dentro
de la capa hibrida y reducir la degradacion del colageno con el uso de
imprimaciones experimentales que contienen analogos biomiméticos y
adhesivos que contienen rellenos que liberan iones, incluidos BAG (va-
sos bioactivos), CaSi (silicatos de calcio), ZnO (Oxido de zinc) y CaP
(ortofosfatos de calcio). Sin embargo, son necesarios estudios para defi-
nir protocolos clinicamente Utiles y comprobar su eficacia a largo plazo.

Tirlet et al. (8)

Al elegir restauraciones adhesivas de ceramica de cobertura parcial, la
biomimética permite imitar las propiedades biologicas, estéticas, biome-
céanicas y funcionales del esmalte y la dentina. Siempre que haya una
implementacion y una gestion diligente de la tecnologia dental moderna,
los sistemas adhesivos dentales han demostrado ser fiables con el tiem-
po, impartiendo asi una unién segura entre el diente y la restauracion. No
obstante, el conocimiento profundo de los principios biomecanicos y las
técnicas de preparacion dental conservadora son esenciales para crear
las condiciones 6ptimas para la implementacion de una restitucion oral
favorable.
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Hubo predominio de adhesivo/mixto en el estudio. Se concluy6 que el
uso de modelos de produccién de caries en dentina artificial produce
Barbosa-Martins et diferencias en el uTBS (unioén a la microtraccién). Ademas, los agentes

al. (9) remineralizantes MP (M| Paste™) y CR (Curodont™ Repair) podrian mejo-
rar los procedimientos adhesivos incluso en diferentes modelos de lesiéon
de caries.
Tabla 12.

Principales resultados sobre procedimientos de remineralizacion en odontolo-
gia biomimética incluidos en la revisidn sistematica (continuacion).

Autor (ano) Resultados y conclusiones

La eficacia de las muestras de ACP (calcio amorfo biomimético) y
FACP (dopado con iones de fluoruro) sintetizadas para ocluir los tu-
bulos dentinarios e inducir la remineralizacion del esmalte se ha pro-
bado in vitro en dientes molares humanos.

Se demostré una buena capacidad para ocluir parcialmente los tubu-
los de la dentina grabada con &cido y restaurar el esmalte desminera-
lizado en su estructura original. Los resultados demuestran que ACP
y FACP son materiales biomiméticos prometedores en odontologia
preventiva para impedir la desmineralizacion de los tejidos dentales
duros.

lafisco et al. (10)

La relacion ponderal Ca/P de Biodentine fue significativamente mayor
que Theracal y Theracal mayor que CPP-ACP. La dentina desmine-
ralizada en contacto con los materiales de prueba, indicé un pico de
Ca y P después de 7 dias, pero no mostrd diferencias estadisticas
entre los grupos.

El resultado reveld que los cementos bioactivos y CPP-ACP tuvie-
ron capacidad de bioactividad durante una semana. Biodentine tuvo
mayor bioactividad entre otros. La dentina desmineralizada podria
remineralizarse con materiales bioactivos.

Daneshpoor y Pishevar

amn

Se encontré que se usaron proteinas o analogos de proteinas para
imitar la funcion de la proteina natural en 23 estudios. También se
utilizaron componentes bioactivos inspirados en el mejilléon, un mo-
delo de hidrogel de agarosa, una técnica de gelatina enriquecida
Caoetal. (12) con glicerina y acido etilendiaminotetraacético para la mineralizacion
biomimética del esmalte.
Estos estudios de laboratorio reportaron éxito en la mineralizacion
biomimética del esmalte. Se discutio la posibilidad de realizar mas
investigaciones sobre la mineralizacion biomimética del esmalte.
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La biomineralizacion de los dientes implica el complejo proceso de
mineralizacion del esmalte y la dentina. La mineralizacion de la den-
tina se parece mucho a la mineralizacion del hueso, ya que ambos
tejidos tienen una mineralizacion a base de colageno, mientras que el
colageno esta ausente en el esmalte. En el esmalte, la amelogenina
Sharma et al. (13) . . o

es la proteina clave responsable de la mineralizacion.

Aunque todavia esté en sus inicios, la nanotecnologia se ha utilizado
en estudios 6seos y dentales con el objetivo de recrear o tratar estos
tejidos y sus enfermedades asociadas. En un futuro previsible, la na-

notecnologia es prometedora en estas areas y mas alla.

Discusion

La odontologia biomimética consiste en una serie de principios y técnicas
dentro de la odontologia adhesiva que pretende comprender la naturaleza
dental para imitarla. Es decir, se define como el arte y la ciencia de usar res-
tauraciones dentales que cumplan con los siguientes principios: integracion
bioldgica, biomecanica, funcional y estética. Su finalidad es imitar el compor-
tamiento fisioldgico y del diente natural (4).

Es una corriente cuyo enfoque en el manejo de la caries y en otras si-
tuaciones clinicas para las que aplique, se alinea con la llamada odontologia
minimamente invasiva que promueve técnicas conservadoras cuyo proposito
es la maxima preservacion de la estructura dental y la remineralizacion de los
tejidos duros del diente (2,3).

Esta investigacion se propuso como objetivo explicar los procedimientos
de remineralizacion utilizados en odontologia biomimética. Para tal fin se llevd
a cabo una revision sistematica en la que se incluyeron ocho articulos publica-
dos entre 2014 y 2022. Segun su disefio fueron cinco revisiones, dos estudios
experimentales y una serie de casos.

En unarevision realizada por Toledano et al. (6), se explica que los adhesi-
vos de dentina dopados con Zn promueven la protecciéon y la remineralizacion
de las interfaces resina-dentina. El aumento de la bioactividad también ha fa-
cilitado la oclusiéon de los tubulos dentinarios por la precipitacion de cristales,
lo que contribuye a mejorar la eficacia del sellado de las restauraciones. De
hecho, el zinc actia como un inhibidor de la matriz de las metaloproteinasas
(MMP), influye en las vias de sefializacion y estimula los efectos metabdlicos
en los procesos de mineralizacion y remineralizacion de la dentina.
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Otra investigacion que menciona la remineralizacion para el cierre de ca-
nales dentinarios fue desarrollada por lafisco et al. (10). Segun esta revision se
evidenci¢ la eficacia in vitro de las muestras de ACP (calcio amorfo biomiméti-
co) y FACP (dopado con iones de fluoruro) sintetizadas para ocluir los tubulos
dentinarios e inducir la remineralizacion del esmalte se ha probado in vitro en
dientes molares humanos. También se demostré una buena capacidad para
ocluir parcialmente los tubulos de la dentina grabada con acido y restaurar el
esmalte desmineralizado en su estructura original. Los resultados demuestran
que ACP y FACP son materiales biomiméticos prometedores en odontologia
preventiva para impedir la desmineralizacion de los tejidos dentales duros.

También en la revisién publicada por Braga y Fronza (7), los autores con-
cluyeron que es posible promover la precipitacion mineral dentro de la capa
hibrida y reducir la degradacion del colageno con el uso de imprimaciones
experimentales que contienen anélogos biomiméticos y adhesivos que contie-
nen rellenos que liberan iones, incluidos BAG (vasos bioactivos), CaSi (silica-
tos de calcio), ZnO (Oxido de zinc) y CaP (ortofosfatos de calcio).

En definitiva, esta area de estudio promete ofrecer evidencia en el corto
plazo sobre las ventajas de usar materiales biomiméticos para la reminerali-
zacion de los tejidos duros del diente. Sin embargo, una de las limitaciones
encontradas es que mucha de la evidencia actual es el resultado de estudios
in vitro. Hacen falta estudios experimentales para definir protocolos confiables
y con una tasa de supervivencia elevada.

Conclusiones

Los procedimientos de remineralizacion en odontologia estan indicados
para tratamientos minimamente invasivos de la caries dental cuando no se ha
producido la cavitacion, aunque también en casos donde ya hay cavitacion
y esta expuesta la dentina. También en caso de lesiones no cariosas con ab-
fraccion, abrasion o erosion.

Para la remineralizacion del esmalte por medio de procedimientos de
odontologfa biomimética se ha propuesto el uso de fluoruros y sustitutos de
hidroxiapatita como carbonato no estequiométrico nanocristalino 0 aminoaci-
dos polares L-Lisina clorhidrato y L-Arginina clorhidrato en medios acidos y
alcalinos. También se utilizan como estrategias los tensioactivos, la deposicion
electrolitica, los métodos hidrotermales y el perdxido de hidrégeno.

En cuanto a la remineralizacion de la dentina en odontologia biomimética
la mayoria de los agentes convencionales implican el uso de una solucion de
iones de calcio y fosfato con diferentes concentraciones de fluoruro. Ademas,
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el vidrio bioactivo, los polielectrolitos, el fosfato de calcio amorfo y los cemen-
tos de silicato de calcio son materiales bioactivos que se han investigado para
remineralizar biomiméticamente la dentina.
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Resumen

El labio leporino y paladar hendido (LPH) se considera una malformacion multi-
factorial por lo que en la consulta odontolégica es poco frecuente una atencion
en un paciente con LPH después de haber realizado la mayoria de los trata-
mientos de cirugia. De tal manera que el odontdlogo identificara las distintas
anomalias presentes en esta patologia e indicara que si una paciente se en-
cuentra en un periodo de gestacion y no conlleva un adecuado estilo de vida
materno, se podrian desarrollar este tipo de malformaciones. El objetivo general
de la presente investigacion es conocer las anomalias dentarias mas frecuentes
en pacientes con labio leporino y paladar hendido. El método realizado es do-
cumental, por lo que el estudio es presentado mediante la revision bibliogréafica
basada en la consulta de veinte estudios documentales y de campo desarro-
llados en el tema de anomalias dentarias mas frecuentes en pacientes con la-
bio leporino y paladar hendido. Se concluyd que todas las anomalias dentarias
presentes en un paciente con LPH son: dientes supernumerarios, anomalias
de estructura, anomalias de tamafio, anomalia de forma; se incluye realizar el
diagndstico prenatal o neonatal para solucién con tratamientos como cirugias
estéticas mejorando en el proceso el estilo de vida del paciente cuya etiologia
es desconocida y frecuente en los pacientes de género masculino.

Palabras clave: labio leporino, paladar hendido, palatosquisis, queiloplas-
tias.
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Abstract

Cleft lip and palate (CLP) is considered a multifactorial malformation, which is
why dental consultations are infrequent for a patient with CLP after most sur-
gical treatments have been performed. Thus, the dentist identifies the various
anomalies present in this pathology or will indicate if a patient is in a gestational
period and does not maintain an adequate maternal lifestyle, leading to the
development of all malformations. The general objective of this research is to
identify the most common dental anomalies in patients with cleft lip and palate.
The method used is documentary, so the study is presented through a biblio-
graphic review based on the consultation of twenty documentary and field stu-
dies developed on the topic of the most common dental anomalies in patients
with cleft lip and palate. It was concluded that all dental anomalies present in
a patient with CLP are: supernumerary teeth, structural anomalies, size ano-
malies, shape anomalies; including performing prenatal or neonatal diagnosis
for solutions in treatments such as aesthetic surgeries, thereby improving the
patient’s quality of life. Its etiology is unknown and it is more frequent in male
patients.

Keywords: cleft lip, cleft palate, palatoschisis, cheiloplasties.
Introduccion

La salud bucal desempena un papel importante en la vida general de los
adultos, adolescentes y nifios, llegando afectar el bienestar general y emocio-
nal. En los nifios una hermosa sonrisa saludable, sin duda alguna, desarrolla
relaciones interpersonales con su autoestima. Sin embargo, en ocasiones no
consiguen sonreir como gustarian porque depende de la gravedad de algu-
nas enfermedades y trastornos bucales. En estos casos los nifios pueden lle-
gar a presentar dificultades en el momento de hablar, alimentarse y sonreir,
que le lleva a sentirse mal por su apariencia; llegando afectar su calidad de
vida. Sin embargo, existe la mala formacién congénita de labio fisurado y pa-
ladar hendido (LPH). Esta es comun a nivel mundial, siendo de 1 a 3 por cada
1.000 nacidos, variando de acuerdo con la region geografica, grupo étnico,
pobreza, exclusion social, entre otros (1)

La anomalia es causada entre la cuarta y la octava semana de vida intrau-
terina, debido a la falla de fusién con las cinco prominencias faciales, ya que
estos forman el labio superior y el paladar durante el proceso de desarrollo
embrionario, llegando afectar los tejidos ¢seos y blandos, incluidos retrasos
en el desarrollo de los dientes, anomalias morfoldgicas en ambas denticiones,
tardia erupcion de los incisivos maxilares permanentes, dimensiones reduci-
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das de dientes, variacion en nimeros de dientes, hipodoncia o supernume-
rarios (2).

En la presente investigacion se exponen varios elementos concernientes
al estudio desarrollado por autores especializados en LPH, lo cual es un tema
de mucha importancia para los profesionales de la odontologia y de la salud
general debido a su clasificacion.

