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egun cifras de la Asociacién Civil CONVITE!' para el 2020, la poblacién
S adulta mayor de 60 afios en Venezuela fue de 4 millones, siendo un indi-
cativo de que en nuestro entorno social representa el 12% del total de los ha-
bitantes. Esta poblacién enfrenta mayoritariamente desafios significativos,
como la pobreza, la soledad (casi 400.000 viven solos) y, la insuficiencia de las
pensiones y la atencién médica.

Los adultos mayores de escasos recursos econémicos afrontan una dura
realidad asociada al deterioro normal de la edad debido al acimulo de tras-
tornos en la salud general, acceso limitado a tratamientos médicos, barreras
economicas y sociales que les impiden tener una buena seguridad social. Mu-
chos de ellos tienen dificultad para acceder a trabajos y a medicamentos, em-
peorando su vulnerabilidad, aun cuando la legislacién venezolana reconoce
su derecho a una vida activa y digna?.

La hiperinflacién, que actualmente sacude a la sociedad venezolana, su-
mada a la profunda crisis social y econémica que se vive en el pais, vulnera el
derecho a gozar de un envejecimiento saludable y activo. Actualmente el adul-
to mayor venezolano enfrenta otros desafios como la responsabilidad de asu-
mir un nucleo familiar incompleto, debido a la acelerada migracion de su des-
cendencia, lo que quizas conlleve una disminucién en la esperanza de vida.
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Referirse especificamente a la salud bucal del adulto mayor venezolano
es dificil, porque no existe informacidn actualizada sobre las condiciones de
salud bucal de este grupo poblacional y ain menos datos de prevalencia del
edentulismo en Venezuela; sin embargo, en una revision reciente de la litera-
tura se afirma que “el edentulismo es un problema urgente de salud publica
en Venezuela, el cual requiere una respuesta integral, incluyendo prevencion,
mejora en el acceso a la atencion dental y politicas econémicas que reduzcan
la carga financiera para los pacientes”. En 2009, un estudio caracterizé el
estado de salud bucal y el nivel de conocimientos en pacientes geriatricos de
Caricuao. Venezuela®. Otro estudio publicado en 2012 reporta una relaciéon
alta y directa entre el nivel socioeconémico y el perfil de la condicién bucal
(necesidad y tipo de prétesis requerida), en los pacientes adultos mayoress.
Un estudio de 2018 en Barinas analizé edad, pérdida dentaria, necesidad de
tratamiento protésico y tipo de prdtesis; concluyendo que la necesidad de
tratamiento protésico se incrementé con la edad®. Un estudio de 2022 sobre
Prevalencia de edentulismo en adultos mayores de América Latina’, evi-
dencia la elevada prevalencia de edentulismo en la poblacién de mas de 60
afios; siendo Brasil, Bolivia, Venezuela y Ecuador los de mayor prevalencia de
edentulismo total. En este estudio, se sefiala un solo estudio de prevalencia
en Venezuela, y es el de Gonzalez y Jover?, reportando que, en la poblacion
adulta mayor, las necesidades mayores se concentraron en la prétesis parcial
(69,4%). Lamentablemente, no se puede asegurar sin la evidencia requerida
cuales son las condiciones de salud bucal y de prevalencias de enfermedades
bucales en ese sector de la poblacidon venezolana.

Sin embargo, el contacto con personas adultas mayores sucede en la prac-
tica odontoldgica y en nuestro entorno social y familiar. El odontélogo, lo
primero que visualiza en una persona mayor es su cara y especificamente el
area de la boca; informacién, por muy ligera que sea, le permite conocer el
deterioro normal de la salud bucal asociado a la edad avanzada.

Una salud bucal precaria conlleva dificultades en la nutriciéon, impacto en
la salud general, ya que existe una relacion bidireccional entre la salud oral
y las enfermedades crénicas. Infecciones orales como la periodontitis son
fuentes de inflamacién que se han asociado con un mayor riesgo o un peor
control de enfermedades cardiovasculares, diabetes, problemas de habla y
autoestima, dolor e infeccion por caries dental, interfiriendo con el suefio, la
alimentacién y la atencion.

La apariencia personal esta comprometida debido a la pérdida de dientes,
al mal aliento o a prétesis visibles y en malas condiciones. Una mala aparien-
cia bucal puede causar vergiienza, hacer que la persona limite sus interaccio-
nes sociales, afectar su autoestima y contribuir a padecer estados depresivos.

VOL. 21 No. 1 - ENERO-JUNIO 2026
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¢:Se puede envejecer con estilo, energia y alegria, siendo edéntulo no re-
habilitado, o teniendo deficiente salud bucal? Es dificil envejecer con alegria
sin tener una buena calidad de vida, ya que hay una estrecha correlacién
entre la salud general y el bienestar mental y social.

Es comun observar o escuchar programas en los que un profesional o
coach hace referencias a como tener una larga vida saludable. Dando con-
sejos sobre cémo tener una dieta equilibrada como factor primordial para
una longevidad sana, que los componentes organicos funcionen saludable-
mente; que el movimiento corporal permita mantener un organismo activo,
mantener buenos vinculos sociales con la familia y amigos, disfrutar cons-
cientemente de los aromas y sabores en lugares que inspiren tranquilidad y
placer. Todo lo anterior es fundamental para alcanzar una edad madura con
una autoestima elevada. Sin embargo, en Venezuela la mayoria de los adul-
tos mayores sufren grandes carencias econdémicas y sociales, que impiden el
equilibrio saludable entre nutricion, ejercicio fisico y mente sana.

Es indispensable pautar el conocimiento de las condiciones de vida de los
adultos mayores venezolanos, diseflar politicas publicas para su proteccién
(pensiones dignas, atencion en salud y cuidados), para su autonomia, para
fomentar su independencia y participacion en la toma de sus decisiones.

Oral health of the venezuelan elderly

According to figures from the Civil Association CONVITE for 2020, the adult
population over 60 years of age in Venezuela was 4 million, indicating that in
our social environment, it represents 12% of the total inhabitants. This popu-
lation mostly faces significant challenges, such as poverty, loneliness (almost
400,000 live alone), and insufficient pensions and health care'.

Older adults with limited economic resources face a harsh reality asso-
ciated with the normal deterioration of age due to the accumulation of disor-
ders in general, restricted health, access to medical treatments, and econo-
mic and social barriers that prevent them from having good social security.
Many of them have difficulty accessing jobs and medicines, worsening their
vulnerability, even though Venezuelan legislation recognizes their right to an
active and dignified life2.

Hyperinflation, which is currently shaking Venezuelan society, added to
the deep social and economic crisis that the country is experiencing, violating
the right to enjoy healthy and active aging. Currently, the Venezuelan elderly
face other challenges, such as the responsibility of assuming an incomplete
family nucleus, due to the accelerated migration of their descendants, which
may lead to a decrease in life expectancy.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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Referring specifically to the oral health of the Venezuelan elderly is diffi-
cult, because there is no updated information on the oral health conditions
of this population group, and even less data on the prevalence of edentulism
in Venezuela. A recent review of the literature states that “edentulism is an
urgent public health problem in Venezuela, which requires a comprehensive
response, including comprehensive response, including prevention, impro-
ved access to dental care, and economic policies that reduce the financial
burden on patients”3. In 2009, a study characterized the state of oral health
and the level of knowledge about geriatric patients in Caricuao, Venezuela®.
Another study published in 2012 reports a high and direct relationship be-
tween socioeconomic status and the profile of oral conditions (need and type
of prosthesis required) in older adult patients®. A 2018 study in Barinas, Ve-
nezuela, analyzed age, tooth loss, need for prosthetic treatment, and type of
prosthesis, concluding that the need for prosthetic treatment increased with
age®. A 2022 study on the prevalence of edentulism in older adults in Latin
America’, shows the high prevalence of edentulism in the population over 60
years of age; with Brazil, Bolivia, Venezuela, and Ecuador having the highest
prevalence of total edentulism. In this study, only one prevalence study in
Venezuela is pointed out, and is Gonzalez and Jover?, reporting that, in the el-
derly population, the greatest needs were concentrated in partial prostheses
(69.4%). Unfortunately, it is not possible to assure without the required evi-
dence what the oral health conditions and prevalence of oral diseases are in
this sector of the Venezuelan population. It is not possible to assure, without
the required evidence, what the oral health conditions and prevalence of oral
diseases are in this sector of the Venezuelan population.

However, the contact with older adults occurs in dental practice and in
our social and familiar environment. The dentist, the first thing he visualizes
in an elderly person is his face and specifically the mouth area; Information,
however slight, allows you to know the normal deterioration of oral health
associated with advanced age.

Poor oral health leads to difficulties in nutrition, impact on general heal-
th, since there is a bidirectional relationship between oral health and chronic
diseases. Oral infections such as periodontitis are sources of inflammation
that have been associated with an increased risk or worse control of cardio-
vascular disease, diabetes, speech and self-esteem problems, pain, and infec-
tion from tooth decay, interfering with sleep, eating, and attention.

Personal appearance is compromised due to tooth loss, bad breath, or
visible prostheses in poor condition. A bad oral appearance can cause em-
barrassment, cause the person to limit their social interactions, affect their
self-esteem, and contribute to depressive states.

VOL. 21 No. 1 - ENERO-JUNIO 2026
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Can you age with style, energy, and joy, being unrehabilitated edentulous,
or having poor oral health? It’s difficult to age joyfully without having a good
quality of life, as there is a close correlation between overall health and men-
tal and social well-being.

It is common to watch or listen to programs in which a professional or
coach makes references to how to have a long, healthy life. Advising on how
to have a balanced diet as a primary factor for healthy longevity, that orga-
nic components work healthily; that body movement allows you to maintain
an active organism, maintain good social ties with family and friends, cons-
ciously enjoy aromas and flavors in places that inspire tranquility and pleasu-
re. All of the above is essential to reach a mature age with high self-esteem.
However, in Venezuela, most older adults suffer from great economic and
social deficiencies, which prevent a healthy balance between nutrition, phy-
sical exercise, and a healthy mind.

It is essential to guide knowledge of the living conditions of Venezuelan
older adults, to design public policies for their protection (decent pensions,
health, and general care), for their autonomy, and to promote their indepen-
dence and participation in decision-making.
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Sefiora Editora

Hemos leido con atencion el interesante trabajo publicado por Herrera et al.
sobre la publicacién de articulos cientificos derivados de trabajos de grado
(TdG) de pregrado en Odontologia en la Universidad de Los Andes (Venezue-
la), entre 2009 y 2022. En este, los autores encontraron que de los 483 TdG,
solo el 32% fueron posteriormente publicados en formato de articulo cienti-
fico. De estos, casi el 99% se publicé en espafiol y cerca del 50% en revistas
venezolanas, destacandose la Revista Odontolégica de Los Andes, Acta Biocli-
nica y la Revista Venezolana de Investigacién Odontolégica IADR.
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Aparte de ello, notaron que el 68% de los articulos publicados (la mayoria
con 3 0 4 autores) conservaron el mismo nombre del trabajo de grado del cual
derivaron; el 87% de los articulos se publicaron entre el mismo afio y tres
afios después de la defensa y cerca del 64% de ellos acabaron incorporando
de uno a tres autores que no aparecian en el trabajo de grado originalmente,
lo cual plantea serias inquietudes acerca del manejo ético de la coautoria.

También observaron que el drea con mayor cantidad de publicaciones
fue Periodoncia, seguida de Operatoria, Cirugia Oral y Microbiologia, de las
cerca de 31 especialidades odontoldgicas en las que hubo publicacién. Final-
mente, los autores mas prolificos en su papel de tutores fueron uno del area
de investigacidn y una del drea de biomateriales dentales.

Pese a todo ello, sefialan que el bajo impacto (3 citas/articulo y 45% de los
articulos sin cita alguna) puede deberse a la baja visibilidad de las revistas de
la Universidad de Los Andes. En consecuencia, plantean aumentar la visibili-
dad de estas, fomentar estrategias que incentiven la cultura de la publicacién
cientifica de manera temprana en estudiantes y tutores.

Al tratar de realizar este mismo ejercicio en el Programa de Odontologia
de la Universidad del Magdalena (Colombia), se encontré que en el Reposi-
torio Institucional de Trabajos de Grado (https://repositorio.unimagdalena.
edu.co/collections/9c642062-3aa9-4caa-8395-976617a94f59°cp.page=1) apare-
cen 187 documentos relativos al area odontoldgica, todos publicados entre
2008 y 2022. Entre las principales dreas de conocimiento o temas con las que
se relacionaron los trabajos se destacan: caries, deportes, salud publica y ad-
ministracion en salud. Los tres tutores odontélogos con mentorias superio-
res a 10 en dicho periodo fueron un doctor en ciencias de la educacién (38),
una especialista en prostodoncia (21) y otro mas en el drea de cirugia maxi-
lofacial (11).

De los 70 trabajos de grado dirigidos por estos tutores, Unicamente se de-
rivaron dos articulos cientificos, ambos publicados en revistas nacionales
indexadas. Estos dos articulos derivados han recibido, en conjunto, 24 citas,
desde 2007 (12 citas/articulo y 0,7 citas/afio). De los 70 trabajos de grado men-
cionados, solo dos han sido citados, acumulando un total de 7 citas (3,5 citas/
articulo y 0,41 citas/afio). Otros tutores de odontologia menos prolificos en
esta materia pero que publicaron articulos a partir de TdG fueron un docente
de estomatologia y anatomia (1) y una del area de periodoncia (2); estos ar-
ticulos han obtenido 20 citas en conjunto (6,6 citas/articulo y 2,5 citas/afio),
entre 2017 y 2024.

A partir del Acuerdo Académico 41 de 2017 de la Universidad del Magdale-
na?, en el que se amplié el nimero de modalidades de grado, y a que el trabajo
de grado dejo de ser obligatorio en el Programa, surgié la posibilidad de que
los estudiantes opten directamente por el articulo cientifico como modalidad

VOL. 21 No. 1 - ENERO-JUNIO 2026



JORGE HOMERO WILCHES-VISBAL,
MIDIAN CLARA CASTILLO-PEDRAZA

Bibliografia

— 14

de grado, sin necesidad de elaborar previamente un documento tradicional.
En esta modalidad se destacan los autores del presente estudio, quienes entre
2021y 2024 han publicado cinco articulos cientificos con estudiantes del Pro-
grama de Odontologia en revistas nacionales e internacionales indexadas.
Esta modalidad, conforme a lo estipulado en los articulos 54 y 72 del men-
cionado acuerdo, obtiene siempre la distinciéon de meritorio. Ademas, estos
cinco articulos acumulan 23 citas en conjunto (4,6 citas/articulo y 5,8 citas/
ano), desde 2021.

Se puede concluir que, a diferencia de lo encontrado por Herrera et al.,
poquisimos trabajos de grado del Programa de Odontologia de la Universi-
dad del Magdalena han derivado en articulos cientificos. Sin embargo, esos
pocos, han sido todos citados. Aunque se requieren investigaciones mds pro-
fundas para identificar las causas, consideramos que esta situacién podria
deberse a: i) falta de motivacion de estudiantes y tutores por publicar; ii) falta
de conocimiento de los docentes sobre los incentivos por publicar; iii) defi-
ciencias en metodologia de la investigacién y redaccidn cientifica y iv) falta
de tiempo por parte de los docentes del area clinica.

Dada la naturaleza del presente trabajo, existen limitaciones de este ejer-
cicio comparativo. A diferencia del estudio de Herrera et al., aqui no se aplico
una metodologia bibliométrica sistematica, ni se realiz6 revision del conte-
nido completo de los trabajos de grado. Ademas, el analisis se centrd en un
numero limitado de tutores y no se diferenciaron los articulos derivados de
trabajos tradicionales de aquellos presentados directamente como modali-
dad de articulo cientifico. No obstante, los hallazgos permiten esbozar una
perspectiva preliminar sobre la produccién cientifica estudiantil en el con-
texto del Programa de Odontologia de la Universidad del Magdalena.

1. Herrera M, Ortiz D, Davila Y, Urina G, Echezuria D, Cloquell D. Publicacién de articulos
cientificos derivados de los trabajos especiales de grado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes. Rev Odontol Los Andes. 2025; 20(1): 18-46. Disponible en: http:/
erevistas.saber.ula.ve/index.php/odontoula/article/view/20566

2. Vera-Salazar P. Acuerdo Académico 41 de 2017 [Internet]. Universidad del Magdalena,
Colombia: 2017. Disponible en: https:/investigacion.unimagdalena.edu.co/Content/
DocumentosDescarga/Acuerdo Académico N° 41 de 2017 - Modalidades trabajo de grado.pdf
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Resumen

La agenesia dental es la ausencia de dientes primarios o per-
manentes, se considera una patologia congénita debido a una
alteracion durante el proceso de formacion de la ldmina dental,
asociada con el género y edad e influenciada por factores ge-
néticos, hereditarios, ambientales, patoldgicos y evolutivos, por
factores como infecciones localizadas o traumatismos severos
en la denticién primaria. El objetivo del estudio fue determinar
su prevalencia en pacientes de 6 a 11 afios de edad La investiga-
cion tuvo cuantitativo, descriptivo y transeccional. La poblacién
estuvo conformada por 573 historias clinicas y radiografias
panoramicas, el instrumento de recoleccion de la informacién
fue una ficha de registro y los resultados se analizaron con
los programas SPSS versién 26.0 y Microsoft office Excel®.
Se encontré 4,18% de prevalencia afectando principalmente
al sexo femenino con 62,5%, siendo mas frecuentes en nifios
de 9 afios, los incisivos laterales superiores fueron los mas
afectados con 20,8%, y los segundos premolares superiores e
inferiores con 12,5%, la frecuencia de maloclusion fue mayor en
relacion dentaria'y esquelética clase Il. El diagndstico oportuno
de esta condiciodn, de forma temprana en el paciente pediatrico,
permite planificar un tratamiento que propicie el desarrollo
correcto de la oclusion.

PALABRAS CLAVE: agenesia dental, prevalencia, anomalias den-
tarias, maloclusiones, clasificacion de Angle.
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Abstract

Dental agenesis is the absence of primary or permanent teeth,
itis considered a congenital pathology due to an alteration du-
ring the process of formation of the dental lamina, associated
with gender and age and influenced by genetic, hereditary,
environmental, pathological, and evolutionary factors, by factors
such as localized infections or severe trauma to the primary
dentition. The study aimed to determine its prevalence in pa-
tients from 6 to 11 years of age. The research was quantitative,
descriptive, and cross-sectional. the population consisted of
573 medical records and panoramic X-rays. The information
collection instrument was a record sheet, and the results were
analyzed with SPSS version 26.0 and Microsoft Office Excel®
programs. A prevalence of 418% was found, mainly affecting
the female sex with 62.5%, being more frequent in 9-year-old
children, the upper lateral incisors were the most affected with
20.8%, and the upper and lower second premolars with 12.5%,
the frequency of malocclusion was higher in dental and skele-
tal class Il relationship. The timely diagnosis of this condition,
early in the pediatric patient, allows planning a treatment that
promotes the correct development of the occlusion.
KEYWORDS: dental agenesis, prevalence, dental anomalies, ma-
locclusions, Angle classification.
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a agenesia dental (AD), se considera como una de las anomalias craneo-

faciales mas comunes en el desarrollo humano™. Se define como un des-
orden heterogéneo con un componente genético que se manifiesta con la
ausencia de uno o mas dientes**%. Su etiologia es multifactorial, influenciada
por el medio ambiente, factores genéticos y procesos involucrados en los me-
canismos normales de la odontogénesis'¢’. Por lo que se considera como un
conjunto de interacciones reciprocas y secuenciales alteradas entre células
epiteliales y mesenquimadticas que dan origen a la formacién dental'.

Es por ello, que la ausencia de algunos gérmenes dentales puede provocar
deterioro de la funcidon masticatoria y deformaciones prolongadas de las de-
mas piezas dentarias, ademas de trastornos del habla asociados a problemas
estéticos y psicoldgicos®. El diagndstico se basa en radiografias, examenes cli-
nicos y antecedentes de la enfermedad, es indispensable considerar la edad
del paciente, ya que esto nos permite establecer el diagnéstico, y ofrecer el
tratamiento adecuado a las condiciones del caso’®. Se puede clasificar en sin-
drémica y no sindréomica. La sindrémica se refiere a sindromes complejos en
desarrollo asociados con un diente o dientes faltantes congénitamente, y la
no sindrémica implica un diente faltante congénitamente en forma aislada,
sin ninguna asociacion y es la mas comun, predominando en los gérmenes
de la denticiéon permanente, excluyendo terceros molares y rara vez a los gér-
menes de los dientes primarios®.

La AD se considera como una de las anomalias de nimero mas frecuentes
en denticién permanente, con porcentajes que oscilan entre 1,6% y 9,6% y
hasta 20% si son incluidos los terceros molares®. Su prevalencia a nivel mun-
dial varia entre el 1,6% y el 9,6% mientras que en la denticién primaria solo
alcanza del 0,5% al 0,9%. Es poco frecuente encontrar casos de agenesia seve-
ra, como ausencia de cuatro o mas dientes, a menos que se incluyan los terce-
ros molares©. Ocurre mas comunmente en la region incisiva, incluyendo al
incisivo lateral superior e inferior y el segundo premolar inferior, ya que son
los mds afectados por esta patologia; siendo el canino superior permanente
el menos frecuente’. Durante la infancia, los dientes mas afectados son: late-
rales superiores e inferiores. La ausencia de un diente primario incrementa
la prevalencia de un sucesor ausente en el 100% de los casos®.

Se atribuye una mayor incidencia de AD al sexo femenino, con una pro-
porcion 3/2,1o que sugiere un patrén hereditario ligado al género™. La edad
en la que suele desarrollarse el diente debe tenerse en cuenta al diagnosticar
la AD. Aunque el inicio de la calcificacién dental es generalmente a los 2-3
afios en premolares y segundos molares permanentes, la mineralizacién de
los segundos premolares puede tener lugar incluso mas tarde. Esta es la ra-
z6n por la cual, un diagndstico correcto de AD no se puede decidir antes de
los 6 afios". La presencia de AD puede provocar un retraso en el recambio de
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la denticién primaria a la permanente y en algunas ocasiones falta de desa-
rrollo de los maxilares®.

En la prevalencia de AD, el diente mas afectado presenta variabilidad ét-
nica, es decir, en sujetos caucasicos el segundo premolar inferior y el incisivo
lateral superior son los més frecuentes. En el Reino Unido el segundo premo-
lar inferior es el mas afectado y en poblaciones asiaticas es el incisivo infe-
rior. En poblaciones de Norteamérica, Australia y Europa, la prevalencia de
AD en la denticiéon permanente difiere por continente y género, siendo mas
alta en Europa y Australia, con valores que oscilan de 4,6 y 5,5% en hombres
y de 6,3 y 7,6% en mujeres respectivamente35, Otros estudios informaron
prevalencia en diferentes comunidades que varian en caucasicos britanicos,
en noruegos del 5% y en Arabia Saudita 2,6%, mientras que en japoneses se
observé una prevalencia de 8,5%. Algunos informes sobre prevalencia de oli-
godoncias indican un 0,084% en dos condados noruegos y un 1,04% en Buda-
pest'®2. En estudios realizados en Venezuela se han reportado prevalencias
de AD excluyendo los terceros molares entre 11,36%, predominando en este
ultimo el sexo femenino"56121314,

Por otra parte, el problema de salud bucal en la poblacién pediatrica a
nivel mundial que ocupa el segundo lugar de prevalencia son las maloclusio-
nes?. La relacidén entre AD y la presencia de maloclusiones, tanto dentales
como esqueléticas son contradictorios, la mayoria de los autores coinciden
en que, independientemente del grupo étnico, los pacientes con agenesia
no sindrémica, presentan los incisivos superiores con una retroinclinacion
y los maxilares con un tamafio reducido, del mismo modo, existe una mayor
tendencia de Clase II y Clase III esquelética causada principalmente por defi-
ciencia maxilar y se observa reduccién de la dimensidn vertical, tanto dental
como esqueléticad8iomniais,

En Venezuela y especificamente en el estado Mérida han sido pocas las ac-
tualizaciones sobre la prevalencia y distribuciéon de esta anomalia; del mismo
modo, hay poca informacion sobre la relacion que tiene la AD con la relacién
dentaria y esquelética entre los pacientes que buscan atencién odontoldgi-
cay los profesionales que buscan datos epidemiolégicos. En Mérida, se han
realizado estudios sobre anomalias dentales, que indican una prevalencia de
AD, excluyendo terceros molares, con un 6,18%, contrastando con otros estu-
dios realizados en Venezuela, en los que reporta prevalencias entre 4,54% y
6,74%'24. Sin embargo, no se ha mencionado la pieza dental con mayor afec-
tacion de esta patologia y su porcentaje en maloclusiones; especificamente
en Mérida no se han encontrado estudios referentes a la frecuencia entre
agenesia y los patrones craneofaciales.

Considerando la poca informacién regional sobre AD, su variacion y
relacion con maloclusiones dentales, es por lo que el objetivo del presente
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estudio fue determinar la prevalencia de AD en pacientes de 6 a 11 afios de
edad que acudieron al médulo de Odontopediatria Santa Elena de la FOULA
durante el periodo comprendido entre los afios 2008 hasta el 2023, el género
mas afectado, identificar los dientes que con frecuencia presentan agenesia
y conocer la frecuencia entre AD con maloclusiones dentarias.

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y disefio tran-
seccional®. La poblaciéon fue conformada por 573 historias clinicas (HC) y
radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al médulo de Odonto-
pediatria Santa Elena de la Facultad de Odontologia (MOSE-FOULA), Univer-
sidad de los Andes, desde 2008 hasta 2023 en Mérida, Venezuela. La muestra
final de la investigacion estuvo compuesta por 24 HC de pacientes con age-
nesia dental y con radiografia panoramica. Los criterios de exclusion fueron:
HC con datos incompletos, tales como edad y género, que hayan estado dete-
riorados, e HC sin radiografias panoramicas.

Se consider¢ la Declaraciéon de Helsinki como propuesta de los principios
éticos parala investigaciéon médica en seres humanos, incluida la investigacion
del material humano y de informacién identificable”. Se aplicaron los siguien-
tes principios éticos: 1. Las precauciones para resguardar la intimidad de las
HC que participaron en la investigacion y la confidencialidad de su informa-
cion personal, 2. Se respeto la integridad de los resultados, para ser confiables.

La técnica para la recoleccion de datos fue una ficha de registro para va-
ciar la informacion obtenida a través de las HC y de la observacion asistida,
mediante el uso de negatoscopio, para corroborar la radiografia panoramica
y poder confirmar la exactitud de los datos registrados en las HC. El instru-
mento de recoleccion de informacion fue mediante una ficha de registro ob-
tenida del trabajo de Llanos 20208, modificada con las variables pieza dental
afectada y presencia de maloclusién dental por causa de la agenesia. El ins-
trumento estuvo estructurado con 6 renglones conformados por las siguien-
tes caracteristicas: N de historia y afio, pieza dental afectada, diagnostico
dentario, diagnostico radiografico, edad y sexo.

El estudio estuvo conformado por cuatro fases:

- Fase I: carta de autorizacidon para solicitar el permiso para acceder a
las historias clinicas y radiografias panoramicas del MOSE-FOULA.

- Fase IlI: revision exhaustiva de cada ficha de registro, donde se selec-
cionaron aquellas que tenian un diagndstico de agenesia dental, al
mismo tiempo se document? los items correspondientes en el instru-
mento de recoleccion de datos.

- Fase llI: organizacion de los datos y su transcripcion digital en el pro-
grama de Microsoft Office Excel®.
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Resultados

FIGURA 1. Frecuencia de AD
segun el grupo etario.

TABLA 1. Frecuencia de AD
segun el sexo.
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- Fase IV: procesamiento de los datos obtenidos en el programa SPSS®
version 26.0 y analisis de resultados.
El andlisis estadistico descriptivo representd las variables cualitativas nomina-
les politémicas (género, pieza dental afectada y tipo de maloclusion esqueléti-
ca) y variables cuantitativas (edad), mediante tablas y graficos, a través del uso
del software SPSS® version 26.0 y el programa de Microsoft Office Excel®.

Se encontré AD sdlo en 24 historias clinicas; representando un 4,18% de pre-
valencia dentro de la poblacion estudiada.

En la FIGURA 1, los datos reflejan que el mayor porcentaje (29,2%) de AD,
corresponde a pacientes de 9 afios de edad, seguido de los pacientes de 7y 10
afios con un (25%), mientras que en menor frecuencia (8,3%) corresponde a
pacientes de 11 anos. De la misma manera, se evidenci6 que en los pacientes
de 6 afios no se encontr6 ningun caso de AD.

35,0%

30,0%

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

6 afios 7 afios 8 afios 9 afios 10 afios 11 afios
W Agenesia 0,0% 25,0% 12,5% 29,2% 25,0% 8,3%

Porcentaje

Al categorizar por edades de acuerdo con los grupos etarios destinados para
odontopediatria, el mas prevalente con la AD fue el comprendido entre los 6
y 11 aflos, con un promedio de 8.5 afios.

En la TABLA 1 se puede observar que el sexo femenino presenté una fre-
cuencia mayor (15 pacientes) de AD respecto al sexo masculino.

Agenesia dental Frecuencia Porcentaje
Femenino 15 62,56
Masculino 9 37,5
Total 24 100
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Al analizar la TABLA 2, se puede observar que los dientes con mayor por-
centaje de AD en denticién permanente son los incisivos laterales superiores
con un 20,8%, seguido de los segundos premolares superiores e inferiores
con un 12,5%, también el segundo premolar inferior derecho e izquierdo, in-
cisivos laterales inferiores y ausencia multiple con un 8,3%. Por el contrario,
en ningun caso se observo AD de primeros y segundos molares permanentes
e incisivos centrales superiores.

Denticién Permanente Frecuencia Porcentaje
12 1 42
12,22 5 20,8
16,26 3 12,5
25 2 8,3
356 3 12,6
32,42 2 8,3
45 2 8,3
14,15, 25, 35, 45 2 8,3
Denticiéon Primaria Frecuencia Porcentaje
63 1 4,2
83 1 4,2
53,63 1 42
74 1 42
Total 24 100

Por otro lado, se encontré un hallazgo de ausencia dental en denticién pri-
maria en canino superior derecho e izquierdo, canino inferior izquierdo y
primer molar izquierdo en un 4,2%.

De acuerdo con la FIGURA 2, se puede detallar que la AD en incisivos latera-
les superiores (12, 22) fue mds frecuentes en el sexo masculino con un 12,4%
a diferencia del sexo femenino que tiene un 8,3% de frecuencia, seguido del
segundo premolar inferior izquierdo (35) que tiene una mayor frecuencia
(8,3%) en pacientes masculinos que en femeninos (4,2%).

Por el contrario, el segundo premolar derecho e izquierdo superior (15,25)
presenta una AD con mayor porcentaje en el sexo femenino con un 8,3% a
diferencia del sexo masculino con un 4,2%. Sin embargo, en ausencia de solo
el segundo premolar izquierdo (25) e incisivos laterales inferiores (32, 42), no
se muestra una diferencia relevante entre ambos sexos.

Finalmente, en los pacientes femeninos se evidencié que también existe
una AD en incisivo lateral derecho (12) con un 4,2%, segundo premolar de-
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FIGURA 2. Relacion de
agenesia dental por pieza
dentaria y sexo.

TABLA 3. Relacion entre
maloclusion dentaria y AD.
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Multiple
45
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25

15,25
12,22

12
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® Masculino 0,0%  12,4% 42% @ 42% @ 83%  42% 0,0% @ 0,0%

recho (45) y ausencia multiple con un 8,3%. En estos casos no se encontro
agenesia dental en el sexo masculino.

Al separar los pacientes con AD del resto de la poblacidn se observa una
diferencia porcentual en la prevalencia de maloclusiones respecto a la rela-
cién dentaria, de acuerdo con la TABLA 3, se refleja que la relacién dentaria
clase I en pacientes sin AD se encontr6 en mayor porcentaje (55,5%) que en
pacientes con AD (45,8%).

Relacion entaria Agenesia Porcentaje Sin Agenesia Porcentaje
Clase | 1 45,8 3056 55,6
Clase Il 9 37,6 162 277
Clase Il 4 16,7 92 16,8
Total 24 100 549 100

Por lo contrario, para la clase II dentaria se evidencio un porcentaje mas alto
en pacientes con AD (37,5%) a diferencia de los pacientes que no presentan
esta anomalia (27,7%). Para la clase III dentaria no se encontré gran diferen-
cia porcentual entre los pacientes que presentan AD y el resto de la poblacién
de estudio.

En la TABLA 4, se observa la frecuencia de maloclusiones con sus diferen-
tes caracteristicas en los pacientes con AD, por lo que las maloclusiones que
cursan con aumento en el overjet como clase I tipo 2 y clase II Divisién 1 son
mas frecuentes, sumando el 45,8% de los pacientes con AD. Asi mismo, la cla-
se II Division 2 que muestra incisivos centrales superiores retroinclinados se
encontré con un porcentaje de 16,7%. Por otro lado, se observé biprotrusion
de incisivos superiores e inferiores con un 8,3%. Para el grupo con mordida
cruzada anterior, se obtuvo una frecuencia de 8,3% para clase III tipo 3 y un
4,2% de clase I tipo 3, ademas hubo solo un caso de mordida cruzada poste-

VOL. 21 No. 1 - ENERO-JUNIO 2026



PAULA CAROLINA PAREDES-GAMEZ, NORLEYDY DEL VALLE CONTRERAS-SOSA,

CARMINE DEL VALLE LOBO-VIELMA

TABLA 4. Clasificacion de
Angle, modificacion Dewey,
Anderson y Saturno.

FIGURA 3. Relacion de AD
con maloclusion esquelética.
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Maloclusién Frecuencia Porcentaje
Clase | tipo 1 1 4,2
Clase | tipo 2 6 25
_ Clase | tipo 3 1 4,2
[]
8 Clase | tipo 4 1 42
o
Clase | tipo & 0] -
Biprotrusion 2 8,3
Normoclusién 0] -
_ Clase Il Div. 1 5 20,8
2 | Clase Il Div. 2 4 167
3}
Distoclusion 0 -
Clase Ill Tipo 1 2 8,3
= | Clase Ill Tipo 2 0 -
[}
& | Clase Il Tipo 3 2 8,3
Mesioclusion 0] -
Total 24 100

rior, siendo el 4,2% para clase I tipo 4. Finalmente, para los pacientes con
apifiamiento y mordida a tope se puede observar un 4,2% de clase I tipo1y
un 8,3% de clase III tipo 1.