Materiales y métodos

El presente proyecto de investigacion consiste en la revision sistematica
de articulos y revistas cientificas, los cuales se pretenden resumir con el fin
de redactar e identificar las anomalias dentales presentes en pacientes con
LPH. Ademas, reconocer lo importante de llevar un estilo de vida materno y
evitar la malformacion en el periodo gestacional debido a causas multifactoria-
les. Todas las revisiones son utilizadas por profesionales como odontélogos,
pediatras, ortodoncistas, rehabilitadores orales, entre otros profesionales de
salud, los cuales requieren de una actualizacion constante de conocimientos.

Los criterios de seleccion consisten en:

e Bases de Datos: PubMed, Google Scholar, LILACS, Scielo, Dialnet.
e |diomas de busqueda: espanol, inglés y portugués.

e Palabras claves utilizadas para las busquedas:

e [Espafol: anomalias dentarias en pacientes con labio leporino y pala-
dar hendido, “clasificacion” en pacientes con labio leporino y paladar
hendido, “tratamientos” para paciente con labio leporino y paladar
hendido. “Diagndstico” prenatal de LPH.

e Inglés: dental anomalies in patients with cleft lip and palate, “classi-
fication” in patients with cleft lip and palate, “Treatments” for patient
with cleft lip and palate. Prenatal “diagnosis” of CLP.

e Portugués: anomalias dentarias em pacientes com fissura labiopala-
tina, “classificacdo” em pacientes com fissura labiopalatina, “Trata-
mentos” em paciente com fissura labiopalatina. “Diagndstico” pré-na-
tal de FLP.

Criterios de inclusion

Tipo de estudio: se incluyeron revisiones sistematicas con o sin metaana-
lisis, ensayos clinicos, estudios de casos, transversales y controles.
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Aflo de estudio: publicaciones entre los afios 2019 y 2023.
Criterios de exclusion
Se excluye informacion publicada antes del 2018.

Plan de analisis

El analisis cuantitativo realizado de los documentos fue incluido en la in-
vestigacion y servird como base de los resultados. El resumen se presentara
en tablas narrativas detallando los principales hallazgos y conclusiones de los
estudios

Resultados
Tabla de resultados obtenidos de la revision bibliografica

Se incluy6 un total de 12 articulos publicados entre 2019 y 2023. De
acuerdo con su disefio los articulos incluidos fueron cuatro revisiones de ca-
s0s, siete revisiones bibliograficas y un estudio transversal.

Tabla 13.

Etiolog fa, factores, caracteristicas, clasificacion y tratamientos prequirurgicos y
quirdrgicos en pacientes con labio leporino y paladar hendido.

Autor (afio) Titulo Tipo de estudio

Origen multifactorial de la patologia en pacientes
(Garcia Salinas, y con LPH, areas afectadas frecuentemente, género
otros, 2019) (3) predominante con mas frecuencia con LPH, trata-
miento ortodéntico y quirdrgico.

Revision de caso

(Cassell, Men- Cuidados o barreras de pacientes con hendiduras L o
) . Revision bibliogra-

dez, & Strauss, orofaciales, problemas por el costo de la atencién fica

2012) (4) craneofacial.

Determinar las prevalencias de fisura labio alveolo
palatina (FLAP) en ciudades de Quito, Guayaquil y
Cuenca, diagnéstico de la patologia para el lactante
si es sindrémico o no sindrémico de la madre, altera-

(Cazar, Campos,
Pineda, & Guillén,
2022) (5)

Estudio transversal

cion de la malformacion en periodo gestacional por
consumo de alimentos o sustancias.
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(Corbo & Mari-
mon, 2019) (6)

Aspectos generales en la atencion primaria que se
debe tener en cuenta con pacientes de LPH, malfor-
maciones congénitas data del afio 2000 a.n.e.
Conocimiento de la patologia al personal de salud
tanto como los padres, clasificacion, conducta a se-
guir y etiopatogenia

Revision  bibliogra-
fica

(Riveros, Calde-
ron, Hurtado, Cis-
nero, & Cabrera,
2022) (2)

Etiologia y caracteristicas de la ausencia de fusion
completa de las crestas palatinas, anomalias denta-
rias presentes, defectos periodontales, tratamiento
prequirdrgico y quirdrgico.

Revision de caso

Roth DM, Bayona

Secuencias del desarrollo craneofacial en el em-

brién, desarrollo orofacial, arcos faringeos promi- Revisién bibliogra-
F, Baddam P, Graf ) ) .
D. (7) nencias faciales y desarrollo del paladar. fica

Proceso de cirugia ortognatica maxilar en pacientes
(Ganoo & Sjos- con LPH, evaluaciéon de técnicas quirdrgicas para Revisién bibliogra-
trom, 2019) (8) tener resultados funcionales, estéticos y una estabi- fica

lidad ¢ptima en el paciente.

Concepto de la patologia, factores implicados, es- L - i
(Picazo & Galle- P ) ) p 9 o P o Revision  bibliogra-

téticas, diagndstico clasificacion, cuadro clinico y
gos, 2020) (9) : ) fica

tratamientos para tratar en un paciente con LPH
(Sanchez Guru-
mendi, N. K.; Descripcion de las alteraciones presentes durante el  Revision  bibliogra-
Pino Larrea, J. F., desarrollo en nifio con LPH. fica
2020) (1)

Conocimiento de las diferentes etapas de desarrollo, Revisién bibliogra-
(Sperber,  2023) L " . .

tecnologia informatica revoluciona el desarrollo de fica

(10)

los fendmenos en modelos tridimensionales.

(Sanchéz & Gal-
vis, 2019) (11)

anomalias dentales frecuentes en pacientes con
LPH como diente supernumerario, anodoncia, hipo-
doncia, entre otras.

Revision de caso

(Giusti,
(12)

2018)

Anomalias dentales comunes como caries y malo-
clusion. Tratamiento en caso de maloclusion con or-
topedia (ortodoncia correctiva)

Revision de caso

Discusion

Las fisuras del labio son més frecuentes en el género masculino, mientras
que las hendiduras en el paladar estan mas presentes en el género femeni-
no. Por lo tanto, las incidencias del labio fisurado son mas usuales en el lado

izquierdo (3).
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Actualmente, la etiologia de esta patologia seguira teniendo causas des-
conocidas, pero son asociadas a multiples alteraciones, las cuales se clasi-
ficaran de acuerdo con el origen, como el estilo de vida materno, el periodo
gestacional y factores ambientales expuestos a la madre durante el embara-
70, llegando asi a afectar y contribuir con defectos craneofaciales (6).

La rehabilitacion de pacientes con defectos maxilofaciales consiste en
un trabajo individualizado que abarca diferentes retos a nivel anatémico, psi-
cologico, estético y funcional. De ahi la importancia de realizar un tratamiento
multidisciplinar en el que todos los profesionales implicados conozcan la se-
cuencia y las peculiaridades del tratamiento en este perfil de pacientes (13).

El labio leporino y paladar hendido son presentados con caracteristicas
comunes como incompatibilidad labial, amigdala faringea, trastornos de suc-
cion y deglucion, maloclusion, dificultades de fonacion, respiracion bucal, al-
teraciones en numero, tamafio y forma dental. También hipoplasia del esmalte,
caries, endodoncia relacionada con la hendidura, erupcion ectépica, retardo
en la erupcion dental y defectos periodontales incluidos como gingivitis o re-
tracciones gingivales, periodontitis y Uvula bifida (2).

Las mutaciones en los genes que controlan la formacion del esmalte y
codifican la expresion de sus proteinas, producen alteraciones de estructura
en los dientes. Los dientes anteriores superiores presentan una prevalencia
alta de defectos del esmalte, el mayor porcentaje en el lado de la hendidura.
Se sugiere que la hendidura influye en la aparicion de defectos del esmalte en
los dientes permanentes (14).

Conclusion

Para finalizar el estudio presentado después de la revision de estudios
previos, estos incluyen como aporte la investigacion presentada. Los diversos
autores tuvieron diferentes perspectivas de la etiologia en pacientes con labio
leporino y paladar hendido (LPH). Las perspectivas de la patologia eran mul-
tifactoriales. Por tal motivo no solo se encontraban en un lado especifico, sino
que el género masculino era mas propenso para presentar la malformacion,
asf como su ubicacion es en el lado izquierdo.

Durante la revision efectuada, se obtuvieron importantes conclusiones re-
lacionadas con la revision documental de investigaciones que han estudiado
sobre el tema expuesto. La patologia de labio leporino y paladar hendido es
una anomalia poco frecuente en todos los pacientes que acuden a la consulta
odontolégica y todo un reto para concluir con todos los tratamientos odontol6-
gicos previstos durante el desarrollo desde bebé porque constantemente esta
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en desarrollo su cuerpo. Debido a que cada factor revisado puede generar
esta malformacion, los odontdlogos deben recomendar a sus pacientes em-
barazadas seguir un control o evitar el consumo de sustancias o alimentos no
saludables para el embrion en desarrollo.

De la misma forma, si un paciente ya presenta LPH, se debera indicar los
posibles tratamientos para iniciar lo mas pronto después del diagnostico rea-
lizado, y la duracion larga y costosa que llevaréa todo el procedimiento. Sobre
todo, la dificil tarea del lactante al momento de deglutir. Sin embargo, algunos
autores refieren soluciones a estas como cirugias estéticas y mejorar su fona-
cién o con aparatos ortodoénticos para mejorar la oclusion. Al cumplimiento de
casi todo el proceso se le da al paciente un mejor estilo de vida mejorando su
autoestima.

Referencias bibliograficas

Sanchez Gurumendi, N. K.; Pino Larrea, J. F. Crecimiento facial en

ninos con labio leporino y paladar hendido unilateral — Clinica odonto-

l6gica FUNARMAF-2018. Revista Cientifica Especialidades Odontolo-

gicas UG. 2020; 3(1): p. 90-96.

Riveros C, Calderon K, Hurtado K, Cisnero A, Cabrera C. Exito de la

2. ortopedia prequirdrgica en pacientes con labio fisurado y paladar hen-
dido. Revista de Odontopediatria Latinoamerica. 2022; 12(1).

Garcia Salinas AR, Guzman Valdivia |, Lépez Noriega JC, Medina Ma-
dera V, Solis Olvera M, Rodriguez Alvarez M. Paciente con secuela de

3 labio y paladar hendido. Tratamiento ortodéncico y quirdrgico. Revista
Mexicana de Ortodoncia. 2019; p. 247-257.
Cassell C, Mendez D, Strauss R. Maternal perspectives: qualitative
4 responses about perceived barriers to care among children with oro-

facial clefts in North Carolina. Cleft Palate Craniofac J. 2012; 49(3): p.
262-269.

Cazar M, Campos L, Pineda D, Guillén P. Panorama epidemiolégico
5. de la fisura labiopalatina Quito, Guayaquil y Cuenca. Ecuador. Acta

Odontolégica Colombiana. 2022.

Corbo M, Marimon M. Labio y paladar fisurados. Aspectos generales
6. que se deben conocer en la atencion primaria. Rev Cubana Med (de

internet). 2019.



ODONTOLOGIA MULTIDISCIPLINARIA
UNA VISION DE LA RESTAURACION

10.

11.

12.

13.

14.

Roth DM, Bayona F, Baddam P, Graf D. Craniofacial Development:
Neural Crest in Molecular Embryology. Head Neck Pathol. 2021; 15(1):
p. 1-15.

Ganoo T, Sjostréom M. Outcomes of maxillary orthognathic surgery in
patients with cleft lip and palate: a literature review. J. Maxillofac. Oral
Surg. 2019; 18: p. 500-508.

Picazo JP, Gallegos MFR. Labio y paladar hendido: conceptos actua-
les. www.medigraphic.org.mx. 2020; p. 8.

Sperber GH. Fabricating a face: the essence of embryology in the den-
tal curriculum. 2023.

Sanchéz M, Galvis J. Anomalias dentales de los pacientes con labio y
paladar hendido: revision de la literatura. Revista Nacional de Odonto-
logia. 2019; 10: p. 1-17.

Giusti JC. Caries dental y maloclusiones en infantes con labio y/o pala-
dar hendido. En Barreto J. Caries dentales y maloclusiones en infantes
con labio y/o paladar hendido. 25th ed. Ecuador: Polo del Conocimien-
to; 2018; 3(9).

Paucar Mufioz NR, Ortega Loépez MF, Téliz Meneses MA, Ramos Mon-
tiel R. Etiologia, diagnoéstico y tratamiento de fisura del labio y/o pala-
dar en neonatos y lactantes. Revista Cientifica Especialidades Odon-
tolégicas UG. 2022; 6(1): p. 37-55.

Correia Miranda Valdivia AD, Cuevas Carrillo K, Sandoval Ledezma
TA, Vazquez SS. Protocolo odontolégico en paciente con labio y pala-
dar hendido: Caso Clinico. Odontolnvestigacion. 2022; 8(2).