Finalmente, en la FIGURA 3, se observa una tendencia clase II esqueléti-
ca por protrusion maxilar y retrusion mandibular en los pacientes con AD,
siendo 75% de los 24 pacientes registrados. Asi mismo, para clase Iy clase III
esquelética se obtuvo 12,5% en cada una.

80
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- [ ]
0
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La prevalencia de AD en el presente estudio resulté ser de un 4,18%, acer-
candose a los resultados reportados en la poblacidén venezolana por Iglesias
et al.’? con un 6,17% en Mérida y por Medina et al."¥ con un 5,66% en Caracas.
Asi mismo, se evidenciaron datos similares a este estudio con poblaciones
latinoamericanas, donde Pineda et al.'® obtuvo un 4,2% en nifios chilenos con
denticién mixta, Jiménez y Sierra* con un 4,86% en pacientes mexicanos y
por debajo de lo obtenido en este estudio, Lazo et al.’ en la poblacién argen-
tina se evidencid un 3,33% de agencia dental.

Sin embargo, se encontrd una alta diferencia en comparacién con los re-
sultados obtenidos por Yachachin?® en Hudnuco, Perd, que report6 un 64% de
agenesia dental en su poblacién de estudio, seguido por Pérez y Echaverry’
en México, que reportaron un 29%, y Escobar et al.?’ en Antioquia, Colombia,
con un 12,3% de prevalencia de esta anomalia del desarrollo.

Otros reportes indican que, en una poblaciéon estadounidense, Guan et
al.? encontraron un 11,1% de prevalencia, en contraste con poblaciones cau-
casicas que muestran un promedio de 9,69% de agenesia dental en Espafia
de acuerdo a los antecedentes descritos por Walton et al.?® y Canché-Coot?*.
Por otro lado, Gracco et al.?5 evidenciaron un 9% de frecuencia en pacientes
italianos de ortodoncia y Kiziltan?® report6 un 7,5% de esta anomalia en Asia,
siendo asi cifras mas elevadas que lo encontrado en este estudio.

Con relacion a la frecuencia de agenesia dental y el sexo, en nuestro estu-
di6 el sexo femenino mostré mayor prevalencia con un 62,5%, lo cual coin-
cide con las investigaciones de Medina et al.'%, Escobar et al.?, Yachachin??,
Pineda et al.® Jiménez y Sierra?, Guan et al.?2, Walton et al.?® y Bozga et al.",
donde se reporta que las mujeres tienen 1,37 veces mas de susceptibilidad de
agenesia dental que los hombres, lo que sugiere un patréon hereditario ligado
al sexo.

A pesar de eso, en la investigacion de Rodriguez et al.?, se evidencié que
en la poblacion espafiola se encontré una prevalencia ligeramente mayor en
los hombres de un 11,2%, respecto a las mujeres que tuvieron un 8,3%. Por lo
tanto, aunque las diferencias en cuanto al sexo no son demasiado amplias, si
podemos concluir que hay una mayor tendencia a la apariciéon de agenesias
dentarias en las mujeres.

En estudios realizados por Amore et al.?® y Pineda et al.'®, se observé ma-
yor prevalencia de agenesia dental en los nifios de 8-11 afios, comparado con
el grupo de ninos de 6-7 afios, siendo mas frecuente en pacientes de 9 afnos de
edad con denticién mixta, muy similar a los resultados encontrados en este
estudio’®?8.

Con respecto a la pieza dental que con mayor frecuencia se ve afectada
por esta anomalia, la mayoria de los autores coinciden en sefialar que, el
diente mas afectado es el segundo premolar inferior, seguido del incisivo la-
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teral superior y por ultimo el segundo premolar superior®"214282930, No obs-
tante, en este estudio se encontr6 mayor prevalencia en incisivos laterales su-
periores, seguida de los segundos premolares superiores e inferiores con un
12,5% para cada uno, similar a los resultados de Escobar et al.?’ y Lazo et al..

Por otro lado, Guan et al.?2, Walton et al.?3, Canché-Coot et al.?* y Gracco et
al.?5 demuestran en sus investigaciones otro orden de frecuencia donde los
incisivos laterales superiores se encuentran en menor prevalencia que los
segundos premolares superiores. También afirman que en ningun caso se
observé agenesia de primeros y segundos molares permanentes e incisivos
centrales superiores, ya que, como se refleja en la bibliografia, la ausencia de
estos dientes no es frecuente; concordando, por lo tanto, con los resultados
obtenidos en nuestra poblacién?2-30,

Asi mismo, la agenesia por diente segun el sexo Jiménez y Sierra? repor-
tan en su investigacidn, que en las mujeres se observé mayor frecuencia de
agenesia dental en incisivos laterales superiores y en hombres el segundo
premolar inferior, siendo asi, diferente a los resultados encontrados en este
estudio, donde la pieza dental con mayor prevalencia en las mujeres es el
segundo premolar superior e inferior y en hombres los incisivos laterales
superiores?.

La relacion entre agenesia dental y la presencia de maloclusiones, ha
sido descrita por diversos autores, teniendo resultados disimiles, debido a
que la metodologia, medicion de variables y caracteristicas étnicas de cada
muestra varian, sin embargo, la mayoria de los autores coinciden en que los
incisivos superiores presentan retroinclinacion, los maxilares pueden tener
un tamafio reducido, existe una mayor prevalencia de Clase III causada prin-
cipalmente por deficiencia maxilar, se observa reduccién de la dimensién
vertical, tanto dental como esquelética y mentdn prominente en pacientes
con hipodoncia no sindrémica que afecta tres o mas dientes?-33.

A pesar de esto, la incidencia en esta muestra de estudio fue con mayor
prevalencia de overjet aumentado y relacion dentaria y esquelética clase II,
similar a los resultados de Medina et al.32 y Moreno et al.®® en Ecuador. Esto
puede deberse a que mas del 90% de los pacientes de esta muestra estuvieron
afectados en solo 1 o 2 dientes, en comparacion con otros estudios que han
sido realizados en pacientes con oligodoncia y mas de 6 dientes ausentes.
Cabe destacar que hubo una diferencia considerable de clase III (16,7%) y cla-
se II (37,5%) al comparar su prevalencia de agenesia dental con los pacientes
sin agenesia, parecida a los resultados de Medina et al.32.

Desde el punto de vista de las maloclusiones, en este estudio se observa-
ron con mayor incidencia las que cursan con protrusion de los incisivos supe-
riores como clase I tipo 2 y clase II Division 1, asi mismo, la clase II Division
2 que muestra incisivos centrales superiores retroinclinados se encontr6 con
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un porcentaje de 16,7% y también biprotrusion de los incisivos superiores e
inferiores, habiendo diferencia con el estudio de Medina et al.32, que en su
muestra de niflos venezolanos no encontr6 ningun caso de clase II Division
2 y biprotrusion.

Finalmente, la agenesia dental es la alteracion del nimero del desarrollo
mas frecuente en el ser humano, y puede causar maloclusiones, asi como pro-
blemas funcionales y estéticos. El diagndstico oportuno de esta condicion, de
forma temprana en el paciente pediatrico, permite una planificacién integral
del tratamiento, orientada a propiciar un correcto desarrollo de la oclusién,
evitando maloclusiones y manteniendo la autoestima del nifio.

- Los patrones de agenesia, segun el género, indicaron que el sexo fe-
menino es el mas afectado, lo que sugiere un patrén hereditario ligado
al sexo.

- La edad con mayor prevalencia en este estudio fueron pacientes pe-
diatricos en edades comprendidas de 6 a 11 aflos, siendo mas frecuen-
te la agenesia dental en nifios de 9 afios de edad con denticién mixta.

- Los dientes més frecuentemente ausentes son los incisivos laterales
superiores, seguido del segundo premolar inferior y superior. En den-
ticién primaria se encontrd esta anomalia en caninos superiores e in-
feriores.

- En mujeres es mas frecuente la ausencia del segundo premolar infe-
rior y superior y en hombres los incisivos laterales superiores

- Los pacientes con agenesia presentaron mayor riesgo, estadisticamen-
te significativo, de relacién dentaria y esquelética alterado, teniendo
una incidencia mayor de Clase II y overjet aumentado.

- En cuanto a la frecuencia de maloclusiones se encontré con mayor
prevalencia la Clase I Tipo 2, Clase II Division 1 y Clase II division 2,
evidenciando un patrén de protrusion de incisivos superiores.

- Los pacientes con agenesia presentaron una Clase II esquelética por
protrusién del maxilar y retrusién de la mandibula.

Recomendaciones Este estudio puede ser un referente basico, como antecedente epidemiol4gi-
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co para otras investigaciones futuras. Realizar mas estudios sobre la agenesia
dental que incorpore mas variables como el origen étnico y genético Ademas
sobre el plan de tratamiento mds eficaz para los nifios diagnosticados con
agenesia dental.
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Abstract

This study aimed to assess oral health knowledge among parents
and caregivers in a rural migrant community and to examine the
relationship between parents’ and caregivers’ level of education
and their child’s oral health status. A cross-sectional study was
conducted using a convenience sample of 162 parents or ca-
regivers who completed a structured, eight item questionnaire
during their child’s initial dental visit. A group of ninety (n=90)
participants completed the same questionnaire at a 3-month
or 6-month follow-up visit. Children’s oral health status was
assessed by dental hygienists using standardized clinical in-
dices. The majority of participants were Hispanic (79.6%), with
11.1% reporting no formal education and 48.8% having less than
high school education. Over half of the children (54.3%) were
born outside the United States, and 63.6% of families were
recent migrants. The mean age of the children was 5.35 years,
with an average of 3.68 + 4.05 decayed teeth in the primary
dentition. Approximately 28% of children were identified as
having urgent dental needs. A statistically significant association
was found between parental education level and baseline oral
health knowledge (p<0.007). Among those who completed both
questionnaires, a paired sample t-test revealed a statistically
significant improvement in oral health knowledge between
the initial visit and the follow-up visit (p<0.001). Culturally and
linguistically tailored dental health education delivered within
a community dental outreach setting significantly improved
parents’ and caregivers’ oral health knowledge in a high-risk
migrant population. These findings support the implementation
of targeted educational interventions to reduce oral health dispa-
rities among underserved children in rural migrant communities.
KEYWORDS: Oral health knowledge, migrant families, dental
caries, education level.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el conocimiento sobre
salud oral de los padres y cuidadores en una comunidad rural
de migrantes y examinar la relacion entre el nivel de educa-
cion de los padres o cuidadores y la salud oral de sus hijos. Se
realizd un estudio de corte transversal utilizando una muestra
de conveniencia de 162 padres o cuidadores que completaron
un cuestionario estructurado de ocho preguntas durante la
primera visita dental de su hijo. Noventa (n=90) participantes
completé el mismo cuestionario en la visita de seguimiento de
3 0 6 meses. El estado de salud oral de los nifios fue evaluado
por higienistas dentales utilizando indices clinicos estandari-
zados. La mayoria de los participantes eran hispanos (79,6 %),
con un 11,1% que reportd no tener educacion formal y un 48,8%
con educacion inferior a la secundaria. M&s de la mitad de los
nifios (54,3%) nacieron fuera de los Estados Unidos y el 63,6%
de las familias eran migrantes recientes. La edad promedio de
los nifios fue de 5,35 afios, con un promedio de 3,68 + 4,05
dientes cariados en la denticiéon primaria. Aproximadamente el
28% de los nifios fueron identificados con necesidades dentales
urgentes. Se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel educativo de los padres y el conocimiento inicial
sobre salud oral de los mismos (p<0.007). Entre quienes com-
pletaron ambos cuestionarios, la prueba t-test para muestras
pareadas reveld un mejoramiento significativo del conocimiento
entre la primera visita y las visitas de seguimiento (p<0,001).
La educacion en salud oral adaptada a la cultura y el idioma,
impartida en un centro de extensién dental comunitaria, mejoré
significativamente los conocimientos de los cuidadores en una
poblacion migrante de alto riesgo. Estos hallazgos respaldan la
implementacién de intervenciones educativas especificas para
reducir las disparidades en salud oral entre los nifios desfavo-
recidos de las comunidades rurales migrantes.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento sobre salud oral, familias mi-
grantes, caries dental, nivel de educacion.
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ental caries remains one of the most prevalent chronic conditions affec-
D ting children worldwide. Despite being largely preventable, it continues
to pose a significant public health challenge, particularly among underser-
ved and vulnerable populations'. According to the 2024 Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) Oral Health Surveillance Report?, 11% of chil-
dren aged 2-5 years in the United States have at least one primary tooth with
untreated decay. The development of dental caries is multifactorial, with pa-
rental knowledge and behaviors playing a critical role in shaping children’s
oral health outcomes.

A growing body of evidence underscores the influence of parents’ knowle-
dge, beliefs, and attitudes on their children’s oral hygiene practices and risk of
developing dental caries3S. Key risk factors for dental caries include the pre-
sence of cariogenic bacteria, inadequate fluoride exposure, high sugar con-
sumption, and poor oral hygiene habits?. Among these, parental education has
consistently emerged as a pivotal determinant of children’s oral health status.

Disparities in oral health outcomes are particularly pronounced among
rural, immigrant, and low-income populations. Rural communities, for
example, experience higher rates of dental caries and tooth loss due to limi-
ted access to dental care, lower rates of insurance coverage, and socioecono-
mic barriers®. Hispanic and migrant farmworker families often face additio-
nal challenges, including language barriers, limited oral health literacy, and
reduced access to preventive services®. While clinical observations support
these concerns, there remains a lack of community-based data to inform tar-
geted interventions, especially in underserved regions”®.

Although the overall prevalence of dental caries has declined in many
high-income countries, recent trends suggest a plateau or even a reversal
among young children. The distribution of disease has also become increa-
singly skewed, with a disproportionate burden borne by specific subgroups®.
This is especially concerning given that untreated dental caries in pres-
chool-aged children is associated with pain, impaired nutrition and growth,
reduced quality of life, and elevated risk of future oral health problems.

This study aims to assess the effectiveness of a brief, culturally tailored
educational session on oral health delivered by a promotora, or community
health educator, in improving parental oral health knowledge and reducing
children’s risk for dental caries, Specifically, the study seeks to: 1) characteri-
ze the oral health knowledge of parents and caregivers whose children recei-
ved preventive dental services at Naples Children Foundation (NCF) Wellness
Center in Immokalee, Florida; 2) assess the association between parent/care-
giver level of education and parental oral health knowledge; and 3) examine
the relationship between parental oral health knowledge and children’s clini-
cal oral health status.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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A cross-sectional study was conducted to assess and characterize oral health
knowledge among parents and caregivers in a rural migrant community in
Immokalee, Florida. A convenience sample of 162 parents or guardians of
children aged 0-14 years was recruited from the NCF Wellness Center be-
tween May 2023 and August 2024. Eligible participants were those who ac-
companied their child for an initial dental visit and at either a 3-month or
6-month follow-up appointment. Parents or caregivers who spoke only dia-
lects not supported by the available questionnaire translations were excluded
from the study.

A structured, language-appropriate questionnaire was administered in
English, Spanish, or Haitian-Creole. The instrument consisted of eight items
divided into two sections. Section I collected demographic information, in-
cluding (a) child’s age; (b) highest level of education attained by the parent;
(c) whether the child was born in the United States; and (d) immigration sta-
tus and length of residence in the U.S. Section II assessed parental knowled-
ge of key oral health topics, including (a) caries transmission; (b) the benefits
of fluoride; (c) recommended at-home oral health practices; and (d) cultural
beliefs related to oral hygiene.

Each item offered three response options: Correct, Incorrect, or Do Not
Know. Responses were scored and summed to generate a composite knowle-
dge score. Scores were categorized using a modified Likert scale as follows:
Good (6-8 correct answers), Fair (4-5 correct answers), and Deficient (0-3 co-
rrect answers).

Clinical oral health assessments were conducted by a registered dental hy-
gienist and documented in the patient’s dental chart. Data collected included
the status of primary dentition using the deft index (decayed, extracted, and
filled teeth), status of permanent dentition using the DMFT index (decayed,
and missing, and filled teeth), caries risk assessment, gingival health, plaque
accumulation, presence of calculus, and urgent dental care'®. Following the
initial questionnaire, participants received a brief, tailored educational ses-
sion in their preferred language. The session reviewed questionnaire respon-
ses and provided individualized oral hygiene and nutrition guidance based
on the child’s caries risk, following American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD) guidelines™. Topics included caries etiology and progression, trans-
mission pathways, dietary risk factors, fluoride use, and proper oral hygie-
ne techniques. Participants who returned for a follow-up visit at 3-month or
6-month were readministered the same questionnaire to assess changes in
oral health knowledge. A total of 90 participants (55.5%) completed both the
baseline and follow-up assessments.

Data was deidentified and statistical analyses were performed using
SPSS version 28.0. Descriptive statistics were used to summarize demogra-
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TABLE 1. Sociodemographic
Characteristics of Participants
(n=162).
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phic characteristics and knowledge scores. Chi-squared test, paired t-test,
and bivariate analyses were employed to examine associations between pa-
rental knowledge, demographic variables, and children’s clinical oral heal-
th outcomes. This study was reviewed and approved as exempt by the Uni-
versity of Florida Institutional Review Board (IRB), under protocol number
IRB202500269.

A total of 162 parents or caregivers completed the baseline oral health
knowledge questionnaire. Of these, 90 participants (55.5%) returned for a fo-
llow-up dental visit at either 3 or 6 months and completed the questionnaire
a second time. The majority of participants identified as Hispanic (79.6%).
Educational attainment varied, with 11.1% reporting no formal education and
48.8% having completed only elementary school. More than half of the chil-
dren (54.3%) were born outside the United States, and 63.6% of families were
classified as recent migrants. The mean age of the children whose parents
participated in the study was 5.35 years (TABLE 1).

Characteristic Number %

Ethnicity

Hispanic 129 79.6
Haitian/Creole 31 19.1

Other 2 1.2

Level of Education

Never attended 18 111

Elementary 79 48.8
Some High School 37 22.8
More than High 28 17.3
Age of Children (y)*

<=3 58 356.8
4-6 48 29.6
7+ 56 34.6
Born in United States

Yes 74 487
No 88 54.3
Recent Migrant

Yes 103 63.6
No 59 364

* [mean (SD)] = 5.35+3.6

Children’s oral health status is summarized in TABLE 2. The mean number of
decayed teeth in the primary dentition was 3.68 + 4.05, while the mean for
permanent dentition was 0.75 + 1.85. Decayed teeth were the main contribu-
tors for the respective dental caries indexes (deft/DMFT). Based on the Ca-
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ries Management by Risk Assessment (CAMBRA) protocol, 96.9% of children
were classified as high risk for dental caries. Additionally, approximately 28%
(n = 45) presented with urgent dental care needs including pain and patho-
logy, based on the basic screening survey guidelines from the Association
of State and Territorial Dental Directors’®. Oral hygiene was rated as fair in
54.3% of children and poor in 27.8%, while nearly half (49.4%) exhibited signs
of gingival inflammation.

Oral Heal Status Number %

Dental Caries present

Primary dentition

Yes 556 611
No 356 389

Permanent dentition

Yes 23 2566
No 67 74.4
Caries Risk Assessment

(CAMBRA)

High 157 96.9
Moderate 2 1.2

Low 3 19

Urgent Dental Need

Yes 45 278
No n7z 722
Oral Hygiene

Good 29 17.9
Fair 88 54.3
Poor 45 278
Gingival Condition

Healthy 59 36.4
Bleeding 23 14.2
Inflamed 80 494

The questionnaire assessed parental knowledge on topics such as caries
transmission, fluoride use, oral hygiene practices, and cultural beliefs (e.g.,
appropriate age to discontinue bottle use and timing for the first dental visit).
A statistically significant association was found between parental education
level and baseline knowledge scores (p < 0.007) (TABLE 3).

Among the 90 participants who completed both the baseline and follow-up
questionnaires, a paired-sample t-test revealed a statistically significant im-
provement in oral health knowledge (p < 0.001) (TABLE 4).

At baseline, the parents or caregivers’ oral health knowledge was poor or
deficient (78.4%) (FIGURE 1).
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TABLE 3. Overall Oral Health
Knowledge of the Participants
by Level of Education (N=162).

TABLE 4. Paired Sample
T-test for Parental Knowledge
at Initial Visit and After
3-months or 6-months Follow-
Up Dental Visit.

FIGURE 1. Overall Parental
Knowledge (N=162).
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Knowledge
Level of education Good Fair Poor
No. % No. % No. %
Never Attended 1 56 6 33.3 11 611
Elementary 1 13.9 21 26.6 47 59.5
Some High School 10 27.0 1 297 16 432
More than High School 13 46.4 7 256.0 8 28.6
X?=17.869 (p<0.007)
t-value p-value Mean 95% Confidence Interval
Difference
Lower Upper
Oral Health Knowledge at 16.370 <0.001 3.411 2997 3.825
the first dental visit
Oral Health Knowledge at 45.971 <0.001 6.411 6.134 6.688
the 3-month or 6- month
follow-up dental visit

21.6%

FIGURE 2 presents result from selected questionnaire items. Correct responses
to the statement, “Cavities are caused by germs in the mouth” increased from
57.8% at baseline to 88.9% at follow-up. Similar improvements were noted
on other items, such as the risks of sharing utensils. The greatest improve-
ment was observed in knowledge of the recommended age for the first dental
visit of the child (43.4%) and discontinuing baby bottle or sippy cup use at
bedtime, with a 46.7% increase in correct responses. There was observed a
statistically significant difference (p<0.001) in the responses between the two
surveys.

Finally, the results showed that children whose parents had no formal
education or only elementary education had a higher prevalence of caries in
the primary dentition (FIGURE 3). However, this difference was not statistically
significant (p>0.05).
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FIGURE 2. Correct Responses
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Discussion This study provides valuable insights into the oral health knowledge of pa-

rents and caregivers in a rural migrant community and highlights the impact
of brief, culturally tailored educational interventions delivered through com-
munity-based dental outreach programs. At baseline, nearly half of the par-
ticipants demonstrated limited understanding of key oral health concepts,
including caries transmission, the role of fluoride, and early childhood oral
hygiene practices. These findings are consistent with previous research that
has documented disparities in oral health literacy and outcomes among un-
derserved and immigrant populations in the United States368.

Notably, participants who completed the follow-up questionnaire showed
a statistically significant improvement in oral health knowledge. This sug-
gests that culturally and linguistically appropriate education delivered in the
context of ongoing dental care can effectively bridge knowledge gaps among
parents and caregivers®3. One of the greatest gains was observed in knowled-
ge related to the appropriate discontinuation of baby bottles and sippy cups,

highlighting the effectiveness of targeting messaging in shifting parental per-
ceptions and behaviors®4's.
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Parental education level was significantly associated with baseline oral
health knowledge, reinforcing findings from prior studies that emphasize
the influence of parent or caregiver education on oral health literacy and
behaviors*21213, However, unlike some studies where access to care was the
primary barrier among seasonal farmworker families’, our findings suggest
that limited formal education may play a more prominent role in this po-
pulation. Interestingly, while children of less-educated parents had a higher
prevalence of caries in the primary dentition, this association was not statis-
tically significant. This may reflect the complex interplay of factors such as
recent migration status, limited access to preventive care, and the socioeco-
nomic stressors that contribute to elevated caries risk in this population. The
high number of children classified as high caries risk or having urgent dental
needs further underscores the need for early, preventive interventions'o".

These findings support the integration of behavioral education into cli-
nical settings'?'3, where immediate feedback and risk-based instruction may
encourage lasting changes in parental practices and health behaviors. Embe-
dding oral health education with routine care visits may be especially effecti-
ve in reaching populations that face structural barriers to accessing traditio-
nal health education resources.

Nevertheless, broader systemic challenges such as limited access to den-
tal care, lack of insurance coverage, and social determinants of health must
be addressed to sustainably reduce oral health disparities in rural migrant
communities. Future efforts should consider multi-level interventions that
combine clinical care, community outreach, and policy-level strategies to
promote oral health equity.

Parental oral health knowledge is a critical determinant of children’s oral hy-
giene behaviors and caries risk. This study demonstrated that a brief, cul-
turally and linguistically tailored educational intervention delivered within
a community dental outreach setting can significantly enhance oral health
knowledge among underserved migrant families. Furthermore, the findings
of this study regarding oral health knowledge of the parents fully reflected
the oral care for their children’s teeth. The findings of this study support the
integration of literacy-sensitive, preventive education into routine dental
care, particularly in high-risk populations. Sustained community engage-
ment and culturally responsive strategies are essential to addressing persis-
tent oral health disparities and promoting long-term improvements in child
oral health outcomes.
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INFORMACION SOBRE EL AUTOEXAMEN DE CABEZA Y CUELLO
PARA LA DETECCION PRECOZ DE CANCER BUCAL, pédgs. 42-57

Resumen

Cerca del 60% de los casos nuevos de céncer bucal se pre-
sentan en las regiones menos desarrolladas a nivel mundial. Los
factores principales asociados a su aparicion son el tabaco y
el alcohol, es imprescindible preparar la poblacién para apoyar
su diagndstico temprano. El objetivo del estudio fue comparar
la informacién que poseen los pacientes sobre el autoexamen
de cabeza y cuello antes y después de la aplicacion de un
video instruccional como herramienta para la deteccién pre-
coz de cancer bucal. Se realizé un estudio cuantitativo con
alcance descriptivo y disefio pre-experimental de pre-pruebay
post-prueba. La muestra fue de 100 participantes, con edades
entre 46 y 60 afios, donde el 52% contaba con estudios supe-
riores. Para la recoleccién de datos se aplicé un cuestionario
antes y después de hacer uso de un video sobre el autoexa-
men de cabeza y cuello. Para el analisis estadistico se aplico
el programa SPSS versién 21. En los resultados se encontrd
que posterior a la aplicacién del video instruccional fueron
observados cambios significativos en el nivel de informacion
de los individuos acerca del cadncer bucal, un 81% sabia que era
y un 97% logré definir autoexamen bucal correctamente. En la
prueba de Mann Whitney hubo diferencias sobre el nivel edu-
cativo en la prueba inicial de p=0,01y la evaluacién secundaria
en los datos cuantitativos fue de p=0,003 manteniendo una
diferencia en cuanto al nivel educativo de los participantes. Se
puede concluir que el video fue una herramienta efectiva en
un 88% para los individuos, incrementando el conocimiento de
los pacientes sobre autoexamen como método de diagndéstico
precoz de cancer bucal.

PALABRAS CLAVE: céncer bucal, autoexamen bucal, prevencion,
educacion, video instruccional.
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Abstract

About 60% of new cases of oral cancer occur in less developed
regions worldwide. Among the main factors associated with its
appearance are tobacco and alcohol; it is essential to prepare
the population to support its early diagnosis. The objective of the
study was to compare the information that patients have about
head and neck self-examination before and after the application
of an instructional video as a tool for the early detection of oral
cancer. A quantitative study was conducted with a descriptive
scope and a pre-experimental pre-test and post-test design.
The population consisted of 100 participants, aged between
46 and 60 years, of whom 52% had higher education. For data
collection, a questionnaire was applied before and after using
a video on head and neck self-examination. For the statistical
analysis, the SPSS version 21 program was applied. The results
showed that after the application of the instructional video,
significant changes were observed in the level of information
of the individuals about oral cancer; 81% knew what it was, and
97% were able to define it correctly. the Mann-Whitney test
found relevant differences in educational level in the initial test
of p=0.01, and the secondary assessment in the quantitative
data was p=0.003, maintaining a significant difference in terms
of the educational level of the participants. It can be concluded
that the video was an 88% effective tool for the participants,
increasing patients’ knowledge of self-examination as a method
of early diagnosis of oral cancer.

KEYWORDS: oral cancer, oral self-examination, prevention, edu-
cation, instructional video.



CRUZ RANGEL, MARIA YANEZ, ANDREINA TEJADA

Introduccion

— 44

1 cancer bucal es una neoplasia maligna que se desarrolla en diferentes

lugares de la cavidad bucal, con la capacidad de invasion y destruccion
de tejidos'?3, representa el 3% de los tumores malignos en hombres y 1,4%
en mujeres’. En Asia se encuentra entre los tres primeros canceres mas co-
munes, al igual que, se puede senalar un aumento del cancer bucal en pai-
ses como: Alemania, Dinamarca, Escocia y, en menor grado en Australia; y
Estados Unidos. En América Latina se reporta una alta incidencia en Brasil,
Uruguay, Argentina y Puerto Rico®, posiciondndose de esta manera como el
sexto cancer mas frecuente en la region.

En una investigacion se buscé dentro de los Anuarios de Mortalidad del
Ministerio de Sanidad y Desarrollo Social de Venezuela y se pudo observar
que la primera causa de muerte en la poblacién venezolana son las afeccio-
nes cardiovasculares mientras que, la segunda causa son aquellas asociadas y
producidas por tumores con diversas localizaciones anatémicas, reportando-
se fallecimientos por cancer en cavidad bucal?. Sin embargo, en la actualidad
no se cuenta con un registro oficial sobre casos de tumores bucales malignos
y benignoss®.

El 90% de los tumores malignos primarios son Carcinomas Bucales de
Células Escamosas o Epidermoide (COEC)2¢ los cuales suelen ubicarse en el
borde lateral de la lengua, el piso de boca y en la zona trigono retromolar,
aunque también pueden encontrarse en comisuras labiales, encia, paladar
6seo y orofaringe'. En los estadios primarios de la enfermedad las lesiones
pueden ser pasadas por alto ya que suelen ser asintomaticas, pero en estadios
avanzados se encuentran signos y sintomas que inducen a la sospecha de la
presencia de malignidad?. Diversas investigaciones han demostrado que la
cancerizacion es un fendmeno complejo en el que participan varios factores
donde probablemente ninguno de ellos sea capaz por si solo de dar origen a
una neoplasia. Es por esto que se considera al cancer una enfermedad multi-
factorial cuya dependencia de desarrollo esta relacionada a la accién simulté-
nea de factores sociales o conductuales, hereditarios y ambientales’.

Es de gran importancia el conocimiento y control de los factores de riesgo
del cancer bucal, la mayoria de los estudios concluyen que el factor de riesgo
mas frecuente en la aparicion del cancer bucal es el tabaquismo, pues se ha
demostrado que mas del 95% de los pacientes han sido fumadores. A su vez,
se ha evidenciado una relacion directamente proporcional entre el consumo
excesivo de alcohol y el cancer bucal’.

El conocimiento de los factores de riesgo permite proceder sobre la rela-
cién causa-efecto, asi como identificar cudles pacientes tienen mas probabi-
lidades de desarrollar un tumor especifico y actuar en una etapa temprana.
Dada la frecuencia de esta enfermedad y los costos elevados de tratamientos,
en conjunto con el alcance que conlleva, en el ambito mundial se busca me-
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Metodologia
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diar por su prevencién y el diagndstico precoz puesto que se ha demostrado
que la probabilidad de supervivencia puede aumentar hasta un 86%8. Al eli-
minar el factor causal la prevenciéon representa un mayor éxito en el campo
de la salud, sin embargo, cuando prevenirla no es posible, la detecciéon tem-
prana puede mejorar la morbilidad y mortalidad®.

Por su parte, el autoexamen bucal como tactica para la deteccién precoz
de cdncer es una herramienta que podria ser eficaz, ya que la educacion so-
bre el autoexamen del complejo bucal permite que el propio paciente pueda
detectar signos de alarma o lesiones en estadios incipientes®. En América
Latina'®, Europa™?, y Asia'341516 se han hecho investigaciones en donde la
practica del autoexamen ha sido fundamental, el uso apropiado de los recur-
sos y el conocimiento por parte de los investigadores y clinicos ha servido
de apoyo para lograr que el mensaje llegue a la poblacion de manera eficaz
y efectiva. Del mismo modo, estudios realizados en Cuba”81920, Ecuador? y
Brasil?2, en donde se indaga e informa sobre el uso del autoexamen como un
método de deteccidén precoz por medio de diferentes herramientas y técnicas
como folletos, cuestionarios, charlas educativas y entrevistas para obtener
informacion sobre el nivel de conocimiento del autoexamen, los cuales coin-
ciden en que existe desinformacién por parte de la poblacién en general al
respecto, acerca de su uso y frecuencia en la que debe realizarse, también se
han encontrado estudios sobre el autoexamen y su difusion en la poblaciéon
en otros paises, empleando diversas estrategias pedagdgicas, ain no se han
hallado investigaciones en Venezuela, especificamente en la ciudad de Méri-
da sobre dicho tema; es por lo se plante6 como objetivo del presente estudio,
comparar la informacién que poseen los pacientes que asisten a los servicios
odontoldgicos publicos y mixtos del municipio Libertador del estado Mérida,
Venezuela, sobre el autoexamen de cabeza y cuello antes y después de la apli-
cacion de un video instruccional como herramienta para la deteccién precoz
de cancer bucal.

Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo y de alcance correlacional,
con diseflo preexperimental de preprueba y posprueba en un solo grupo. La
muestra estuvo constituida por 100 pacientes adultos que acudieron a los ser-
vicios odontolégicos publicos y mixtos ubicados en el municipio Libertador
del estado Mérida, desde octubre de 2023 a enero de 2024. fueron incluidos
pacientes mayores de 18 afios de edad, sin discapacidades cognitivas ni vi-
suales, que asistian a los servicios odontoldgicos y que aceptaron participar
voluntariamente. Se considerd la Declaracién de Helsinki como propuesta de
los principios éticos para la investigaciéon médica en seres humanos, incluida
la investigacion del material humano y de informacién identificable. Para la
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Resultados

TABLA 1. Distribucion por sexo
de la muestra estudiada.

TABLA 2. Distribucion por
edad de la muestra estudiada.
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recoleccion de datos fue utilizada como técnica la encuesta, a través de un
cuestionario autoadministrado compuesto por 11 preguntas cerradas que de-
bian ser respondidas en dos tiempos, antes y después de la observacion del
video instruccional. Con el fin de garantizar la fiabilidad del estudio, el conte-
nido del instrumento fue validado por medio de dos encuestas sugeridas por
el Departamento de Investigacion de la Universidad de Los Andes, aplicadas
a un jurado de tres (3) expertos en el drea.

Los datos obtenidos se presentaron con medidas de tendencia central
y dispersidon (media y desviacién estandar). Las diferencias estadisticas de
datos cuantitativos se evaluaron a través de la prueba de Mann-Whitney. La
significancia estadistica se consider6 para valores de p < 0,05. Los andlisis
estadisticos y los graficos se presentaron con los programas SPSS version 21
(IBM Corporation, New York, EE. UU.), Excel 2010 (Microsoft Corporation,
Redmond, EE. UU.) y GraphPad Prism version 5 (GraphPad Software Inc., La
Jolla, EE. UU.).

La muestra estuvo comprendida por 65 de participantes del género femenino
y 35 del masculino (TABLA 1), ubicdndose la mayoria en el grupo etario de 46
a 60 afios, siendo estos los que obtuvieron mayor cantidad de respuestas co-
rrectas durante el post-test (TABLA 2).

Sexo
Femenino Masculino Total
(n=63) (n=35) (n=100)
Puntaje
Pre test (p=0,265)
3 o menos 44(67,7) 29 (82,9) T3(7%)
4-6 14(21.5) 4(11.4) 18 (18)
7-9 7(10.8) 2(5.7) 9(9)
Post test (p=0,605)
3 0 menos 1(L3) - 1(1)y
4-6 7(10,8) 2(57 9(9)
7-9 30(46,2) 20(57,1) 30 (500
n-12 271(41,5) 13 (37.1) 40 (40)
Edad (afios)
35 0 menos 36-45 46 - 60 61 0 mas Total
(n=21) (n=29) (n=35) m=15) _ (n=100)
Puntaje
Pre test (p=0,323)
3 o menos 19 (90,5) 21(72,4) 23 (65,7) 10(66,7) 73(73)
4-6 - 5(17,2) 9(25.7) 4(26.7) 18 (18)
7-9 2(9.5) 3(103) 3(8.6) 1(6,7) 9(9)
Post test (p=0,692)
3 o menos - - 1(2,9) - 1(1)
4-6 1(4.8) 2(6.9) 4(11.4) 2(13.3) 9(9)
7.9 9 (42,9) 5(51,7)  16(45,7)  10(66,7) 50 (50)
10-12 11 (52.4) 12 (41,4) 14 (40) 3(20) 40 (40)
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TABLA 3. Distribucion de la
poblaciéon por nivel educativo.

TABLA 4. Informacion que
posee la muestra sobre

el concepto de cancer
bucal antes y después de
la aplicacion del video
instruccional.
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De acuerdo con el nivel instruccion de los encuestados 8% habia culmina-
do solo la primaria, 40% la secundaria y 52% poseia un grado universitario,
representando estos ultimos la mayor proporcién de estudio y a su vez, repre-
sentando 53,8% de aciertos durante el post-test.

Nivel educativo
Primaria Bachillerato Universitaria Total
(n=8) (n=410) (n=52) (n=100)
Puntaje
Pre test (p=0,522)
3 0 menos 5(62.5) 33(82.5) 35(67.3) T3(73)
4-6 2(25) 5(12.5) 11(21.2) 18 {18}
7-9 1(12.,5) 23 6(11.5) G,
Post test (p=0,001)
3 o menos 1{12,5) - - Lil)
4 -6 225 EX W) 47T 99
79 3(37.5) 27(67,5) 20(38.5) 50 (50)
10-12 2(25) 10 (25 28 (53.8) 40 {40)

En relacion con la encuesta aplicada inicialmente en el pretest en la pregunta
dos, ¢sabe usted qué es el cancer bucal?, el 33% respondi6 correctamente su
concepto, el 22% respondid incorrectamente y el 45% desconocia su defini-
cion. Posterior a la aplicacion del video educativo, se evalué nuevamente a los
participantes a través del post-test, obteniéndose como resultado que el 81%
respondid correctamente, definiendo el cancer bucal como un crecimiento
anormal de las células de la mucosa que puede asentarse en diferentes zonas
de la boca, como se observa a continuacion (TABLA 4).

Pre-test Post-test
El cancer bucal es un crecimiento 33 81
anormal de las células de la
mucosa y puede asentarse en
diferentes zonas de la boca
Es una enfermedad causada por 6 1
paréasitos
Es una lesion que causa dolor y 16 14
enrojecimiento en cualquier parte
de la boca
No sabe que es 45 4

En lo referente a las fuentes de informacién de los entrevistados con base en
lo seleccionado en la pregunta 2, en el pretest el 45% sefial6 no tener infor-
macion al respecto, el 27% indic6 poseer informacién por cultura general,
mientras que el 12% afirmaba haberla obtenido a través de charlas. Durante
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FIGURA 1. Fuentes de
informacion de la muestra
sobre el cancer bucal.

FIGURA 2. Informacién que
posee la muestra sobre la
principal zona de aparicion
del cancer bucal antes y
después de aplicado el video
instruccional.
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el post-test, el 88% de los encuestados respondié que obtuvo la informacién
sobre la definicién de cdncer bucal a través de videos/internet, haciendo alu-
sidn a la herramienta educativa empleada en el presente estudio (FIGURA 1).

En cuanto a la zona principal de aparicion del cancer en la cavidad bucal,
de los 100 participantes, 35 contestaron no saberlo, 34 respondieron incorrec-
tamente y solo 15 personas escogieron la respuesta correcta. En el post-test,
42 de los encuestados respondieron correctamente indicando la lengua como
laregion anatémica mas frecuentemente afectada por cdncer bucal (FIGURA 2).

Al interrogar a los encuestados sobre las principales causas asociadas al
cancer bucal, se puede observar en la TABLA 5, que el 37% selecciond de for-
ma incorrecta la mala higiene bucal como causa principal, el 30% indicé no
saberlo y la minoria representada por el 19% contest6 correctamente. Luego
de aplicado el video educativo, el 78% sefialé la respuesta correcta, siendo el
tabaco y el alcohol.

. . .. 3
No tiene informacion e 45
3
Cultura general ey 57

Odontdlogo/Médico l 45

0
Folletos m 2

Charlas Mol 15
Videos/Internet _ 88

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Post-test M Pre-test

45 42
40
34 35
35
30
30
25
20
15 16
15 11
9
10
5 4
L] L m 1
0 | - |
Carrillos Lengua Encia Paladar Labios No lo sé

M Pre-test M Post-test
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TABLA 5. Principales causas
del céncer bucal.

TABLA 6. Presentacion del
céancer en boca.
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Pre-test Post-test
Tabaco y alcohol 19 78
Mala higiene bucal 37 9
Malnutricion 0 0
Radiaciones solares 0 2
Genética 2 1
VIH/VPH 12 10
No lo sé 30 0

Al momento de evaluar la informacion de los individuos sobre la presenta-
cién del cancer en boca, el 28% de la totalidad desconocia como se presenta-
ba, el 21% indicd que se puede presentar en forma de areas rojas, blancas u
oscurasy el 18% escogid la opcion de ulceras que aparecen y desaparecen. En
el post-test incrementaron las respuestas correctas, puesto que el 41% eligi6
la primera opcién (TABLA 6).

Pre-test Post-test

Areas rojas, blancas u oscuras o] e
en boca
Ulceras que aparecen 18 29
y desaparecen
Zonas duras a nivel del cuello

. 13 il
o cavidad bucal
Abultamientos o cambios

o 13 9

de tamafio
Impedimentos para tragar 7 8
No sé como se presenta 28 2

En referencia a prevencion del cancer bucal, el 55% considerd las visitas pe-
riddicas al odontélogo como la conducta correcta. En contraparte, un 36% de
los que respondié de forma acertada seleccionando el item “Todas las ante-
riores”. Posteriormente, durante el post-test, el 65% de los participantes se-
leccionaron la respuesta correcta (FIGURA 3).

Al evaluar el nivel de conocimiento que tenian los participantes sobre el
autoexamen bucal, durante el pre-test el 77% de la muestra manifest6 no te-
ner informacién sobre el tema. Una vez aplicado el video instruccional, el
97% de los encuestados en el post-test afirmaban conocer qué era el autoexa-
men bucal (FIGURA 4).
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FIGURA 3. Acciones que
ayudan en la prevencion del
cancer bucal.

FIGURA 4. Informacion que
poseen los participantes sobre
el concepto de autoexamen
bucal antes y después de

la aplicacion del video
instruccional.

TABLA 7. Orden en que se
realiza el autoexamen bucal.
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70 65
60 55
50
40 36
30
22
20 13
9
10
. 0 0 0o 0
0
Dejar el tabaco y Visitas peridédicas  Dietasanay  Proteccidn solar. Todas las
el alcohol. al odontdlogo. balanceada. anteriores.

M Pre-test M Post-test

120
100 97

30 77

60 M Pre-test

M Post-test
40
23
20
3
0 I

Sisé qué es No sé qué es

A aquellos individuos que manifestaban poseer informacién sobre el au-
toexamen bucal, se les pidi6 seleccionar de forma adecuada en qué orden lo
realizan, el 76% respondi6 que no sabia en qué orden se realiza. En el post-
test el 82% respondid correctamente, en el siguiente orden: exploraciéon de
cuello, labios, encias y mucosa, lengua y paladar (TABLA 7).

Pre-test Post-test

Exploramos cara, orejas,

. ) 1 6
labios, dientes
Exploramos labios, cuellos, 3 6
encias, nariz
Exploramos cara, cuellos, labios, 19 80
encias y mucosas, lengua y paladar
Exploramos cara y cuello 1 3
No sé en qué orden se realiza 76 3
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FIGURA 5. Tiempo en
que debe ser realizado
el autoexamen bucal
adecuadamente.

FIGURA 6. Cada cuéanto
tiempo se debe realizar el
autoexamen bucal.
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Con respecto a cuanto tiempo deberia tardar el paciente en realizar el au-
toexamen, la mayoria compuesta por un 75% de participantes indic6 no sa-
berlo, sin embargo, en el post-test el 83% sefialé que podria realizarse ade-
cuadamente en 5 minutos (FIGURA 5).

90 83

80 75
70

60

50

40

30

20
10

8 9
10 75 3
3 minutos 5 minutos 7 minutos No lo sé

M Pre-test M Post-test

Se le pregunt6 a los encuestados cada cuanto debian realizar el autoexamen
bucal, obteniéndose como resultado en el pretest que el 76% no sabia cuando
hacerlo. Mientras que, luego de realizada la intervencion educativa por me-
dio del video, el 84% respondio la opcién correcta, una vez al mes (FIGURA 6).

90 84

80 76

70

60

50

40

30

20 11

10 4 6 6 7 3 3
0 . 1| [ | - ] 0 —-—

1 mes 3 meses 6 meses 12 meses No lo sé

M Pre-test M Post-test

En la pregunta 10 del instrumento de recoleccion de datos, inicialmente el
73% decia que el autoexamen no era una técnica confiable para el diagndsti-
co precoz de cancer bucal. En el post-test, el 95% de los participantes sefial6
que si era una técnica confiable para la deteccién precoz (FIGUA 7).

En relacion con la pregunta 11, en caso de encontrar al momento de hacer
el autoexamen alguna lesion, ;Cudl seria su conducta a seguir?, en el pretest
57% seleccionaron correctamente acudir al odontdélogo general o al odon-
télogo especialista y un 18% de los participantes prefiere acudir al médico.
Por su parte, en el post-test 88% de los participantes escogen correctamente
acudir al odontélogo general o al odontélogo especialista (TABLA 8).
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TABLA 8. Conducta a seguir
. = Pre-test Post-test

si se presenta alguna lesion en

la boca al momento de realizar

No hacer nada. 0 0
el autoexamen bucal.
Aplicar remedios caseros. 6 0
Esperar que la lesion desaparezca sola. 5 1
Acudir al odontélogo general. 43 55
Acudir al odontélogo especialista. 14 33
Acudir al médico. 18 10
No sé qué hacer. 14 1

Para la obtencién de los resultados se aplicé a los cuantitativos la prueba de
Mann-Whitney. Arrojando con relevancia diferencias sobre el nivel educativo
en la prueba inicial para datos cualitativos, dando un resultado de p=0,01,
y en la evaluacion secundaria en los datos cuantitativos surge una p=0,003,
manteniendo una diferencia significativa en cuanto al nivel educativo de los
participantes (TABLA 9).

TABLA 9. Puntaje obtenido
por los pacientes antes
y después en el Test de Pre

Test de conocimiento

Post
conocimiento.
Puntaje (p=0,001) 3+2 9+2
151 15=
T p<0,001
10 10
T T
o o
2 2
g E
& &
5+ T 51
3
hd T T hd U T
Pre Post Pre Post
Test Test

Puntaje obtenido por los pacientes antes y después en el Test de conocimien-
to. Las barras (izquierda) muestran el promedio y la desviacion estandar. El
grafico de violin (derecha) muestra el puntaje obtenido por cada paciente
(puntos azules), muestra ademas la distribucién no paramétrica de los datos
(confirmada con la prueba de Kolmogorov-Smirnov). La significancia estadis-
tica se evalud con la prueba de Mann-Whitney.
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Discusion

— B3

Al estudiar la influencia del sexo no hubo diferencias significativas en cuanto
al conocimiento de hombres y mujeres, mientras que, al estudiar los grupos
etarios quedd en evidencia que los menores a 35 afios tuvieron mayor canti-
dad de aciertos posterior a la aplicacién del video instruccional, en contraste
con el grupo de mas de 61 afios que tuvo el menor porcentaje de respuestas
correctas en el post-test, resultado que pudiese adjudicarse a la familiariza-
cion de los pacientes mas jovenes con la herramienta digital al ser ellos mis-
mos nativos de esta era tecnoldgica y ser mas receptivos a la adquisicion de
nuevos conocimientos.

Con respecto al nivel educativo, los universitarios tuvieron el mayor nu-
mero de aciertos en el post-test, por el contrario, aquellos que solo tenian
educacion primaria presentaron el menor nimero de respuestas correctas.
Cabe resaltar, que el cancer bucal es comun en pacientes de diversos estratos
socioecon6émicos, como consecuencia de la falta de informacién y la escasa
educacion, promocioén y prevencion desde los centros dedicados a la aten-
cion de salud.

Al iniciar la investigacion, se planted a los participantes como primera
interrogante: ;qué era el cancer bucal?, siendo evidente que el 45% lo desco-
nocia, teniendo similitud con los resultados obtenidos en el estudio realizado
por Pinheiro et al.’°, en donde el 34% de sus participantes sabia poco sobre el
temay el 29% no tenia informacién. Durante el pretest el 45% los pacientes
seflalaron no tener informacion sobre cancer bucal, algunos pocos obtuvie-
ron informacion por medio de charlas o folletos. En multiples investigacio-
nes se describen una gran variedad de técnicas utilizadas para proporcionar
informacién como las empleadas por, Lopez et al.™ quienes lo hicieron a tra-
vés de instrucciones verbales sobre el autoexamen bucal, por su parte, Shah
et al.’® implementaron un cuestionario sobre factores de riesgo y autoexamen
bucal, y Kalavary et a1.”* quienes presentaron a su muestra folletos sobre el
cancer bucal, factores de riesgo y autoexamen bucal; cada uno de acuerdo a
sus objetivos planteados, haciendo la salvedad que ninguno de estos estudios
previamente nombrados aplicé el formato de video, ni una prueba de pretest
y post-test. En esta investigacion durante post-test el 88% de la muestra se-
nald el video instruccional como herramienta de informacion eficaz, lo que
evidencia el impacto de los medios audiovisuales en educacion en salud.

Con respecto a la zona principal de aparicidon del cancer bucal, inicial-
mente el 35% no sabia donde se ubicaba frecuentemente, el 34% indicé que
el lugar de aparicion era la encia, mientras que solo el 15% selecciond la len-
gua. En el post-test, el 42% de los encuestados selecciond correctamente la
lengua como zona principal de aparicion del cancer bucal.

En cuanto, a las causas principales del cancer bucal, inicialmente el 30%
de los participantes resalté no saber cudles eran, un 37% menciond la mala
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higiene bucal como causa principal. En el post-test, el 78% seleccionaron co-
rrectamente el tabaco y el alcohol. En contraste a lo reportado por Bajrachar-
ya et al.?® donde apenas un 31,60% de la muestra sefialé el tabaco como causa
principal y un 17,80% escogid el alcohol. El cancer bucal tiene una relacién
directa con los hédbitos, reconocer el factor de riesgo es muy importante para
la prevencién de la enfermedad, enfatizando la carencia y necesidad de pro-
gramas de concientizacion.

El 28% de los participantes sefialé no saber como se presenta el cancer
en la boca, el 21% escogid areas rojas, blancas u oscuras y un 18% escogio
ulceras que aparecen y desaparecen. En la investigaciéon de Bajracharya et
al.?® encontramos semejanzas puesto que, un 25% de su poblacién identifico
las manchas rojas como un signo temprano del cancer bucal, mientras que,
solo el 10% reconoce las ulceras como una manifestacion clinica. La falta
de conocimiento sobre las lesiones potencialmente malignas indica una idea
errénea sobre la presentacion clinica del cancer bucal, lo que pudiese estar
directamente relacionado con el alto porcentaje de diagndsticos tardios de
dicha entidad.

Por otro lado, Garcia et al.?° lograron identificar en el 73% de su muestra
un déficit de conocimiento sobre la prevencion del cancer bucal, en este es-
tudio fueron planteadas diversas opciones de como prevenirlo, en donde al
finalizar la recoleccion de datos, el 65% de la poblacién identificé todas las
opciones propuestas como necesarias para la prevencion de dicha patologia.

En relacion con el autoexamen bucal, diversos autores realizaron investi-
gaciones en donde proporcionaban informacién sobre el autoexamen bucal
de diversas maneras, como Pinheiro et al.”®, quienes implementaron ensefiar
la practica por medio de folletos. Al igual que, Kalavary et al.'%, quienes uti-
lizaron la misma herramienta obteniendo como resultado que el 87% de sus
participantes pudo cumplir con la realizacidon del autoexamen bucal siguien-
do las instrucciones propuestas en el folleto.

Con base alo anteriormente descrito, se encuentra que las investigaciones
ensefiaron cdmo realizar la practica, pero no estudiaron en qué orden debe
ser realizado, el tiempo duracion y la frecuencia de aplicacion el autoexamen
bucal. En este estudio se planted la interrogante a los participantes sobre el
orden, tiempo y frecuencia, lo que nos permite evidenciar que inicialmente
el 77% de la muestra no tenia conocimiento sobre esta técnica, el 76% no sa-
bia en qué orden realizarla, ni en qué tiempo ni frecuencia aplicarlo. Una vez
observado el video instruccional seleccionado como herramienta educativa,
se obtuvo una mejoria significativa, pues el 97% de la poblacién conocia qué
era el autoexamen bucal, el 82% senald el orden correcto de cémo realizarlo
y el 84% pudo identificar correctamente el orden y la frecuencia.
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Al momento de debatir si el autoexamen era una practica eficaz para el
diagnostico precoz del cancer bucal, obtuvimos que el 73% de la muestra se-
naldé que no era una técnica confiable, pero en el post-test encontramos una
gran diferencia, puesto que el 95% pudo sefialar que si era una técnica confia-
ble, teniendo similitud con Pinheiro et al.’® quienes describen que una detec-
cién temprana podria mejorar el prondstico, al igual que, Kalavary et al.* en
su estudio. En este punto es de gran importancia poder llegar a la poblacion
en todos los niveles educativos, ya que la falta de comprensién de las medi-
das de prevencidon y control de la salud entorpece la comunicacién social, lo
que constituye un factor de riesgo. Lograr la concientizacion de los pacientes
sobre todo lo relacionado al cancer bucal y el autoexamen permite contribuir
al bienestar de la poblacién, promoviendo el diagndstico temprano con la
ayuda de otros medios de diagndstico complementarios, para combatir asi
un verdadero problema de salud publica, como es la morbilidad y mortalidad
por cancer bucal aun en la actualidad.

En el desarrollo de este estudio se creo y aplicé una herramienta didactica
multimedia, haciendo uso de las TIC’S, antes de la aplicacion del video ins-
truccional los participantes de la investigacidn tenian un nivel de informa-
ciéon muy bajo sobre el cadncer bucal y el autoexamen de cabeza y cuello como
método de diagndstico precoz, tenian escaso manejo del tema en relacién ala
definicién de la patologia, sus manifestaciones clinicas y principales factores
de riesgo; asi como también en lo referente al autoexamen bucal, su defini-
cion, forma correcta de realizarlo y frecuencia, manifestando que no lo consi-
deraban una herramienta confiable para la deteccién precoz de cancer bucal.

Posterior a la aplicacion del mencionado video los individuos que parti-
ciparon en la investigaciéon obtuvieron un nivel de informacién alto en los
mismos items previamente indagados, en donde el dominio del tema sobre el
cancer bucal y el autoexamen de cabeza y cuello fue satisfactorio, por lo que
la herramienta diddctica se consider6 efectiva, generando un impacto positi-
vo en coherencia con el contexto digital que nos envuelve como sociedad hoy
en dia evidenciando su confiabilidad y utilidad.
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Resumen

Las maloclusiones y el tipo de aparato utilizado en el tratamiento
pueden influir significativamente en la salud periodontal es por
ello que se tiene como objetivo caracterizar el nivel de infla-
macion gingival e indice de placa en nifios y adolescentes que
reciben tratamiento con ortopedia maxilar. La muestra estuvo
conformada por 15 pacientes entre 5 y 17 afios; se realizé la
determinacion del indice gingival y del indice de placa de Sil-
ness y Lde simplificado. Se obtuvo como resultado que antes
del tratamiento el 46% de los pacientes presentd un indice
gingival ligero, mientras que el 563% lo presenté moderado.
De igual forma, a los 3 meses de tratamiento se observa un
ligero cambio en cuanto a los parametros inflamatorios donde
el 53% de los pacientes presenté un indice gingival ligero y
el 46,7% un indice moderado. En relacién al indice de placa, el
80% de los pacientes presenté un indice ligero mientras que
el 20% mostro un indice moderado. A los 3 meses, se observo
un aumento del indice de placa, el 93% de los pacientes pre-
sentd un indice de placa ligero mientras que el 6,7% lo presentd
moderado. Se concluye que la evaluacién de los pardmetros
inflamatorios clinicos durante la etapa del tratamiento con
aparatologia permite monitorear la efectividad del tratamiento,
anticipar resultados futuros e individualizar el tratamiento de
acuerdo a la respuesta de los tejidos.

PALABRAS CLAVE: biopelicula, indice periodontal, inflamacion.
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Abstract

Malocclusions and the type of appliance used in treatment
can significantly influence periodontal health, which is why the
objective is to characterize the level of gingival inflammation
and plague index in children and adolescents receiving maxi-
llary orthopedic treatment. The sample consisted of 15 patients
between the ages of 5 and 17. The gingival index and Silness
and Loe plague index were determined for both indices. The
results showed that before treatment, 46% of patients had a
mild gingival index, while 53% had a moderate index. Similarly,
after 3 months of treatment, a slight change was observed in
the inflammatory parameters, with 53% of patients presenting
a mild gingival index and 46.7% a moderate index. In relation to
the plaque index, 80% of patients presented a mild index, while
20% showed a moderate index. After 3 months, an increase
in the plague index was observed, with 93% of patients pre-
senting a mild plaque index and 6.7% presenting a moderate
index. Itis concluded that the evaluation of clinical inflammatory
parameters during the treatment stage with appliances allows
for monitoring the effectiveness of the treatment, anticipating
future results, and individualizing the treatment according to
the response of the tissues.

KEYWORDS: biofilm, periodontal index, inflammation.
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a saliva es un fluido exocrino hipotdnico que consiste en un 99% de agua
Lprincipalmente electrolitos, proteinas, inmunoglobulinas, cédigos gené-
ticos virales y bacterianos, asi como reguladores antimicrobianos y agentes
lubricantes'. También es un reservorio de iones para la regulacién del pH
oral y la remineralizacién del esmalte solo en condiciones de pH neutro o
débilmente alcalino cuando esta sobresaturada de iones de calcio y fésforo2.
Las fluctuaciones del pH pueden comprometer la salud oral y especificamen-
te la estructura dental conduciendo a una fuerte infra saturacién de hidroxia-
patita, a un aumento de la disolucién y a la formacién de esmalte susceptible
al ataque de microorganismos; un monitoreo continuo de los niveles de pH
en lugares especificos sera el mas indicativo para un mayor proceso de des-
mineralizacion's.

A su vez, las bacterias se organizan en la cavidad oral ocasionando altera-
ciones del pH y acidificacion del medio bucal, lo que ocasiona una respuesta
inflamatoria en los tejidos blandos aledafios a los dientes, como son las en-
cias y el periodonto?. La literatura también describe que pueden producir in-
fecciones en diversos tipos de protesis y aparatologia introducida en el cuer-
po humano, lo cual obliga a la eliminacién de las mismas, para evitar esto,
se pueden realizar tratamientos que cambien el medio ambiente bacteriano
(tratamiento ecoldgico), mediante un buen control de la placa supragingival,
produciendo un cambio en las condiciones del surco gingival, dificultando el
desarrollo de microorganismos patégenos®.

La biopelicula o placa dentobacteriana se conoce en odontologia como
una comunidad estructurada de una o mas especies de microorganismos,
que se adhieren a la superficie de los tejidos duros y blandos de la cavidad
bucal, formada por bacterias y glucoproteinas. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), describe la placa dentobacteriana como un ecosistema que se
encuentra regularmente en un proceso dinamico®.

A lo largo de la historia se han desarrollado numerosos sistemas de in-
dices que ayudan a la deteccién de la biopelicula; se distinguen tres tipos de
indices: el indice de placa, el indice gingival y el indice periodontal. El indice
de placa refleja la situacidn actual de la placa, mientras que el indice gingival
muestra la reaccidn inflamatoria en la encia marginal como respuesta a la ex-
posicion a la placa durante los dias anteriores’. La mayoria de los indices de
placa utilizan una solucién reveladora en la superficie de los dientes entre los
cuales estan: indice O’Leary (IP). Silness (IP6) y Loe simplificado y el indice
de placa comunitario (IPC). Por lo expuesto anteriormente, es de sumo inte-
rés determinar el indice de placa en los tejidos duros y blandos de la cavidad
bucal, ya que en ella pueden encontrarse patégenos que ayuden a la forma-
cion de enfermedades periodontales, lo cual puede conllevar a la pérdida de
6rganos dentarios.
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A su vez, los aparatos de ortodoncia y ortopedia suelen asociarse a cam-
bios debido a las molestias derivadas de los movimientos masticatorios, el
tratamiento con aparatologia consiste en colocar o insercion de alambres de
ortodoncia para corregir una mordida irregular. La incidencia de tratamien-
to varia del 10% al 35% en los paises en vias de desarrollo®. Sin embargo, los
tratamientos con aparatos fijos y removibles pueden fomentar el crecimiento
de biopeliculas bacterianas en cavidades bucales sanas, poniendo en peligro
la higiene bucal y provocando inflamacién gingival y desmineralizacién del
esmalte. Las areas alrededor de los accesorios metalicos de los aparatos orto-
pédicosy de ortodoncia son dificiles de limpiar y son el lugar perfecto parala
adhesion de bacterias, desechos y la formacién de biopeliculas, lo que resulta
en inflamacion periodontal®.

El tratamiento con aparatologia ortopédica puede alterar el ambiente
oral, provocando un aumento en las concentraciones bacterianas y cambios
en la capacidad tampdn, la acidez del pH y el flujo salival. Sin embargo, la
inflamacion periodontal es crucial para evaluar la susceptibilidad individual
ala caries. Cuando las bacterias descomponen los carbohidratos, liberan 4ci-
dos como el lactico y el butirico, lo que reduce el pH de la saliva. Si el pH
bucal desciende por debajo de 5.5, estos acidos comienzan a desmineralizar
el esmalte dental. Cuanto mayor sea el tiempo de exposicidn de los dientes a
un pH salival bajo, mayor sera la probabilidad de desarrollar caries dental®.

Por lo anteriormente expuesto, se hace necesario conocer los cambios
en los marcadores inflamatorios clinicos en niflos que reciben terapia con
aparatologia debido a la naturaleza no invasiva de la deteccion en tiempo real
que hace que la evaluacion de biomarcadores orales sea una herramienta de
diagnostico personalizada, potencialmente econémica y facil de usar.

La muestra de estudio estuvo conformada por 15 pacientes con edades com-
prendidas entre los 5y 17 afios que acudieron al servicio de Ortopedia maxi-
lar de la Facultad de Odontologia de la Universidad del Zulia en Maracaibo-
Venezuela. Los pacientes con diagnéstico maloclusion clase II unilateral o
bilateral de acuerdo a la clasificaciéon de angle para maloclusiones, fueron
divididos en 3 grupos de acuerdo al tipo de aparatologia (Sn6, Sn3 y Pistas
indirectas planas simples (PIPS)), conformados cada uno por 5 pacientes.
Como criterios de inclusion se consideraron: pacientes que presenten maloclu-
sion dental clase II unilateral o bilateral que ameriten y estén iniciando tra-
tamiento con aparatologia ortopédica. Como criterios de exclusion se considera-
ron: 1. pacientes que hayan recibido terapia antibidtica, antiinflamatoria, o
consumo de farmacos de cualquier tipo que alteren la secrecién salival en un
periodo menor a 6 meses. 2. Pacientes que requieran tratamiento odontolé-
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gico. Pacientes que hayan recibido profilaxis dental en un periodo menor a 6
meses. 3. Pacientes que presenten alguna alteracién sistémica y/o estén reci-
biendo tratamiento que afecte el flujo o composiciéon salival ya reportadas en
las investigaciones cientificas. 4. Pacientes alérgicos al niquel u otra aleacion
metalica. 5. Pacientes fumadores.

Los pacientes seleccionados firmaron un consentimiento informado, si-
guiendo las pautas de la Declaracion de Helsinki (2013), el cual consta de toda
la informacidn al respecto de la investigacién, de los procedimientos a los
que serian sometidos, asi como los derechos como participantes, demostran-
do su colaboracién voluntaria en el estudio.

Para realizar el examen clinico, el paciente estuvo en posiciéon de cubi-
to dorsal. La evaluacidn clinica fue realizada por un odontopediatra debida-
mente entrenado. La evaluacidn se realizé empleando un espejo bucal plano,
sonda WHO y una ldmpara frontal de luz halégena, se realiz6 la determina-
cién de los indices gingival e indice de placa, escogiéndose el Indice de Sil-
ness y Loe simplificado para ambos indices, el cual mide el grosor de la placa
ubicada en el borde gingival de los dientes. La evaluacion se realiz6 sélo en
los dientes determinados, ejemplo los 6 dientes de Ramfjord, que correspon-
den a las piezas (16, 21, 24, 36, 41y 44). En cada uno de estos 6 dientes se ex-
ploraron 4 unidades gingivales: vestibular, palatino/lingual, mesial y distal;
dandoles un cédigo a cada uno. Se realiz¢ el procedimiento pasando una son-
da por la cara del diente, observando si existe placa en la punta de la sonda.
Se procedi6 a secar despacio las superficies dentales con chorros de aire. De
acuerdo con los cédigos y criterios del indice de Silness y Loe. Los datos ob-
tenidos se vaciaron en una historia clinica ajustada a los requerimientos de
la investigacion.

Los datos fueron analizados mediante el programa SPSS version 25, donde se
generaron proporciones para demostrar la distribucion de las variables de este
estudio. Estas variables seran resumidas mediante frecuencia, y porcentajes.

La muestra estuvo conformada por 15 pacientes que asistieron a la clinica
de ortopedia maxilar, se clasificaron en 3 grupos de acuerdo al diagndstico
de la aparatologia que se presenté mas comunmente. El promedio de edad
de los pacientes fue de 15 afios con una media de 10 y una desviacién es-
tandar de 2,2 Los pacientes presentaron una buena higiene bucal. Ninguno
de los pacientes presentaba caries dental, ni cavidades abiertas. Realizado el
examen clinico se procedié a determinar el grado de inflamacién gingival e
indice de placa que presentaban los pacientes, los cuales en algunos casos se
detectaron puntos de sangrado al sondaje, antes y durante el tratamiento con
ortopedia.
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Antes del tratamiento, el 46% de los pacientes presenté un Indice gin-
gival ligero, mientras que el 53% lo present6 moderado. A los 3 meses de
tratamiento se observd un ligero cambio en cuanto a los parametros infla-
matorios, donde el 53% de los pacientes present6é un indice gingival ligero
y el 46,7% un indice moderado. En relacién al indice de placa, el 80% de los
pacientes present6 un indice ligero mientras que el 20% presentd un indice
moderado. Similarmente, a los 3 meses se observo un aumento en cuanto al
indice de placa en donde el 93% de los pacientes presenté un indice de placa
ligero mientras que el 6,7% lo presenté moderado.

El uso de aparatologia para corregir habitos y maloclusiones dentales produ-
ce estimulos en los dientes y musculos de la cavidad oral, lo que conlleva a
una respuesta inflamatoria de los tejidos periodontales. Los fibroblastos gin-
givales producen mediadores inflamatorios como quimiocinas, citoquinas,
enzimas proteoliticas y prostaglandinas que participan activamente en la res-
puesta inflamatoria®.

Se ha demostrado que la maloclusidn afecta la salud del periodonto y
uno de los objetivos del tratamiento con aparatologia es garantizar una me-
jor salud dental y prolongar la vida de la denticidn. El tratamiento con apa-
ratos contribuye a una mejor higiene bucal corrigiendo las imperfecciones
dentales y reduciendo (o eliminando) los traumatismos oclusales. Por estas
razones, se cree que este tipo de tratamientos mejora el estado periodontal
de los pacientes, siendo uno de los factores secundarios relacionados con
la enfermedad periodontal. Es razonable suponer que los dientes colocados
correctamente son mas faciles de limpiar y si todos los dientes estan ubica-
dos de manera éptima en el hueso alveolar y estdn en buena oclusion, esto
contribuira a una buena salud periodontals.

En tal sentido Dimova y Borisov®, en su estudio acerca de la evaluacién
del nivel de inflamacién gingival en nifios con técnica de ortodoncia fija, la
evaluacién del estado gingival reveld una diferencia significativa entre los
valores medios del indice gingival (IG), con un mayor numero de unidades
de sangrado en niflos con técnicas de ortodoncia fija que en controles sanos
(respectivamente). En el andlisis del indice gingival por sexo se encontrd que
en ambos grupos de estudio el valor medio del IG en los nifos fue menor (p
< 0,05), existiendo una diferencia significativa entre nifias y nifios en los dos
grupos estudiados (p < 0,001).

En el presente estudio antes del inicio con el tratamiento de aparatolo-
gia, el 46% de los pacientes presenté un Indice gingival ligero, mientras que
el 53% lo presento moderado y pasado los 3 meses se generd un cambio en
estos parametros disminuyendo los valores del indice moderado y prevale-
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ciendo el grado ligero, lo que hace pensar que los pacientes que requieren
tratamiento con aparatos para corregir maloclusiones intensifican los proto-
colos de prevencién como técnica de cepillado, uso de enjuagues bucales e
hilo dental una vez iniciado el tratamiento.