NUTRICIONAL-ALIMENTARIA
EN SITUACIONES CLINICAS ESPECIALES

IINTERVENCI()N

Capitulo VIII

Eficacia de los tratamientos para
la mucositis inducida por
radioterapia




ODONTOLOGIA MULTIDISCIPLINARIA
UNA VISION DE LA RESTAURACION
L T T T

Ronald David Azua Garcia
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
@ https://orcid.org/0009-0000-1882-7661

Paola Rosana Pacaji Ruiz
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
@ https://orcid.org/0000-0002-4194-9867
Maria Fernanda Carvajal Campos
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
® nttps://orcid.org/0000-0003-2050-6853

Resumen

La mucositis se considera un efecto adverso en pacientes oncolégicos que se
someten a tratamientos para controlar, disminuir y eliminar las células cance-
rosas, el tratamiento que ocasiona este efecto secundario es la radioterapia.
Para la mucositis existen tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos
para poder disminuir el dolor en los pacientes que adquieren este efecto se-
cundario. Este proyecto de investigacion tuvo como objetivo estudiar de qué
forma se produce la mucositis en los pacientes oncolégicos vy la eficacia de los
tratamientos; ademés de ello, de qué manera se puede prevenir la mucositis
antes y después de la induccién por radioterapia. Para el desarrollo de este
proyecto se utilizé una revision-investigacion sistematica, la cual permitié ana-
lizar y comprender de qué forma aparece la mucositis en la cavidad oral y su
proceso hasta la ulceracion, ademas de ello se comprob6, mediante estudios
investigativos realizados por diferentes autores y articulos, qué tipos de trata-
mientos son eficaces para la mucositis. Se concluyé que existen tratamientos
eficaces para tratar la mucositis, entre los cuales se incluye mantener una
buena higiene bucal, enjuagues bucales, la prevencion y control de este a
través de farmacos ayudando a disminuir los dolores causados por ulceracion
de la cavidad oral.

Palabras clave: mucositis, cancer, tratamientos, radioterapia.
Abstract

Mucositis is considered an adverse effect in cancer patients who undergo
treatments to control, reduce and eliminate cancer cells. The treatment that
causes this side effect is radiotherapy. For mucositis, there are pharmaco-
logical and non-pharmacological treatments to reduce pain in patients who
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acquire this side effect. This research project aimed to study how mucositis
occurs in cancer patients and the effectiveness of treatments, as well as how
mucositis can be prevented before and after induction by radiotherapy. For
the development of this project, a systematic research review was used, which
allowed us to analyze and understand how mucaositis appears in the oral cavity
and its process until ulceration. In addition, it was verified through investigative
studies carried out by different authors and articles. What type of treatment is
effective for mucositis. It was concluded that there are effective treatments to
treat mucositis, which include maintaining good oral hygiene, mouthwashes,
prevention and control through drugs, helping to reduce pain caused by ulce-
ration of the oral cavity.

Keywords: mucositis, cancer, treatments, radiotherapy.
Introduccion

Al hablar sobre un paciente oncolégico debemos considerar aquellos
efectos toxicos y, a su vez, efectos secundarios que se pueden generar en
los pacientes que reciben tratamientos de quimioterapia y/o radioterapia. Un
efecto secundario de este tratamiento para los pacientes oncoldgicos es la
mucositis cuya enfermedad en su progresion termina en apoptosis, lo que
conlleva a la ulceracion del tejido; para ello debemos considerar y analizar
los diferentes signos y sintomas que se desarrollan junto a la enfermedad (1).

Al buscar un tratamiento para la mucositis se debera considerar diversos
factores como son: edad, género, raza, factores genéticos, entre otros, de to-
dos estos factores dependera el desarrollo de la enfermedad y su respectivo
abordaje, al hablar de la mucositis se encuentran diferentes estadios que van
del mas leve, al mas severo y con ello se puede establecer una medida de
tratamiento para el paciente oncologico (2).

En pacientes oncoldgicos que estan sometidos a radioterapia, seran es-
tos quienes mas adelante tengan que buscar medidas para contrarrestar los
efectos secundarios generados por su tratamiento de quimioterapia y/o radio-
terapia, por ello se consideraran tratamientos de acuerdo al nivel de la pro-
gresion de la enfermedad vy sitio de afeccién, del cual habra procedimientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos que dependera del médico tratante. Las
recomendaciones para seguir durante y después del tratamiento seran aque-
llas que permitiran su eficacia, evitando asi la recidiva de la enfermedad (1).
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Materiales y métodos

Este proyecto de investigacion fue exploratorio, descriptivo y sistematico,
y contribuy6 para el desarrollo y recopilacion de informacion de diferentes
autores, libros, articulos y fuentes bibliogréficas.

Para la revision sistematica de los articulos y revistas cientificas nos basa-
mos en los siguientes criterios:

e Base de datos: ScienDirect, Scielo, PubMed, Scopus
e |diomas de busqueda: espafnol e inglés
Palabras clave de busqueda

En idioma espanol: “mucositis” inflamacion de tejido de revestimiento, “ra-
dioterapia” tratamiento de alta dosis de radiacion, “tratamientos” conjunto de
medios que se emplean para curar o aliviar una enfermedad.

En idioma Inglés: “mucositis” inflammation of lining tissue, “radiotherapy”
high-dose radiation treatment, “treatments” set of means that are used to cure
or alleviate a disease.

Criterios de inclusion

De acuerdo con el disefio de estudio: revisiones sistematicas, estudios de
cohorte y ensayos clinicos aleatorizados referentes al tema de investigacion.

Segun el afio de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del
ano 2015.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron casos clinicos individuales, cartas al editor, comentarios
sobre publicaciones y articulos publicados antes del afio 2015.

Los datos obtenidos en la revision sistematica se presentaran en forma de
sintesis de los resultados méas eficientes en cuanto al manejo de la mucositis,
resaltando aspectos importantes de los textos guia.

Resultados
Tabla de resultados obtenidos de la revision bibliografica

Se incluyd un total de 10 articulos publicados entre 2015 y 2022. De
acuerdo con su disefio los articulos incluidos fueron dos revisiones de casos,
una revision de narrativa, cinco revisiones sistematicas, un estudio transversal
y una revision bibliogréfica.
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Tabla 14.

Principales hallazgos sobre eficacia de los tratamientos para la mucositis indu-
cida por radioterapia en los articulos incluidos (continuacion).

Autor (afio) Hallazgos mas relevantes Tipo de estudio

A pesar de una dosis sustancial en la mucosa oral, la tasa
(Bourbonne et  de mucositis aguda inducida por radiacion de grado >3 Revisiéon sistema-
al., 2022) (3)  sigue siendo baja en pacientes que reciben laser extrao- tica

ral de baja energia durante la RT.

Al usar el enjuague bucal con diclofenaco, 9/10 pacientes
(Brennan et experimentaron una reduccion de la puntuacion del dolor  Estudio transver-
al., 2020) (4) desde el dia 0 (puntuacion media 6,75 + DE 1,83) hastael sal

dia 2 (5,05 + DE 1,62) y el dia 14 (4,09 + DE 1,96).

Se logré determinar que los cuidados bucales en pa-

cientes con mucositis son: usar cepillo dental de cerdas

(Dominguez o ) ) )
i blandas, limpiar después de cada comida; enjuague bu- L
& Dominguez, ) L L Revision de caso
cal con agua, bicarbonato sédico y el suero fisiolégico

2010) (5) ) :
al 0,9%; uso de pasta dental que el paciente prefiera o
tolere.
Las pautas de préactica clinica actualizadas de MASCC/
ISOO para la mucositis brindan a los profesionales de la
(Elad et al, P P Revision  biblio-

salud una herramienta basada en la evidencia y especi- L.
2020) (6) . . . grafica
fica del entorno clinico para ayudar con el manejo de la

mucositis en pacientes con cancer.

La importancia de brindar el manejo odontolégico y pro-
tésico adecuado inicia por la higiene oral, rehabilitacion
dental y periodontal; la prétesis maxilofacial, que cubre

los defectos postquirdrgicos, debera estar bien adapta-
(Gamboa et

da para que apoye en la fonacion, habla, masticacion Revision de caso
al., 2021) (7) para que apoy y

deglucion. Incluir el uso de antisépticos y pastas dentales
medicados, ayuda a mantener en buenas condiciones la
cavidad oral y aumenta la tolerancia a las terapias onco-
l6gicas.

La bencidamina parece ser el tratamiento con mas evi-
dencia disponible, sin embargo, la misma es contradic-
(Jeldres et al., toria. Podria recomendarse como tratamiento profilactico L )
) ) ) . ~ Revision narrativa
2021) (1) en pacientes que reciben RT a dosis moderada, sin evi-
dencia para pacientes que reciben tratamiento concu-

rrente de RT-QT.
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(Navarro et al.,
2021) (8)

La reduccion de la carga bacteriana es fundamental para
disminuir la duracion y severidad de la MO, para esto,
se recomienda que el paciente mantenga una correcta
higiene oral, mediante un cepillado diario de tres veces al
dia, utilizando pasta dental con fltor, cepillo de cabezal
pequefio y cerdas suaves, seda dental para la limpieza
interdentaria y la utilizacion de enjuagues orales prefe-
rentemente compuestos por solucion salina, bicarbonato
sodico o una mezcla de ambos. El uso de Dentoxol co-
rresponde a un liquido oromucosal, utilizado para el trata-
miento de la MO inducida por RT, es farmaco actia como
un principal mecanismo de accion, la limpieza mecani-
ca, hidratacion, lubricacion y estimulacion celular para la
regeneracion epitelial local, ademas cuenta con efectos
antimicrobianos y analgésicos.

Revision sistema-
tica

(Rutledge,
2005) (9)

Métodos de aseo y de cuidado en pacientes oncologicos
en los cuales se ha evidenciado una proliferacion celu-
lar evidente, en la cual se debe cuidar el area afectada
considerando el punto de partida y de afeccion de la en-
fermedad.

Revision sistema-
tica

(Spielberger
et al., 2004)
(10)

La palifermina vs. placebo, demostrando una reduccion
en la incidencia de mucositis oral grado 3 o0 4, mostrando
asi la disminucion del dolor y el uso de nutricion parente-
ral con el tratamiento con palifermina en dicho grupo de
pacientes.

Revision sistema-
tica

(Penfa  Séan-
chez, 2005)
(11)

La RT de intensidad modulada respeta los tejidos nor-
males, reduciendo las Ulceras orales, mientras se sigue
administrando la dosis de radioterapia plena.

Revision sistema-
tica

Discusion

Entre las diversas alternativas de tratamiento que se manifestaron en el
trabajo para el correcto abordaje de la mucositis inducida por la radioterapia,
Se establecio que la eficacia de cada uno de ellos dependera del grado de
desarrollo de la enfermedad.

Uno de los tratamientos con mayor acogida y pruebas, y que ha tenido los
mejores resultados es la terapia de laser a baja intensidad, la cual crea efectos
biomoduladores y fotobioldgicos, teniendo consigo efectos cicatrizantes, asi
como antiinflamatorios, favoreciendo y estimulando la formacion epitelial per-
mitiendo la estimulacion de fibras colagenas, ayudando a la revascularizacion
y con ello mejorando el aporte de nutrientes para su respectiva cicatrizacion,
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tomando las respectivas consideraciones antes de aplicar dicho tratamiento
ya que esta puede llegar a irradiar las estructuras adyacentes como tal (3).

Brennan et al. (4), en su estudio “El enjuague bucal con diclofenaco como
posible terapia para reducir el dolor y las molestias en la mucositis oral indu-
cida por quimio-radioterapia” obtuvieron como resultado que el uso de enjua-
gue bucal con diclofenaco, en 9/10 pacientes experimentaron una reduccion
de la puntuacion del dolor desde el dia 0.

Dominguez & Dominguez (5) determinaron que los cuidados bucales pa-
liativos en pacientes con mucositis son: usar cepillo dental de cerdas blandas,
limpiar después de cada comida; enjuague bucal con agua, bicarbonato sodi-
co y el suero fisiologico al 0,9%; uso de pasta dental que el paciente prefiera
o tolere.

La reduccion de la carga bacteriana es fundamental para disminuir la du-
racion y severidad de la MO, para esto, se recomienda que el paciente man-
tenga una correcta higiene oral, mediante un cepillado diario de tres veces
al dia, utilizando pasta dental con fltor, cepillo de cabezal pequefio y cerdas
suaves, seda dental para la limpieza interdentaria y la utilizacion de enjuagues
orales preferentemente compuestos por solucion salina, bicarbonato sédico o
una mezcla de ambos. El uso de Dentoxol corresponde a un liquido oromuco-
sal, utilizado para el tratamiento de la MO inducida por RT, el farmaco actua
como un principal mecanismo de accion, la limpieza mecanica, hidratacion,
lubricacion y estimulacion celular para la regeneracion epitelial local, ademas
cuenta con efectos antimicrobianos y analgésicos (8).

La importancia de brindar el manejo odontoldgico y protésico adecuado
inicia por la higiene oral, rehabilitacion dental y periodontal; la prétesis maxi-
lofacial, que cubre los defectos postquirdrgicos, debera estar bien adaptada
para que apoye en la fonacion, habla, masticacion y deglucion; incluir el uso
de antisépticos y pastas dentales medicados ayuda a mantener en buenas
condiciones la cavidad oral y aumenta la tolerancia a las terapias oncoldgicas

(7).