Se demuestra que la higiene oral es de suma importancia en este tipo de
procedimientos, asi como la evaluacion de los indices constituye un indica-
dor clinico. Es bien sabido que los aparatos utilizados para corregir maloclu-
siones con sus aditamentos representan el medio perfecto e idéneo para el
acumulo de placa ocasionando inflamacién del ligamento periodontal hasta
provocar una gingivitis o periodontitis, lo que conllevaria retrasos en el tra-
tamiento.

En relacién al indice de placa, Cantekin K’ en su estudio encontré que la
evaluacién del indice de placa (IP) mostré una disminucién desde el inicio de
la terapia fija hasta el control T2. Esto puede explicarse por los efectos de las
instrucciones de higiene oral dadas antes de la colocacién del aparato fijo. Sin
embargo, se limit6 a 1 mes. El valor maximo del IP se observé en T3. El indice
placa mostr6 valores minimos al inicio de la terapia de ortodoncia y valores
maximos al final de la terapia. En el presente estudio, el IP fue ligero desde
el inicio hasta el control a los 3 meses corroborando con lo encontrado en la
literatura.

La evaluacién de los parametros inflamatorios durante la etapa del tratamien-
to con aparatologia nos permite monitorear la efectividad del tratamiento,
anticipar resultados futuros e individualizar el tratamiento de acuerdo a la
respuesta de los tejidos. Sin embargo, la respuesta de los biomarcadores a la
inflamacidén de los tejidos inducida por los aparatos es transitoria, los cam-
bios significativos aparecen solo en la fase aguda inicial. Ademas, el control
de la biopelicula por parte del paciente es de suma importancia ya que puede
exacerbar la inflamacién ocasionando complicaciones en el tratamiento con
aparatologia.
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PREVALENCIA DE AGRANDAMIENTO GINGIVAL EN PORTADORES
DE ORTODONCIA, MUNICIPIO LIBERTADOR, MERIDA, pédgs. 66-77

Resumen

El agrandamiento gingival es el aumento del tamafio de la encia,
en grosor, altura o ambos; en pacientes con ortodoncia, puede
comenzar pasados uno o dos meses después de la colocacion
de la aparatologia fija, en su mayoria pacientes jovenes. El ob-
jetivo fue determinar la prevalencia de agrandamiento gingival
en pacientes jovenes portadores de ortodoncia atendidos en
clinicas privadas del municipio Libertador, Mérida-Venezuela. La
investigacion fue de tipo descriptiva, disefio no experimental y
de corte transversal, la poblacién de estudio estuvo conformada
por pacientes entre 15 a 24 afios con aparatologia ortoddntica
atendidos en seis clinicas privadas, durante el periodo 2023-
2024. La recoleccion de datos fue por observacién directa 'y
asistida técnicamente utilizando la evaluacién gingival y el pe-
riodontograma de la ficha clinica de |la catedra de Periodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes.
Los datos obtenidos fueron procesados a través del programa
estadistico SPSS. Se encontré que la prevalencia fue del 76%.
en su mayoria en edades comprendidas de 17-20 afios. El mayor
numero de agrandamientos con relacion al tiempo de uso de
estos aparatos fue en los jovenes que tenian 3 o mas afios. Se
puede concluir que el tiempo de tratamiento esté correlacionado
con los cambios presentados en el periodonto de proteccion.
PALABRAS CLAVE: prevalencia, agrandamiento gingival, hiperplasia
gingival, ortodoncia, jovenes.
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Abstract

Gingival enlargement refers to the increase in the size of the
gums, in terms of thickness, height, or both. In orthodontic
patients, it can begin one or two months after the placement
of fixed appliances, particularly in young patients. The objec-
tive was to determine the prevalence of gingival enlargement
in young orthodontic patients treated in private clinics in the
municipality of Libertador, Mérida-Venezuela. The research was
descriptive, non-experimental, and cross-sectional; the study
population was made up of patients between 15 and 24 years
of age with orthodontic appliances treated in six private clinics
during the period 2023-2024. Data collection was conducted
through direct observation, with technical assistance provided
by gingival evaluation and periodontogram analysis from the
clinical records of the Periodontics Chair at the Faculty of Los
Andes. The data obtained were processed through the SPSS
statistical program. The prevalence was found to be 76%. mostly
in the age of 17-20 years. The greatest number of enlargements
in relation to the time of use of these devices was in young
people who were 3 years old or older. It can be concluded that
the treatment time is correlated with the changes presented
in the protective periodontium.

KEYWORDS: prevalence, gingival enlargement, gingival hyperplasia,
orthodontics, youth.
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1 agrandamiento gingival (AG) se describe como un aumento de volumen
E anormal, exagerado y deformante de la encia. Dicho término se acuila
para describir este tipo de lesiones a modo de evitar connotaciones patoldgi-
cas equivocas utilizadas en el pasado, como gingivitis hipertréfica o hiperpla-
sia gingival, las cuales se refieren principalmente a caracteristicas histopato-
logicas'2. El AG produce cambios estéticos y sintomas clinicos que incluyen
dolor, sensibilidad, sangrado, trastornos del habla, movimiento anormal de
los dientes, problemas de oclusion, favorece el desarrollo de la caries y de
trastornos periodontales?3.

En cuanto a su origen, frecuentemente es el resultado de cambios infla-
matorios inducidos por la acumulacién prolongada de biopelicula dental. Sin
embargo, los diferentes tipos de AG se deben a factores etioldgicos especifi-
cos, ya sean locales o sistémicos?.

Aunque el tratamiento de ortodoncia mejora los problemas dentales y es-
queléticos, la colocacion de un aparato de ortodoncia en un paciente a me-
nudo se asocia con alteraciones en los habitos de higiene bucal y la salud
periodontal®. Cuando estd involucrada la region anterior de la boca, puede
tener un impacto en relacion con la salud bucal®. Otros factores favorecen la
aparicion de AG, como son la irritaciéon quimica producida por los materiales
utilizados, la irritacién mecanica causada por las bandas, la impactacion de
alimentos, exceso de material de adhesion de los aditamentos?; la colocacion
de brackets metdlicos, conduce a cambios adversos en la composicion de las
bacterias, reportandose en un 53%/.

La mayoria de los tratamientos de ortodoncia se realizan en adolescentes,
una edad en la que los pacientes tienden a ser menos preocupados con el
tratamiento y menos atentos a las medidas de higiene bucal®. Por ende, los
adolescentes tienden a tener mayores probabilidades de AG en comparacion
con los adultos?; con manifestaciones mas graves de AG entre los pacientes
que utilizan aparatos de ortodoncia durante periodos de tiempo mds prolon-
gados'©; a medida que la lesion progresa, la inflamacién marginal y papilar se
unen y pueden transformarse en un repliegue macizo del tejido, llegando a
cubrir una parte considerable de las coronas y puede dificultar la oclusién™.

Considerando lo anteriormente expuesto, se han realizado pocos estudios
sobre prevalencia de AG; los datos existentes varian entre paises. En algu-
nos paises de América Latina como Ecuador, se ha reportado que de 105 pa-
cientes mayores de 16 afios evaluados, 65,7% presentaron AG'%; asi mismo, en
Brasil se encontrd que en pacientes con ésta aparatologia la prevalencia de
AG es superior a 50%'3; otro estudio en el mismo pais, indic6 una prevalen-
cia superior a 48%, mencionando que el AG fue asociado con la duracién del
tratamiento, y que quienes se someten a un tratamiento de ortodoncia por 1,
2 0 3 afos tienen mayores riesgos para AG". Un estudio en Honduras hallé
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prevalencia de AG en 55% de los 110 pacientes's. También una investigacion
realizada en México report6 que, en los pacientes examinados, 53,3% presen-
taron AG'.

Posterior a una exhaustiva revision en diferentes fuentes de datos de in-
vestigacion, se puede afirmar que en Venezuela no se han reportado estudios
epidemioldgicos y estadisticos relacionados con el AG en pacientes jovenes
con ortodoncia. Por lo tanto, el objetivo fue determinar la prevalencia de AG
en pacientes jévenes portadores de ortodoncia atendidos en clinicas privadas
ubicadas en el municipio Libertador de la ciudad de Mérida, estado Mérida,
identificar la frecuencia del AG de acuerdo al tiempo de uso de la aparatolo-
gia fija de ortodoncia, describir el AG de acuerdo a su localizacién y los cam-
bios gingivales causados por el agrandamiento, e identificar los parametros
clinicos del periodonto de proteccidén, mucosa gingival o encia en los pacien-
tes portadores de ortodoncia.

Se realiz6 una investigacion descriptiva, no experimental y de corte transver-
sal. La poblacion a conveniencia estuvo conformada por pacientes entre 15 a
24 afios con aparatologia ortoddntica atendidos en seis clinicas privadas del
municipio Libertador, Mérida, estado Mérida durante el periodo 2023-2024.
La selecciéon de las clinicas privadas se realizé considerando que contardn
con la mayor afluencia de pacientes atendidos por especialistas en ortodon-
cia. Los criterios de inclusion de los pacientes fueron: pacientes con trata-
miento de ortodoncia, con un tiempo mayor a seis meses con el tratamiento,
y que el tratamiento de ortodoncia involucrara ambos maxilares. Los crite-
rios de exclusion fueron: pacientes con compromiso sistémico, sometidos a
medicacién sistémica que genere AG, pacientes con hendiduras labio-pala-
tinas y pacientes embarazadas. El total de la muestra seleccionada fue de 30
pacientes.

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion directa; se utilizé
como instrumento de medicién la sonda periodontal William Fox® para ha-
cer el sondaje periodontal. El instrumento para la recoleccion de la informa-
cion en la evaluacidn gingival fue el periodontograma de la ficha clinica de
la catedra de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Los Andes, adaptandolo al presente estudio al agregar las variables: “tiempo
de uso de aparatologia ortodontica”, “localizacion de AG”, “tratamiento pe-
riodontal previo”, “uso de enjuague bucal”. La ficha clinica modificada fue
validada por expertos en el area de estudio, quienes determinaron la validez
del instrumento para su aplicacion en la investigacion.

Se informé a los pacientes del propdsito de la investigacion, se les solicitd
su colaboracion respetando las normas bioéticas aplicando los principios éti-
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FIGURA 1. Tiempo de uso de
aparatologia ortodontica.
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cos establecidos en la Declaracién de Helsinki para la investigaciéon médica
en seres humanos, y de informacioén identificable. La evaluacion periodontal
se realizd en las unidades dentales de las clinicas dentales seleccionadas y
bajo estrictas normas de bioseguridad. Se procedié a realizar la anamnesis;
los datos de registros se reflejaron en la ficha clinica. El examen clinico inclu-
yo6 observacion del color de la encia, consistencia, contorno, textura, grosor,
ancho de encia insertada y presencia de sangrado al sondaje. Se realizo el
sondaje periodontal en la arcada superior e inferior, considerando AG cuan-
do el sondaje es mayor que 3 mm. La informacidn registrada fue reflejada por
estadistica descriptiva, mediante graficos y tablas realizados por el programa
software estadistico IBM SPSS version 26 y por el programa Microsoft Excel®.

En el presente estudio, no hubo conflictos de interés; los pacientes que
formaron parte de esta investigacion estaban bajo la supervision de personas
con experiencia en el drea, con el objetivo de obtener resultados confiables,
respetando la integridad de los mismos, de manera tal que no fuesen altera-
dos por el investigador.

En relacion con la frecuencia de AG y el tiempo de uso de la aparatologia, los
valores oscilan entre 1y 10 afios. Obteniendo como resultado que la mayor
frecuencia corresponde a pacientes con 3 afios. Por su parte, ocurre con ma-
yor frecuencia de 1-4 anos de colocados estos aparatos de ortodoncia (FIGURA 1).

233

B Porcentaje

Se pudo observar que predomind la consistencia de la encia en el maxilar su-
perior blanda y depresible mds que en el maxilar inferior, asimismo, el color
enrojecido en la mayoria de los pacientes y el festoneado alterado en la zona
de los incisivos superiores e inferiores. En cuanto a la textura, hubo predo-
minio del aspecto nodular, siendo este caracteristico de los signos del AG y el
grosor mostr6 un fenotipo grueso en el maxilar (TABLA 1).
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TABLA 1. Evaluacién Gingival.
Tiempo de uso en afios de Media | Desviaciéon | Maximo | Minimo
aparatologfa ortoddntica. estandar
Consistencia Maxilar | Encfa Marginal blanda / Insertada 3 1 6 1
superior firme
Encia blanda depresible 6 3 10 1
Consistencia Maxilar | Encia Marginal blanda / Insertada 3 5 6 1
inferior firme
Encia blanda depresible 5 3 10 1
Color Rosado 3 1 5 1
Enrojecida 5 2 7 2
Rojo intenso 4 3 10 1
Palida 3 3 3
Pigmentaciones meldnicas 2 2 2
Contorno Festoneado 3 2 6 1
Festqnegd'o alterad'o, 4 5 7 5
zona incisiva superior
Festqnez'ad'o a'ltera.do, 4 1 5 3
zona incisiva inferior
Sin festoneado 5 4 10 1
Poco festoneado 3 2 5 1
Textura Encfa marginal lisa-Insertada
: 3 2 6 1
cascara de naranja
Lisa y brillante 4 2 10 1
Aspecto nodular 5 3 7 1
Grosor Fenotipo Grueso maxilar. Delgado
. 4 1 5 2
mandibula
Fenotipo delgado ambos maxilares 3 3 10 1
Fenotipo grueso ambos maxilares 4 2 7 1

Se encontrd mayor frecuencia de AG en dientes incisivos superiores e inferio-
res, seguida de la combinacion de ambos maxilares en la cara vestibular de
los dientes (FIGURA 2).

FIGURA 2. Localizacion del
agrandamiento gingival.

20
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TABLA 2. Cambios gingivales
causados por el
agrandamiento/color.

TABLA 3. Cambios
gingivales causados por el
agrandamiento/ textura.
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En cuanto al color, el 40% de los pacientes presentaban color gingival enro-
jecido, aunque el 33,3% presentaban un color rosado normal y el 20% rojo
intenso (TABLA 2).

Color Frecuencia Porcentaje
Rosado 10 33,3
Enrojecida 12 40,0
Rojo intenso 6 20,0
Palida 1 3,3
Pigmentaciones melénicas 1 3,3
Total 30 100,0

Los datos reflejan que el mayor porcentaje (50%) corresponde a una textu-
ra lisa y brillante; y en su defecto, el menor porcentaje al aspecto nodular
(13,3%) (TABLA 3).

Textura Frecuencia Porcentaje

Encfa marginal lisa-Insertada

cascara de naranja i 367
Lisa y brillante 15 50,0
Aspecto nodular 4 13,3
Total 30 100,0

En cuanto al grosor, se observd un 46,7% de agrandamiento gingival en el
fenotipo delgado en ambos maxilares. Mientras que el 26,7% corresponde al
fenotipo grueso maxilar/delgada mandibula y el 26,7% al fenotipo grueso en
ambos maxilares

Se encontr6 una mayor frecuencia de festoneado para ambos maxilares.
En cambio, una menor frecuencia para la categoria sin festoneado en ambos
maxilares y festoneado alterado en zona incisiva inferior (FIGURA 3).

Con respecto a la consistencia del maxilar superior, se encontrdé que el
80% corresponde a una encia marginal blanda/Insertada firme y el 20% a
encia blanda depresible. Por su parte, en mandibula se evidenci6 una consis-
tencia (73,3%) encia Marginal blanda / Insertada firme.

En relacion con el ancho de encia insertada para los pacientes con apara-
tologia ortoddntica en todos los cuadrantes se obtuvo una mediana de 4 mm.
(TABLA 4).
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FIGURA 3. Cambios gingivales
causados por el agrandamiento/

festoneado.

TABLA 4. Ancho de la encia
insertada.

FIGURA 4. Sangrado al
sondaje periodontal.
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40

M Porcentaje

16,7
167 13,3 13,3
Festoneado Festoneado Festoneado Sin Poco

alterado alterado festoneado festoneado
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N 30 30 30 30
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La mayoria de los jovenes representada por 22 examinados, 77% presentaron
sangrado al sondaje (FIGURA 4).

m Sangrado al sondaje Si

M Sangrado al sondaje No

En cuanto a la profundidad de sondaje, en la FIGURA 5 se observan los resulta-
dos de la evaluacion de los 30 jévenes con ortodoncia, en quienes se les midi6
la profundidad de sondaje en seis sitios por diente, tanto en maxilar superior
(MesioVestibular, CentroVestibular, DistoVestibular, MesioPalatino, Centro-
Palatino y DistoPalatino), como en el maxilar inferior (MesioVestibular, Cen-
troVestibular, Distovestibular, MesioLingual, CentroLingual y DistoLingual),
de todos los dientes incluidos en el examen de boca. Se encontré con maxima
profundidad al sondaje: en el I cuadrante, el primer premolar (5 mm) y el
primer molar (4 mm). El II cuadrante, incisivo lateral, canino y molares con
sondaje de 4 mm. En el III cuadrante, incisivo central, lateral, caninos y pri-
mer premolar (4 mm). En el IV cuadrante, incisivos central, lateral y canino
con profundidad de sondaje de 4 mm (FIGURA 5).
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FIGURA 5. Profundidad del
sondaje periodontal.
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En relacion con el nivel de insercion clinica (NIC) el 40,6% de los examinados
corresponde a > 2 mm. Por otra parte, de los 30 jévenes examinados, el 80%
respondieron negativamente al recibir tratamiento periodontal previo a la
colocacién de aparatos de ortodoncia, ademas el 83% manifestaron no usar
enjuague bucal para su higiene.

En los resultados de la presente investigacion, 76% de los jovenes presenta-
ban agrandamiento gingival en su mayoria en edades comprendidas de 17-20
afios. Resultado similar al obtenido por Alzahrani” en el afio 2020, los resul-
tados revelaron que hubo un agrandamiento gingival en la mayoria de los
pacientes en un (74%).

También se encontrd asociacion significativa entre grupos de edad e hi-
perplasia gingival en su mayoria jévenes mayores de 15 afos. Soliz'? de los 105
pacientes evaluados (65,7%) de ellos presentaron AG. El 87,6% de los pacien-
tes estuvo dentro del rango 16 a 25 afios de edad. De igual forma, Rodriguez's
realiz6 un estudio sobre prevalencia de agrandamiento y recesion gingival en
pacientes con tratamiento de ortodoncia, encontrando un 55% de prevalen-
cia con agrandamiento gingival de los 200 pacientes evaluados.

El mayor numero de agrandamientos con relacién al tiempo de uso de
estos aparatos fue en los jévenes que tenian 3 o mds afios. Se acepta que exis-
te una correlacion del tiempo de tratamiento de ortodoncia con el agran-
damiento gingival por la prolongacién del mismo. La presencia de AG fue
significativamente asociada con la duracion del tratamiento de ortodoncia
con una prevalencia superior al (48%), resultando que, si se someten a un
tratamiento de ortodoncia por 1, 2 o 3 aflos tienen mayores riesgos para AG™.

Con respecto a la localizacion del agrandamiento gingival la presencia de
agrandamiento gingival fue mds pronunciada en el area de los incisivos. Pe-
reira'® en el aflo 2007 realizd un estudio para determinar las complicaciones
periodontales en adolescentes con tratamiento ortoddéntico, concluyé que la
complicacion periodontal mas frecuente a corto plazo en adolescentes some-
tidos a tratamiento ortoddntico fueron los agrandamientos gingivales el sec-
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tor antero-superior y antero-inferior, siendo estas zonas las mas susceptibles.

Al realizar la presente investigacion, se pudo notar que los dientes mas
afectados fueron los dientes incisivos superiores 30% e inferiores 30% y
combinacién de ambos 20% en la cara vestibular. Aunque el agrandamien-
to gingival clinicamente se caracteriza por presentar un “tejido fuerte” que
puede limitarse a una zona o involucrar varias regiones' puede cubrir las
coronas de los dientes por completo. Estudio realizado Zanatta et al.'®* en 2019
obtuvieron como resultado que las piezas dentales con mayor prevalencia de
agrandamiento gingival fueron los incisivos superiores e inferiores con 183
casos, seguidos por los caninos con 61 casos, continuian en la lista los prime-
ros molares con 55, luego los primeros premolares, segundos premolares y
segundos molares'.

En relacion con los parametros periodontales se observé cambios en las
caracteristicas clinicas normales de la encia; con predominio del color enro-
jecido, textura lisa y brillante y pérdida del contorno. Estudio realizado por
Pereira’® en 2007 determiné las complicaciones periodontales en adolescen-
tes con tratamiento ortodoéntico, al examen periodontal se observo, un color
rojo violaceo marginal y papilar generalizado mas acentuado en el sector an-
terior, la textura de la encia era lisa y brillante generalizada con una consis-
tencia blanda y depresible, la paciente tenia un moderado agrandamiento de
la encia marginal y papilar generalizado de forma irregular.

Tomando en cuenta el fenotipo gingival suele ser un factor predisponen-
te para el crecimiento gingival siendo mas comun en el periodonto grueso
(61%)7. Con respecto a los parametros periodontales evaluados se evidencid
un 77% de sangrado al sondaje. Esta puntuacién de hemorragia puede atri-
buirse al aumento de la vascularizacién y al cambio en la flora oral®.

En relacidn con la profundidad de sondaje, el saco periodontal tenia una
profundidad méxima de 4mm en todos los cuadrantes y nivel de insercién cli-
nica de > 2mm. Resultados similares fueron descritos por Hosadurga et al.?°
el 75% de los pacientes en el grupo de agrandamiento gingival tenian una
profundidad de sondaje >3 mm sin pérdida clinica de insercién. Ademas, se
obtuvo una relacién significativa entre el sangrado gingival y la puntuacion
media de hemorragia. Otro estudio concluye que el 63,3% de los pacientes
presentaba gingivitis, el 53,3% presentaron bolsas periodontales de 4 mm o
mas con presencia de AG?.

En cuanto al tratamiento periodontal previo a la colocacién de aparatos de
ortodoncia el 80% respondieron negativamente, ademas de no usar enjuague
bucal para su higiene en un 83 % el cual favorece el acimulo de biopelicula
dental. El uso de clorhexidina u otro enjuague bucal, y del hilo dental, palian
los efectos facilitando la prevencion del agrandamiento gingival, durante el
tratamiento de ortodoncia??. Se requiere un diagndstico interdisciplinario
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para establecer el tratamiento adecuado, dar un seguimiento periédico basa-
do en el examen completo de la cavidad bucal, reforzar medidas de control de
placa bacteriana y el retratamiento quirurgico en caso de recidiva?3.

- Laprevalencia de AG en pacientes entre 15 a 24 afios con aparatologia
ortoddntica atendidos en seis clinicas privadas del municipio Liberta-
dor, estado Mérida, fue de 76% el cual se considera un indice elevado.

- La frecuencia de agrandamiento gingival para mujeres fue 30% y para
hombres 30%, por lo tanto, no hay diferencia en cuanto al sexo.

- De acuerdo con el tiempo de uso de aparatos de ortodoncia y el AG
ocurre con mayor frecuencia en pacientes que tienen de 1-4 afios de
colocados.

- Los resultados reflejaron que el tiempo de tratamiento esta correla-
cionado con los cambios presentados en el periodonto de proteccion.

- Elagrandamiento gingival se encuentra ubicado en la cara vestibular de
incisivos superiores e inferiores, seguido de los premolares inferiores.

- E180% de los jovenes evaluados no recibieron tratamiento periodontal
previo a la colocacion de aparatos de ortodoncia y el 83% no usaron
enjuague bucal para el cuidado de su salud bucal.
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Resumen

La caries dental es una enfermedad crénica multifactorial ca-
racterizada por la desmineralizacion desproporcionada de los
tejidos dentarios en un medio &cido. Este proceso estd mediado
por diversos factores, tanto bioldgicos como modificantes. Con
el propdsito de describir la prevalencia de caries dental en la
poblacién de Los Nevados, estado Mérida, en julio de 2024,
se realizé una investigacion de tipo descriptiva transversal de
campo. La muestra estuvo conformada por 119 pacientes. El
diagnostico se fundamentd en los criterios clinicos del siste-
ma ICDAS Il. Los datos fueron registrados en la ficha clinica
utilizada por la Cétedra de Estomatologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes. Se aplicé una
prueba estadistica Chi-cuadrado tomando como significancia
un valor p £ 0,05. Se encontré que el 58% de la muestra eran
mujeres con edades entre 5y 69 afos. El promedio de edad
fue de 27] + 16,4 afios. Se observd una prevalencia de 950%
de caries. Los molares superiores permanentes fueron el grupo
mas afectado, de manera similar, los molares superiores tem-
porarios presentaron la mayor cantidad de lesiones cariosas.
Se concluye que los hallazgos de esta investigacion confirman
la critica situacion de salud bucal que atraviesa la poblacién
de Los Nevados. Los condicionantes como geografia dificil,
acceso intermitente a servicios odontolégicos y baja educacion
sanitaria agravan el problema.

PALABRAS CLAVE: caries dental, poblacién rural, prevalencia, salud
bucal, poblacién vulnerable.

— 79

VOL. 21 No. 1 - ENERO-JUNIO 2026

Abstract

Dental caries is a chronic, multifactorial disease characterized
by disproportionate demineralization of dental tissues in an
acidic environment. This process is mediated by various factors,
both biological and environmental. To describe the prevalen-
ce of dental caries in the population of Los Nevados, Mérida
state, as of July 2024, a descriptive study was conducted in
that rural population. The sample consisted of 119 patients.
The diagnosis was based on the clinical criteria of the ICDAS
Il system. The data were recorded in the clinical record used
by Stomatology of the Faculty of Dentistry of the Universidad
de Los Andes. A Chi-squared statistical test was applied, with
significance of a p-value < 0.05. It was obtained that 58% of
the sample were women, and the ages ranged from 5-69 years.
The average age was 271 + 16.4 years. A 95.0% prevalence of
caries was observed. The upper permanent molars were the
most affected group; similarly, the upper temporary molars
presented the highest number of lesions. It can be concluded
that the findings of this research confirm the critical oral health
situation of the population of Los Nevados. Difficult geography,
intermittent access to dental services, and low health education
aggravate the problem.

KEYWORDS: dental caries, rural population, prevalence, oral health,
vulnerable population.
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as enfermedades bucales constituyen un problema de salud publica de
Lgran magnitud a nivel global debido a su alta prevalencia, afectando a
mas de 3500 millones de personas segun datos aportados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)'. La caries dental, la enfermedad periodontal y el
cancer bucal son consideradas como las principales patologias estrechamen-
te vinculadas con las enfermedades no transmisibles, generando una carga
sanitaria, social y econémica significativa, especialmente en los grupos mas
vulnerables de la poblacion'2.

A pesar de los esfuerzos por controlar y reducir la prevalencia de caries,
esta enfermedad sigue siendo el principal problema de salud bucal debido a
la repercusion que puede tener en la salud sistémica del individuo®. Se consi-
dera que la caries dental es una enfermedad créonica multifactorial caracteri-
zada por la desmineralizacién desproporcionada de los tejidos dentarios en
un medio 4cido®. Este proceso estd mediado por diversos factores, tanto bio-
l6gicos como modificantes. Entre los factores bioldgicos, destacan aquellos
inherentes al paciente, como la anatomia dental, el pH, el microbiota y el flujo
salival. Por otro lado, los factores modificantes abarcan aspectos conductua-
les, educativos y socioeconémicos, tales como el estilo de vida, los ingresos
econdmicos, la clase social y el acceso a servicios de salud, los cuales influyen
directamente en la calidad de la higiene bucal, la eleccion de alimentos, el uso
de fluoruros, y otros elementos determinantes en el desarrollo de la caries®.

Los principales factores de riesgo incluyen el consumo elevado de azica-
res en alimentos y bebidas, una higiene bucal deficiente y el uso insuficiente
de fldor en productos de cuidado personal’. La interaccion de estos factores
puede acelerar la progresion de la caries, agravando el cuadro clinico y con-
tribuyendo al aumento de su prevalencia. Esto resulta en la acumulacién de
una biopelicula disbidtica, dominada por bacterias acidogénicas, que favore-
ce la formacién de lesiones cavitarias mediante la destruccion de los tejidos
duros del diente®.

Por otra parte, mas de un tercio de la poblacién mundial presenta caries
dental, afectando de igual manera a todos los grupos etarios y géneros. La pre-
valencia global media de caries en la denticidén temporal es de 43%, mientras
que en la denticién permanente alcanza 29%°8. En América Latina, la prevalen-
cia de caries varia significativamente entre los paises y grupos demograficos8?®.
En Brasil existe una alta prevalencia de caries dental y enfermedad periodon-
tal en adultos y personas mayores, de igual forma en Colombia se registran
datos de prevalencia de caries en 60% de la poblacion®. Venezuela no se escapa
de estas cifras, debido a que la caries dental sigue siendo la principal patologia
que conforma el perfil epidemiolégico del componente bucal de la salud8ion.

Por politicas de Estado, el Ministerio del Poder Popular para la Salud en
Venezuela dejé de publicar cifras estadisticas de salud desde 2016, lo que ha
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hecho imposible cuantificar con exactitud el estatus epidemiolégico. Como
resultado, los datos disponibles son extraoficiales o se basan en estimacio-
nes'2. La situacion socioecondmica en Venezuela ha afectado la atencién mé-
dica y odontolégica, poniendo en riesgo el sistema de salud publica. A pesar
de suamplia cobertura, la insuficiencia de insumos, el deterioro de la infraes-
tructura de los servicios de salud publica y la migracién de profesionales han
desmejorado las condiciones de vida de la poblacién. La falta de prestacion
de servicios y la disminucion de la calidad en la atencién primaria han tenido
un impacto negativo en el bienestar general, afectando especialmente a las
comunidades mas vulnerables38.

La poblacién de Los Nevados en el municipio Libertador del estado Mé-
rida es una comunidad rural ubicada en Los Andes venezolanos, especifica-
mente dentro del Parque Nacional Sierra Nevada del estado Mérida. Debido
a su geografia, el acceso es complicado, tomando un promedio de 5 horas de
viaje, bien sea por vehiculo de doble traccién o caminando desde la estacion
Loma Redonda del sistema Teleférico Mukumbari. Su temperatura oscila en-
tre los 10 °C y 15 °C durante el dia, lo que favorece la actividad agricola para
la produccion de papa, ajo, trigo y una variedad de vegetales'. Segun las ulti-
mas cifras oficiales publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
en 2011 se reporto una poblacion de 516 habitantes, con un alto grado de con-
diciones de pobreza.

Dada la situacion de salud bucal en poblaciones desasistidas, la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA) ha implementado un
programa de extension e investigacion que brinda atenciéon odontolégica a co-
munidades indigenas y rurales de dificil acceso en el estado Mérida y otras re-
giones del pais. Estos programas son esenciales para planificar, ejecutar y eva-
luar iniciativas de salud adaptadas a cada comunidad, y promueven proyectos
de educacion, prevencion y promocion de la salud bucal. En este contexto, y
considerando las bondades y el alcance del programa, el objetivo de esta in-
vestigacion fue describir la prevalencia de caries dental en la poblacién de Los
Nevados, municipio Libertador del estado Mérida, durante julio de 2024.

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo transversal, con un disefio de
campo en la poblacién rural de Los Nevados del municipio Libertador del es-
tado Mérida, Venezuela. La muestra estuvo conformada por los pacientes que
acudieron de manera voluntaria y aleatoria al centro de salud, entre el 19 y el
20 de julio de 2024. La Declaracidn de Helsinki se consideré como propuesta
de los principios éticos para la investigaciéon médica en seres humanos, en la
investigacién del material humano y de informacién identificable
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El examen clinico se llevo a cabo empleando espejos bucales planos y luz
artificial proporcionada por ldmparas LED, complementado con el uso de
equipo de proteccidn personal. El diagndstico se fundamento en los criterios
clinicos del sistema ICDAS II, siendo realizado por dos examinadores previa-
mente calibrados y estandarizados con el propésito de reducir al minimo el
error interexaminador. La recoleccion de datos se efectué de manera simul-
tanea en dos sillones, donde se asigné un examinador y un anotador en cada
uno de ellos.

Para determinar la severidad de la caries se tom6 en cuenta la profun-
didad de las lesiones en los dientes afectados clasificdndolas de la siguiente
manera: SANO pacientes sin lesiones cariosas; LEVE paciente con al menos
una lesion a nivel de esmalte; MODERADA paciente con al menos una lesion
a nivel de dentina; SEVERA lesion a nivel pulpar (pulpitis, necrosis pulpar) o
resto radicular.

Los datos fueron registrados en un instrumento clinico simplificado, deri-
vado del formato de la ficha clinica utilizada por la Catedra de Estomatologia
de la FOULA y posteriormente analizados en el software IBM-SPSS® (Version
26) a través de tablas de frecuencia y graficos estadisticos descriptivos. Para
el analisis inferencial se aplicé una prueba de Chi-cuadrado que determiné la
asociacién o no entre variables, tomando como significancia un valor p < 0,05.

La muestra analizada estuvo conformada por 119 pacientes, de los cuales 58%
eran mujeres, con edades comprendidas entre los 5 y los 69 afios, como se
aprecia en la TABLA 1. El promedio de edad fue de 27,1 + 16,4 afios. En relacién
al nivel educativo, 73,1% de los participantes tenian una educacion primaria.
En relacién con la ocupacion, 33,6% eran estudiantes, seguidos por amas de
casa con 31%. Cabe destacar que, en la poblacion menor de 16 afios, la ocupa-
cion exclusiva era ser estudiante, mientras que en los adultos predominaba
el rol de amas de casa.

En la TABLA 2 se observa que 95,0% (n=113) present6 al menos una lesién
cariosa activa, adicionalmente se especifica la prevalencia de caries por va-
riable epidemiolégica, en la que se aprecia mayormente afectado por la en-
fermedad el sexo masculino, encontrando que 98% de los pacientes hombres
presentaron al menos una lesion cariosa y 92,8% en el caso de las mujeres.
Tomando en cuenta el rango etario, la prevalencia de caries fue mas baja en
los adolescentes (10-19 afios) con 81,8%; es importante denotar que 4 grupos
etarios presentaron una elevada prevalencia de caries (>95%). En cuanto al
grado de instruccion, el grupo con nivel secundario registré una menor pre-
valencia de caries, con 93,1%. Los resultados del analisis inferencial mos-
traron una asociacion estadisticamente significativa entre la variable edad y
presencia de caries (p = 0,036).
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Variable N %
Total 19 100
Sexo
Masculino 50 42,0
Femenino 69 58,0
Edad
5-9 22 18,6
10-19 22 18,6
20-24 9 76
25-46 51 42,9
47-569 10 84
260 5 4,2
Nivel Educativo
Sin estudios 1 0,8
Primaria 87 73,1
Secundaria 29 24,4
Universitario 2 1.7
Ocupacién
Agricultor 27 227
Ama de casa 38 319
Estudiantes 40 33,6
Docentes 4 34
Otros 10 84
Variable Si (%) % No % Total % p
Total n3 95,0 6 50 19 100
Sexo 0,197
Masculino 49 98,0 1 2,0 50 100
Femenino 64 928 5 72 69 100
Edad 0,036*
5-9 21 96,6 1 4,56 22 100
10-19 18 818 4 18,2 22 100
20-24 9 100 (o] 0,0 9 100
256-46 51 100 (o] 00 51 100
47-569 9 90 1 10,0 10 100
260 5 100 (o] 00 5 100
Nivel Educativo 0,940
Sin Estudios 1 100 (0] 0,0 1 100
Primaria 83 954 4 4,6 87 100
Secundaria 27 93] 2 6,9 29 100
Universitario 2 100 0 0,0 2 100
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Se identificaron 685 unidades dentarias con al menos una lesion cariosa, 553
dientes permanentes y 132 dientes temporales. En el grupo de dientes per-
manentes, las lesiones cariosas se observaron con mayor frecuencia en los
molares (n=369), siendo los molares superiores los mas afectados (n=195),
seguidos por los premolares tanto superiores como inferiores para un total
de n=105, como se muestra en la FIGURA 1. De manera similar, en el grupo de
dientes temporales, los molares presentaron la mayor cantidad para un to-
tal n=113, con una prevalencia mas alta en los molares superiores (n=60), tal
como se ilustra en la FIGURA 1. Un analisis detallado revela que, en la arcada
superior, el segundo molar derecho (UD=17) fue el mas afectado, con 42 casos
de lesiones cariosas, mientras que, en la arcada inferior, el segundo molar
izquierdo (UD=37) mostrd un total de 40 casos de afectacion por al menos una
lesion cariosa. En cuanto a los dientes temporales, se observo que el segundo
molar izquierdo (UD=65) presentd 16 casos de caries, mientras que, en la ar-
cada inferior, los molares (UD=75, 74, 85) mostraron una afectacion similar,
con 14 casos registrados en cada uno.

a. Dientes permanentes b. Dientes temporales
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Laseveridad de la caries depende de la extension de las lesiones y la profundi-
dad. En la TABLA 3 se puede observar que en la muestra analizada predominé
caries moderada con 38,7% (46 casos), seguida de caries leve con 32,8% (39 ca-
sos). En un analisis detallado descrito en la TABLA 3 se observa que la mayoria
de las mujeres (41%, n=28) presentaron un estado moderado de la enferme-
dad, mientras que el 38% (n=19) de los hombres presentaron un estado leve de
la enfermedad. En relacidn a la edad, los escolares en un rango 5-9 afios 50%
(n=11) presentaron un estado Leve de caries dental, los adolescentes en un
rango de 10-19 afios 46% (n=10) predomino el estado Leve de la enfermedad,
los adultos jovenes (20-24 afios) presentaron un predominio Severo de caries
dental con una cifra de 45% (n=4); asi mismo, los adultos en un rango de edad
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25-46 afios predomind con 47% (n=24) el estado Moderado de caries dental,
en adultos de 47-59 afios predomind el estado Severo de caries dental con 50%
(n=5) y para los acianos mayores de 60 afios predominaron los estados Leve
y Severo con 40% (n=2) respectivamente. Por otro lado, los pacientes con un
grado de instruccion de primaria presentaron un nivel Moderado de la enfer-
medad con 39% (n=34) de prevalencia, para secundaria predominaron Leve y
Moderado con 38% (n=11) en ambos casos. Al analizar la posible asociacion de
las variables se encontr6 una correlacion estadisticamente significativa entre
las variables edad del participante y severidad de la caries dental (p = 0,002).

Variable Sano (%) Leve (%) | Moderado (%) | Severo (%) @ Total (%) p
Total 6(5,0) 39(32,8) 46(38,7) 28(23,5) 119 (100)
Sexo 0,481
Masculino 12) 19(38) 18(36) 12(24) 50(100)
Femenino 5(7) 20(29) 28(41) 16(23) 69(100)
Edad 0,002*
5-9 1(5) 11(50) 9(40) 1(5) 22(100)
10-19 4(18) 10(46) 8(36) 0(0) 22(100)
20-24 0(0) 2(22) 3(33) 4(45) 9(100)
26-46 0(0) 1(22) 24(47) 16(31) 51(100)
47-59 1(10) 3(30) 1010) 5(50) 10(100)
260 0(0) 2(40) 1(20) 2(40) 5(100)
Nivel Educativo 0,712
Sin Estudios 0(0) 0(0) 0(0) 1100) 1(100)
Primaria 4(6) 27(3)) 34(39) 22(256) 87(100)
Secundaria 2(7) 1(38) 1(38) 5(17) 29(100)
Universitario 0(0) 1(60) 1(60) 0(0) 2(100)

La alta prevalencia de caries dental detectada en la poblacién de Los Nevados
(95%) es preocupante y aumenta muy por encima de los promedios estima-
dos nacionales e internacionales. A nivel global, se prevé que alrededor de
un tercio de la poblacidn tiene caries, con prevalencia media de 43% en den-
ticién temporal y 29% en permanente®. En América Latina, mds de 50% de
los nifios de 5-6 afios y adolescentes de 11-13 afios tienen caries dentales®. Sin
embargo, los valores reportados en el presente estudio superan esas cifras, es
importante sefialar que la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) estim6
que entre 70% y 76% de los nifios venezolanos de 7 afios tenian caries denta-
les™e, sin embargo, los resultados del presente estudio revelan una realidad
mucho mas severa, lo cual obliga a reflexionar sobre un patréon epidemiolgi-
co profundamente marcado por factores estructurales y de acceso.
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Hallazgos similares han sido documentados en comunidades rurales de
paises vecinos, lo que refuerza la nocién de que estas cifras no son casos ais-
lados, sino parte de un patréon regional. Por ejemplo, en Peru se encontr6 una
prevalencia de 90% de caries en escolares de zonas rurales, sin diferencias
significativas entre rurales y urbanas'®; en una poblacién de Ecuador, se re-
porto6 prevalencia de 100% en nifios?°, y en Colombia se hallé que 88,4% de
prevalencia en los niflos que tienen entre 0 y 5 aflos de edad en zonas rura-
les?. En Venezuela, se han reportado previamente en areas rurales indices va-
riando entre 70% y 90%, y con un componente “perdido” (P) del indice CPOD
bastante significativo3'8. A pesar de la crisis actual y de la ausencia de estadis-
ticas oficiales recientes, este trabajo presenta una realidad muy cercana de la
poblacién de Los Nevados como un punto critico sobre la salud bucal.

Aunque no se midieron los indices ceo-d ni CPOD directamente, la fre-
cuencia de dientes afectados permite suponer que la gravedad de la enferme-
dad es muchisimo superior a la registrada en la Encuesta Nacional de Salud
Bucal de 2008, donde el indice CPOD medido para nifios de 5 a 12 afios fue de
0,49, aumentando a 2,24 en adolescentes y entre (5,81-23,66) en adultos®. En
contraste con ese perfil progresivo, los hallazgos del presente estudio infor-
man una manifestacién temprana, intensa y prolongada de la enfermedad, lo
que sugiere que el proceso de acumulacién de caries tiene inicio temprano y
no se evidencia control de ninguna clase. Es importante indicar que la distri-
bucién de la presencia de caries dental y la severidad no son independientes
de la edad, por lo que existe una relacion estadisticamente significativa entre
estas variables en la poblacion estudiada. Esta relacion esta descrita en la lite-
ratura y establece que la prevalencia de caries dental aumenta con la edad en
paises con menor acceso a servicios de salud, indicando una prevalencia alta
en adultos mayores??23.

Respecto a la distribucién de las lesiones, se mantiene el patrén ya do-
cumentado en la literatura; los molares permanentes y temporales, son las
piezas mas susceptibles. En la muestra analizada se observé una afectacion
predominante en los molares permanentes superiores e inferiores (n = 369),
seguidos por los premolares (n = 105). Esta predileccidn se explica por su ana-
tomia compleja de fosas y fisuras, mayor tiempo de permanencia en cavidad
bucal y dificultades para lograr una higiene efectiva, especificamente en los
segundos molares superiores. Estudios como el de Griffin et al.’® reportan que
85% de los pacientes con caries presentan al menos una lesién en molares
permanentes. En denticién temporal, los molares también fueron las piezas
maés comprometidas, lo que sugiere un inicio temprano y progresivo del dete-
rioro dental.

El contexto geografico y socioeconémico del pueblo de Los Nevados hace
mas comprensibles los hallazgos encontrados. La poblacién de dificil acceso
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no cuenta con servicios odontoldégicos habituales, lo que limita el seguimien-
to clinico, la atencién oportunay la aplicacidn de intervenciones preventivas
como fluorizaciones o sellantes. Estudio como el de Salguero?, aumenta el
tono de advertencia en el sentido de que solo el 35% de la poblacién rural
de paises de bajos ingresos tiene acceso frecuente a servicios odontolégicos.
Asi mismo, la dispersidon geografica e insuficiencia de centros de atencion
dotados conllevan una disminucion drastica de la frecuencia de consulta al
odontdlogo, lo que conlleva un ciclo de abandono clinico y una carga patolé-
gica acumulada. Adicionalmente, la altitud es un factor importante a tomar
en cuenta para la salud bucal, existe evidencia de que esta puede alterar el
equilibrio microbiano y los mecanismos de defensa bucales, incrementando
la vulnerabilidad a la caries dental en estas poblaciones?s.

En este sentido, la educacion y nivel de instruccion familiar son determi-
nantes, para la muestra analizada, apenas 73% habia alcanzado la educacion
primaria, lo cual limita el acceso a informacidn basica sobre higiene bucal y
salud general preventiva. Diversos estudios latinoamericanos han reportado
asociacion entre bajo nivel educativo materno, pobreza estructural y alta pre-
valencia de caries?0?6, Paralelamente, la dieta saturada en carbohidratos, el
consumo frecuente de azucares refinados y la ausencia de control en higiene
bucal también podrian estar potenciando este escenario clinico. Aunque no
se obtuvieron datos dietéticos directos, el perfil socioeconémico de la pobla-
cion y las particularidades de ruralidad permiten hacer inferencias analogas
a las descritas en estudios ecuatorianos?, donde se encontrd que la dieta y
mala higiene bucal eran un factor determinante para la alta prevalencia.

Finalmente, resulta imprescindible destacar la falta de programas pre-
ventivos en la zona. Iniciativas previas como “Barrio Adentro” y “Mision
Sonrisa” en Venezuela han sido valiosas en su momento; sin embargo, han
perdido capacidad operativa ante la situacién sanitaria y econémica3. En la
actualidad, los habitantes de esta comunidad permanecen sin acceso regular
a medidas preventivas como aplicacién de fliior, educacién en salud bucal o
intervenciones comunitarias de bajo costo con alto impacto. Esta ausencia
de estrategias colectivas podria explicar en parte la magnitud del problema
observado enfocado en el déficit de promocion y educacion en salud bucal.

Los hallazgos de esta investigacion confirman la critica situacion de salud bu-
cal que atraviesa la poblacién de Los Nevados, donde la prevalencia de caries
alcanzé un 95% en la muestra analizada, cifra que supera los promedios na-
cionales e incluso las estimaciones globales. Estos datos corroboran que esta
comunidad rural representa un punto epidemioldgico de extrema vulnera-
bilidad, evidenciando la ausencia de barreras efectivas para frenar el avance
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de la caries desde las primeras etapas de vida. El hecho de que estas lesiones
ya sean detectables en denticién temporal no solo refuerza la hipétesis de un
inicio temprano de la enfermedad, sino que ademds sugiere un escenario de
progresion descontrolada, donde los mecanismos de prevencién y atencién
parecen haber sido, cuando menos, insuficientes.

Por otra parte, los condicionantes estructurales como geografia dificil,
acceso intermitente a servicios odontoldgicos y baja educacién sanitaria
agravan el problema, mientras que los programas nacionales de salud bu-
cal resultan inconstantes o insuficientes. Frente a esta realidad, no bastan
soluciones parciales, sino acciones coordinadas, que combinen educacion,
prevencion y clinica, para romper el circulo de la caries crénica que pesa so-
bre el dia a dia de esta poblacion. Resulta imprescindible implementar cam-
pafias de educacién adaptadas al nivel cultural y educativo de la comunidad,
fomentar la formacién de agentes comunitarios que colaboren con la FOULA
y promuevan la continuidad de las medidas preventivas, asi como, realizar
estudios longitudinales que permitan cuantificar el impacto de estas inter-
venciones futuras.
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Resumen

Los hébitos no fisiolégicos son aquellos que ejercen fuerzas
perniciosas contra los dientes, arcos dentarios y tejidos blandos,
entre estos se encuentran la succion digital, deglucién atipica
y respiracion bucal. La investigacion estuvo enfocada en de-
terminar la prevalencia de habitos bucales no fisioldgicos y su
relacion con la presencia de maloclusiones en nifios de edad
escolar que asistieron a la clinica de atencién integral del nifio
de la Universidad Rémulo Gallegos, nucleo San Juan de Los
Morros, estado Guérico, en el periodo académico 2023-2024.
Se realizé una investigacion de tipo descriptiva, no experimental,
de corte transversal con una poblacion de 297 historias clinicas
y una muestra de ochenta y nueve (89) historias. Los resultados
demuestran que el habito bucal no funcional (HBNF) de mayor
prevalencia es la deglucion atipica con un 14,61%, seguido por
la onicofagia. La maloclusién dental con mayor prevalencia es
la clase | tipo 2, con un 32,58%, seguida de la clase | tipo 1
conun 28,09%. Se concluye que los HBNF estéan directamente
relacionados con las maloclusiones dentales, ya que mas del
90% de los pacientes estudiados que tenian algun tipo de
HBNF padecian algun tipo de maloclusion.

PALABRAS CLAVE: Habitos bucales no fisioldgicos, maloclusiones,
prevencion.
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Abstract

Non-physiological habits are those that exert harmful forces
against the teeth, dental arches, and soft tissues; among these
are digital sucking, atypical swallowing, and mouth breathing.
The research focused on determining the prevalence of non-phy-
siological oral habits and their relationship with the presence
of malocclusions in school-age children attending the com-
prehensive child care clinic at Rémulo Gallegos University, San
Juan de Los Morros, State Guarico, during the academic period
2023-2024. A descriptive, non-experimental, cross-sectional
research was carried out, with a population of 297 clinical
records and a sample of eighty-nine (89) records. The results
show that the most prevalent non-functional oral habit (NFOH)
is atypical swallowing, with 14.61%, followed by onychophagia.
The most prevalent dental malocclusion is Class | Type 2, with
32.58%, followed by Class | Type |, with 28.09%. It is conclu-
ded that NFOHSs are directly related to dental malocclusions,
as over 90% of the studied patients with some type of NFOH
presented some form of malocclusion.

KEYWORDS: non-functional oral habits, malocclusions, prevention.
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1 complejo maxilofacial se compone de 3 sistemas (el sistema esquelético,
E el sistema muscular y el sistema dentario); cuando estos sistemas se de-
sarrollan de manera adecuada, permiten lograr una oclusion dental dptima,
en la cual los dientes del maxilar superior y la mandibula se alinean de forma
armonica. Esta alineacion favorece las funciones esenciales como la masti-
cacion, la deglucién y la articulacion del hablar, entre otras'. Sin embargo,
cuando dicha relacion no es adecuada, se produce una maloclusion2.

Asi mismo, las maloclusiones se originan a partir de alteraciones en la
morfologia y funcidn de los elementos 6seos, musculares y dentarios del sis-
tema estomatognatico, lo que genera un desajuste en la alineacion de las ar-
cadas dentarias®*. En la actualidad, este problema representa un desafio de
salud publica a nivel global, ya que afecta tanto los tejidos blandos como los
duros de la cavidad oral®®. Ademads, se ha identificado que las maloclusiones
pueden contribuir al desarrollo de enfermedades periodontales como la gin-
givitis y la periodontitis, asi como caries y trastornos en la articulacion tem-
poromandibular. Estos problemas pueden impactar tanto la estética como el
correcto funcionamiento de la cavidad bucal?®omi2, Sy etiologia estd dada por
diversos factores, uno de los mas comunes son los habitos bucales no fisio-
l6gicos, estos consisten en acciones repetitivas adquiridas que inicialmente
son conscientes, pero con el paso del tiempo se vuelven automdticas e in-
conscientes. Dentro de estos habitos se incluyen la succién digital, la respira-
cion bucal, la onicofagia y la deglucion atipica’.

La persistencia de estos habitos puede interferir con el desarrollo normal
del sistema estomatognatico, provocando un desequilibrio entre las fuerzas
musculares orales y periorales, lo que conlleva deformaciones 6seas™. La
severidad de estos efectos dependera de la edad de inicio y la duracién del
hébito. En edades mds tempranas, el impacto es mayor, ya que los huesos
son mas moldeables. No obstante, una intervencién precoz puede modificar
favorablemente el patréon de crecimiento maxilar y la formacion de los arcos
dentarios’®.

Por ello, es fundamental llevar a cabo estudios epidemioldgicos sobre esta
condicién y su vinculo con los hébitos bucales no fisioldgicos (HBNF). Esto
permitird disefiar estrategias en salud publica que optimicen la atencién a los
pacientes afectados y, en consecuencia, mejoren su calidad de vida.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, no experimental y de corte transver-
sal; se revisaron un total de 297 historias clinicas (HC), de las cuales se selec-
cionod una muestra de 89 HC. La Declaracidon de Helsinki se considerd como
propuesta de los principios éticos para la investigacion del material humano
y de informacién identificable.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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Resultados

TABLA 1A. Distribucion de
hébitos bucales no fisioldgicos
segun la edad.

Fuente: Jiménez y Urbina.
2024.
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La poblacion total manejada para la presente investigacion fue de 297 HC,
de pacientes atendidos en el drea de Atencidn Integral del Nifio (AIN), nucleo
San Juan de Los Morros, estado Guarico, en el periodo académico 2023-2024
de la Universidad Nacional Experimental Romulo Gallegos (UNERG). Se rea-
lizé un muestreo no probabilistico intencional y por conveniencia, seleccio-
nando 89 HC de pacientes atendidos en AIN, en la UNERG, representando el
30,06% del total de la poblacidon.

Para la seleccién de los casos se consideraron unicamente las HC de pa-
cientes con registros completos de los exdmenes ortoddnticos y odontopedié-
tricos realizados en el periodo de estudio. Se excluyeron aquellas HC que pre-
sentaban informacién incompleta o duplicada, asi como las de los pacientes
diagnosticados con enfermedades sistémicas como diabetes, trastornos en-
docrinolégicos o cancer; también se excluyeron los casos con antecedentes
de sindromes craneofaciales o tratamientos ortoddnticos previos, por consi-
derarse factores que podian influir en el desarrollo de las maloclusiones.

El instrumento utilizado para la técnica de observacion y recoleccion de
los datos fue la historia clinica del area de Atencién Integral del Nifio en la
UNERG. Los resultados obtenidos fueron analizados y tabulados a través del
programa SPSS® version 22.00.

En la muestra estudiada, la onicofagia fue el HBNF que predomind en edades
mas tempranas (5 y 6 afios), mientras que la deglucion atipica se incremento
en escolares mayores, especialmente entre los 7 y 10 aflos (TABLA 1A). En el
analisis global, la deglucién atipica fue el habito de mayor prevalencia con
14,61%, seguida de la onicofagia con 12,36%, mientras que la mayoria de los
nifios (67,42%) no presentaron ningin hébito (TABLA 1A).

Edad Deglucidn atipica | Onicofagia | Respiracién bucal | Succidn digital | Sin habito
5 afios 0.00 2.25 0.00 0.00 6.00
6 afios 0.00 112 1.00 1.00 6.00
7 afos 2.25 112 1.00 0.00 10.00
8 afios 225 449 0.00 0.00 22.00
9 afios 6.74 110 0.00 0.00 10.00
10 afios 225 225 1.00 1.00 4.00
11 afios 0.00 0.00 0.00 0.00 6.00
12 afios 112 0.00 0.00 0.00 3.00
Total 14.61 12.36 3.37 224 67.42
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En relacion con el sexo, en el femenino se obtuvo que la onicofagia se presen-
té en el 7,87% y en el masculino la deglucién atipica se reflejé en el 7,87%. El
39,33% de las nifias no presentaron HBNF (TABLA 1B).

TABLA 1B. Distribucion de

o o Habito Femenino Masculino Total
habitos bucales no fisioldgicos
segun el sexo. o o
Fuente: Jiménez y Urbina. Deglucion atipica 6,74 7,87 14,61
2024. Onicofagia 787 449 12,36
Respiracion bucal 0,00 3,37 3,37
Succion digital 112 112 2,24
Sin habito 39,33 28,09 6742

En cuanto a las maloclusiones, el 76,6% de los pacientes presento algin tipo
de alteracidn, siendo mas frecuente la Clase I tipo 2 con 32,58% y la Clase I
tipo 1 con 28,09%, en tanto que la normoclusion se registrd en solo el 23,4%
de la muestra (TABLA 2A). El mayor repunte de maloclusiones se evidenci6 en
los grupos de 8 y 9 afios, donde predominaron las Clases I tipo 1y 2.

TABLA 2A. Prevalencia de

. , Maloclusién 5 afios | 6 aflos | 7 afios | 8 afios | 9 afios |10 afios | 11 afios | 12 afios | Total
maloclusiones segun edad.
Fuente: Jiménez y Urbina. B
2024, Clase | Normoclusién 449 112 4,49 5,62 3,37 3,37 112 0,00 23,40
Clase | tipo 1 112 2,25 3,37 8,99 5,62 3,37 2,25 112 28,09
Clase | tipo 2 2,25 4,49 3,37 8,99 6,74 2,25 2,25 2,25 32,68
Otras (Il y I1l) 0,00 0,00 112 4,49 22 2,00 112 112 12,63
Total con maloclusiéon — — — — — — — — 76,60
Sin maloclusién — — — — — — — — 23,40

Al analizar la distribuciéon por sexo, las nifias mostraron una prevalencia glo-
bal ligeramente superior (41,9%) respecto a los varones (31,4%), lo que podria
relacionarse con el mayor nimero de pacientes femeninos atendidos en el
area de Atencion Integral del Nifio; sin embargo, se requieren estudios adi-
cionales para confirmar esta tendencia (TABLA 2B).

TABLA 2B. Prevalencia de

) , Maloclusién Femenino Masculino Total
maloclusiones segun el sexo.
Fuente: Jiménez y Urbina. Clase | Normoclusion 1,24 12,36 23,60
2024.
Clase | tipo 1 13,48 14,61 28,09
Clase | tipo 2 20,22 12,36 32,68
Otras (Il y 111 6,74 6,62 13,36
Total con maloclusién 419 314 76,60
Sin maloclusién - - 23.40
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TABLA 3. Relacion entre
habitos bucales no fisiologicos
(HBNF) y maloclusiones.

Discusion
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Finalmente, al explorar la relacién entre hdbitos y maloclusiones, se obser-
v6 que la deglucion atipica y la onicofagia se asociaron principalmente a las
maloclusiones Clase I tipo 1y 2, mientras que la respiraciéon bucal mostré
mayor vinculo con casos de normoclusion, y succidn digital con la Clase I
tipo 1y 2. (TABLA 3).

Maloclusién Deglucién atipica Onicofagia | Respiracion bucal | Succioén digital
Clase | Normoclusion 0,00 0,00 2,25 0,00
Clase | tipo 1 4,49 5,62 0,00 1,10
Clase | tipo 2 4,49 3,37 0,00 1,10
Otras (Il y I11) 5,61 3,37 110 0,00

Este estudio confirma una alta prevalencia de maloclusiones en nifios de
edad escolar (76,6%), con predominio de las Clases I tipo 1 y 2; documenta
que los HBNF mas relevantes en esta poblacion fueron la deglucion atipica
(14,61%) y la onicofagia (12,36%). Ademas, se observ6 una variaciéon segun
la edad: la onicofagia predomind a los 5y 6 aflos, mientras que la deglucion
atipica aumentd entre los 7 y los 10 afios. Estos patrones son coherentes con
la maduraciéon neuromuscular del sistema estomatognatico y con la mayor
“plasticidad” de los tejidos en edades tempranas, donde la frecuencia, du-
racion e intensidad del habito condicionan el efecto clinico (p. ej., mordida
abierta anterior, apifiamiento, desplazamientos dentoalveolares)'41534-36_ La
asociacion observada entre HBNF y maloclusion, en particular deglucion ati-
pica y onicofagia con Clase I tipo 1y 2, concuerda con estudios que descri-
ben mecanismos miofuncionales capaces de alterar el equilibrio de fuerzas
intra y periorales, favoreciendo discrepancias sagitales leves y desalineacio-
nes]8-21,29-33,41-49_

La diferencia con estudios que reportan mayor peso de la respiracién bu-
cal o de la succidn digital puede explicarse por la variabilidad metodoldgica
(definiciones clinicas y protocolos diagndsticos), por las caracteristicas de las
poblaciones, por la oportunidad de atencién odontopediatrica y por los gru-
pos de edad seleccionados™?234-36, En este caso, la concentracién de sujetos
de 8 a 9 anos puede potenciar la deteccién de maloclusiones de Clase I tipo
1y 2 en el pico de la denticiéon mixta, cuando la erupcién y los cambios de
espacio son mas notorios, en linea con lo descrito por los estudios epidemio-
l6gicos regionales39122328, En cuanto al sexo, la prevalencia global ligera-
mente superior en nifias debe interpretarse con cuidad: la literatura no es
uniforme y algunos trabajos no encuentran diferencias, mientras que otros
describen comportamientos especificos por habitos; en la muestra estudiada

VOL. 21 No. 1 - ENERO-JUNIO 2026
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podria influir el mayor flujo de pacientes femeninas en la clinica, por lo que
se requieren muestras balanceadas y otros estudios para confirmar esta ten-
de nc i a]8,22,27,28 .

El presente trabajo aporta una actualizacién epidemiolédgica reciente en
escolares venezolanos (2023-2024) con medidas por edad y sexo de HBNF
y maloclusiones utilizando la clasificacion de Angle modificada por Dewey
Anderson; un esquema de uso extendido en la practica clinicas. Asimismo,
perfila de manera diferenciada los hébitos por edad (onicofagia temprana Vs
deglucion atipica en mayores), informacién util para guiar la deteccién tem-
prana y la orientacion preventiva segin grupos de edad en odontopediatri-
ca y fonoaudiologia, y vincula especificamente deglucién atipica/onicofagia
con Clase I tipo 1y 2 en un entorno asistencial universitario, lo que respalda
la implementacién de programas de prevencion e intervencién miofuncio-
nales en clinicas docentes'>224-49, En términos de aplicacién clinica y de sa-
lud publica, los resultados avalan protocolos de despistaje de HBNF desde la
educacion inicial, intervenciones miofuncionales oportunas y derivaciones
interdisciplinares (otorrinolaringologia, fonoaudiologia, psicologia) cuando
corresponda’8’s22,

Entre las limitaciones se reconocen el disefio transversal, que impide esta-
blecer causalidad; el muestreo no probabilistico de un solo centro, que puede
limitar la generalizacion; la posible influencia de variables de confusiéon no
controladas (condicion respiratoria, habitos concomitantes, factores socioe-
condmicos); y el uso de una clasificacién clinica centrada en Angle/Dewey
Anderson, que no captura plenamente la dimensién esqueletal y transver-
sal5228_ Estas limitaciones ayudan a explicar por qué, aunque mas del 90%
de los nifios con HBNF presentaron maloclusion, también se identificaron
maloclusiones en ausencia de un HBNF activo, lo que sugiere una etiologia
multifactorial que incluye crecimiento y desarrollo, antecedentes de habitos
ya abandonados y condicionantes respiratorios?®-3334-36, En consecuencia,
futuras investigaciones deberian adoptar disefios longitudinales con andlisis
multivariado, incorporar indicadores respiratorios y medidas miofunciona-
les estandarizadas y comparar estrategias de intervencion (terapia miofun-
cional y aparatos de control de habito) en términos de efectividad clinica y
oportunidad de aplicacion?85:2241-49,

Las maloclusiones dentales son una patologia altamente prevalente entre los
pacientes atendidos en la CAN de la UNERG con un 76,60% de la muestra se-
leccionada presentando algun tipo de maloclusién. Las edades de 8 y 9 afos
fueron las mas afectadas; el 23,60% presentd normoclusion, siendo las eda-
des de 5 a 7 afios las de mayor prevalencia para este tipo de oclusion.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



PREVALENCIA DE HABITOS BUCALES NO FISIOLOGICOS Y SU RELACION
CON MALOCLUSIONES EN NINOS DE EDAD ESCOLAR, pégs. 90-100

Bibliografia

— 97

El HBNF de mayor frecuencia fue la deglucién atipica, seguida de la onico-
fagia. Las maloclusiones de la clase I tipo 2 es la més prevalente en la muestra
estudiada.

La mayoria no present6 ningun tipo de HBNF, aun padeciendo alguna
maloclusién. No obstante, mas del 90% de los pacientes con HBNF presen-
taron algun tipo de maloclusién dental. Esto indica que, aunque la presencia
de maloclusiones no garantiza la existencia de un HBNF, los pacientes que
padecen alguno de estos hébitos tienen una alta probabilidad de desarrollar
maloclusiones dentales, lo cual coincide con investigaciones previas.
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Resumen

El manejo clinico de la interrelacion entre la diabetes y la pe-
riodontitis representa un desafio para todas las partes invo-
lucradas en el cuidado de la salud. La presente guia, pretende
ofrecer herramientas para la implementacion de rutinas que
favorezcan la orientacion clinica y el intercambio de conoci-
miento cientifico entre Endocrindlogos, Periodoncistas y otros
profesionales de salud involucrados en el equipo de cuidado
integral de los pacientes. La Sociedad Venezolana de Perio-
dontologia, la Sociedad Venezolana de Endocrinologia y Me-
tabolismo y la Federaciéon Nacional de Unidades de Diabetes,
designaron comisiones especificas para adaptar directrices
conjuntas, abordando la interrelacion diabetes-periodontitis. Se
elaboraron las directrices a seguir para el manejo de pacientes
que presenten diabetes y periodontitis, orientadas tanto a los
pacientes, como a los médicos, odontélogos y equipos invo-
lucrados en el Sistema de Salud Publica. Se concluye que la
aplicacioén de las directrices puede proporcionar un abordaje
mas completo de pacientes con diabetes y periodontitis, con la
consecuente mejoria de la calidad de vida y de los parametros
clinicos médicos y periodontales, con la posible reducciéon de
costos para toda actividad médica y odontolégica.

PALABRAS CLAVE: diabetes mellitus, periodontitis, SVEM, FENA-

DIABETES, guia de préctica clinica para el paciente diabético.
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Abstract

Clinical management of the interrelationship between diabetes
and periodontitis represents a challenge for all parties involved
in health care. This guide aims to provide tools for implementing
routines that facilitate clinical guidance and the exchange of
scientific knowledge among endocrinologists, periodontists,
and other healthcare professionals involved in comprehensive
patient care teams. The Venezuelan Society of Periodontology,
the Venezuelan Society of Endocrinology and Metabolism, and
the National Federation of Diabetes Units appointed specific
commissions to adapt joint guidelines, addressing the diabe-
tes-periodontitis interrelationship. The guidelines to be followed
for the management of patients with diabetes and periodon-
titis were developed, aimed at both patients and physicians,
dentists, and teams involved in the Public Health System. It is
concluded that the application of these guidelines can provide
a more comprehensive approach to patients with diabetes
and periodontitis, resulting in an improvement in quality of life
and clinical medical and periodontal parameters, as well as a
possible reduction in costs for all medical and dental activities.
KEYWORDS: diabetes mellitus. periodontitis, SVEM, FENADIABE-
TES, clinical practice guidelines for diabetic patients.



XIOMARA GIMENEZ DE SALAZAR, TABATHA ROJAS, ILUSION ROMERO,
GREDY LUGO, LORENA DAVILA, ROALD GOMEZ, SARA BRITO

Introduccion

— 104

a diabetes es una condicion metabdlica caracterizada por hiperglucemia,
Lcomo resultado de defectos en la secrecién de insulina, en su accién o
en ambas'. Los sintomas de la hiperglucemia incluyen polidipsia, polifagia y
poliuria. Puede ser clasificada como: Tipo 1 (debido a la destruccién autoin-
mune de células 3, generalmente conduciendo a la deficiencia absoluta de
insulina), Tipo 2 (debido a la pérdida progresiva de la adecuada secrecién de
insulina por las células 3, frecuentemente en el contexto de la resistencia a la
insulina), Tipo 3 (diabetes gestacional, diagnosticada en el segundo o tercer
trimestre de embarazo) y tipos especificos de diabetes debido a otras causas?.
Comunmente, el diagndstico es dado por la glucemia en ayunas (8h) >126 mg/
dl o hemoglobina glicada (A1C) 26,5%, siendo necesarias dos pruebas de la
misma muestra o de muestras diferentes (Anexo A). En casos de senales o
sintomas de hiperglucemia, también puede ser utilizado para el diagnéstico,
una glucemia aleatoria >200 mg/dI>.

En Venezuela, segun los reportes del Estudio de Riesgo Cardiometabdli-
co?, se estima que la prevalencia de diabetes es del 12,3% de la poblacién
entre 20 a 79 anos, es decir, mas de 2,5 millones de adultos, mientras que la
prediabetes esta presente en un 34,9%, constituyéndose en uno de los paises
latinoamericanos con un elevado numero de casos de diabetes y prediabetes
en el mundo. Las complicaciones de la diabetes incluyen retinopatia, neuro-
patia, nefropatia, enfermedad cardiovascular y enfermedad vascular perifé-
rica'. La periodontitis fue descrita como la sexta complicacién de la diabetes®.