En cuanto a las demés alternativas de tratamientos tanto farmacolégicas
como no farmacoldgicas, tienen su grado de eficacia mientras unos autores
las aprueban otros establecen que no son las mejores a seguir. En lo que la
mayoria de autores coinciden es en establecer que el tratamiento ideal seréa
acorde a la magnitud de la enfermedad y que los tratamientos no farmacolo-
gicos son una ayuda extra con sus beneficios tanto analgésicos como antiin-
flamatorios.
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Conclusiones

La revision bibliografica que se realizd en este proyecto de investigacion,
nos permitié conocer las alternativas de los tratamientos correspondientes
para poder abordar esta enfermedad que es generada como un efecto secun-
dario a un tratamiento radioactivo como lo es la radioterapia que se emplea en
pacientes oncologicos.

Se determind que la mucositis es un efecto adverso del tratamiento
de la radioterapia en pacientes oncolégicos, esto debido a que la
radiacion puede afectar algunas células sanas, dejando vulnerable al
paciente a estos efectos secundarios. La mucositis empieza con pe-
quefias apariciones de enrojecimiento de la cavidad oral y se desa-
rrolla con una ulceracion de esta, al punto de no permitirle al paciente
alimentarse.

La mucositis se desarrolla en 4 grados, de los cuales, en el primer
grado aparece el dolor, causando en el paciente pequefias molestias
en la cavidad oral; en el segundo grado, aparecen Ulceras leves que
son capaces de dificultar al paciente la alimentacion con alimentos
solidos; en el tercer grado estas ulceras ya no permiten al paciente
consumir alimentos sdlidos por lo que se cambia por liquidos; en el
cuarto grado, el dolor es mucho mayor y ya no permiten al paciente
alimentarse de forma satisfactoria.

Se concluyd que existen tratamientos farmacoldgicos y no farmaco-
l6gicos para tratar la mucositis; en la aplicacion de cada uno de ellos
se determina que estos ayudan a reducir el dolor de la mucositis en
los pacientes oncoldgicos con este efecto adverso. Los tratamientos
farmacolégicos se basan en la implementacion de medicamentos, ta-
les como diclofenaco, crioterapia, palifermina y bencidamina. Dentro
de los tratamientos no farmacoldgicos se encuentran el control con
el profesional, controles de higiene bucal en el paciente, enjuagues
bucales para mantener la cavidad oral limpia.

Estos tratamientos resultan eficaces con la correcta aplicacion en los
grados de la mucositis, por ello se deben tomar consideraciones tan-
to para el tratamiento de la mucositis como para evitarla antes de la
induccioén por radioterapia, una alternativa para el dolor después del
tratamiento de la mucositis se basa en aplicar un medicamento topi-
co, como es la lidocaina al 2%.
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Resumen

La odontologia legal y forense desempefia un papel crucial en la identificacion
de individuos en contextos judiciales. Este estudio evalla la eficiencia de la
rugoscopia palatina como una técnica prometedora, reconociendo la necesi-
dad de herramientas mas precisas y confiables en la odontologia forense. El
objetivo principal es establecer la eficacia relativa de la rugoscopia palatina
en paralelo con otras técnicas, como la comparacion de registros dentales y
el andlisis de ADN. Busca ofrecer una vision completa de su utilidad y limita-
ciones en situaciones forenses. La metodologia adoptada incluye un enfoque
integral mediante el andlisis comparativo con otras técnicas convencionales.
Seleccionando modelos de estudio de pacientes de clinicas de la Facultad
Piloto de Odontologia, Universidad de Guayaquil realizando la ficha rugos-
copica de los mismos, buscando evaluar la eficacia relativa de cada método
en la identificacion forense. Los resultados de esta investigacion contribuiran
al campo de la odontologia forense, ofreciendo informacion valiosa sobre la
aplicabilidad vy fiabilidad de la rugoscopia palatina en situaciones forenses.
La precision en la identificacion de individuos es esencial para la toma de
decisiones judiciales justas y la resolucion eficiente de casos. Este estudio
es un esfuerzo para avanzar en la odontologia forense, en la identificacion de
individuos. La rugoscopia palatina se presenta como una alternativa promete-
dora, y su evaluacion integral a través del analisis comparativo proporcionara
informacion valiosa sobre su aplicabilidad y fiabilidad en contextos forenses.
Aspiramos a contribuir al desarrollo de técnicas mas precisas y eficaces en el
campo de la odontologia legal y forense.

Palabras clave: odontologia forense, paladar, identificacion, rugoscopia.
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Abstract

Legal and Forensic Dentistry plays a crucial role in the identification of indivi-
duals in judicial contexts. This study evaluates the efficiency of palatal rugos-
copy as a promising technique, recognizing the need for more precise and
reliable tools in forensic dentistry. The main objective is to establish the relative
efficacy of palatal rugoscopy compared to other techniques, such as dental
record comparison and DNA analysis. It aims to provide a comprehensive view
of its utility and limitations in forensic situations. The adopted methodology
includes a comprehensive approach through comparative analysis with other
conventional techniques. Selecting study models from patients at the Pilot Fa-
culty of Dentistry - University of Guayaquil, creating rugoscopy charts for them,
seeking to evaluate the relative efficacy of each method in forensic identifica-
tion. The results of this research will contribute to the field of forensic dentistry,
offering valuable information on the applicability and reliability of palatal ru-
goscopy in forensic situations. Accuracy in identifying individuals is essential
for making fair judicial decisions and efficiently resolving cases. This study is
an effort to advance forensic dentistry in the identification of individuals. Pala-
tal rugoscopy is presented as a promising alternative, and its comprehensive
evaluation through comparative analysis will provide valuable information on
its applicability and reliability in forensic contexts. We aspire to contribute to
the development of more precise and effective techniques in the field of legal
and forensic dentistry.

Keywords: forensic dentistry, palate, identification, rugoscopy.
Introduccion

La odontologia legal y forense desempena un papel crucial en la identifi-
cacion de individuos en contextos judiciales, donde la precision y eficacia son
imperativas. En este marco, la rugoscopia palatina ha emergido como una
técnica prometedora para la identificacion forense. Este estudio adopta un en-
foque integral a través del analisis comparativo. La necesidad de mejorar las
herramientas y métodos utilizados en odontologia forense se fundamenta en
la creciente complejidad de los casos y la demanda de métodos mas precisos
y confiables.

La identificacion positiva de individuos es un desafio persistente en el am-
bito forense, y las técnicas tradicionales a menudo presentan limitaciones. La
rugoscopia palatina, centrada en los patrones unicos del paladar duro, surge
como una alternativa potencialmente valiosa. Este enfoque se basa en la pre-
misa de que la rugosidad palatina es Unica para cada individuo, similar a las
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huellas dactilares. Sin embargo, para establecer su eficiencia y aplicabilidad

en diversos contextos, es esencial someter la rugoscopia palatina a rigurosas
evaluaciones.

La revision de la literatura subraya la relevancia de esta investigacion.
En estudios previos, la odontologia forense ha demostrado ser esencial en la
identificacion post mortem y en la resolucién de casos judiciales. La rugos-
copia palatina ha sido objeto de interés, pero su aplicacion en situaciones
forenses y su comparacion con otras técnicas necesitan un analisis mas pro-
fundo. Autores como Silva et al. (1) resaltan la importancia de explorar nuevas
metodologias y tecnologias en odontologia forense para mejorar la precision y
rapidez en la identificacion.

La metodologia adoptada en esta investigacion aborda la complejidad
de la identificacion forense. Seleccionamos un enfoque integral que incluye
el andlisis comparativo con otras técnicas convencionales, como la compara-
cion de registros dentales y andlisis de ADN, buscando establecer la eficacia
relativa de la rugoscopia palatina. Esta aproximacion pretende ofrecer una
vision completa de la utilidad y limitaciones de la rugoscopia palatina en situa-
ciones forenses.

Los resultados de esta investigacion no solo contribuiran al campo de la
odontologia forense, sino que también tendran implicaciones directas en la
practica judicial. La precision en la identificacion de individuos es esencial
para la toma de decisiones judiciales justas y la resolucion eficiente de casos.
La mejora de las técnicas de identificacion forense tiene el potencial de acele-
rar los procesos judiciales y garantizar la equidad en el sistema legal.

Este estudio se erige como un esfuerzo para avanzar en la eficiencia de
la odontologia forense, especialmente en el ambito de la identificacion de in-
dividuos. Al abordar esta problematica, aspiramos a contribuir al desarrollo
de técnicas mas precisas y eficaces en el campo de la odontologia legal y
forense.

La rugoscopia palatina, una rama especializada de la odontologia foren-
se, ha surgido como una técnica prometedora en la identificacion de indivi-
duos. Se centra en el estudio de las caracteristicas Unicas de las rugosidades
del paladar duro, buscando establecer patrones distintivos que puedan ser
utilizados para la identificacion de personas vivas o fallecidas. Esta técnica
aprovecha la singularidad de la mucosa palatina, la cual se forma durante el
desarrollo embrionario y se mantiene practicamente inalterada a lo largo de
la vida.
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La mucosa palatina presenta patrones rugosos que son unicos para cada
individuo, comparable a las huellas dactilares o la estructura dentaria. Estos
patrones rugosos, también conocidos como rugas palatinas, son analizados
minuciosamente para su aplicacion en situaciones forenses. La rugoscopia
forense implica la captura y comparacion de estos patrones, permitiendo la
identificacion precisa y la resolucion de casos judiciales.

La bibliografia cientifica respalda la relevancia de la rugoscopia forense.
En estudios como el de Kapoor y Baghla (2), se destaca la confiabilidad de
esta técnica en la identificacion de individuos, resaltando su aplicabilidad en
diversos escenarios forenses. La literatura refleja el interés creciente en esta
area, con investigaciones que exploran sus aplicaciones practicas y su com-
paracion con otras metodologias.

Materiales y métodos

Las muestras se obtuvieron de pacientes atendidos en la clinica de la
Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, mayores de
edad y que no presentaran antecedentes de traumatismos o cirugias recien-
tes.

Se realizd la toma de impresiones dentales del maxilar superior, los du-
plicados se recortaron y registraron con el nimero de paciente asignado. Los
mismos se dividieron en la linea media por hemiarcada derecha e izquierda,
se marcaron y delimitaron los contornos de las rugas palatinas en los modelos
de estudio con lapicero de color azul para las rugas simples y con lapicero de
color rojo para las rugas compuestas.

La observacion y analisis de las formas de las rugas palatinas las realiza-
ron dos observadores para la verificacion de infalibilidad en la investigacion.
Se procedio el llenado de la ficha rugoscoépica en formato escrito para evitar
sesgo, posteriormente se realiza el consolidado de la informacion en formato
digital, adjuntando el modelo de estudio con el propdésito de conformar una
base de datos digital.

Se disefia una ficha rugoscopica especial para la investigacion, con base
en la clasificacion de las rugas palatinas del Dr. Basauri Chavez, quien cla-
sifico las rugas palatinas en dos grupos: simples y compuestas, a cada una
asigno un respectivo valor numérico de 0 punto, 1 recta, 2 curva, 3 angulosa, 4
sinuosa, 5 circulo, 6 yé, 7 caliz, 8 raqueta y 9 rama, para facilitar el registro (3).
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Figura 3.

Clasificacion de las rugas palatinas del Dr. Basauri Chdvez.

Forma Clasificacion  Valor
* Simple Punto 0
7/ Simple Recta 1
( Simple Curva 2
v Simple Angulo 3
Simple Sinuosa 4
Simple Circulo 5
Y Compuesta Ye 6
Y Compuesta Céliz 7
Compuesta Raqueta 8
Compuesta Rama 9

Estas formas se registraron de acuerdo a su posicion respecto al rafe
medio, ya sean derechas o izquierdas partiendo del centro de la ficha rugos-
copica. El registro podria ser hasta nueve niveles de rugas. En la ficha rugos-
copica constan los siguientes datos: datos de filiacion donde se registraron
nombres completos, edad, sexo y numero asignado de paciente; y la ficha
rugoscopica donde se registraron las formas de las rugas palatinas.
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Figura 4.

Ficha rugoscdpica diseAada para la investigacion.

FICHA RUGOSCOPICA
Datos de Filiacién
Namero de Paciente:
Nombre:
Sexo:  Femenino Masculino kdad:

Ficha Rugoscéplca: Anatar las nimeros del 0 al 9 de acuerdo al namera de ruga palatina
conespondiente, empezando desde el centro de la tabla hadia el exterior (Centro a Derecha — Centro a

lequierda).
DERECHA IZQUIERDA 5
[ ) Forma Clasificacion  Valor
1 *  Simple Punto 0
1 1 / Simple Recta 1
2] 2 € Smpe Cunva 2
| | Simple Angulo 3
3 3 ~ Simple Sinuosa 4
4 J 14| € Ssimple Girculo 5
5 5 3 Compuesta Ye 6
Compuesta Céliz 7
6| 18] A Compuesta  Raqueta 8
7 2 % Compuesta  Rama 9
8| 8| \
9| 9]
Realizado por:
Resultados

La investigacion fue realizada a 25 pacientes de la clinica de la Facultad
Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, los cuales participaron
bajo consentimiento informado y cumplian con los requisitos de inclusion.
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Tabla 15.

Frecuencia de formas de rugas palatinas en arcada supetrior.

ARCADA COMPLETA
FORMA DE LARUGA CANTIDAD DE RUGAS

0 Punto 44
1 Recta 95
2 Curva 39
3 Angulo 15
4 Sinuosa 58

5 Circulo 7
6Ye 12

7 Caliz 16

8 Raqueta 0
9 Rama 11
TOTAL 297

En las formas de las rugas palatinas, mayor frecuencia se presenté en la
forma recta con 95 rugas, seguido de la forma sinuosa con 58 rugas y la forma
punto con 44 rugas. Como hallazgo, hubo ausencia de rugas en la forma de
raqueta.

La prevalencia de las rugas palatina de la forma recta con 95, seguido de
la forma sinuosa con 58 y la forma punto con 44 son los resultados obtenidos
de las fichas rugoscopicas realizadas.
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Tabla 16.

Frecuencia de formas de rugas palatinas en la hemiarcada derecha.

HEMI ARCADA DERECHA
FORMA DE LARUGA  CANTIDAD DE RUGAS

0 Punto 24
1 Recta 50
2 Curva 25
3 Angulo 8
4 Sinuosa 34
5 Circulo 3
6Ye 6
7 Caliz 5
8 Raqueta 0
9 Rama 6
TOTAL 161

En la hemiarcada derecha, la mayor prevalencia en frecuencia de rugas
se present6 en la forma recta con 50 rugas, seguido de la forma sinuosa con
34 vy la forma curva con 25.

Tabla 17.
Frecuencia de formas de rugas palatinas en la hemiarcada izquierda.

HEMI ARCADA IZQUIERDA
FORMA DE LARUGA  CANTIDAD DE RUGAS

0 Punto 20
1 Recta 45
2 Curva 14
3 Angulo 7
4 Sinuosa 24
5 Cireulo 4
6Ye 6

7 Caliz 11
8 Raqueta 0
9 Rama 5

TOTAL 136

La mayor prevalencia en frecuencia de rugas en la hemiarcada izquierda
se present6 en la forma recta con 45 rugas, seguido de la forma sinuosa con
24 y la forma punto con 20.
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Discusion
En la odontologia legal y forense, la rugoscopia es un area de estudio

esencial para comprender las técnicas avanzadas que pueden mejorar la pre-
cision en la identificacion de individuos en situaciones forenses.

La rugoscopfia palatina, centrada en el anélisis de las rugosidades del
paladar, ha surgido como una herramienta prometedora en la identificacion
de individuos. Segun estudios recientes, como el de Alvarado (4), se destaca
que las caracteristicas Unicas de la rugosidad palatina proporcionan un méto-
do confiable para la identificacion, complementando otras técnicas forenses.

Al abordar la eficiencia de la rugoscopia palatina, es crucial considerar
la comparacion con métodos establecidos. Segun el trabajo de Barrera et al.
(5), la rugoscopia palatina mostré tasas de éxito comparables a la odontologia
forense tradicional en la identificacion de individuos, resaltando su validez y
relevancia en el campo.

En esta investigacion de 25 tomas de muestras se obtuvo un total de 297
rugas palatinas, con la frecuencia mayor en la forma recta con 95 rugas, se-
guida la forma sinuosa con 58 rugas y la forma punto con 44 rugas. Un hallaz-
go importante es la ausencia de la forma raqueta. Estos resultados muestran
un patron predominante de la forma recta de las rugas palatinas dentro del
universo investigado, sin embargo, no hay evidencia de un factor predominan-
te que nos indique si es por alguna caracteristica de la poblacién estudiada o
de la raza humana.

Para dar un mayor sustento a esta investigacion, se propone realizar un
estudio con mayor universo a investigar y poder clasificarlos por regiones de
nuestro pais. Realizar estudios alternos con otras poblaciones nos permitira
comparar los resultados obtenidos y poder concluir si existe un patrén carac-
teristico de alguna poblacion particular.

No obstante, se plantean desafios y limitaciones. En el estudio de Alves (6),
se sefala la necesidad de estandarizacion en la toma de imagenes y el analisis
para optimizar la reproducibilidad y la comparabilidad de los resultados.

La rugoscopia palatina, al analizar las caracteristicas Unicas del paladar,
ofrece una perspectiva valiosa en la identificacion de individuos. Su eficiencia
es respaldada por su baja variabilidad intra e interobservador y su resistencia
a factores externos. Al compararla con métodos tradicionales, como la radio-
grafia panoramica, se destaca su potencial como una herramienta comple-
mentaria.
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Varios estudios resaltan su capacidad para proporcionar datos consis-
tentes y especificos. Sin embargo, se requiere una mayor estandarizacion de
protocolos para maximizar su utilidad en diferentes contextos forenses. La
integracion de la rugoscopia palatina con tecnologias emergentes, como la
digitalizacion 3D, podria mejorar aun mas su aplicabilidad y precision (7,8,9).

Conclusiones

En conclusion, la evaluacion de la eficiencia de la rugoscopia palatina en
la identificacion forense es un tema fascinante que abre nuevas perspectivas
en el campo de la odontologia legal. La integracion de esta técnica en un en-
foque integral, junto con otras metodologias, puede fortalecer la precision y la
confiabilidad en la identificacion de individuos en contextos forenses.

Se realiza la propuesta de agregar la ficha rugoscopica a la historia cli-
nica odontolégica cuyo propdsito es obtener registros ante mortem en caso
de requerir para estudios post morten, se debe difundir la importancia de las
rugas palatinas, estudio, registro y clasificacion dentro de los procesos odon-
toldgicos legales y forenses.
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Resumen

La ansiedad dental es un estado emocional negativo excesivo e irrazonable
que experimentan los pacientes dentales. Los nifios con ansiedad dental con
frecuencia faltan a sus citas con el odontoélogo, tienen una salud bucal defi-
ciente, tienen episodios repetitivos de dolor e inflamacion, todo lo cual implica
una baja calidad de vida en relacion con su salud bucal. El objetivo de la in-
vestigacion fue analizar las propuestas de induccién para el manejo de la an-
siedad dental en pacientes pediatricos. Se realizé una revision sistematica en
la que se incluyeron 20 articulos. Se destaco el uso de la terapia asistida por
animales, la aromaterapia, la musicoterapia y la distraccion audiovisual por
medio de realidad virtual. Cada una de estas modalidades tiene un protocolo
y ha servido para el manejo de la ansiedad dental en nifios nifias y adolescen-
tes. En el caso de la terapia asistida por animales se recomienda que sea un
perro entrenado para servir de acompanante a un nifio con ansiedad dental.
En cuanto a la aromaterapia, suelen utilizarse olores como lavanda y/o naran-
ja, y se aplican con nebulizadores o inhaladores. Todas estas intervenciones
han demostrado ser efectivas para el manejo de la ansiedad dental en pacien-
tes pediatricos. Debe evaluarse cada caso individual y poner en practica la
que sea mas viable para lograr la colaboracion del paciente y que se le pueda
realizar el tratamiento necesario para solucionar su problema clinico.

Palabras clave: ansiedad dental, terapia asistida por animales, aromatera-
pia, musicoterapia, distraccion audiovisual, odontopediatria.

Abstract

Dental anxiety is an excessive and unreasonable negative emotional state
experienced by dental patients. Children with dental anxiety frequently miss
dental appointments, have poor oral health, have repetitive episodes of pain
and inflammation, all of which imply a poor quality of life in relation to their oral
health. The objective of the research was to analyze the induction proposals
for the management of dental anxiety in pediatric patients. A systematic review
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was carried out in which 20 articles were included. The use of animal-assisted
therapy, aromatherapy, music therapy and audiovisual distraction through vir-
tual reality were highlighted. Each of these modalities has a protocol and has
served to manage dental anxiety in children and adolescents. In the case of
animal-assisted therapy, it is recommended that it be a trained dog to accom-
pany a child with dental anxiety. As for aromatherapy, scents such as lavender
and/or orange are often used and are applied with nebulizers or inhalers. All
these interventions have been shown to be effective for the management of
dental anxiety in pediatric patients. Each individual case should be evaluated,
and the most viable option put into practice in order to achieve the patient’s
collaboration and the necessary treatment to solve their clinical problem.

Keywords: dental anxiety, animal-assisted therapy, aromatherapy, music
therapy, audiovisual distraction, pediatric dentistry.

Introduccion

El miedo dental se refiere a una reaccion emocional desagradable ante esti-
mulos amenazantes especificos que ocurren debido a situaciones asociadas con
el tratamiento dental. Por su parte, la ansiedad dental es un estado emocional
negativo excesivo e irrazonable que experimentan los pacientes dentales. Estos
estados psicolégicos consisten en la aprension de que algo terrible vaya a suce-
der en relacion con el tratamiento dental. Tanto el miedo como la ansiedad dental
se utilizan a menudo indistintamente en la literatura cientifica, pero representan
diferentes grados progresivos de una misma condicién psicolégica (1).

Se considera que el dolor y la sensacion de perder el control durante los
tratamientos dentales son fuertes factores causales del miedo dental, por lo
tanto, este se convierte en un aspecto de las actitudes dentales negativas.
Ademas, esta situacion es comun en los nifos, su prevalencia se ha investiga-
do desde la década de 1970 y se ha estimado en un 9% (2).

Se ha reportado que los nifios con ansiedad dental con frecuencia faltan
a sus citas con el odontélogo, tienen una salud bucal deficiente, tienen episo-
dios repetitivos de dolor e inflamacion, todo lo cual implica una baja calidad
de vida en relacion con su salud bucal. Asimismo, la prevalencia de ansiedad
dental en nifios varia del 6,3% al 43% (3).

Ahora bien, ante esta situacion el odontélogo debe tener la competencia
para manejar a los pacientes de manera que se reduzcan los niveles de miedo
y ansiedad en los nifios. De esta manera pudiera realizarse una atencion que
permita solucionar los problemas por los cuales el paciente fue llevado a la
consulta.
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En este sentido, se han descrito distintas modalidades para el manejo
de la ansiedad dental entre las que se incluyen la distraccion audiovisual, la
musicoterapia, la aromaterapia, entre otras (4). En virtud de lo anterior, el pre-
sente estudio tiene el propdsito de analizar las propuestas de induccion para
el manejo de la ansiedad dental en pacientes pediatricos.

Materiales y métodos

Se realizara segun los parametros de las revisiones sistematicas. Este
disefio consiste en un resumen de alto nivel de la evidencia existente centrada
en responder una pregunta precisa. Para ser considerada verdaderamente
“sistematica”, una revision debe formular una pregunta de investigacion espe-
cifica y aplicar una metodologia explicita y exhaustiva para revisar detallada-
mente toda la informacion disponible. (5)

Criterios de la busqueda bibliografica

Para localizar las publicaciones de esta revision se utilizaran bases de da-
tos especializadas como PubMed, SciELO, ScienceDirect, Scopus, asi como
motores de busquedas académicas, tales como Google Scholar y Semantic
Scholar.

Las busquedas se realizaran en espafiol, en inglés y en portugués.

[T

Las palabras clave a utilizar seran: “ansiedad dental”, “miedo al odontdlo-

go”, “fobia dental”, “musicoterapia”, “distraccion audiovisual”, “aromaterapia”,
“pacientes en odontopediatria”, “manejo de pacientes en odontopediatria”.

Criterios para la inclusién de articulos

Segun el disefio del estudio: ensayos clinicos aleatorizados, estudios de
cohorte, estudios transversales, revisiones sistematicas con o sin metaanali-
Sis.

Segun el afo de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del
ano 2013.

Segun la poblacion del estudio: estudios realizados en pacientes pedia-
tricos.

Tal como se espera de una revision sistematica, se realizara una sintesis
cualitativa de los articulos que cumplan con los criterios de inclusiéon y dicha
informacion sera presentada en tablas narrativas con los resultados y hallaz-
gos mas relevantes, asi como sus conclusiones.
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Koticha et al. Efectividad de los anteojos de realidad virtual Ensayo clinico
(2019) como ayuda de distraccion para reducir la
ansiedad entre los nifios de 6 a 10 afios que
se someten a un procedimiento de extraccion
dental.
Havale et al. Evaluacion de la eficacia de la distraccion de Estudio de intervencion
(2019) realidad virtual para reducir la percepciéon del conductual
dolor y la ansiedad en nifios de 6 a 10 afios: un
estudio de intervencion conductual.
Tabla 19.

Criterios de autores. Terapia asistida.