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica multifactorial,
asociada a una disbiosis bacteriana, que conduce a la pérdida de los tejidos
de soporte de los dientes®. Para ser considerado un caso de periodontitis, el
individuo debe presentar pérdida de insercion interproximal detectable en
dos o mas dientes no adyacentes, o presentar pérdida de insercion vestibular
o lingual/palatina >3 mm, con profundidad de sondaje >3 mm asociada, de-
tectable en dos o mas dientes, siempre que la pérdida de insercién no pueda
ser atribuida a otros factores. Sus factores de riesgo comunmente aceptados
son el tabaquismo y la diabetes; la presencia y gravedad de estos factores
afectan la determinacidn del grado (tasa de progresién) de la periodontitis
en el proceso de clasificacion de la enfermedad?. El tratamiento es realizado
en fases que incluyen: modificacion comportamental (control de factores de
riesgo locales y sistémicos, hdbitos y orientacidon de higiene bucal), terapia
relacionada con el factor causal a través de instrumentacion subgingival de
los depositos de cédlculo y biopelicula dental, uso de coadyuvantes de higiene
bucal, tratamiento de dientes que no responden a los pasos anteriores, in-
cluyendo procedimientos quirturgicos periodontales y cuidado periodontal®,
se recomienda, que el tratamiento periodontal quirdrgico sea realizado por
personal especializado en el area (Periodoncista)®.
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La prevalencia de la periodontitis en Venezuela afecta a mds del 50% de
la poblacién’. En Estados Unidos, un estudio representativo de la poblaciéon
norteamericana estima que la periodontitis afecta el 46,5% de la poblacion
mayor de 30 afnos de edad®. Su forma mds grave fue considerada como la
sexta enfermedad mas prevalente en seres humanos, afectando el 11,2% de la
poblacion mundial®.

Lainfluencia de la diabetes sobre la periodontitis puede ser explicada por
diversos mecanismos caracteristicos de los pacientes diabéticos, entre ellos:
disminucién de la funcidn neutrofilica’®, fenotipo hiperinflamatorio de mo-
nocitos', alteraciones en el metabolismo del coldgeno™, respuesta hiperinfla-
matoria de células epiteliales bucales'®, modulacion de la relaciéon RANKL:
OPG en los tejidos periodontales™, estrés oxidativo'®, aumento de la expre-
siéon de AGE y RAGE'S, e inhibicién de la apoptosis de polimorfonucleares".
De hecho, los individuos portadores de diabetes con edad igual o superior a
los 30 afios, presentan mas periodontitis que aquellos sin diabetes en todas
las edades'®, se detectan sacos periodontales mas profundos, mayor pérdida
de insercién y mayor cantidad de dientes perdidos'™.

Los estudios longitudinales han demostrado que individuos con diabe-
tes tipo 2 presentan mayor incidencia de periodontitis?°. Por otro lado, los
diabéticos que no alcanzan la meta terapéutica glucémica muestran mayor
progresion de la profundidad de sondaje y nivel clinico de insercidn, al ser
comparados con aquellos individuos sin diabetes o con diabéticos dentro de
las metas terapéuticas?. Para individuos con diabetes en mantenimiento pe-
riodontal, la progresion de la periodontitis y la pérdida dental fueron mayo-
res entre pacientes que no alcanzaron la meta terapéutica glucémica??. De
hecho, las manifestaciones bucales de la diabetes pueden ir més alla de la
periodontitis. Otras manifestaciones bucales de la diabetes incluyen: lengua
fisurada, candidiasis oral, disminucidn del flujo salival, mayor prevalencia de
la enfermedad caries, xerostomia, disminucion del flujo salival, sindrome de
boca ardiente, alteraciéon en la mucosa del paladar, pérdida dental y cicatri-
zacion deficiente?.

En este contexto, la periodontitis también puede tener influencia sobre
la diabetes. Los individuos con periodontitis pueden presentar mayor nime-
ro de leucocitos circulantes y/o pardmetros inflamatorios sistémicos, como
proteina C reactiva (PCR), IL-6 (interleucina 6) y TNF-alfa (factor de necrosis
tumoral alfa)?*, responsables de la inflamacién crénica de baja intensidad
que puede aumentar el riesgo a la resistencia a la insulina y diabetes tipo 225.
La incidencia de diabetes es mayor en pacientes con periodontitis que sin
periodontitis?®, siendo mayor en pacientes con periodontitis severa que en
aquellos con periodontitis leve?. También existen revisiones sistematicas y
metaanalisis que demuestran asociacion entre periodontitis y diabetes tipo 1
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y diabetes gestacional, sin embargo, para ambos casos, la calidad de la evi-
dencia es limitada?’?8.

La presencia de periodontitis severa en pacientes con diabetes representa
un riesgo mayor de desarrollo de complicaciones cardiovasculares y renales,
asi como retinopatias y ulceras neuropaticas al compararse con pacientes
sin periodontitis o con casos de periodontitis leves o moderados?®2°. El tra-
tamiento de la periodontitis en pacientes con diabetes reduce significativa-
mente los niveles de HbA1C263-32 y de mediadores inflamatorios circulantes
(PCR, TNF-alfa IL-6 y fibrinégeno), ademas de revertir la hiperactividad de
monocitos?. El tratamiento periodontal también mejora el perfil lipidico de
los individuos con diabetes tipo 2 tres meses postratamiento, con una reduc-
cién significativa del colesterol total y triglicéridos33. Es importante resaltar
que en pacientes con diagndstico reciente de diabetes, sometidos a trata-
miento periodontal, los costos totales asociados a salud, costos relacionados
con los medicamentos para la diabetes y otros medicamentos, fueron signifi-
cativamente menores al ser comparados al grupo que no recibié tratamiento
periodontal®. Un estudio en los EE. UU. muestra una reduccion del 9% de
los costos médicos posterior a la incorporacion del tratamiento periodon-
tal en la rutina de mantenimiento de los pacientes diabeticos3®. En Japon,
el tratamiento periodontal redujo el gasto anual del sistema de salud en 4%,
igualmente, redujo el numero de intervenciones en el 10%. Asimismo, la ne-
cesidad de la administracion de insulina en el tercer aflo de acompafiamiento
para pacientes que no recibieron insulina en los dos afios anteriores, fue me-
nor en pacientes que recibieron cuidado periodontal anual3®.

Ademas, las enfermedades cronicas no transmisibles, incluyendo la dia-
betes y la periodontitis, pueden presentar factores de riesgo en comun, entre
estos la inactividad fisica, dieta no saludable, consumo excesivo de alcohol y
cigarrillo, que son descritos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como los cuatro factores de riesgo comportamentales de preocupacién?. Da-
tos de la Investigacion Nacional de Salud 2019, realizada por el IBGE en con-
junto con el Ministerio de Salud y Ministerio de Economia, demostraron que
la pérdida dental atribuible a la periodontitis, esta significativamente asocia-
da a la diabetes y a factores de riesgo en comun; como la presencia de cigarri-
llo o comorbilidades (hipertension y artritis reumatoide) en individuos con
diabetes, aumentan la fuerza de esta asociacién?®. A pesar de que el abordaje
de los factores de riesgo en comun es recomendado con un fuerte nivel de
evidencia en las directrices de sociedades de prestigio como la de Cardiologia
y de Estudio Sobre Diabetes 39, su aplicabilidad en periodoncia estd alcanzan-
do importantes beneficios*°. Las directrices actuales para el tratamiento de
la periodontitis estadios I-III recomiendan la suspension del cigarrillo, con
intervenciones para la cesacion e intervencién para control de la diabetes®.
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Con base en lo expuesto, la Sociedad Venezolana de Periodontologia
(SVP), la Sociedad Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo (SVEM) y la
Federacion Nacional de Asociaciones y Unidades de Diabetes (FENADIABE-
TES) designaron comisiones especificas para elaborar directrices conjuntas
destinadas a los pacientes, médicos, odontdlogos y equipos actuantes en el
Sistema Publico de Salud. El presente proyecto pretende ofrecer directrices
para la implementacién de rutinas que favorezcan la orientacién clinica y el
intercambio de conocimiento cientifico entre endocrinélogos, periodoncis-
tas y otros profesionales de la salud en el equipo de cuidado a los pacientes
con diabetes y periodontitis. De esta forma, se espera proporcionar un abor-
daje mas completo de los pacientes con ambas patologias, con la consecuen-
te mejoria de la calidad de vida y de los parametros médicos y periodontales,
con la posible reduccién de costos para el paciente y para la actividad médica
y odontoldgica.

Directrices para médicos
A. Pacientes sin diagndstico de diabetes o pre diabetes

1. Considerar estrategias preventivas, abordando factores de riesgo en
comun, como orientacion para la actividad fisica y orientacion nutri-
cional, suspension del cigarrillo en cualquiera de sus formasy el con-
sumo excesivo de alcohol.

2. Realizar la anamnesis detallada, incluyendo preguntas sobre salud bu-
cal y visitas al periodoncista.

3. Referir al periodoncista en el caso de: sangrado gingival ante el uso
del hilo dental, durante el cepillado o durante la alimentacién; movili-
dad dental; historia de periodontitis previamente diagnosticada por el
odontdlogo; presencia de recesiones/retracciones gingivales; dientes
con espacios aumentados; halitosis; o supuracion de la encia.

4. Referir al odontdlogo en presencia de otras quejas de salud bucal o si
su ultima visita al odontélogo la realizé hace mds de seis meses o si
presenta lesion bucal al examen fisico®°.

B. Pacientes con diagndstico de diabetes, recién diagnosticada o bajo
tratamiento médico, y dentro de la meta terapéutica establecida
1. Considerar estrategias terapéuticas abordando factores de riesgo en
comun, como orientacién para la actividad fisica y orientacién nutri-
cional, suspension del tabaco en cualquiera de sus formas y consumo
excesivo de alcohol.
2. Realizar anamnesis detallada, incluyendo preguntas sobre salud bucal
y visitas al periodoncista.
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Informar a los pacientes sobre su mayor riesgo para el desarrollo y
progresién de la periodontitis.

Alertar a los pacientes que la periodontitis, si no es tratada, podra im-
pactar negativamente en el control metabdlico, aumentando el riesgo
para las complicaciones de la diabetes.

Referir directamente a los pacientes para evaluacién con un periodon-
cista, con el fin de efectuar el examen periodontal y/o las manifesta-
ciones bucales de la diabetes.

Mantener una relaciéon de colaboracién con el periodoncista, compar-
tiendo informacion relativa a los exdmenes complementarios e histo-
rial médico, con la anuencia del paciente y discutiendo el caso indivi-
dualmente, si es necesario.

Para nifios y adolescentes, ademas del acompanamiento odontolégico
periddico, recomendar la evaluacién periodontal anual3°.

C. Pacientes con diagndstico de diabetes, recién diagnosticada o bajo

tratamiento médico, y fuera de la meta terapéutica establecida

1.

Considerar estrategias terapéuticas abordando los factores de riesgo
en comun, asi como la orientacion para la actividad fisica y orienta-
cién nutricional, suspensién del cigarrillo en todas sus formas y del
consumo excesivo de alcohol.

Realizar anamnesis detallada, incluyendo preguntas sobre salud bucal
y visitas al periodoncista.

Informar a los pacientes sobre su mayor riesgo para el desarrollo y
progresion de la periodontitis.

Alertar a los pacientes que la periodontitis, si no es tratada, podra im-
pactar negativamente en el control metabdlico, aumentado el riesgo
para las complicaciones de la diabetes.

Referir a los pacientes para evaluacion periodontal, por especialistas
en el drea.

Mantener una relaciéon de colaboracién con el periodoncista, com-
partiendo informaciones relativas a los exdmenes complementarios e
histérico médico, con la anuencia del paciente, y discutiendo el caso
individualmente, si es necesario.

En casos de pacientes con periodontitis, considerar el impacto de la
terapia periodontal sobre la mejoria del control glucémico, antes de
agregar nuevos medicamentos para la diabetes.

Para pacientes que necesiten intervencién quirdrgica que exija venti-
lacién mecanica o necesiten internacidon prolongada, mantener con-
tacto con el periodoncista, para que el tratamiento periodontal sea
realizado previamente y con celeridad.
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9.

Para ninos y adolescentes, ademas del acompafiamiento odontolégico
periddico, recomendar evaluacidn periodontal anual®°.

Directrices para los odontdélogos

A. Pacientes sin diagndstico de diabetes

1.

A partir de la anamnesis, referir a los cuidados médicos especializados
pacientes con salud periodontal o gingivitis que presenten sefiales y
sintomas sugestivos de hiperglucemia (polidipsia, polifagia, poliuria,
vision borrosa y pérdida de peso).

Realizar o solicitar exdmenes para el diagndstico precoz de la diabetes
en pacientes con periodontitis, independientemente de la presencia
de sefales y sintomas que sugieran hiperglucemia. Los estudios indi-
can que pacientes con periodontitis asociada a otros factores (edad,
sexo) y otras comorbilidades (histérico familiar de diabetes, hiperten-
sidn e hipercolesterolemia) muestran mayor riesgo de presentar dia-
betes no diagnosticada (Anexo A)3'.

Analizar el riesgo de los pacientes, con base en las recomendaciones
de la American Diabetes Association (Diabetes Care 2023, Anexo B).
Referir a pacientes con exdmenes sugestivos de prediabetes o diabetes a
los cuidados médicos especializados para su orientacidn de tratamiento.
Aconsejar a los pacientes con periodontitis para cambios en su estilo de
vida que pueden contribuir a la mejoria y prevencion de la diabetes?°.

B. Pacientes con diagndstico de diabetes

1.

Orientar a los pacientes con diabetes en relacidn con el mayor riesgo
de desarrollar gingivitis y periodontitis. También informar que, si pa-
decen de periodontitis, sus metas terapéuticas glicémicas pueden ser
mas dificiles de alcanzar (Anexo C)3 y que estan en mayor riesgo de
desarrollar otras complicaciones como enfermedades oculares, rena-
les y cardiovasculares.

Realizar anamnesis detallada, recolectando un histérico sobre el tipo
de diabetes, duraciéon de la enfermedad, presencia de complicacio-
nes, el tipo de terapia y las terapias concomitantes, recordando que la
mayoria de los pacientes con diabetes también estan tratdindose con
farmacos anticoagulantes/antiplaquetarios, antihipertensivos o con
medicamentos hipolipemiantes.

Realizar examen bucal completo, que incluya evaluacion periodontal
detallada.

En los pacientes no diagnosticados con periodontitis, establecer un
régimen de cuidados preventivos y supervisar anualmente en relacion
con las alteraciones periodontales.
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Tratar inmediatamente a pacientes con periodontitis diagnosticada.
Realizar la terapia periodontal no quirurgica, independientemente de
los niveles glicémicos del paciente, ya que puede ayudar a alcanzar las
metas terapéuticas del cuidado de la diabetes.

Evaluar la seguridad de realizar terapia periodontal quirtrgica e im-
plantes en relacion con los niveles glicémicos de los pacientes: hipo-
glucemia (<70) e hiperglucemia (>180) (Anexo D)3'.

Alentaralos pacientes que presentan extensas pérdidas dentalesabuscar
su rehabilitacion, para restaurar la masticacion adecuada, consecuente-
mente, posibilitando la mejoria en la calidad de su alimentacién?°.

Directrices para la atencidn en el Sistema de Salud Publica

1.

En el marco de la Estrategia de Salud de la Familia, estimular la crea-
cién de grupos comunitarios que aborden factores de riesgo en comun
para enfermedades crénicas no transmisibles, como la orientaciéon
para la actividad fisica y nutricional, la suspension del cigarrillo en
cualquiera de sus formas con apoyo en la cesacion y el consumo exce-
sivo de alcohol.

Que se oriente al paciente a buscar espacios o grupos que ayuden en
la estrategia preventiva o terapéutica del abordaje de los factores de
riesgo en comun.

Que el médico solicite expresamente, en la carta de remision al odon-
télogo de la Unidad de Salud Publica, a necesidad, si fuera el caso, de
direccionar al periodoncista.

Delante de la imposibilidad o desinterés del paciente, el médico debe
informar al odontélogo de la institucién publica, sobre la condicién
sistémica del paciente. De cualquier manera, se recomienda compar-
tir los datos del expediente, con el consentimiento del paciente, en es-
pecial en lo que se refiere a los exdmenes complementarios (glucemia,
tiempos de coagulacidn, otros), para asi definir la conducta a seguir.
Para pacientes que necesiten intervencién quirturgica que demande
ventilacién mecdnica o necesiten intervencién prolongada, se reco-
mienda que el médico solicite previamente al procedimiento una eva-
luacion del equipo odontolégico3°.

Directrices para pacientes con pre diabetes o con diabetes

1.

Si eres diagnosticado con prediabetes o diabetes, debes agendar una
consulta con el periodoncista (especialista que cuida de la encia), para
examinar tu boca y encias. Es necesario un examen odontolégico y
periodontal. Debes conocer tu diagndstico periodontal, ya que las
personas con prediabetes o diabetes poseen mayor riesgo de poseer
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10.

enfermedad gingival (gingivitis). Si no es tratada, la gingivitis puede
conducir a la pérdida dental y puede aumentar los niveles de glucosa
en sangre. Cuanto mas rapido busques ayuda, mejor sera el resultado.
Tu puedes ser portador de enfermedad gingival. Si ya percibes encias
rojas o inflamadas, sangrado de encias o sangre en el lavamanos des-
pués de cepillar los dientes, gusto desagradable en la boca, dientes con
apariencia mas larga que parecen haber aumentado de tamafo, dien-
tes flojos o sueltos, aumento de los espacios entre ellos o cédlculo (sa-
rro), es importante consultar un periodoncista cuanto antes posible.
En caso de que no poseas ninguna de estas sefiales antes descritas,
asimismo puedes poseer enfermedad gingival. Puede estar presente y
empeorar sin ninguna sefal aparente para ti, especialmente si fumas.
Por lo tanto, a pesar de que pienses que no posees enfermedad gingi-
val en el presente, o si el odont6logo menciona que no la posees, es
necesario que, aun asi, realices evaluaciones dentarias anuales con un
periodoncista, como parte del cuidado de la diabetes. Tu periodoncis-
ta sera capaz de detectar los primeros signos de enfermedad gingival.
Puedes pensar que tu solo estas administrando correctamente la salud
de las encias, sin embargo, puede que no estés haciendo lo suficiente,
ya que existe un mayor riesgo de problemas gingivales. Asi como la
diabetes, la enfermedad gingival es una condicién crénica, requiere
atencion y cuidado profesional a lo largo de la vida.

Tu puedes prevenir enfermedades gingivales limpiando tus dientes y
encias a partir de la orientacion profesional.

Una buena higiene bucal, orientada por tu odontélogo, es un compo-
nente esencial de un estilo de vida saludable, asi como la dieta y la
préctica de actividades fisicas.

Sitienes diabetes, debes estar atento a otros problemas en tu boca ade-
mas de las enfermedades gingivales, como la enfermedad de caries,
sensacion de boca seca, sensacion de quemazon en la boca, infeccio-
nes por hongos o heridas.

Recuerda informar a tu periodoncista sobre el resultado de las visi-
tas al médico. Brinde una actualizacidon de los resultados relaciona-
dos con alcanzar sus metas terapéuticas en el cuidado de la diabetes y
cambios en los medicamentos.

Es importante mantener la boca y todo el cuerpo lo mas saludables po-
sible, con cuidados dentales y médicos regulares. La salud de la bocay
del cuerpo no se separa.

Si padeces prediabetes o diabetes, recuerda que el buen control de
la glucosa sanguinea previene el surgimiento de problemas bucales
como las enfermedades de encias. De la misma forma, los resultados
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del tratamiento de esas enfermedades suelen ser mejores cuando la
glucosa en sangre estd controlada.

11. Es fundamental obedecer las recomendaciones médicas para que los
niveles de glucosa en sangre sean alcanzados. Para esto, siga las orien-
taciones de la dieta, practique ejercicio fisico con regularidad y tome
los medicamentos en las dosis y horarios correctoss°.

A partir de la amplia divulgacion de estas directrices con recomendaciones
para pacientes, médicos y odontélogos, se pueden esperar muchos beneficios:
- Mayor oportunidad de un diagnéstico precoz de pacientes con diabe-
tes no diagnosticada
- Cambios en el estilo de vida que podrian disminuir la prevalencia y la
incidencia de la diabetes y la periodontitis, asi como otras enfermeda-
des cronicas no transmisibles.
- Mejor control glucémico en los pacientes con diabetes, especialmente
aquellos con mayores niveles de HbAlc.
- Reduccion de los costos odontolégicos y, especialmente, médicos, re-
lacionados al mejor control glucémico.

Diagndstico de diabetes

El diagndstico de diabetes mellitus (DM) debe ser establecido por la identi-
ficaciéon de la hiperglucemia, a través del analisis de la glucemia plasmatica
en ayuno, la prueba oral de tolerancia a la glucosa (PTGO) y la hemoglobina
glicada (HbA1c).

En el paciente asintomatico, es recomendable utilizar como criterio diag-
nostico de DM la glucemia plasmdtica en ayuno mayor o igual a 126 mg/dl,
la glucemia dos horas después de una sobrecarga de 75 g de glucosa igual o
superior a 200 mg/dl, o la HbA1ic mayor o igual a 6,5%. Los resultados de 2
examenes alterados son criterios para el diagnoéstico de DM.

TABLA 1. Criterios de laboratorio para el diagndstico de diabetes tipo 2
(DM2) y prediabetes.

- Glucemia en ayuna (mg/d): Se considera como ayuno la ausencia de
ingestion calérica por >8 h.

- Glucemia 2 h después de la prueba oral de tolerancia a la glucosa
(PTGO): carga oral equivalente a 75 mg de glucosa anhidra diluida en
agua.
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TABLA 1. Metas

o ) ) Pacientes DM1 | Anciano Anciano Anciano muy Nifio o
individualizadas en diversas " - -
it . la diabetes* o bDM2 saludable comprometido comprometido adolescente
situaciones en la diabetes™*. (Evitar sintomas
de hiper o

hipoglucemia)

Glucemia
en ayunoy
prepandial

Glucemia 2h
postprandial

Glucemia al
acostarse

*Directriz de la Sociedad Brasilefia de Diabetes, 2022.
Valores normales de glucemia en ayuno para adultos no gestantes: 70-99mg/dl
Valores normales de HbAlc para adultos no gestante <5,7%

Anexo B Criterios para el seguimiento de pre diabetes y diabetes en adultos
- asintomaticos

1. El seguimiento debe ser considerado en adultos con exceso de peso
(indice de masa corporal > 25 kg/m?o > 23 kg/m? en americanos de
origen asiatico) que presenten uno o mas de los siguientes factores de
riesgo:

- Parientes de primer grado con diabetes.

- Etnia (afroamericanos, latinos, americanos nativos, americanos de
origen asiatico o de las islas del océano Pacifico).

- Historico de enfermedad cardiovascular.

- Hipertension arterial (> 140/90 mm Hg o bajo terapia medicamen-
tosa para hipertension).

- HDL-c <35mg/dl y/o triglicéridos > 250 mg/dl

- Mujeres con sindrome de ovarios poliquisticos.

- Sedentarismo.

- Otras condiciones clinicas asociadas a resistencia a insulina (ej.:
obesidad grave y acantosis nigricans).

2. Personas con pre diabetes deben ser acompafiadas anualmente.

3. Mujeres con historia de diabetes gestacional deben ser acompafiadas
a lo largo de la vida, por lo menos cada tres afios.

4. Para las demas personas, el seguimiento debe ser iniciado a los 45
aflos de edad.

5. Si los resultados fueran normales, el seguimiento debe ser realizado
con intervalos minimos de tres afios, considerandose un seguimiento
mas frecuente, dependiendo de los resultados iniciales y del riesgo.

6. Presencia de VIH.
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TABLA 2. Clasificacion de
hipoglucemias.

TABLA 3. Manifestaciones

clinicas de las hipoglucemias.
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Metas de tratamiento de la diabetes

En pacientes con diabetes, el control glucémico debe ser individualizado de
acuerdo a la situacidon clinica. Los parametros de evaluacién indicados son
la hemoglobina glicada A1c (HbA1c) y las glucemias capilares (o plasméticas)
determinadas en ayuno, en los periodos prepandiales, 2 horas después de
las comidas y al acostarse. Las metas de control glicémico, serdn descritas
en cinco situaciones clinicas, considerando que el paciente sea un nifio, un
adulto o un anciano. La tabla a seguir resume las metas individualizadas con-
sideradas adecuadas para cada situacion clinica, recomendadas por la Socie-
dad Brasilenia de Diabetes (SBD).

Se recomienda la meta de HbA1c <7,0% para todos los individuos con diabe-
tes, para la prevencion de complicaciones microvasculares, desde que no se
incurra en hipoglucemias graves o frecuentes.

Hipoglucemias

Las hipoglucemias son definidas como disturbios causados por la reduccién
de las concentraciones plasmaticas de la glucosa. En personas con diabetes,
los episodios de hipoglucemia se asocian al uso de medicamentos que esti-
mulan la secrecién de insulina por el pancreas, como las sulfonilureas y las
metiglinidas, y al propio uso de la insulina. De acuerdo con los valores de
glucemia y con la gravedad del cuadro clinico, las hipoglucemias pueden ser
clasificadas en tres niveles (TABLA 2).

Nivel 1 Glucemia <70 mg/dly 2 54 mg/dl
Nivel 2 Glucemia < 54 mg/dl

Nivel 3 o hipoglucemia grave | Evento grave caracterizado por la alteracion del funcionamiento mental
y/o fisico, que requiere asistencia de otra persona para su recuperacion.

Las manifestaciones clinicas de las hipoglucemias pueden ser neuroauté-
nomas (seflales y sintomas de alerta causados por la respuesta auténoma) o
neuroglucopénicas (causadas por las concentraciones reducidas de glucosa
en el sistema nervioso central) (TABLA 3). Estas ultimas surgen cuando las glu-
cemias estan <54 mg/dl y se asocian a las hipoglucemias nivel 3.

Neuro auténomas Temblores, nduseas, boca seca, sudoracion, hambre, ansiedad, nerviosismo,
palidez, dilatacion de pupilas, aumento de la presion arterial y taquicardia.

Neuroglucopénicas | Cefalea, mareos, somnolencia, cambios de comportamiento, pérdida de
coordinacién motora, paresias, confusion mental, convulsiones, reduccion del
nivel de consciencia y coma.
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TABLA 4. Tratamiento de las
hipoglucemias graves (nivel 3).
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Es importante resaltar que algunos pacientes no presentan las sefiales y sin-
tomas de alerta, por esta razén, poseen mayor riesgo de progresar a hipoglu-
cemia de nivel 3. Esto ocurre, generalmente, en los individuos que presentan
episodios recurrentes de hipoglucemia.

Importante: Las hipoglucemias nivel 3 pueden progresar hasta la muerte.

Anexo D. (continuacién) Hipoglucemias
Tratamiento de las hipoglucemias
Para los pacientes que estan conscientes (hipoglucemias nivel 1y 2), se reco-
mienda la ingestion de alimentos que contengan 15 gramos de carbohidratos
de absorcion rapida, que equivalen a:

- 1vaso (200mL) de jugo de naranja o soda no dietética;

- 1vaso de agua con una cucharada sopera de azucar;

- 1 bolsita de glucosa
Reevaluar la glucosa 15 minutos mas tarde, si la hipoglucemia persiste, el
procedimiento deberd ser repetido. Una vez revertido el cuadro, el pacien-
te deberd consumir alimentos que contengan carbohidratos complejos para
prevenir la recurrencia de nuevos episodios.

Para los pacientes inconscientes (hipoglucemia grave o nivel 3), se reco-

mienda la administracion intravenosa (IV) de glucosa hiperténica o de gluca-
gon (TABLA 4) y no forzar la ingesta oral de alimentos.

Establecer un acceso venoso y aplicar 20 a 40 mL (10 a 20 g) de glucosa a 50% IV en bolus. Mantener
el acceso venoso con glucosa al 5% hasta que el paciente tenga condiciones de alimentarse via oral.
Este procedimiento debe ser efectuado dentro de un servicio de salud con estructura y personal
entrenado.

Glucagdn 1 mg via subcutédnea o intramuscular. Se trata de una alternativa a la administracion de
glucosa IV, sin embargo, también es necesario personal entrenado para su correcta administracion.

Los autores agradecen el apoyo institucional de la Federacién Iberopaname-
ricana de Periodoncia, de la Sociedad Brasilefia de Periodoncia, de la Socie-
dad Venezolana de Periodoncia presidida por la Dra. Tabatha Rojas Marin,
de la Sociedad Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo presidida por el
Dr. Roald Gémez y la Federacidén Nacional de Unidades de Diabetes presidida
por la Dra. Sara Brito. Quienes hicieron posible la consolidacion y acuerdo de
este documento.

> Aprobacién de ética: no requiere

> Financiamiento: ninguno.

> Conflicto de intereses: los autores no tienen conflicto de interés con
este informe.

> Contribuciones de los autores: todos los autores contribuyeron a este
manuscrito.
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Resumen

La resina compuesta es un material restaurador ampliamente
utilizado en odontologia por sus propiedades estéticas. Para
optimizar su desempefio clinico, es esencial un adecuado pulido.
Este estudio tuvo como objetivo comparar la textura superficial
de resinas compuestas pulidas con tres sistemas diferentes,
evaluando la orientacion y la rugosidad (Ra). Se realizé una
investigacion descriptiva, de disefio no experimental y transec-
cional. La muestra incluyé 30 dientes extraidos, distribuidos
en tres grupos: D (discos Sof-Lex), S (puntas de silicona, dos
pasos) y G (punta de goma, un paso). La orientacion se evalud
mediante microscopio dptico y la rugosidad con rugosimetro
Mitutoyo®. Los resultados mostraron que el grupo S obtuvo los
valores de Ra més cercanos a cero y una orientacion superficial
méas homogénea. El anélisis estadistico mediante ANOVA, con
prueba post-hoc de Tukey, reveld diferencias significativas
entre los grupos (p < 0,001), permitiendo rechazar la hipétesis
nula. Se concluye que el sistema de puntas de silicona en dos
pasos (grupo S) produce una textura superficial significativa-
mente menos rugosa (p < 0,001), en comparacién con los otros
meétodos. Esto sugiere que dicho sistema es el mas eficaz para
lograrsuperficies lisas en restauraciones de resina compuesta.
PALABRAS CLAVE: resina compuesta, pulido, sistema de pulido,
textura superficial, microscopio éptico, rugosimetro, rA, puntas
de silicona, punta de goma, disco Soflex.
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Abstract

Composite resin is a widely used restorative material in den-
tistry due to its aesthetic properties. To optimize its clinical
performance, proper polishing is essential. This study aimed
to compare the surface texture of composite resins polished
with three different systems, evaluating surface orientation and
roughness (Ra). A descriptive, non-experimental, cross-sectional
design was used. The sample consisted of 30 extracted teeth,
distributed into three groups: D (Sof-Lex™™ discs), S (two-step
silicone points), and G (one-step rubber point). Surface orientation
was evaluated using an optical microscope, and roughness was
measured with a Mitutoyo® profilometer. Results showed that
group S had Ra values closest to zero and a more homogeneous
surface orientation. Statistical analysis using ANOVA, followed by
Tukey’s post-hoc test, revealed significant differences between
groups (p < 0.001), leading to rejection of the null hypothesis.
It is concluded that the two-step silicone point system (group
S) produces a significantly smoother surface texture (p < 0.001)
compared to the other methods. This suggests that the two-
step system is the most effective in achieving smooth surfaces
in composite resin restorations.

KEYWORDS: composite resin, polishing, polishing system, surface
texture, optical microscope, roughness, rA, Tips silicone rubber
tip, Disco Soflex resin.
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as resinas compuestas se han convertido en el material restaurador mas
Lutilizado en odontologia debido a sus destacadas caracteristicas estéti-
cas y funcionales, permitiendo la reconstruccion fiel de la forma dental con
alta satisfaccion estética y excelente desempefio clinico. Con una adecuada
manipulacién y restauracion, las resinas ofrecen resultados duraderos que
favorecen la integridad estructural y la estética dental. No obstante, uno de
los factores criticos que puede afectar significativamente la longevidad y las
propiedades dpticas de estas restauraciones es la calidad del pulido final.
Las superficies restauradas que reciben un pulido adecuado muestran me-
nor acumulacion de placa bacteriana, menor desgaste y mayor resistencia
a la pigmentacion, lo que reduce el riesgo de fracaso clinico prematuro2.
La textura superficial de las restauraciones de resina compuesta desempefia
un papel fundamental en la adhesién bacteriana, la longevidad clinica y la
percepcion estética en odontologia restauradora. Se reconoce que, valores
de rugosidad media (rA) por encima de 0,2 um, jaumentan significativamente
la adhesidn bacteriana y afectan negativamente la comodidad del paciente;
ademads, por encima de 0,3 um, las irregularidades pueden ser perceptibles
al tacto lingual, y valores sobre 1 pm comprometen el brillo estético de la
restauracion. A diferencia, las restauraciones sin un pulido eficiente tienden
a presentar mayor rugosidad superficial, lo que acorta la vida 1util y compro-
mete la estética y salud periodontal3.

Hoy en dia, existe una amplia gama de sistemas de pulido, desde sistemas
de un solo paso hasta sistemas multietapa, que, usandolos segun las indi-
caciones del fabricante, permiten restauraciones con contornos adecuados,
oclusién precisa y superficies lisas®. Dada esta diversidad, se hace necesa-
rio evaluar comparativamente la eficacia de estos sistemas con protocolos
estandarizados, para identificar cudles ofrecen superficies dptimas con me-
nos rugosidad. Por lo que se planted analizar la textura superficial de resinas
compuestas restauradas y pulidas con SofLex® (sistema de tres pasos), eva-
luar la textura superficial usando puntas de silicona (sistema de dos pasos),
describir la textura superficial de restauraciones pulidas con puntas de goma
(sistema de un solo paso) yexaminar de forma comparativa los acabados ob-
tenidos en las superficies restauradas utilizando estos tres sistemas de puli-
do. Bajo la premisa de las siguientes hipdtesis: Hipotesis Nula (H,): No hay
diferencia significativa entre las medias de rugosidad de los tres métodos. Hi-
potesis Alternativa (H,): Existe una diferencia significativa en al menos una
de las medias de rugosidad.
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Se realizé una investigacion de tipo descriptivo®, comparativa al evaluar la
textura superficial de la restauracion dental obtenida entre tres sistemas de
pulido de resina compuesta. el disefio de investigacion fue no experimental
y transeccional®.

La variable independiente fue el método de pulido, y la variable depen-
diente fue la textura superficial de las restauraciones con resinas compues-
tas”8, considerando el valor de la rugosidad (rA), en unidades de micrémetros
(um). Los indicadores que se utilizaron para evaluar la variable fueron: la
orientacion y el valor de rugosidad.

La orientacion es la direccion predominante o patrén de la textura de la
superficie, se midi6 de la siguiente manera: Paralela (=), Perpendicular (L),
Cruzada (X), Multidireccional (M), Circular (C), Radial (R), Particular (P).

La rugosidad superficial se obtuvo por el valor obtenido mediante Rugo-
simetro®, se expres6 en micrometros (um). Siendo: 1. Superlisa/ Muy fina <
0.1 um: Superficie ideal, excelente brillo, minima adhesién bacteriana. 2. Cli-
nicamente aceptable < 0.2 um: Umbral critico para evitar acumulacion signi-
ficativa de placa. 3. Moderada / Rugosa 0.3-0.5 um: Palpable por lengua, mas
propensa a pigmentaciones. 4. Inaceptable / Muy rugosa > 1 pm: Alto riesgo
de acumulacion de placa, desgaste acelerado, estética comprometida®.

Se seleccionaron 30 dientes permanentes extraidos, (incisivos centrales
superiores y primeros molares); de manera aleatoria, se distribuyeron en tres
grupos de 10 unidades dentarias cada uno. Los criterios de inclusién fueron:
1. No considerar el género del paciente, 2. Con caras vestibulares y linguales
libres de caries, 3. Con corona completay 4. Sin restauraciones previas. Todos
los dientes seleccionados, fueron cementados horizontalmente (acostados),
en un bloque de yeso. Posteriormente, se realiz6 la preparacion en cada uno
de ellos, realizando una cavidad, con piso, bordes y aristas lisas, convergente
hacia oclusal y convexa hacia el surco gingival. Utilizando una pieza de alta
velocidad y una fresa redonda de diamante, grano medio, tamafio 012. Rea-
lizada la cavidad, todos los dientes fueron restaurados con resina compuesta
marca 3M ESPE Filtek Z250°.

Los sistemas de pulidos seleccionados fueron: 1. Discos Sof-Lex de 3M®
para los 3 pasos, que requieren mas tiempo y pasos, pero tienden a produ-
cir superficies ultralisas y un brillo duradero, considerandose el estandar
“oro” en pulido de restauraciones. 2. Gomas de Pulido Microdont® para un
solo paso; este sistema combina rapidez y practicidad con resultados esté-
ticos adecuados, ideal para escenarios clinicos donde la eficiencia es clave,
sin comprometer la calidad del acabado. 3. Puntas de Silicona Twist-Dia de
Kuraray® para dos pasos; este sistema ofrece un equilibrio entre eficiencia y
calidad de acabado. Dos pasos simplifican el proceso y aun asi pueden gene-
rar superficies suficientemente lisas con buena estética®.
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Los tres grupos de dientes fueron identificados de la siguiente manera

1. Grupo G: pulido con gomas un paso. Se utilizaron pulidores de goma
impregnados con abrasivo (6xido de aluminio) marca Microdont®, di-
seflados para pulir en un solo paso, lo que reduce significativamente el
tiempo clinico sin comprometer el lustre final.

2. Grupo D: pulidos con discos Sof-Lex marca 3M® de 3 pasos. Que es un
sistema de discos con codificacién por colores y gran flexibilidad, am-
pliamente utilizado en restauracién de composites, ceramicas y ion6-
mero de vidrio que incluye discos abrasivos de cuatro granulometrias:
grueso (rojo), medio (naranja), fino (amarillo) y superfino (blanco). A
pesar que el sistema de discos Sof-Lex marca 3M® cuenta con los cua-
tro discos anteriormente descritos, el procedimiento para este estudio
fue estructurado y descrito en tres etapas clinicas funcionales:

- Contorneado: realizado conlos discos de grano grueso y medio, destina-
dosalaeliminaciéndeexcesosyconformacioninicialdelarestauracion.
Pulido intermedio o alisado: llevado a cabo con el disco fino, para sua-
vizar la superficie y reducir las irregularidades.

- Pulido final o abrillantado: ejecutado con el disco superfino, con el fin
de obtener un brillo superficial y acabado estético. Esta clasificacion
en tres pasos clinicos estd respaldada por la literatura odontoldgica,
donde es habitual agrupar las etapas de trabajo en funcién del propdsi-
to clinico y no estrictamente por el nimero de materiales utilizados'.

3. Grupos S: pulido con silicona 2 pasos. Se usaron puntas de silicona
impregnadas con particulas abrasivas de diamante diferentes en cada
etapa (pre-pulido y pulido), manufacturadas para ser versatiles y efi-
cientes.

Para la recoleccion de datos, se diseid y elabor6 una guia o instrumento de
recoleccion de la informacion, donde se recogid lo observado en las super-
ficies de las resinas luego de ser sometidas al sistema de pulido. La guia de
observacion fue validada por tres profesionales, uno en el area de metodolo-
gia, uno en el area de operatoria dental y uno en el drea de ciencias dpticas.

Los datos de las mediciones de rugosidad (rA) y orientacion versus los ti-

pos de pulidos fueron recolectados en una hoja de Excel de Microsofty proce-
sados mediante el programa estadistico SPSS 26.0 de IBM®. Las variables Ra
para cada uno de los grupos se describieron estadisticamente mediante va-
lores de tendencia central como la media y la desviacién estdndar y se repre-
sentaron graficamente mediante curvas de frecuencias. Se utiliz6 el Analisis
de varianza (ANOVA) de una via para comparar las medias de las rugosidades
(rA) entre los tres grupos a un nivel de significancia (p<0.01). Los resultados
de las orientaciones en las rugosidades se describieron mediante tablas de
distribucién de valores porcentuales.
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Resultados

TABLA 1. Valores de rugosidad
del grupo D.

Guia de observacién elaborada
por los autores.

TABLA 2. Tipo de Orientacion
obtenida del Grupo D.

Gufa de observacion elaborada
por los autores

FIGURA 1. Poligono de
frecuencias correspondiente
a la rugosidad superficial

(rA) segun el sistema de
pulido Disco Soflex (3 pasos),
Facultad de Odontologfa.
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En la TABLA 1, se observan los resultados obtenidos del anadlisis de la textura
superficial de resinas compuestas utilizando discos Sof-Lex® (grupo D). Los
datos promediados obtenidos a través del rugosimetro dieron el valor rA: 0,35
um (TABLA 1). Teniendo un valor rA minimo de 0,19 um y un valor maximo de
rA 0,58 um de los 10 dientes analizados, en la evaluacion dptica se pudo per-
cibir que 90% de la muestra tiene una orientacioén paralela (TABLA 2).

Grupos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Promedio

Grupo D 019 0562 03 | 018 | 044 | 03 06 | 0568 03 | 028 0,35

Orientacion N©° %
Paralela (=) 9 90%
Perpendicular (1) 1 10%

La FIGURA 1 muestra el poligono de frecuencias de los valores de rugosidad
superficial (Ra) obtenidos con el sistema de pulido Disco Sof-Lex (grupo D),
compuesto por tres pasos. Se observa una distribucion de datos relativamen-
te dispersa, con valores de Ra que oscilan entre 0,10 um y 0,60 um. La mayor
frecuencia (3 muestras) se concentra en dos intervalos: alrededor de 0,30 um
y 0,50 um, lo que indica cierta variabilidad en los resultados obtenidos con
este sistema. La figura muestra una forma levemente simétrica, aunque con
un ligero sesgo hacia la derecha, lo que sugiere que algunos casos presenta-
ron rugosidades elevadas. La media del grupo fue de 0,36 um, con una des-
viacion estandar de 0,141, reflejando una dispersién moderada en los datos y
menor uniformidad en la textura superficial obtenida, en comparacién con
otros sistemas de pulido como el de puntas de silicona.

Rugosidad (um) Grupo D

Media = 36
Desv. estandar = 141
N=10

Frecuencia

10 20 30 40 50 60 70

Rugosidad (um) Grupo D
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Estos resultados sugieren que, si bien el sistema Sof-Lex puede alcanzar nive-
les aceptables de rugosidad, su efectividad es menos consistente, y presenta
mayor variacidon entre muestras. Esto puede estar influenciado por factores
como la técnica operatoria, la presion ejercida o el desgaste del disco.

Iméagenes procesadas en el programa Imagend “Textura Superficial 3D”
Las imagenes obtenidas de la superficie de las resinas fueron procesadas
utilizando el software Imagen], con el fin de generar representaciones tridi-
mensionales (3D) de la textura superficial. Esta herramienta permitié visua-
lizar de forma mas detallada y precisa las irregularidades y caracteristicas
topogréficas de cada muestra, facilitando la comparacién entre los diferentes
sistemas de pulido evaluados.

Grupo D (Disco Sof-Lex 3 pasos)
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Imagen 1: textura superficial 3D de resina
compuesta sin protocolo de acabado y pulido.

Imagen 2: textura superficial 3D de resina
compuesta con el protocolo de acabado, realizado
con discos rojo y naranja (grano grueso y medio)
para realizar el proceso de contornear la superficie
y eliminar excesos.

Imagen 3: textura superficial 3D de resina
compuesta pulida con Disco Soflex 3 pasos ya
realizados.
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TABLA 3. Valores de
rugosidad del Grupo S.

Guia de observacion elaborada
por los autores.

TABLA 4. Tipo de Orientacion
obtenida del Grupo S.

Gufa de observacion elaborada
por los autores.

FIGURA 2. Poligono de
frecuencias correspondiente a
la rugosidad superficial segun
el sistema de pulido Puntas de
Silicona (2 pasos).
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En la TABLA 3, se exponen los resultados obtenidos del andlisis de la textura
superficial de resinas compuestas utilizando discos utilizando puntas de sili-
cona (grupo S). El promedio obtenido a través del rugosimetro dio el valor rA:
0,26 um (TABLA 3). Obteniendo un valor minimo de 0,18 um y un valor maximo
de 0,4um. Al evaluar épticamente se pudo percibir que 100% de la muestra
tiene una orientacion Multidireccional (TABLA 4).

Grupos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 rA promedio

Grupo S 018 026049 | 03 026 0256 02 026 | 02 | 02 0,26

Orientacion N° %

Multidireccional (X) 10 100%

La FIGURA 2 representa el poligono de frecuencias correspondiente a los valo-
res de rugosidad superficial (Ra) obtenidos con el sistema de pulido de puntas
de silicona en dos pasos (Grupo S). Se observa que la mayoria de las medicio-
nes se concentran entre los valores de 0,20 um y 0,30 um, con una frecuen-
cia maxima de 3 observaciones en ese rango. Esto sugiere que este sistema
tiende a producir superficies con baja rugosidad. La curva del poligono tiene
una forma asimétrica, con un claro sesgo hacia la derecha, lo que indica que,
aunque la mayoria de las muestras presentaron baja rugosidad, hubo una
observacion aislada con un valor elevado cercano a 0,50 um. A pesar de este
valor atipico, la media general del grupo fue de 0,26 pm, con una desviaciéon
estandar de 0,089, lo cual refleja una dispersion baja y resultados consisten-
tes en general. Estos datos refuerzan la eficacia del sistema de pulido con
puntas de silicona en dos pasos para generar superficies lisas en restauracio-
nes de resina compuesta.

Rugosidad (um) Grupo §

Wedia = 26
Desv. estindar = 089
N=10

Frecuencia

20 30 A0 50

Rugosidad (um) Grupo S
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Imagen procesada en el programa ImagendJ “Textura Superficial 3D”
Las imagenes obtenidas de la superficie de las resinas fueron procesadas uti-
lizando el software Imagen], con el fin de generar representaciones tridimen-
sionales (3D) de la textura superficial. Esta herramienta permiti6 visualizar
de forma mas detallada y precisa las irregularidades y caracteristicas topo-
graficas de cada muestra, facilitando la comparacién entre los diferentes sis-
temas de pulido evaluados, como se observa en las imagenes 4, 5y 6.

Grupo S (Punta de Silicona 2 pasos)

Imagen 4: textura superficial 3D de resina
compuesta sin protocolo de acabado y
pulido.

Imagen 5: textura superficial 3D de resina
compuesta con el protocolo de acabado.

Imagen 6: textura superficial 3D de resina
compuesta pulida con punta de goma en un
solo paso.
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TABLA 5. Valores de
rugosidad del grupo G.

Guia de observacién elaborada
por los autores.

TABLA 6. Tipo de Orientacion
obtenida del Grupo G.

Guia de observacioén elaborada
por los autores.

FIGURA 3. Poligono de
frecuencias correspondiente a
la rugosidad superficial segun
el sistema de pulido Puntas de
Goma (1 pasos),
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En la TABLA 5, se exponen los resultados obtenidos del andlisis de la textura
superficial de resinas compuestas en las caras libres utilizando discos uti-
lizando punta de goma (1 paso). Grupo G. al ser analizadas y promediadas
mediante el rugosimetro, se obtuvo un valor de rA 0.81 (TABLA 5), El valor mas
bajo de rA es de 0,62 y el mayor 0,93, La evaluacién dptica indicé que 70% de
las muestras tienen una orientacién paralela (cuadro C) y solo un 10% se lo-
gro la orientacién multidireccional (TABLA 6).

Grupos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 rA promedio
Grupo G 091 o072 | 07 089 087093 09 062 08 075 0,81
Orientacion Ne° %

Paralela (=) 7 70

Perpendicular (1) 2 20

Multidireccional (X) 1 10

La FIGURA 3 representa el poligono de frecuencias de los valores de rugosidad
superficial (rA) obtenidos con el sistema de pulido de puntas de goma de un
solo paso (grupo G). Los datos muestran una clara tendencia hacia valores
altos de rugosidad, con un rango que varia entre 0,60 um y 1,00 um. La mayor
frecuencia se observa en el intervalo cercano a 0,90 um, con 3 observaciones,
mientras que otros valores también se distribuyen de forma amplia en los
rangos altos. La media de rugosidad del grupo fue de 0,81 um, con una des-
viacion estandar de 0,107, lo que indica cierta dispersion en los datos, aunque
los valores tienden a agruparse en el extremo superior del eje de rugosidad.
La curva del poligono tiene una forma relativamente simétrica, aunque mas
achatada, lo que refleja la consistencia en la ineficiencia del método, ya que
la mayoria de las muestras presentan superficies considerablemente rugosas.
Estos resultados permiten concluir que el sistema de puntas de goma (un solo

Rugosidad (um) Grupo G

Vedia = 81
Desv. esténdar = 107
N=10

Frecuencia

80 70 80 80 1,00

Rugosidad (um) Grupo G
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paso) es el menos efectivo entre los evaluados para reducir la rugosidad su-
perficial de las restauraciones con resina compuesta, generando superficies
ma4s irregulares y menos favorables desde el punto de vista clinico y estético.

Imagen procesada en el programa Imagend “Textura Superficial 3D”

Las imdagenes obtenidas de la superficie de las resinas fueron procesadas uti-
lizando el software Imagen], con el fin de generar representaciones tridimen-
sionales (3D) de la textura superficial. Esta herramienta permiti6 visualizar
de forma mas detallada y precisa las irregularidades y caracteristicas topo-
graficas de cada muestra, facilitando la comparacién entre los diferentes sis-
temas de pulido evaluados, como se observa en la imagen 7,8,9.

Grupo G (Punta de Goma un paso)

Imagen 7: textura superficial 3D de resina
compuesta sin protocolo de acabado y pulido.

Imagen 8: textura superficial 3D de resina
compuesta con el protocolo de acabado.

Imagen 9: textura superficial 3D de resina
compuesta pulida con punta de goma en un solo
paso.
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Imégenes procesadas en Imagend a 8Bit “Trama Superficial”

Las imagenes fueron procesadas en el programa Imagen], convirtiéndolas
a formato de 8 bits, lo que permitié representar la trama superficial de las
muestras mediante una escala de grises. Esta conversion facilita la diferen-
ciacion de niveles de elevacion o profundidad en la superficie restaurada,
ya que cada tono de gris representa una intensidad luminica proporcional
a la altura de la superficie en ese punto. La visualizacion en 8-bit posibilita
una interpretacion cualitativa de la uniformidad o irregularidad de la textura
obtenida con los distintos sistemas de pulido. En las imagenes procesadas,
se evidencian variaciones de contraste que corresponden a zonas mas lisas
o rugosas, permitiendo asi comparar visualmente los efectos de cada técnica
sobre la resina compuesta. Como se observa en imagen 10,11,12.

Imagen 10: Trama de Superficie
aplicando el sistema de pulido Disco
Sof-Lex 3 pasos.

2550~

Imagen 11: Trama de Superficie
aplicando el sistema de pulido Puntas

de Silicona 2 pasos.

Imagen 12: Trama de Superficie
aplicando el sistema de pulido Punta
de goma 1 paso.

0.0
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TABLA 7. Relacién con la
rugosidad superficial en rA
segun los sistemas de pulido
de resinas compuestas en
superficie coronaria de los
dientes seleccionados.

FIGURA 4. Poligono de
frecuencias correspondiente
a la rugosidad superficial

en rA segun los sistemas de
pulido de resinas compuestas
en superficie coronaria

de unidades dentarias
permanentes extraidas.
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Puntas de silicona| Punta de goma Discos Sof-Lex®

Rugosidad

superficial (2 pasos) (1 paso) (3 pasos) Total
enrA f % f % f % f %
018 a 0,32 9 90,0 0 0 6 60,0 15 50,0
0,33 a 047 0 0 0 0 1 10,0 1 3,3
048 a 0,62 1 10,0 1 10,0 3 30,0 5 16,7
063a0,77 0 0 3 30,0 0 0 3 10,0
0,78 a 0,93 0 0 6 60,0 0 0 6 20,0
Total 10 100 10 100 10 100 30 100

Al observar la informacion que se desprende, tanto de la TABLA 7 como del
grafico nimero 4, se destaca el hecho de que el 90%, de los dientes donde
se utilizé el sistema de pulido de resinas compuestas con puntas de silicona
(2 pasos) presentan entre 0,18 um y 0,32um de rugosidad. En el caso de los
dientes donde se utilizo el sistema de pulido de resinas compuestas en super-
ficie coronaria discos Sof-Lex® (3 pasos), 60% presentan una rugosidad de
0,18um a 0,32um rA, pero también se sefiala en este mismo sistema de pulido
un importante valor de 30% de rugosidad comprendida entre 0,48 um y 0,62
um de rA. Finalmente se ubican 90% de especimenes con mas de 0,63 um de
rugosidad en los que se utilizo el sistema de pulido de resinas compuestas en
superficie coronaria punta de goma (1 paso), de los cuales 60% tienen entre
0,78 um y 0,93um de rA y 30% poseen entre 0,63 um y 0,77um de rugosidad.

e Dyntas de Silicona (2 pasos) ==@mPunta de Goma (1 paso) ==w=Discos sof-lex® ( 3 pasos)

100,003 ——20.00%
0,00% \
sn.on\ 60,00%

30,00%

60,00%

40,00% 30.00%

20,00%

0,00% W
0,1820,32

0333047

04830562 0632077 0,78a0,93

Rugosidad superficial en rA

En la TABLA 8 se observa que en los dientes en los cuales se utiliz6 el sistema
de pulido de puntas de silicona (2 pasos,) tienen promedio 0,26 um + 0,09um
de rugosidad, valores inferiores al comparar con discos Sof-Lex® (3 pasos)
cuyo promedio es de 0,36 um + 0,14 um de rA, y con el sistema de la punta de
goma (1 paso), cuyo promedio es de 0,81um + 0,11um de rugosidad.

Luego para verificar si las diferencias encontradas a nivel descriptivo en-
tre las tres medias de rangos son estadisticamente significativas, se puede
aceptar que la distribucion de la rugosidad en rA es distinta segtin el sistema de
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TABLA 8. Medidas
descriptivas de la rugosidad
superficial en rA segun los
sistemas de pulido de resinas
compuestas en superficie
coronaria de unidades
dentarias permanentes extra.

TABLA 9. ANOVA para las
medias de las rugosidades (Ra)
en los tres grupos con pruebas
de rangos multiples.

Discusion
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N Minimo Maximo Rango Media Desv. tip.
Puntas de silicona (2 pasos) 10 18 49 31 ,2600 ,0887
Punta de goma (1 paso) 10 62 93 ,31 ,8090 1067
Discos Sof-Lex® (3 pasos) 10 18 68 40 ,3690 1408
Total 30 18 93 /5 4760 ,2668

pulido de resinas compuestas en superficie coronaria utilizado. En particular
puede observarse que la media de los rangos correspondiente al sistema de
pulido de resinas compuestas en superficie coronaria puntas de silicona (2
pasos) es claramente menor que la correspondiente a los restantes sistemas,
lo que sugiere que con el uso de puntas de silicona (2 pasos) se obtiene mejo-
res resultados.

Para ello se utiliz6 la aplicacién de Estadistica Inferencial ANOVA para
comparar las medias de las rugosidades (rA) en los tres grupos con pruebas
de rangos multiples (post-hoc) de Tukey y determinar que pares de métodos
producen resultados de rugosidad diferentes. Los resultados obtenidos indi-
can que el valor Sig.(p) fue menor al nivel de significancia 0,001, rechazando
la hipdtesis nula, por lo que se puede afirmar que los métodos producen re-
sultados de rugosidad diferentes (TABLA 9).

Rugosidad Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 1,712 2 866 65,713 <,001
Dentro de grupos 352 27 013

Total 2,064 29

Tras el analisis de los resultados obtenidos para el grupo D (Disco Sof-Lex® de
3 pasos), se determiné un promedio de rugosidad superficial de 0,35 yum, co-
rrespondiente a una rugosidad de clase N5 segun la clasificacion presentada
en la TABLA 9. Estos resultados son coherentes con los reportados por Navarro
et al.", quienes identificaron al sistema de discos Sof-Lex como el que gene-
raba la menor rugosidad superficial en comparaciéon con otros sistemas de
pulido evaluados en su estudio. Ambos trabajos emplearon el mismo tipo de
rugosimetro (Mytutoyo®) para la medicion de la rugosidad superficial, lo cual
permite establecer una cierta comparabilidad metodolégica. No obstante,
existen diferencias en los valores especificos reportados. Mientras que Na-
varro et al.", obtuvieron valores de rugosidad Ra entre 0,17 pm y 0,29 pm, en
el presente estudio se registraron valores entre 0,19 um y 0,58 pm. A pesar de
estas diferencias, los promedios obtenidos en ambos estudios corresponden
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a la misma clase de rugosidad (N5), lo que refuerza la efectividad del siste-
ma Sof-Lex de 3 pasos en la obtencién de superficies lisas. Las discrepancias
observadas podrian atribuirse a diferencias en el disefio experimental y en
las condiciones de prueba. Navarro et al.”, utilizaron bloques de resina foto-
polimerizada, mientras que en el presente estudio se emplearon dientes hu-
manos extraidos previamente restaurados con resina compuesta acostados
en bloques de yeso. Ademas, el estudio de Navarro" incluyé especificamente
resina tipo bulk fill, una muestra de mayor tamaiio y un grupo control adicio-
nal, lo que podria haber influido en la variabilidad de los resultados. A su vez
con el Grupo G (Punta de goma un paso), se ha determinado que este sistema
de pulido logra tener valores de rA muy cercanos a 1y se clasifica en clase
de rugosidad N6 (TABLA 9), con esto se rectifica lo que menciona Navarro" en
cuanto a que la superficie mas lisa se puede obtener después de usar un solo
sistema de pulido con multiples pasos y que no es suficiente un solo paso.
Por otro lado, el Grupo S (puntas de silicona de dos pasos) obtuvo un pro-
medio de rugosidad superficial (Ra) de 0,26 um, lo que corresponde a una
clasificacion de rugosidad N4 (TABLA 9). Este resultado es concordante con el
estudio realizado por Patifio M. et al.”? quienes también emplearon un sistema
de pulido de dos pasos y reportaron una disminucidn de las irregularidades
superficiales hasta alcanzar un valor de Ra de 0,249 um, valor muy similar
al obtenido en el presente trabajo. No obstante, existe una discrepancia en-
tre los resultados en cuanto a la comparacion entre los sistemas de pulido.
Mientras que Patifio et al.”? concluyeron que los discos Sof-Lex (sistema de
tres pasos) proporcionan una menor rugosidad superficial que las puntas de
silicona de dos pasos, en nuestro estudio se observo lo contrario: el sistema
de puntas de silicona (Grupo S) mostré mejores resultados de pulido que los
discos Sof-Lex. Esta diferencia podria atribuirse a diversas variables metodo-
l6gicas entre ambos estudios. Aunque se utilizé un sistema de pulido similar,
factores como el tipo de resina compuesta empleada, las caracteristicas de
las lamparas LED utilizadas durante la fotopolimerizacidn, y el tiempo trans-
currido entre la restauracion y el procedimiento de pulido podrian haber in-
fluido en los resultados. Cabe destacar que Patifio et al.”? realizaron el pulido
cinco dias después del fotopolimerizado sobre bloques de resina, mientras
que en el presente estudio se utilizaron dientes extraidos con restauraciones
previas, realizandose el pulido en un tiempo significativamente posterior.
En el estudio realizado por Sang et al.’3, se evaluaron los cambios en la
rugosidad superficial (rA) y el brillo superficial (Bs) de cinco resinas com-
puestas sometidas a tres sistemas de pulido distintos: Sof-Lex XT, Enhance
PoGo y Sof-Lex Diamond. Los autores observaron que la resina compuesta
Filtek Z350 XT present6 la rugosidad mas baja y estable a lo largo de los ciclos
de cepillado, independientemente del sistema de pulido utilizado. Ademas,
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se report6 que los sistemas Sof-Lex Diamond y Enhance PoGo lograron las
superficies mas lisas y con mayor brillo. Este estudio guarda relaciéon con el
presente trabajo, ya que ambos coinciden en que el sistema de pulido Sof-Lex
(en su version de tres pasos) proporciona una rugosidad superficial reducida
tras el procedimiento de pulido. Sin embargo, existe una diferencia metodo-
l6gica relevante: en el estudio de Sang et al.’®, se incorpord una evaluacion
posterior al cepillado simulado, mientras que en el presente trabajo no se
consideraron ciclos de cepillado. Asimismo, debido al uso de dientes extrai-
dos previamente restaurados, no fue posible identificar con certeza el tipo de
resina compuesta originalmente utilizada, lo que representa una limitacion
comparativa respecto al control de variables del estudio citado.

En el estudio de Augusto MG et al.¥, se compararon sistemas de pulido con
diferente numero de pasos clinicos en relacién con la rugosidad superficial
de resinas compuestas formuladas con distintos mondémeros. Los autores re-
portaron que todos los sistemas evaluados lograron reducir la rugosidad ini-
cial; sin embargo, tanto el tipo de resina como el sistema de pulido ejercieron
una influencia significativa en la rugosidad final. Especificamente, observa-
ron que, para ciertas resinas, el sistema de dos pasos genero superficies mas
lisas que el sistema de un solo paso, lo cual guarda estrecha relacidon con los
hallazgos del presente estudio. En nuestra investigacion, el grupo S (pulido
en dos pasos) present6 un promedio de rugosidad de 0,26 + 0,09 um Ra, infe-
rior al del grupo G (pulido en un solo paso), que registré un promedio de 0,81
+0,11 um Ra. Asimismo, Augusto MG et al.*; sefialaron que, aunque el sistema
de tres pasos requeria un mayor tiempo clinico (90 s), en algunos casos, el
sistema de dos pasos resulté mas eficiente en menor tiempo, coincidiendo
con nuestros resultados. En nuestro estudio, el grupo D (pulido en tres pasos)
mostré un promedio de rugosidad de 0,36 + 0,14 um Ra, valor ligeramente
superior al del grupo S. Cabe destacar que, a diferencia del estudio de Augusto
MG et al.'*, quienes evaluaron resinas especificas y midieron el tiempo reque-
rido por cada protocolo de pulido, en nuestra investigacion se utilizaron resi-
nas compuestas presentes en dientes humanos previamente extraidos. Por lo
tanto, si bien ambos estudios comparten indicaciones clinicas similares, los
resultados deben interpretarse con cautela en el contexto de futuras investi-
gaciones. Ademas, es fundamental considerar que la efectividad del pulido
depende de que las particulas abrasivas sean mas duras que los rellenos in-
organicos de la resina, y que los procedimientos de acabado estan orientados
a eliminar el exceso de material, mientras que el pulido tiene como objetivo
corregir las micro imperfecciones superficiales.

En la revision bibliografica realizada por Picon et al.’s, se analizan distin-
tos protocolos de pulido para resinas compuestas, describiendo sus diferen-
cias, tipos y pasos involucrados. Los autores concluyen que los sistemas de
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pulido de multiples pasos presentan mejores resultados en términos de me-
nor rugosidad superficial y mayor brillo, en comparacién con los sistemas de
un solo paso. En su andlisis, se evaluaron cinco tipos de instrumentos, entre
los cuales se incluyeron los discos Sof-Lex (de tres pasos) y sistemas de un
solo paso. En concordancia con los hallazgos del presente estudio, los discos
Sof-Lex mostraron un desempefio superior en el tratamiento superficial de
las resinas compuestas, logrando una menor rugosidad superficial (rA). Por
el contrario, los instrumentos de un solo paso se asociaron a valores de rA
mas elevados, tal como también se observa en nuestros resultados. No obs-
tante, Picon et al.’® también reportan un estudio incluido en su revisién que
presenta resultados opuestos: algunos sistemas de pulido de pasos reducidos
obtuvieron un brillo superior al de los sistemas tradicionales de multiples
pasos. Este hallazgo sugiere que los protocolos simplificados podrian repre-
sentar una ventaja clinica, al reducir significativamente el tiempo operatorio
sin comprometer los resultados estéticos. A pesar de ello, los datos obtenidos
en el presente estudio respaldan el uso de protocolos de multiples pasos, es-
pecificamente el de dos pasos (grupo S), como la opcién 6ptima en cuanto a
la calidad del acabado superficial. Esta discrepancia subraya la necesidad de
seguir investigando para determinar en qué contextos clinicos resulta mas
ventajoso optar por protocolos simplificados frente a los mas detallados.

Tras la ejecucion de esta investigacion, se evalud la rugosidad superficial de
resinas compuestas tratadas con tres sistemas de pulido distintos: discos Sof-
Lex® (tres pasos), puntas de silicona (dos pasos) y puntas de goma (un paso).
Los valores de rugosidad media (rA), obtenidos mediante rugosimetro y com-
plementados con analisis al microscopio éptico, evidenciaron diferencias
cuantificables en la calidad del acabado superficial.

El analisis estadistico mediante ANOVA revel6 que las diferencias de rugo-
sidad entre los tres grupos fueron estadisticamente significativas (p < 0,05), lo
que confirma que el tipo de sistema de pulido influye de forma determinante
en la textura final de la resina compuesta.

El sistema de puntas de silicona obtuvo el valor de rugosidad mas bajo
(rA promedio: 0,26 um), con una orientacion superficial multidireccional en
el 100% de las muestras, indicando una superficie mas lisa y un pulido mas
eficiente. En contraste, las puntas de goma mostraron la mayor rugosidad (rA
promedio: 0,82 um), con una orientaciéon mayoritariamente paralela, lo que
refleja un acabado superficial menos favorable. Los discos Sof-Lex® alcan-
zaron un valor intermedio (rA promedio: 0,35 um), con orientacidon también
predominantemente paralela.
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Si bien los discos Sof-Lex® ofrecieron resultados aceptables, su uso se li-

mita a superficies libres. Las puntas de silicona, ademas de obtener el valor
de rugosidad mas bajo, demostraron ser mas versatiles clinicamente, al po-

der acceder a zonas donde los discos no pueden actuar eficazmente.

En conclusion, el sistema de pulido con puntas de silicona a dos pasos

se destaca como el mas efectivo y versatil, proporcionando una textura su-
perficial dptima en restauraciones con resinas compuestas, con diferencias
estadisticamente significativas frente a los otros métodos evaluados.
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Resumen

El labio y/o paladar hendido es una malformacién congénita que
afecta la estructura buco-facial. El neonatdlogo es el primero
en detectar esta patologia; posteriormente, profesionales de
distintas disciplinas evaluan en forma coordinada la conducta
idonea para ofrecer un tratamiento integral. El protocolo presen-
tado se propone como alternativa para desarrollar estrategias
preventivas y terapéuticas para cada paciente a lo largo de su
crecimiento y desarrollo, aportando experiencia para obtener
resultados satisfactorios. El propdsito es dar a conocer el ma-
nejo odontoldgico del paciente pediatrico con hendiduras de
labio y/o paladar de acuerdo con el protocolo de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Los Andes. Este se divide
en 3 fases. Fase I: Atencion inmediata de las necesidades del
recién nacido; favorecer la alimentacion, la estimulacién y el
modelado de los segmentos alveolares y asesoramiento a los
padres. Fase II: Implementacién de un programa educativo-pre-
ventivo; supervisar la técnica de alimentacion; y evaluacion
del tratamiento ortopédico. Fase Ill: Mantener un programa
educativo-preventivo; seguimiento del tratamiento ortopédico;
y resultados: aceptacion de la condicion médica del nifio, dispo-
sicion para asistir a las consultas regulares, optimizacién de la
alimentacion del nifio, estimulacién del crecimiento y desarrollo
maxilar, mejoramiento de la apariencia facial y oclusién dentaria.
PALABRAS CLAVE: hendidura labiopalatina, protocolos de trata-

miento, equipo multidisciplinario.
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Abstract

A cleft lip and/or palate is a congenital malformation that affects
the orofacial structure. The neonatologist is the first to detect
this pathology; subsequently, professionals from different dis-
ciplines to evaluate in a coordinated manner a suitable conduct
to offer a comprehensive treatment. The protocol presented
is proposed as an alternative to develop preventive and the-
rapeutic strategies for each patient throughout their growth
and development, providing experience to obtain satisfactory
results. The purpose is to publicize the dental management
of pediatric patients with clefts of the lip and/or palate in ac-
cordance with the protocol of the Faculty of Dentistry of the
Universidad de Los Andes. This is divided into 3 phases. Phase
I: Immediate attention to the needs of the newborn; to promote
feeding, stimulation, and modelling of the alveolar segments,
and advice to parents. Phase Il: Implementation of an edu-
cational-preventive program; supervise feeding technique;
and evaluation of orthopedic treatment. Phase lll: Maintain an
educational-preventive program; follow-up of orthopedic treat-
ment; and results: acceptance of the child’s medical condition,
willingness to attend regular consultations, optimization of the
child’s diet, stimulation of growth and maxillary development,
improvement of facial appearance and dental occlusion.

KEY WORDS: cleft lip, cleft palate, dental protocol, medical equi-
pment, multidisciplinary team.
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as hendiduras de labio y/o paladar (HLP) ocupan el primer lugar entre las
Lanomah’as congénitas que afectan la cabeza y el cuello. Las HLP son el
resultado de la falta de fusion entre los procesos nasales medios y laterales
entre la 4% y la 12% semana de vida intrauterina; aparecen como una muesca
en la porcion mucosa (bermellén) hasta lesiones que abarcan el reborde al-
veolar, el paladar 6seo y blando™".