Poblacién y i
Autor Resultados Conclusiones
muestra
100 nifos Seglin una prueba t inde- La terapia asistida por ani-
Al Thakkar et Edad:  5-10 pendiente, la reduccién de males es una estrategia efec-
ad: -
al. (6) ~ la ansiedad fue altamente tiva de manejo del comporta-
afios
significativa. miento.
Todos los participantes y
sus tutores reportaron una
gran satisfaccion. La re-
duccion del nivel de cor-
tisol en saliva durante el ) L
o ~ Laterapia asistida por perros
examen clinico en la pri- ]
. - L ) en un entorno de cuidado
Anne M 16 nifios mera visita disminuy6 en

A2 Gussgard Edad:

etal. (7)

anos

6-12

un 30% en presencia del
perro de terapia y en un
20% sin él, mientras que
la disminucion durante el
examen clinico en la se-
gunda visita fue del 29%
en presencia del perro de
terapia 'y 3% sin.

dental parece tener un efecto
positivo en los nifios con an-
siedad dental o en los nifios
que evitan el cuidado dental.
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A3 Cass K (8)

800 personas

12-17  Afos
(852) & > 18
anos

Mas de un tercio de los
pacientes de ortodoncia
(37%)
moderada o mayor relacio-

tenian ansiedad
nada con la atencion. Tres
cuartas partes (75%) de
los participantes y el 85%
de los menores indicaron
que tener un perro de tera-
pia en un consultorio den-
tal crearia una experiencia
mas agradable para el pa-
ciente y el 82% selecciond
que el animal de terapia re-
duciria la ansiedad dental.

La mayoria de los pacientes 'y
cuidadores creen que el AAA
dental reducira la ansiedad y
aumentara el disfrute.

Para casi la mitad de los par-
ticipantes, un consultorio con
un perro de terapia influiria
en su eleccion de proveedor,
y la mayoria (92%) elegiria al
perro. AAT podria ser un ge-
nerador de practica valioso
y una herramienta prome-
tedora para el manejo de la
ansiedad que la mayoria de
las familias acoge.

Gonzélez J.
A4 Matias et al.

9)

32 pacientes
de 4-13 afnos

En 26 pacientes (81,25%)
el tratamiento dental fue
exitoso. Se realizaron 36
procedimientos odontold-
gicos, 19 invasivos y 17 no
invasivos.

La implementacion de la te-
rapia asistida por animales
como complemento al trata-
miento de odontopediatria
tuvo una alta aceptacion y
permitié realizar con éxito
procedimientos  odontologi-
COS invasivos y no invasivos
en nifos y jovenes con nece-
sidades especiales de salud.




ODONTOLOGIA MULTIDISCIPLINARIA
UNA VISION DE LA RESTAURACION

137

A5

Nidhi Gupta
(10)

62
de 3 a
anos

ninos

12

El consentimiento para la
presencia de mascota lo
dieron el 41,47% padres
de nifios de 9 a 12 afos,
el 34,15% padres de nifios
de 6 a 9 afios y el 24,39%
padres de nifios de 3 a 6
afios nifios. Los nifios que
eligieron al perro como
mascota preferida fueron
el 56,7%; los que eligieron
al gato fueron el 44%. La
mayoria de los nifios de 3
a 6 afos (63,15 %) tenian
perros y gatos como su
eleccion, mientras que los
nifos de 6 a 9 afos (65,21
%) y de 9 a 12 afios (40
%) preferian perros sobre
todos los demas. El perro
fue la mascota favorita del
46,8% de los nifos. Mas
porcentaje de nifios que-
rian mascotas provistas
por la clinica.

La terapia asistida por anima-
les (AAT) puede resultar una
buena técnica de manejo
del comportamiento si mas
padres son conscientes € in-
formados sobre AAT. El perro
es una de las mascotas mas
recomendadas para AAT, y
la mascota de terapia debe
preferirse a la mascota do-
méstica
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Tabla 20.

Criterios de autores. Aromaterapia.

Autor

Poblacion y
muestra

Resultados

Conclusiones

Kamalapuram
Nirmala_(11)

150 nifios de 8
a 12 afios

Se observé una diferencia
significativa en la prueba
ANOVA entre las pun-
tuaciones de ansiedad
después de LA en los
grupos de aromaterapia
1, 3y 4 en comparacion
con el control. Cuando se
analizaron las puntuacio-
nes de FLACC utilizando
Kruskal-Wallis, hubo va-
lores  significativamente
mas bajos en los grupos
de aromaterapia en com-
paracion con el grupo de
control. Las puntuaciones
de dolor, segun lo infor-
mado en FPS-R, también
fueron mas bajas en los
grupos de aroma 1, 3y 4.

La aromaterapia con la-
vanda o naranja dulce,
ya sea con nebulizador
o inhalador, disminuyd
la ansiedad dental de
los nifios, mientras que
solo la naranja dulce
pudo reducir el dolor
segun lo informado por
los nifios.
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Faezeh
deri (12)

Gha-

24 ninos de 7 a
9 afios

No hubo diferencia es-
tadisticamente significa-
tiva en la edad entre los
dos grupos. Ademas, no
hubo diferencia estadis-
ticamente significativa
en el numero de nifias
y nifios en este estudio.
el resultado principal de
este estudio se obtuvo al
calcular la diferencia de
medias de cortisol sali-
val entre el tratamiento
con aroma de lavanda y
sin él, que fue estadisti-
camente significativa. De
manera similar, el otro
resultado de este estudio

se logré mediante

la reduccion del nivel de
cortisol salival y la fre-
cuencia del pulso mos-
tré que el uso del aroma
de lavanda en entornos
puede
efectivo para reducir la

dentales ser
ansiedad del nifio. Tam-
bién puede disminuir
la percepcion del dolor
durante la inyeccion de
anestésico local en ni-
flos. Se necesitan mas
que
utilicen un olor no tera-
péutico como placebo
para evaluar el efecto

investigaciones

terapéutico de la lavan-
da.
el efecto de otros.

se sugiere evaluar
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Arslan, | et al.
(13)

126 nifios de
entre 6 y 12
anos

Los grupos se dividieron
aleatoriamente en grupos
de control y lavanda. El
grupo de lavanda inha-
|6 aceite de lavanda al
100% durante 3 min an-
tes de las intervenciones,
el grupo control no reci-
bié ninguna aplicacion
previa. Después de la in-
halacion, la inyeccion de
anestesia y la extraccion
dental. Se encontraron
niveles significativamen-
te mas bajos de presion
arterial y una caida sig-
nificativa de la frecuencia
del pulso después de la
inhalacion en el grupo
de lavanda. Se observo
un aumento estadistica-
mente significativo de la
frecuencia cardiaca des-
pués de la inyeccion de
anestesia y la extraccion
dental en el grupo de
control.

El aceite de lavanda se
puede preferir como tra-
tamiento de eleccion en
la odontologia pediatri-
ca de rutina.

Mehdi Jafarza-
deh et al. (14)

30 nifios (10 ni-

flos, 20 nifias)
de 6 a 9 afios

Se muestra que no hubo
diferencia estadistica-
mente significativa entre
los niveles de cortisol
salival y la frecuencia del
pulso de los nifios que
fueron tratados con aro-
ma de naranja en la pri-
mera visita y sin interven-
cion en la segunda y los
que fueron tratados sin
aroma de naranja en la
primera visita y con inter-
vencion. en el segundo.

Parece que el uso de
aromaterapia con acei-
te esencial de naranja
natural puede reducir el
cortisol salival y el pulso
debido al estado de an-
siedad infantil.
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120 nifios de

Uma B Dixit

Se observé un comporta-
miento significativamente
mejor en los nifios del
grupo BFT en compara-
cién con el grupo de con-
trol. Los nifios de los gru-
pos BFT y MT mostraron
una disminucion signifi-
cativa en las FP. desde el
periodo preoperatorio. La
presion arterial  sistoli-

A10 entre 4 y 6

(15) .
afos

ca intraoperatoria en los
nifios del grupo MT fue
significativamente menor
que la de los grupos BFT
y de control. La presion
arterial diastolica aumen-
t6 significativamente en el
grupo de control durante
la operacion, mientras
que otros grupos mostra-
ron una disminucion.

Los resultados de este
estudio demuestran
efectos  significativos
tanto de la dosis Unica
de BFT como de la ex-
posicién a MT, en la re-
duccion de la ansiedad
dental en nifios de entre

4y 6 anos.

Tabla 21.

Criterios de autores. Musicoterapia.

Resultados

Conclusiones

Poblacién y
Autor
muestra
Serge Kalon-
40 nifos de
A11 go Tshiswaka ~
5a 11 afos

(16)

Hubo una disminucion signi-
ficativa en la frecuencia car-
diaca (pulso) en los nifios que
escucharon musica durante el
tratamiento dental. En el grupo
sin musica, la frecuencia car-
diaca se mantuvo sin cambios
durante toda la atencion. No
hubo diferencias significativas
en la saturaciéon de oxigeno o
en las puntuaciones de ansie-
dad y dolor de Corah en los
nifios que escucharon musica
durante el cuidado dental.

Se puede concluir que
la musica es una al-
ternativa no farmaco-
l6gica que reduce los
niveles de ansiedad en
los niflos durante el tra-
tamiento odontoldgico.
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Ramos Gue- 40 pacientes

Se encontré que la presion ar-
terial inicial/ final en el grupo
expuesto fue (Sistole 108.75
+ 8.56/ 95.50 + 6.86, Diasto-
le 67.75 £ 7.15/57.75 + 6.38),
y en el grupo no expuesto
(Sistole 101.75 + 8.77/ 110.15
+ 13.31, Diastole 59.20 + 6.08)
respectivamente, y la frecuen-
cia cardiaca inicial/final en el
grupo expuesto (72.30 £ 7.18/

La musicoterapia se
mostré  eficaz  en la
reduccion de los nive-
les de ansiedad den-

tal en pacientes con

A12  rrero entre 5y 12 63.95+6.12);yenelgrupono .
_ sindrome  de Down,
etal (17) afos expuesto (66.50 + 9.88/73.90
~ trastorno del espectro
+ 11.46). Se encontraron di- i o
) o autista (TEA) y déficit
ferencias estadisticamente N
o cognitivo durante la
significativas en los valores o .
B ) j atencion odontolégica
de la presion arterial (sistole,
p<0,001 y diastole, p=0,007)
y frecuencia cardiaca final
(p=0,001), asi como una re-
duccion de los niveles de an-
siedad final en el grupo ex-
puesto a musicoterapia.
El grupo experimental que re-
cibié musicoterapia combina-
da con aromaterapia mostro
una disminucion de la ansie- Los resultados mostra-
dad y el miedo dental, la fre- ron que la musicote-
. cuencia cardiaca y la presion rapia en combinacion
128 nifios en . o R ;
) arterial sistdlica y diastélica, con la aromaterapia
Natthatida edad esco- | ) )
) asf como un aumento de los redujo la ansiedad vy
Janthasila (18) lar de 10 a L . ) .~
12 afos valores de saturacion de oxi- el miedo de los nifos

geno. Ademas, se encontrd
que la musicoterapia combi-

a los servicios denta-
les mejor que un solo

nada con la aromaterapia tuvo tratamiento.
una co-influencia en la ansie-

dad y el miedo dental y la sa-

turacion de oxigeno.
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Al4

Navit et al.
(19)

150
con edades

nifos,

compren-
didas entre
los6ylos 12
anos

Se observo una diferencia sig-
nificativa entre todos los gru-
pos para la frecuencia del pul-
s0 medio, con un aumento en
la visita posterior. Las ayudas
de audio, en general, reduje-
ron la ansiedad en compara-
cién con el grupo de control, y
la reduccion mas significativa
en el nivel de ansiedad se ob-
servo en el grupo de historias
de audio.

La conclusion derivada
del
fue que la distraccion
con audio fue efectiva

presente estudio

para reducir la ansie-
dad vy las audio-his-
torias fueron las mas
efectivas.

A15

Kayaal-
tI-YUksek y Yil-
dirm (1)

60 nifos de
8 a 12 afios

Se encontré una disminucion
estadisticamente significativa
en los valores de indice de
placa (IP) entre los grupos con
0 sin musica en aquellos con
alto nivel de ansiedad dental.
Sin embargo, no se encon-
traron diferencias estadistica-
mente significativas entre los
grupos con 0O sin musica en
aquellos con bajo nivel de an-
siedad dental.

Escuchar musica de
Mozart antes del
trenamiento de cepi-
llado de dientes tuvo
un efecto significativo
en la eliminacion de
placa en nifos con alta
ansiedad dental, mien-
tras que la musica de
Mozart no tuvo un efec-
to positivo en el grupo
baja ansiedad

en-

con
dental.
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Tabla 22.

Criterios de autores. Terapia audiovisual /realidad virtual.

Poblacion
Autor Resultados Conclusiones
Yy muestra
A6 G 6 - 80nifdos de Las variables predictoras El uso de un dispositivo de

mez-Polo 5a 10 afios

et al. (20)

independientes que resul-
taron significativas para
predecir el comportamiento
final del nifio fueron la per-
tenencia al grupo (VR vs.
control), el comportamiento
inicial y el numero de citas.
El modelo de prediccion
del comportamiento denta-
rio final del nifio tuvo un po-
der explicativo del 63%. De
forma similar a lo observa-
do para la ansiedad, el uso
de un visor de RV mejord
los valores de conducta in-
fantil entre 1,2 y 1,7, mien-
tras que la conducta inicial
condiciona la conducta
final, cambiando con cada
categoria entre 0,35 y 0,64
de conducta final.

realidad virtual durante el tra-
tamiento dental reduce sig-
nificativamente la ansiedad,
con el 95% de los pacientes,
sintiéndose muy feliz duran-
te su Ultima cita, y también
mejora significativamente el
comportamiento, con el 100%
de los pacientes calificados
Como positivos 0 muy posi-
tivos. Las situaciones basa-
les de ansiedad y conducta
condicionan la ansiedad y las
conductas finales indepen-
dientemente, del efecto de la
distraccion.




ODONTOLOGIA MULTIDISCIPLINARIA

UNA VISION DE LA RESTAURACION

145

La comparacion intragrupo
mostré que las puntuacio-
nes de ansiedad “durante”
y “después” del tratamiento
fueron significativamen-
te mas bajas que las del
“punto de referencia” en el
grupo B. La comparacion
intergrupal de las puntua-
ciones de ansiedad en
los tres grupos, en los tres
intervalos, mostré una di-
ferencia estadisticamente
significativa en la puntua-
cién de ansiedad “durante
el tratamiento” con menor
puntuacion en el grupo B.

La distraccion visual
gafas de realidad virtual se
puede recomendar como una
técnica de distraccion eficaz
para reducir la ansiedad den-
tal entre los nifios con dis-
capacidades auditivas y del
habla.

con

24 nifos
con disca-
A17 Jaikiran plaloidad au-
Kaur_(21) ditiva y del
habla de 6
a 12 afios
Qin Du et .
A18 128 nifos
al. (22)

La puntuacion CFSSKDS
en el grupo VR disminuyo
significativamente después
del tratamiento dental antes
de la operacion y después
de la operacion. La puntua-
cion de la Escala de Wong
Baker en el grupo VR fue
significativamente  menor
que la del grupo control. No
hubo diferencias significati-
vas en la puntuacion de
la escala de conducta de
Houpt y la puntuacion del
SSQ entre el grupo VR y el
grupo control.

El uso de cascos de realidad
virtual en la extraccion de
dientes primarios puede re-
ducir significativamente la an-
siedad dental y la percepcion
del dolor en los nifios sin que
se produzca la enfermedad
del simulador.
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Paloni Ko-
A19 ticha et al.

(23)

60 nifios de
6 a 10 afos

Los valores medios de la
frecuencia del pulso des-
pués del procedimiento
de extraccion en el grupo
| fueron 107,833 + 1,356
y en el grupo Il fueron
108,4 + 0,927, respectiva-
mente. Los valores de la
frecuencia del pulso en la
comparacion intergrupo se
encontraron estadistica-
mente significativos.

La realidad virtual utilizada
como técnica de distraccion
mejora los parametros fisiolo-
gicos de los nifios de 6 a 10
afios, pero no reduce la an-
siedad autoinformada por el
paciente segun la prueba de
imagen de Venham utilizada.

Havale et

A20
al. (24)

30 nifios de
6 a 10 afios

El estudio mostré una sig-
nificacion estadistica muy
alta en la reduccion de la
percepcion del dolor y los
niveles de ansiedad en to-
das las comparaciones rea-
lizadas en tres periodos de
tiempo, es decir, al inicio,
durante y después del pro-

La distraccion de realidad
virtual se puede considerar
como una herramienta de dis-
traccion en el campo del ma-
nejo del comportamiento que
ayuda a adaptar al nifio al en-
torno dental y puede brindar

atencion dental cualitativa.

cedimiento de tratamiento.

Discusion

Thakkar et al. (2021), afirman que la terapia asistida por animales es una
estrategia efectiva de manejo del comportamiento. En este tipo de terapia se
suelen utilizar perros, que, en un entorno de cuidado dental, parece tener un
efecto positivo en los nifios con ansiedad dental o en los nifios que evitan el
cuidado dental (6).

Se ha propuesto el uso de aromaterapia para el manejo de la ansiedad
dental. Las principales sustancias utilizadas han sido lavanda y naranja. De
hecho, varios estudios han reportado que el uso de aromaterapia con lavanda
0 naranja dulce disminuy¢ la ansiedad dental de los nifios, incluso la naranja
dulce pudo reducir el dolor segun lo informado por los nifios. Estas sustancias
se suministran con nebulizador o con inhalador (25). Ademas, se ha eviden-
ciado la reduccioén del nivel de cortisol salival y la frecuencia del pulso mostré
que el uso del aroma de lavanda en entornos dentales puede ser efectivo para
reducir la ansiedad del nifio. El aroma de lavanda también puede disminuir la
percepcion del dolor durante la inyeccidon de anestésico local en nifios. (12)
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En relacion con la terapia audiovisual, Havale et al. (2019), sefialan que la
distraccion usando realidad virtual puede considerarse como una herramienta
para el manejo del comportamiento que ayuda a adaptar al nifio al entorno
dental y permite brindar una atenciéon dental de calidad (24). Mientras que
en un ensayo clinico realizado por Koticha et al. (2019), se reportd que la
realidad virtual utilizada como técnica de distraccién mejora los parametros
fisioldgicos de los nifios, sin embargo, no logra reducir la ansiedad que infor-
ma el paciente (23).

Conclusiones

Existen distintas modalidades que se han utilizado para el manejo de la
ansiedad dental en pacientes pediatricos, en esta revision se destaco el uso
de la terapia asistida por animales, la aromaterapia, la musicoterapia y la dis-
traccion audiovisual por medio de realidad virtual.

Cada una de estas modalidades tiene un protocolo y ha servido para el
manejo de la ansiedad dental en nifios, nifias y adolescentes. A su vez, estas
intervenciones han demostrado ser efectivas para el manejo de la ansiedad
dental en pacientes pediatricos, entonces debe evaluarse cada caso de ma-
nera individual y poner en practica la que sea mas viable para lograr la cola-
boracion del paciente y que se le pueda realizar el tratamiento necesario para
solucionar su problema clinico.
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Resumen

La percepcion del dolor difiere entre individuos porque se asocia con facto-
res cComo Ssus experiencias pasadas, el estrés y la ansiedad. Los pacientes
tienen miedo al dolor y esto es una barrera para un tratamiento dental satis-
factorio. Para minimizar la ansiedad se han desarrollado dispositivos como
los sistemas de administracion de anestésicos locales controlados por com-
putadora. El objetivo fue explicar las aplicaciones del sistema de administra-
cion de anestesia local controlada por computadora. Se realizd una revision
sistematica en la que se incluyeron 11 articulos. Existen diferentes dispositivos
para la administracion de anestesia local controlada por computadora. Son
dispositivos que disminuyen y mantienen la velocidad de inyeccion. También
mantienen una velocidad constante teniendo en cuenta las caracteristicas
anatémicas de los tejidos que se inyectan. El mas conocido es el dispositivo
Wand® de peso ligero y una circunferencia que es aproximadamente la mitad
de la de las jeringas de anestesia tradicionales. La principal ventaja es que
tienen una mejor receptividad por parte de los pacientes porque reduce el
dolor de la aplicacion del anestésico. Entre las desventajas esta su costo y la
necesidad de entrenamiento para usarse correctamente. La literatura reporta
que el dolor percibido por los pacientes después de la administracion de
anestesia local controlada por computadora es menor que el que se percibe
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con las técnicas de anestesia local convencional. Sin embargo, ambas tienen
la misma efectividad respecto a la accion anestésica.

Palabras clave: dolor en odontologia, ansiedad, anestesia local, anestesia
local controlada por computadora, dispositivos de anestesia local controlada
por computadora.

Abstract

The perception of pain differs between individuals because it is associated
with factors such as their past experiences, stress and anxiety. Patients have
a fear of pain, and this is a barrier to successful dental treatment. To mini-
mize anxiety, devices such as computer-controlled local anesthetic delivery
systems have been developed. The objective was to explain the applications
of computer-controlled local anesthetic delivery system. A systematic review
was performed in which 11 articles were included. There are different devices
for computer-controlled local anesthesia delivery. They are devices that slow
down and maintain the injection speed. They also maintain a constant speed
considering the anatomical characteristics of the tissues to be injected. The
best known is the Wand® device with a light weight and a circumference that
is approximately half that of traditional anesthesia syringes. The main advanta-
ge is that they have better patient receptivity because they reduce the pain of
anesthetic application. Among the disadvantages are their cost and the need
for training to use them correctly. The literature reports that the pain perceived
by patients after the administration of computer-controlled local anesthesia is
less than that perceived with conventional local anesthesia techniques. Howe-
ver, both have the same effectiveness with respect to the anesthetic action.

Keywords: pain in dentistry, anxiety, local anesthesia, computer-controlled
local anesthesia, computer-controlled local anesthesia devices.

Introduccion

El dolor es una experiencia desagradable que genera angustia y se le
asocia con un dafio tisular real o potencial. Es de naturaleza multidimensional,
por lo tanto, tiene componentes sensoriales, emocionales, cognitivos y so-
ciales. Es una sensacion subjetiva que existe mientras el paciente manifieste
sentir dolor (1,2)

La percepcion del dolor difiere entre individuos porque se asocia con
varios factores, entre ellos, las experiencias pasadas del individuo, el estrés y
la ansiedad. Los pacientes tienen miedo de sentir dolor y esto es una barrera
para un tratamiento dental satisfactorio y suele manifestarse como ansiedad.
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Esta ultima retroalimenta ese miedo dental, y ocurre en aproximadamente en
el 40% de la poblacion adulta (3).

Varios procedimientos y tratamientos, tanto en odontologia clinica como
en cirugia oral y maxilofacial se asocian con dolor, por lo que el uso de anes-
tesia local es fundamental en cuanto a la reduccién del dolor. Gracias a esta,
el objetivo de un tratamiento sin dolor o con dolor reducido en odontologia ha
sido alcanzable (4).

Para lograr la anestesia local en odontologia, los procedimientos tradicio-
nales incluyen la infiltracion bucal, la infiltracion palatina y el bloqueo nervioso
alveolar, por medio de una jeringa. Su funcién es reducir el dolor, no obstante,
la inyeccion produce miedo y ansiedad en pacientes adultos y pediatricos.
En este sentido, adquiere relevancia el conocer qué técnica anestésica es
menos dolorosa para el paciente con la finalidad de brindar una experiencia
mas agradable (5).

Por medio de exhaustivas investigaciones se ha intentado encontrar téc-
nicas de inyeccion relativamente indoloras durante la administracion de agen-
tes anestésicos locales. Esto condujo al desarrollo de nuevos anestésicos
topicos, de dispositivos vibrotactiles, de sistemas de inyecciéon a chorro y sis-
temas de administracion de anestésicos locales controlados por computadora
(SAALCC, o CCLAD por sus siglas en inglés) (6).

En virtud de lo anterior, el propdsito de esta investigacion es explicar las
aplicaciones del sistema de administracion de anestesia local controlada por
computadora.

Materiales y métodos

La investigacion consistird en una revision sistematica. Su carécter siste-
matico se debe a que se describe un método replicable para localizar, evaluar
y sintetizar evidencia de estudios primarios relevantes para obtener respues-
tas validas a preguntas especificas

Para ubicar las publicaciones que se incluiran en los resultados de la
revision se utilizaran los siguientes criterios:

Bases de datos: ScienceDirect, SciELO, Tripdatabase, Epistemonikos,
Scopus, PubMed y LILACS.

Idiomas para las busquedas: espafiol, inglés y portugués.

Palabras clave de busqueda
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En idioma espanol: “dolor”, “dolor en odontologia”, “anestesia local”,
“anestesia local controlada por computadora”, dispositivos de anestesia local
controlada por computadora”.

En idioma inglés: “pain”, “dentistry pain”, “local anesthesia”, “computer
controlled local anesthesia”, computer controlled local anesthesia devices”.

En idioma portugués: “dor”, “dor dentéria”, “anestesia local”’, “anestesia
local controlada por computador”, dispositivos de anestesia local controlados
por computador”.

Criterios de inclusion

Segun el disefio del estudio: ensayos clinicos aleatorizados, revisiones
sistematicas con o sin metaanalisis, estudios de cohorte.

Segun el afio de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del
ano 2015.

Criterios de exclusion

Se excluyeron casos clinicos individuales, cartas al editor, comentarios
sobre publicaciones y articulos publicados antes del afio 2015.

Los resultados se presentaran a modo de sintesis resaltando los aspectos
mas importantes de los articulos incluidos. Se elaboraran tablas narrativas con
la informacion de las publicaciones.

Resultados

Se incluyd un total de 11 articulos publicados entre 2015 y 2022. De
acuerdo con su disefio los articulos incluidos fueron ocho ensayos clinicos, un
estudio de cohorte, una revision sistematica y una revision narrativa.

Tabla 23.

Principales resultados de los articulos incluidos en la revision.

Autor (ano) Hallazgos y conclusiones

La experiencia profesional influyé en la percepcién del dolor durante la aplica-
cion de la anestesia local (AL). La anestesia local controlada por computadora
(ALCC) no redujo significativamente el dolor de la puncién. Sin embargo, la per-
cepcion del dolor durante la inyeccion se redujo significativamente en el caso de

Attia et al.
(4)

utilizar dispositivos ALCC en comparacion con la jeringa convencional.
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Helmy et al.

)

La anestesia intraligamentaria controlada por computadora (ALI-CC) proporcio-
na inyecciones significativamente menos dolorosas que las técnicas conven-
cionales y ha demostrado ser tan eficaz como el bloqueo del nervio alveolar
inferior durante la extraccion de molares temporales mandibulares. Una ventaja
importante de esta técnica fue la ausencia total de eventos de mordedura de
labios/mejillas.

Berrendero
etal. (8)

El sistema de anestesia computarizado produce significativamente menos dolor
en comparacion con una jeringa de anestesia convencional. Aunque ambos
obtuvieron suficiente profundidad anestésica para realizar los tratamientos, la
mayoria de los pacientes eligieron la anestesia electronica como la mas satis-
factoria (8).

Flisfisch et
al. (9)

El uso del sistema de administracion de anestésico local controlado por com-
putadora aumentoé la comodidad de los pacientes visualmente y en términos de
administracion; la preferencia de los pacientes a favor de este sistema aumentd
con el tiempo (9).

Carugo et al.
(10)

Los dispositivos computarizados han demostrado ser interesantes para reducir
el dolor durante la anestesia, mejorando el abordaje del paciente pediatrico. Es
recomendable realizar investigaciones con sujetos ansiosos y pacientes meno-
res de 4 afios, ya que no se ha encontrado evidencia en la literatura (10).

Mittal et al.
(11)

Se encontré que los valores de la escala facial del dolor y sonido, ojo, motor
(eran significativamente mas altos para la técnica anestesia local intraligamenta-
ria (ALI) convencional. ALl puede ser un medio alternativo efectivo de anestesia
para extracciones de molares primarios, y los dispositivos de administracion de
anestésico local controlado por computadora pueden hacer que la ALI sea mas
efectiva y menos dolorosa (11).

Tabla 24.

Principales resultados de los articulos incluidos en la revision (continuacion).

Autor (ano)

Hallazgos y conclusiones

Saojietal. (12

Los pacientes del grupo del sistema de administracion de anestesia local
controlado por computadora (SAALCC) no experimentaron dolor durante la
administracion de la anestesia local en comparacion con los pacientes de
los grupos de autoaspiracion y convencional. Los grupos SAALCC y autoas-
piracion mostraron menor respuesta al dolor en comparacion con el grupo
convencional para el dolor a las 24 horas.

)
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La inyeccién alveolar anterosuperior media (IAAM) con SAALCC es muy efi-

caz en los tejidos palatinos y podria utilizarse como anestesia de primera
Tandon et al

(13) linea para la cirugia de colgajo periodontal. Sin embargo, su efecto sobre los

tejidos bucales es menos predecible, y a menudo se requiere una infiltracion
supraperiostica para complementar la inyeccion de IAAM.

El uso del sistema de administracion de anestesia local controlado por com-
putadora (SAALCC) provocé menos dolor y una anestesia mas eficaz en
adultos que en nifos. Sin embargo, se deben considerar las diferencias
en forma, peso y velocidad de inyeccion al seleccionar un dispositivo. Los
avances recientes en el SAALCC han llevado a la introduccién de productos
que son mas livianos y féaciles de usar.

Kwak et al. (14)

La anestesia IL administrada por el SAALCC vy la anestesia supraperiostica
(SP) fueron igualmente efectivas cuando se usaron durante el tratamiento

Elbay et al. (15) restaurador y la pulpotomia de los molares mandibulares primarios; sin em-
bargo, la SP fue mas efectiva que la IL cuando se us6 durante los procedi-
mientos de extraccion.

Las inyecciones con el sistema de administracion de anestesia local contro-
lado por computadora (SAALCC) produjeron indices de dolor y comporta-
miento disruptivo menores que las jeringas de cartucho en nifios, indepen-
dientemente del orden de visita.

Thoppe-Dha-
modharan et al.
(16)

Discusion

La anestesia local en procedimientos de odontologia se aplica siguiendo
procedimientos tradicionales que incluyen la infiltracion bucal, la infiltracion
palatina y el bloqueo nervioso alveolar, por medio de una jeringa. Su funcion
es reducir el dolor, no obstante, la inyeccion produce miedo y ansiedad en
pacientes adultos y pediatricos (5). Recientemente se han desarrollado di-
versas técnicas anestésicas para minimizar ese miedo, siendo uno de ellos,

el llamado sistema de administracion de anestésicos locales controlados por
computadora (SAALCC) (6).

Este trabajo se desarrollé teniendo el propdsito de explicar las aplicacio-
nes del sistema de administracion de anestesia local controlada por compu-
tadora. Para ello se realizd una revision sistematica en la que se incluyeron 11
articulos publicados entre los afios 2015 y 2022, destacando entre ellos ocho
ensayos clinicos.

El sistema de administracion de anestesia local controlada por compu-
tadora fue desarrollado para mejorar el control del dolor durante la adminis-
tracion de anestesia local. El dispositivo de administracion se asemeja a un
boligrafo, lo que le da una ventaja importante sobre las técnicas de anestesia



ODONTOLOGIA MULTIDISCIPLINARIA
UNA VISION DE LA RESTAURACION
L T T T

tradicionales para pacientes infantiles y otros que temen una aguja conven-
cional (15).

Segun lo reportado por Berrendero et al.(8), el sistema de anestesia com-
putarizado produce significativamente menos dolor en comparacién con una
jeringa de anestesia convencional. Aunque ambos obtuvieron suficiente pro-
fundidad anestésica para realizar los tratamientos, la mayoria de los pacientes
eligieron la anestesia electronica como la mas satisfactoria, precisamente por
la menor sensacion de dolor durante la aplicacion.

Un ensayo clinico desarrollado por Saoji et al. (12), en el que se aplico
anestesia local a tres grupos, uno por medio de un dispositivo controlado por
computadora, otro por autoaspiracion y un tercero con la técnica convencio-
nal. Los pacientes del grupo del sistema de administracion de anestesia local
controlado por computadora (SAALCC) no experimentaron dolor durante la
administracion de la anestesia local en comparacion con los pacientes de
los grupos de autoaspiracion y convencional. Los grupos SAALCC y autoas-
piraciéon mostraron menor respuesta al dolor en comparaciéon con el grupo
convencional para el dolor a las 24 horas.

Un resultado divergente es el que evidenciaron Attia et al., ya que la anes-
tesia local controlada por computadora no redujo significativamente el dolor
de la puncion en comparacion con la técnica convencional. No obstante, la
percepcion del dolor durante la inyecciéon se redujo significativamente en el
caso de utilizar dispositivos SAALCC en comparacion con la jeringa conven-
cional.

En cuanto a distintas situaciones clinicas que requieren anestesia intrali-
gamentaria, Helmy et al. (7) reportaron que la anestesia intraligamentaria con-
trolada por computadora (ALI-CC) proporciona inyecciones significativamente
menos dolorosas que las técnicas convencionales y ha demostrado ser tan
eficaz como el blogqueo del nervio alveolar inferior durante la extraccion de
molares temporales mandibulares.

Asi también, Elbay et al. (15), a partir de sus resultados afirma que la
anestesia intraligamentaria (IL) administrada por el SAALCC vy la anestesia
supraperiostica (SP) fueron igualmente efectivas cuando se usaron durante el
tratamiento restaurador y la pulpotomia de los molares mandibulares prima-
rios; sin embargo, la SP fue mas efectiva que la IL cuando se us6 durante los
procedimientos de extraccion.

Ademas, para Tandon et al., la inyeccion alveolar anterosuperior media
(IAAM) con SAALCC es muy eficaz en los tejidos palatinos y podria utilizarse
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como anestesia de primera linea para la cirugia de colgajo periodontal. Sin
embargo, su efecto sobre los tejidos bucales es menos predecible, y a menu-
do se requiere una infiltracion supraperidstica para complementar la inyeccion
de IAAM.,

Puede decirse que estos dispositivos de administracion de anestesia lo-
cal controlado por computadora suelen tener una mejor receptividad por parte
de los pacientes y varias investigaciones respaldan la afirmacion de que re-
duce el dolor de la aplicacion del anestésico en comparacion con la técnica
convencional con jeringa. Sin embargo, se necesita mas investigacion para
respaldar estos hallazgos. Por otro lado, estos equipos son costosos y requie-
ren de entrenamiento para ser usados correctamente.

Conclusiones

Existen diferentes dispositivos para la administracion de anestesia local
controlada por computadora. Colectivamente son dispositivos que dismi-
nuyen y mantienen la velocidad de inyeccion. También mantienen una ve-
locidad constante teniendo en cuenta las caracteristicas anatémicas de los
tejidos que se inyectan. El mas conocido es el dispositivo Wand®, que es
de sencilla operacién debido a su peso ligero y una circunferencia que es
aproximadamente la mitad de la de las jeringas de anestesia tradicionales.
Otros dispositivos tienen aproximadamente el triple de tamafio y peso que las
jeringas anestésicas tradicionales.

La principal ventaja de la administracion de anestesia local controlada
por computadora es que tienen una mejor receptividad por parte de los pa-
cientes porque reduce el dolor de la aplicacion del anestésico. Mientras que,
entre las desventajas destacan que estos equipos son costosos y requieren
de entrenamiento para ser usados correctamente.

La literatura reporta diferencias entre el dolor percibido por los pacientes
después de la administracion de anestesia local controlada por computado-
ra y las técnicas de anestesia local convencional. Los primeros brindan una
percepcion reducida del dolor por parte de los pacientes en comparacion
con la técnica convencional con jeringa. Sin embargo, ambas tienen la misma
efectividad respecto a la accidon anestésica.
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Después de analizar los diferentes trabajos presentados en el IV Congre-
so Internacional de Investigacion en Ciencias de la Salud, se pueden extraer
conclusiones importantes sobre diversas areas de la odontologia multidisci-
plinaria.

En cuanto a las complicaciones que pueden presentar los pacientes dia-
béticos en extracciones dentales, se destaca la importancia del control glucé-
mico para prevenir infecciones postoperatorias y dificultades en la cicatriza-
cion. Asimismo, se subraya la necesidad de una interconsulta con el médico
tratante para decidir sobre la profilaxis antibiética en pacientes con glicemia
no controlada.

El analisis radiolégico resulta fundamental para el diagnéstico presuntivo
de enfermedades pulpares y periapicales, complementando el diagnéstico
clinico para un enfoque definitivo.

La utilizaciéon de la frenectomia con laser en odontopediatria ofrece ven-
tajas significativas, como tiempos de procedimiento mas cortos, menor nece-
sidad de anestesia general y reduccion en la administracion de analgésicos
postoperatorios.

En el ambito de la salud bucal en la tercera edad, se destaca la impor-
tancia de una vision holistica en el disefio de politicas de salud, asi como la
necesidad de capacitacion continua para los odontélogos en ejercicio, a fin
de promover la salud en esta poblacion.

El apifiamiento dental en adolescentes es un problema multifactorial que
requiere un enfoque integral para su comprension y tratamiento, considerando
factores genéticos, ambientales y funcionales.

Los procedimientos de remineralizacion en odontologia biomimética ofre-
cen alternativas efectivas para el tratamiento de la caries dental y otras lesio-
nes dentales, utilizando una variedad de agentes y estrategias.

Las anomalias dentarias en pacientes con labio leporino y paladar hendi-
do presentan desafios Unicos, que requieren una atencion temprana y coordi-
nada entre los profesionales de la salud.

El manejo de la mucositis inducida por radioterapia implica tanto trata-
mientos farmacolégicos como no farmacolégicos, con el objetivo de reducir el
dolor y mejorar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos.



ODONTO!.OGiA MULTIDISCIPLINARIA 1 64
UNA VISION DE LA RESTAURACION
e e e e e e e e e e e ey

La rugoscopia palatina emerge como una técnica prometedora en la
identificacion forense, complementando otras metodologias para mejorar la
precision en este ambito.

Para el manejo de la ansiedad dental en pacientes pediatricos, se des-
tacan diversas modalidades como la terapia asistida por animales, la aroma-
terapia y la distraccion audiovisual, cada una adaptada a las necesidades
individuales del paciente.

Finalmente, la administracion de anestesia local controlada por compu-
tadora ofrece ventajas en términos de confort del paciente, aunque requiere
consideraciones respecto a su costo y entrenamiento para su uso adecuado.

Estos trabajos reflejan la diversidad y complejidad de la odontologia mul-
tidisciplinaria, destacando la importancia de la investigacion continua y la co-
laboracion interdisciplinaria para mejorar la salud bucal y el bienestar de los
pacientes.
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