Las HLP ocasionan multiples problemas en la alimentacion, respiracion
nasal, crecimiento facial, erupcién y desarrollo dental (alteraciones en el nud-
mero, forma, tamafio, posicion y estructura dental), fonacién, audicién, es-
tética y en el plano emocional; cuyo grado varia con relaciéon al compromiso
labial, arcada dentaria, paladar y nariz”2. Esto lo convierte en un paciente
con problemas complejos que debe manejarse de manera interdisciplinaria
con atencién en centros especializados y seguimiento durante un periodo
prolongado de su vida*6131415,

Para la atencién adecuada de estas malformaciones es necesaria la inte-
gracién de un equipo donde participen multiples especialidades estomato-
légicas y médicas. La experiencia basada en evidencia clinica y cientifica ha
demostrado que, dada la complejidad del tratamiento de estos pacientes, el
protocolo de manejo no puede ser exclusivamente quirurgico, ya que deben
mejorarse las funciones fisioldgicas; de lo contrario, podria ocasionarse ma-
yores alteraciones en el complejo craneo-maxilo-facial del paciente®8916,

Aunque existe una larga historia de tratamientos de pacientes con HLP, la
literatura falla a 1a hora de sefialar cudl o cuéles son los protocolos con mejo-
res resultados, debido a la variabilidad significativa entre los diversos trata-
mientos, en su mayoria, basados en la evidencia obtenida por cada equipo de
atencion. Ademas, si se estableciera un sistema de registro unificado y fiable,
permitiria evaluar objetivamente y, por tanto, comparar resultados a corto,
mediano y largo plazo para establecer mejores criterios®7181°,

Dentro del equipo interdisciplinario que trata estas alteraciones, el rol del
odontologo pediatra es vital, ya que orienta gran parte del tratamiento: reci-
be al nifio después del nacimiento una vez detectada la patologia, y procede
con el disefo y fabricacién de una placa ortopédica maxilar funcional que fa-
vorece la estimulacion y remodelacion de los segmenteos nasal, alveolar y de
el mismo paladar hendido, para mejorar la funcién respiratoria, la succiéon y
la deglucion en forma temprana. Ademas, disminuye la amplitud de la fisura
durante los primeros meses de vida614151718-22,

Esta placa ortopédica u obturador palatino no es mas que un dispositivo
protésico confeccionado en resina acrilica autopolimerizable que sustituye la
parte ausente del alvéolo y de la boveda palatina, proporcionando una ade-
cuada morfologia a la cavidad bucal2. De esta manera, la deglucién no se le
dificulta al nifio, ya que la placa provee de un paladar artificial con el fin de

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



PROTOCOLO DE MANEJO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE PEDIATRICO
CON HENDIDURAS DE LABIO Y/O PALADAR, pdgs. 140-157

— 143

impedir el desvio de los alimentos, restablecer el reflejo de succién en el lac-
tante y mejorar el bienestar psicosocial de los padres??2.

En ausencia del obturador palatino, los pacientes pueden presentar des-
nutricién por la dificultad para alimentarse debido a la falta de presion in-
traoral negativa y, en consecuencia, se presenta regurgitacion de liquidos y
salida del alimento a través de las fosas nasales. Ademas, el nifio tiende a vo-
mitar perdiendo elementos hidrosalinos que lo deshidratan; incluso liquidos
o alimentos pudieran ingresar a la laringe, ocasionando el riesgo de provocar
una broncoaspiracion?3242526,

Por otro lado, con el obturador palatino también se reubicaran los ele-
mentos anatémicos (musculos y huesos) en una posicién mas adecuada, ali-
neando la arcada dentaria y disminuyendo la separacion entre los segmentos
alveolares por la osteogénesis que sucede con el golpeteo constante e intermi-
tente de la lengua contra el obturador y de éste, contra la estructura 6sea?'6:24,

Estas placas ortopedicas tambien permiten anclar otros accesorios para
mejorar la simetria de la estructura nasal afectada, como la columela y la
base alar de la nariz, aprovechando los niveles elevados de estrogenos y acido
hialurénico que hay en el recién nacido, una condicion natural de elasticidad
y plasticidad cartilaginosa de las estructuras anatémicas y que persiste du-
rante los primeros tres meses de vida; accesorios que ejercen una tension de
traccion en el vestibulo de las fosas nasales, lo que ayuda a corregir la defor-
midad del cartilago nasal y la elongacién de la columnela y de los segmentos
alveolares'1527-30,

Todo esto facilita la reconstruccion quirtrgica nasal, labial y palatina con
un menor desprendimiento de tejidos y un cierre de la fisura con menor ten-
sidn, lo que redunda a largo plazo en una cicatriz menos ancha y con menos
fibrosis; de ahi, que la ortopedia pre-quirurgica sea empleada desde el naci-
miento, para conformar una estructura lo mas proximo a la anatomia normal
antes de practicar la queilorrafia y palatorrafia. Con las placas intraorales,
los segmentos maxilares se alinean progresivamente, la premaxila se retrae
y los bordes alveolares se aproximan, disminuyendo la probabilidad de la ne-
cesidad de un injerto de hueso alveolar secundario en denticién mixta, gene-
rando estabilidad en la asimetria nasal y alveolar’ 21417,2022227-32,

El programa de atencidon odontoldgica integral para el nino con HLP que
se presta en la Clinica del Nifio de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad de Los Andes (FOULA), Mérida-Venezuela, inici6 sus actividades en el
afio 1997 y, desde entonces ha mantenido abierta sus puertas para recibir a
todo recién nacido referido del Departamento de Neonatologia del Institu-
to Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (I.A.H.U.L.A.), asi como,
a ninos referidos de otros centros hospitalarios que funcionan en el estado o
fuera de él, tal es el caso de Barinas, Tachira, Trujillo, Guanare y Zulia.

VOL. 21 No. 1 - ENERO-JUNIO 2026



ZAYDA C BARRIOS G, YANET C SIMANCAS P, MARIA E SALAS C

Metodologia

— 144

Este programa ha permitido coordinar las actividades de prevencion,
educacion y tratamientos necesarios, obteniéndose resultados satisfactorios
en la morfologia y funcidn del sistema estomatognatico y en las condiciones
de vida de estos pacientes. Por esta razon, se propone dar a conocer la meto-
dologia de trabajo empleada para el manejo odontoldgico del paciente pedia-
trico con hendiduras de labio y/o paladar.

No existe un protocolo universalmente aceptado y descrito en la literatura
para el tratamiento odontoldgico del nifio con HLP. Los pocos reportes son
polémicos por los efectos que se esperan a corto, mediano y largo plazo; to-
dos se modifican constantemente de acuerdo con las experiencias vividas por
cada centro de atencidn. El protocolo de la Clinica de Labio y Paladar Hendi-
do sigue la metodologia decidida por el equipo odontoldgico de la Clinica del
Nifio de la FOULA, el cual, se divide en fases: I, IT y III.

Fase I:

En la primera cita se recibe al paciente, referido del equipo de neonatologia
del I.A.H.U.L.A. o de otros centros asistenciales, quienes al examen fisico
del paciente habran establecido el diagndstico de la fisura labio-palatina. El
tiempo 6ptimo de esta primera visita es antes de las 48 horas, salvo excep-
ciones dadas por la condicion de salud (prematuros, malformaciones asocia-
das, etc.) y que en conjunto con el médico tratante posponen la interconsulta
odontoldgica.

Se realiza una entrevista con los padres, tomando en cuenta su cultura,
etnia, lenguaje, perfil psicoldgico y econémico, con la finalidad de dar las
pautas del tratamiento: factores de riesgo, beneficios, costos entre otros y,
por ende, motivar el compromiso familiar.

Se procede a llenar una historia clinica, la cual registra informacién con
relacion a: fecha de ingreso al servicio, datos personales del nifio y sus pa-
dres, antecedentes obstétricos y pedidtricos, semiologia, exploracion fisica
extraoral e intraoral, ubicacion de la fisura, tipo, y extension, patologia den-
tal y oclusion (en caso de presentar piezas dentarias), presencia de habitos,
tratamientos previstos para el caso en particular, pronéstico del tratamiento
ortopédico, quirurgico y odontopediatrico en general, asi como, otros exa-
menes complementarios que sean necesarios (FIGURAS 1y 2).

Para la recoleccion de la informacién se solicita previamente el consen-
timiento informado al padre, madre o tutor para realizar los procedimientos
clinicos, fotograficos, radiograficos y técnicas de manejo del comportamien-
to (cuando el caso lo amerite), asi como, el uso cientifico de esos registros.
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Posteriormente, se procede a la toma de una impresion del maxilar, la
cual se hard con cualquier alginato (Orthoprint® Zhermack, Italy, Alginmax®
Mayor Prodotti Dentari S.P.A., Italy, Max Print Orthodontic mdc dental® Ma-
nufactura Dental Continental S.A., México) o con una silicona de cuerpo
pesado (President® Coltene Whaledent A.G., Switzerland) (FIGURA 3) para ob-
tener un modelo sobre el que se confeccionara un obturador palatino (indi-
vidualizado para cada nifio) en acrilico de autocurado (Veracril® u Optycril®
New Stetic, Colombia); dicho obturador se colocara en boca y se verificara la
adecuada adaptacion de los margenes con relacién a la insercién muscular

de frenillos y labio (FIGURA 4). Este procedimiento no se realizara en los casos
donde la hendidura es solo de labio o del velo del paladar, pues la misma no
necesita del obturador.

FIGURA 1y 2. Fotografia extraoral e intraoral de una Hendidura Completa de Labio y Paladar
Unilateral del lado lzquierdo.

FIGURA 3. Toma de impresion del maxilar. FIGURA 4. Obturador palatino.
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Seguidamente, se dardn las instrucciones a la madre, padre o represen-
tante del nifio con relacion a:

1. Alimentacidn. Se sugiere:

a.

Mantener el obturador en la boca del bebé para alimentarse directa-
mente del pezon o con laleche materna o férmulas especiales en bibe-
ron. Asi se evita la regurgitacion.

La postura del bebé para alimentarse debe ser semisentado o a horca-
jada sobre las piernas de la madre.

Durante la alimentacién con biberdn, el bebé debe mantener su cabe-
za mas levantada, 45° aproximadamente con relacion a su cuerpo.
Mantener el lado fisurado adosado al pecho materno, para proporcio-
nar el sellado labio-alveolar. El bebé no debe ser girado de posicion
cuando se cambia de un lado a otro.

Estimular la succién del bebé cuando esté despierto y con hambre;
la misma debe ser intermitente, lenta para no ahogarlo y suficiente-
mente rapida para que no se agote; en lo posible, debe alimentarsele
de 6 a 8 veces diarias, tomando un descanso para que pueda respirar,
limpiarlo, ajustar la postura y asi continuar.

No olvidar la necesidad de ayudar al bebé a eliminar los gases con fre-
cuencia, puesto que él ingiere mucho aire.

Aumentar progresivamente el corte de los chupetes. Estos cortes pue-
den hacerse hacia los lados, para que el liquido fluya hacia las mejillas
y no hacia el paladar (Araque B., D. comunicacion personal, 06 de fe-
brero de 2004).

Informar a los padres, representante o tutor legal, con relacién a los
dispositivos para alimentar nifios con necesidades especiales, como,
por ejemplo, el Cleft Palate Nurse de la casa fabricante Mead Jhonson®
o el Haberman Feeder Special Needs Bottle de la casa fabricante Me-
dela® el Pigeon Feeder y el Dr. Brown s Speciality Feeding System®.
En caso de hendidura sdlo en el labio, se informa a los padres que el
bebé normalmente no tiene dificultad para alimentarse. En estos ca-
sos se sugiere la colocacién de una cinta hipoalergénica (Micropore)
sobre el labio, como Leukopor® (BSN Medical GMBH, Alemania), que
junte los extremos de la fisura existente a ese nivel estimulando los
fasciculos del musculo orbicular, asi como, también podra contenerse
el avance de la premaxila y disminuir el impacto psicolégico en el en-
torno familiar (FIGURA 5).

2. Obturador palatino. Se sugiere:

a.

Que su uso sea continuo, ya que este separa la cavidad nasal y bucal, lo
que impedira el paso de liquidos durante la alimentacién, mejorara la
respiracion y de esta manera se evitara la rinitis créonica, infecciones
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FIGURA 6, 7 y 8. Fotografias
intraoral de hendidura
labiopalatina unilateral
izquierda, obturador

palatino en boca cubriendo

la hendidura y modelos
mostrando el crecimiento de
los segmentos maxilares y
acercamiento hacia la linea
media.
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respiratorias y erosion de la mucosa nasal y bucal expuesta. Asi como
también, favorece lainduccion del crecimiento de los segmentos maxi-
lares para que confluyan hacia la linea media y se cierre en lo posible,
la brecha (FIGURAS 6,7y 8). En este particular, Noirrit-Esclassan E. et al.,
Ford A., Velazquez M. et al., Yang S. et al., Gonzalez, H., Guzmaén E. et
al., De Bourg M. et al., indican que utilizar un obturador palatino pre-
viene el colapso de la cavidad bucal, mejora la funcién oral y permite la
erupcion adecuada de las piezas dentarias (2, 14, 20, 22, 26-29, 33-35);
éste es el criterio que maneja la Clinica de Labio y Paladar Hendido.

b. Limpiar el obturador palatino cada vez que se alimente al bebé, ha-
ciendo uso de un cepillo dental y agua.

FIGURA 5. Fotografia mostrando la ubicacion de la cinta hipoalergénica sobre el labio juntando los
extremos de la fisura existente a ese nivel estimulando los fasciculos del musculo orbicular.
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3. Higiene de la cavidad bucal. Se sugiere:

a.

Remover cualquier residuo que haya quedado después de la alimen-
tacion. Para ello se puede utilizar una gasa que se pasara suavemente
por las mucosas. Deben limpiarse los tejidos circundantes y nariz para
evitar lesiones micoéticas en esos tejidos.

Al erupcionar los dientes, debera incorporase un cepillo dental ade-
cuado segun la edad.

4. Control del obturador palatino. Se sugiere:

a.
b.

Reemplazarlo cada 8, 15 6 30 dias, seglin sea el caso.

En caso de pérdida o fractura, deben asistir a consulta para su respec-
tiva sustitucion.

Usar adhesivos para proétesis dental como Corega® (GlaxoSmithKline
GSK, Colombia), cuando exista dificultad para mantener el obturador
en su sitio constantemente y asi poder aumentar su eficacia.

La fase I constituye el primer acercamiento del bebé y su familia al equipo

odontolégico. Por lo que es importante brindar la confianza necesaria, asi

como, despejar cualquier duda que se genere al inicio del tratamiento.

Fase Il:

En las citas sucesivas se indaga con relacién a:

1. Obturador palatino

a.

Se realiza un examen clinico intraoral para verificar que no exista le-
sion alguna en la mucosa de la boca producto del uso del obturador
palatino durante el periodo inicial.

Se procede de nuevo a la toma de una impresion para la confeccion del
siguiente obturador palatino segun lo descrito en la fase I. Esto permi-
te observar los cambios anatémicos al comparar el nuevo modelo con
el anterior o simplemente permite modificar el obturador en uso.

A partir de la aparicién del primer diente, el disefio de la placa deja
libre esas piezas; el limite del acrilico junto a los cuellos se hace bien
definido, ajustado a ellos sin excesos, evitando problemas periodon-
tales. También pueden hacerse agujeros en el acrilico sobre la pieza
dentaria en erupcion.

Luego de las cirugias del labio y/o paladar, se contintia con el uso del
obturador palatino para evitar secuelas tales como fistulas vestibula-
res, deformidades del maxilar por cicatrices, etc. Cuando las piezas
dentarias sean suficientes como para colocar un aparato de ortopedia
u ortodoncia, se valorard cada caso en particular estableciendo priori-
dades en el tratamiento a continuar y lograr asi que se mantengan las
relaciones interdentarias adecuadas durante el crecimiento y desarro-
llo de los maxilares.
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2. Alimentacidn

a. Sesupervisa la técnica de alimentacién propuesta a los padres y en in-
terconsulta con el pediatra, se evalua el incremento ponderal del bebé
ya que el mismo podria tomar mayor tiempo, en caso de que la fisura
involucre el paladar.

3. Higiene de la cavidad bucal

a. Siempre se refuerza la higiene, ain en ausencia de piezas dentarias y
se vigila el riesgo de infecciones en las vias respiratorias altas en inter-
consulta con el otorrino.

b. Con la erupcién de la denticiéon primaria, se comienza a educar para
fomentar la higiene, prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente la
caries y problemas en las encias y, asi mantener una buena salud oral.

c. Durante el periodo de denticién primaria, es importante tomar en
cuenta las posibles anomalias en la estructura del esmalte, dientes su-
pernumerarios y anodoncias que pueden presentarse, lo cual puede
comprometer la integridad de las piezas dentarias presentes o la oclu-
sion dental respectivamente.

En la fase II, es importante solicitar informes contentivos de la evolucién de
todo tratamiento que el paciente vaya recibiendo por parte de las diferentes
disciplinas que conforman el equipo multidisciplinario, a fin de monitorear
los resultados a corto, mediano y largo plazo. Especificamente con cirugia
pediatrica, se mantiene una interconsulta continua por aquellos casos que
no evolucionan satisfactoriamente o cuando no se ha dado el acercamiento
de los segmentos maxilares, lo que en ocasiones hace necesario posponer la
cirugia del labio y/o paladar.

Fase Il

Se haran ajustes en el protocolo implementado, de acuerdo con los cambios
propios de la edad, desarrollo dentario y psicomotor, asi como, al riesgo a ca-
ries y a la utilizacion de aparatos, en los casos en que esté indicado. Lo ideal
en esta etapa, es que exista un minimo de discrepancias maxilares u altera-
ciones en la estructura dental.

Es importante preservar la higiene y asi mantener una dentadura sana,
que eventualmente servira de sostén a algun tipo de aparato de ortodoncia u
ortopedia o a una protesis y evitar los colapsos alveolares que producen las
extracciones dentarias prematuras.

Siempre debe reforzarse la participacidn de los padres como principales
responsables de sus hijos y destacar su rol en el tratamiento, en el entendido
que la salud bucal debe iniciarse desde muy temprana edad.

En esta fase III, el éxito del tratamiento dependera de la eficacia con que
cada especialista desempene su papel, asi como, del conocimiento que cada
uno tenga sobre el trabajo del resto del equipo.
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La necesidad de iniciar un tratamiento en los nifios con HLP después de su
nacimiento, indujo a considerar e implementar un protocolo de atencién an-
tes, durante e incluso después del tratamiento quirdrgico respectivo, siendo
la actividad practica la que ha dictado las pautas a seguir ante las condiciones
morfoldgicas de la hendidura, las caracteristicas propias del servicio en la
Clinica del Nifio y las necesidades de la poblacion que asiste a la misma. El
presente trabajo permite dar a conocer algunos resultados satisfactorios, ob-
tenidos con un organizado plan de accidén para cada paciente, asi como, con
su evaluacidn periddica y en conjunto por el equipo de trabajo:

- Selograla aceptacion de la condicién médica del nifio, ademds de pro-
mover una actitud de comprensién en los padres y /o representantes,
mejorado su disposicion para asistir a las consultas regulares, a pesar
de que en ocasiones, el lugar de residencia estd alejado del centro de
atencion.

- Selogra mejorar la alimentacién del nifio con la incorporacion del ob-
turador palatino; lograndose una integraciéon funcional con el mismo.

- El uso del obturador palatino ha estimulado el crecimiento y desarro-
llo maxilar evitando el colapso de la arcada superior. Guia la alineacion
de los segmentos alveolares, observandose un paladar mas amplio, an-
tes e incluso después de la cirugia del labio o del cierre quirtrgico del
paladar (FIGURA 9).

- En los casos de protrusion premaxilar, el obturador palatino ha corre-
gido esa protrusion, reduciendo la distancia existente entre ésta y los
segmentos maxilares laterales (FIGURAS 10, 11,12 y 13).

- El obturador palatino ha disminuido la tensién de los tejidos blandos
facilitando la cirugia primaria del labio y ha disminuido la necesidad
de injertos 6seo.

- Se ha logrado mejorar la apariencia facial y el desarrollo de una oclu-
sion dentaria adecuada (FIGURA 14,1516 y 17).

- Con la implementacion del programa educativo-preventivo se mantie-
ne y mejoran las condiciones bucodentales.

- Se ha obtenido la reincorporacion del paciente a su medio familiar y
social en las mejores condiciones posibles.

Las hendiduras que afectan la estructura buco-facial se manifiestan de forma
diferente de un paciente a otro y pueden provocar diversas complicaciones
que afectan significativamente la salud y el bienestar general. Esto es debido
al potencial de crecimiento craneo facial de cada individuo, a la severidad
de las alteraciones anatémicas y funcionales, condiciones médicas, recursos
econdmicos y aspectos culturales, lo que ha ocasionado que con protocolos
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FIGURA 9. Fotografia

de modelos mostrando el
crecimiento y desarrollo
maxilar, evitando el colapso
de la arcada superior, lo que
ha facilitado la cirugfa debido
al cierre de la hendidura y/o
acercamiento de los rebordes.

FIGURA 10, 11,12 y 13.
Fotografias extaroeral

e intraoral de hendidura
labiopalatina bilateral,
obturador palatino en boca
cubriendo la hendidura

y modelos mostrando la
distancia reducida entre la
premaxila y los segmentos
maxilares laterales.
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FIGURA 14,15,16 Y 17.
Fotografias extraorales

e intraorales pre y post-
quirdrgica mostrando una
apariencia facial y oclusion
dentaria adecuada.
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terapéuticos idénticos o con algunas diferencias, los casos clinicos evolucio-
nen totalmente diferentes'2'01618192133,

Los autores responsables de implementar el presente protocolo coinci-
den con Da Silva F. et al.#; y Gonzdlez H., quienes sefialan que toda conducta
a seguir toma tiempo, muchas veces con limitaciones debido a las grandes
distancias entre el centro de atencion y el lugar de residencia de los pacien-
tes, los bajos recursos econémicos con que cuentan algunas familias afecta-
das, asi como, la falta de educacion en salud, lo que dificulta la continuidad
del tratamiento?433,

El odontdlogo infantil es quien acompaiia al bebé durante la mayor parte
del tratamiento de rehabilitacidn, y es quien se debe tomar un tiempo de la
consulta para el asesoramiento a los padres, lo que establece un temprano lazo
de confianza necesaria e importante entre la familia y el equipo intrahospita-
lario para su tratamiento integral?3°. Es asi, como la Clinica del Nifio fomenta
la aceptacion plena y la vinculacién afectiva por parte de los padres del nifio
con el equipo de trabajo, facilitando que en la cita regular se ahorre tiempo,
esfuerzos e inconvenientes. Ademas, como lo sefiala Gonzalez H, se minimi-
cen las muchas alteraciones de la respiracion, succién, deglucion, audicion,
fonacion, fono articulacidn, oclusién y estética que pueden aparecer desde al
nacimiento y repercutir en el aspecto psicolégico del bebé y su familia3.

Con relacion al uso del obturador palatino desde el nacimiento, Habbaby
Al DaSilvaF et al.?*, Banu K et al.?5, Ashwag Siddik Noorsaeed et al.3°, concuer-
dan en que favorece la alimentacion, ya que la mayoria de los nifios no presen-
tan alteraciones neuromotoras, mantienen presentes el reflejo de succion-de-
glucién como en cualquier lactante sano y no deberian tener mayor dificultad
para alimentarse, inclusive directamente del pecho después de un periodo de
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aprendizaje. Con el obturador palatino, disminuyen los episodios de asfixia, la
secrecion nasal y el tiempo requerido para completar las tomas via oralse.

El prondstico del tratamiento brindado es favorable. Pero cabe destacar
que, como cualquier otro tratamiento odontolégico, debe contar con la ayuda
y colaboracién de la madre; el uso correcto del aparato, en el momento de
alimentar a su bebé, puede lograr un cierre hermético alrededor de la tetina
del biberdn, pudiéndose ejercer suficiente presion negativa intraoral, con el
objetivo principal de recuperar y estimular el reflejo de succidn, favorecien-
do asi su alimentacién diaria?. En la Clinica del Nifio, s6lo los nifios con de-
fectos severos bilaterales y premaxilas muy protruidas, son hasta ahora los
que han tenido dificultad para la lactancia.

Dentro de la amplia gama de tratamientos a los cuales son sometidos es-
tos pacientes, varios estudios han sefialado el empleo de la ortopedia pre-
quirurgica como el recurso principal; implica el uso de varios dispositivos
intraorales destinados a reposicionar los tejidos desplazados secundarios a la
deformidad de la hendidura antes de la reparacion del labio y la nariz. Este
procedimiento es ampliamente utilizado, previo a las cirugias primarias con
el objetivo de modular la posicidn, alineacién y estabilizacion de los segmen-
tos maxilares'®?7,

Los efectos de la ortopedia prequirtrgica se han evaluado desde multiples
perspectivas, incluido el desarrollo del habla, la estética facial, la deformi-
dad nasal, el crecimiento facial, la satisfaccion del cuidador, los resultados
en la alimentacion, el ancho del arco dental, sin embargo, su efectividad se
encuentra actualmente en controversia debido a la escasa disponibilidad de
evidencia cientifica respecto a su efectividad y falta de evaluaciones de cos-
to-efectividad a nivel mundial’®®.

Noirrit-Esclassan E. et al.?, y Yang S. et al.?, sefialan que el obturador pala-
tino da soporte al labio, reorienta el segmento mayor y reubica el segmento
menor del paladar disminuyendo la brecha de la fisura en sentido transversal
como anteroposterior, conformando asi un adecuado arco dentario. También
seflalan que la deformidad nasal (columela y ala de la nariz) por el defecto de
coalescencia de la cresta alveolar del maxilar superior, puede ser corregida
en la infancia temprana. Sin embargo, al procurar dar sostén y modelado a la
cupula nasal y a los cartilagos de las aletas nasales con un dispositivo nasoal-
veolar que parta de la misma placa obturadora, no se han logrado resultados
similares. A pesar de esto ultimo, el tratamiento implementado con el obtu-
rador palatino en la Clinica del Niflo, ha permitido al cirujano trabajar en un
terreno mds propicio, evitando cirugias innecesarias.

Alzain I et al.8, sefialan que el tratamiento ortopédico prequirurgico tie-
ne como objetivos, reposicionar los segmentos nasolabiales y maxilares mas
cerca uno del otro, mejorar el crecimiento maxilar, mejorar la proyeccién de
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la punta nasal, reducir la deformidad nasal o retraer y reposicionar la pre-
maxila mas posteriormente en pacientes con fisura bilateral, para facilitar
las cirugias primarias de labios, nariz y alveolos. Rabal-Solans A et al.’?, sos-
tienen que la principal ventaja del uso de la ortopedia prequirtrgica radica
en establecer una relacion transversal adecuada del maxilar y reducir poten-
cialmente la necesidad de cirugias futuras™. La Clinica del Nifio coincide con
estos ultimos autores, al sugerir diferentes abordajes o técnicas como mol-
deado alveolar, moldeado nasoalveolar (NAM), adhesion labial para lograr un
efecto ortopédico. La seleccion del abordaje es generalmente determinada
por la preferencia del operador y el tipo de fisura a tratar.

Uzel A et al.??, indican que el uso del obturador palatino no muestra efectos
positivos a largo plazo, ni al agregar un stent nasal a la placa para el modelado
nasoalveolar en la simetria nasal, en los diferentes protocolos quirurgicos.
Este sefialamiento coincide con Alzain I et al.®8, quienes no pueden demos-
trar sila reduccién de las dimensiones de la hendidura antes de la cirugia y la
manipulacién del complejo nasal benefician a los pacientes a largo plazo. En
la Clinica del Nifo se ha demostrado lo contrario, gracias a un estudio reali-
zado por Gonzalez H33 cuyos resultados son, un mayor cierre de la hendidura
tanto en su porcion anterior como posterior a los dos meses, con cambios del
obturador cada 8 dias.

No debe olvidarse que la presencia de problemas odontolégicos compro-
mete el éxito de los tratamientos a llevar a cabo y de alli que en la consulta
odontoldgica del nifio con HLP, la evaluacion sea minuciosa, a menos que se
le dificulte asistir a consulta semanal por causas de fuerza mayor. La Clinica
del Nifio coincide en que la frecuencia de asistencia a consulta, es clave para
disminuir la frecuencia de adultos con hendiduras no tratadas, asi como, de
otros problemas bucodentales.

Se coincide con Cardoso C. et al.#°, quienes sefialan que es de vital impor-
tancia, la correcta instruccion a los padres para la asistencia preventiva y las
visitas periddicas durante la primera infancia; de esta manera se busca con-
seguir para estos pacientes: una alimentacion y respiracion adecuada, una
buena oclusién de dientes primarios y permanentes, tejidos muco-gingivales
sanos, estructuras dentarias sin lesiones cariosas, una masticacién eficiente,
asi como, una apariencia facial agradable que més adelante determine una
integracion social sin inhibiciones?®.

Los logros obtenidos con la implementacidn del presente protocolo de aten-
ciéon odontolédgica para el paciente pediatrico con hendiduras de labio y/o
paladar permiten considerarlo como una terapéutica a seguir para tratar a
los nifios con esa condicion médica, de tal manera que se eviten dificultades
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Resumen

La gingivitis hiperpldsica en adolescentes es una condicion
periodontal influenciada por los cambios hormonales propios
de la pubertad, que intensifican la respuesta inflamatoria a la
placa bacteriana. Este reporte presenta el caso de una paciente
femenina de 15 afios con agrandamiento gingival generalizado,
sangrado durante el cepillado y halitosis. Tras una fase higiénica
con profilaxis profesional e instrucciones de higiene, se decidid
realizar una gingivectomiay gingivoplastia con técnica de bisel
interno. Se utilizaron instrumentos quirtrgicos convencionales
para eliminar el exceso de tejido y remodelar el contorno gingival.
La evolucién postoperatoria fue favorable, con adecuada cica-
trizacion y sin complicaciones. El tratamiento permitié restaurar
la morfologia gingival, mejorar la estética y facilitar el control de
placa. Este caso resalta la importancia del abordaje quirdrgico
periodontal en adolescentes, especialmente cuando la terapia
convencional no resuelve el agrandamiento inflamatorio.

PALABRAS CLAVE: gingivitis hiperplésica, gingivectomia, adolescen-
te, periodoncia, agrandamiento gingival, tratamiento quirargico.
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Abstract

Hyperplastic gingivitis in adolescents is a periodontal condi-
tion influenced by hormonal changes during puberty, which
enhance the inflammatory response to bacterial plaque. This
report presents the case of a 15-year-old female patient with
generalized gingival enlargement, bleeding during brushing, and
halitosis. After a hygiene phase with professional prophylaxis
and oral hygiene instructions, gingivectomy and gingivoplasty
were performed using an internal bevel technique. Conventio-
nal surgical instruments were used to remove excess tissue
and reshape the gingival contour. Postoperative healing was
favorable, with no complications. The treatment restored nor-
mal gingival architecture, improved aesthetics, and facilitated
plague control. This case highlights the relevance of periodontal
surgical intervention in adolescents when conventional therapy
fails to resolve the inflammatory enlargement.

KEYWORDS: hyperplastic gingivitis, gingivectomy, adolescent,
periodontics, gingival enlargement, surgical treatment.
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Introduccion
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a gingivitis es una enfermedad periodontal comun y reversible, estrecha-

mente relacionada con la acumulacion de placa bacteriana'. Sin embargo,
durante la pubertad, con el incremento en las hormonas sexuales, como la
progesterona y posiblemente los estrogenos?, especialmente durante etapas
como el periodo premenstrual, el embarazo, la menopausia y la ovulacién,
aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedad periodontal. Esto se
debe a que los altos niveles de progesterona afectan la reparacion del coldge-
no y causan vasodilatacion, lo que favorece la inflamacion®. Esto puede hacer
que las encias se vuelvan mads sensibles y se reactiven con mayor intensidad
ante cualquier irritacidon, como la presencia de restos de alimentos o placa
bacteriana. En esta etapa, es comun que las encias se inflamen, enrojezcan y
presenten dolor?.

En Latinoamérica, la gingivitis es la patologia periodontal mas prevalente
en nifios y adolescentes, con tasas que oscilan entre el 18% y el 77% depen-
diendo del pais y la edad, con un promedio de 52%. Nicaragua presenta la
cifra mas alta, con un 77% de nifos de 12 afios afectados. Le siguen Chile con
un 67% y Perd, donde las nifias de esa edad presentan un 67,6% de prevalen-
cia. En Panama, el 55% de las personas mayores de seis afios tienen signos de
gingivitis. En Brasil, la tasa es de 39,68%, mientras que en Colombia es mas
baja, con un 18%. En Argentina, los valores varian entre un 13% y un 70%
segun la edads.

En Venezuela, los estudios reflejan que entre el 40% y el 60% de los nifios
de 6 a 9 afios padecen gingivitis. Una investigacion realizada en 2006 en el
municipio Sucre reveld un bajo nivel de conocimiento sobre la relacién en-
tre el cepillado dental y esta enfermedad, el 72% de los nifios encuestados
respondieron incorrectamente sobre este vinculo; estudios recientes en el
municipio Maracaibo, han evidenciado mayor prevalencia de gingivitis en la
poblacién femenina, representando el 75,61% de los casos®. Este panorama
resalta la necesidad de comprender los factores de riesgo y las particularida-
des clinicas de la enfermedad periodontal en poblaciones especificas.

En este contexto, el presente reporte de caso clinico expone la evalua-
cion y el tratamiento de una paciente con gingivitis, considerando el entorno
epidemioldgico y fisiopatoldgico previamente expuesto, con el objetivo de
controlar la inflamacién y eliminar el agrandamiento gingival; posterior a la
terapia periodontal se opté por un abordaje quirirgico mediante gingivecto-
mia y gingivoplastia, procedimientos que permiten restaurar la anatomia fi-
sioldgica de la encia y mejorar el acceso para la higiene oral. Posteriormente,
la paciente ingresara a la fase de mantenimiento periodontal, fundamental
para prevenir recurrencias y preservar la salud gingival a largo plazo.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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Presentacion
del Caso

FIGURA 1. Vista frontal del
agrandamiento gingival leve y
difuso, més acentuado en el
sector anteroinferior.
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Paciente femenina de 15 afios de edad, quien se present6 al Servicio de Aten-
cién Clinica del Postgrado de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad del Zulia, acompafada por su madre. Refirié sensacién de in-
flamacién gingival y percepcién subjetiva de que las encias estaban “despe-
gadas”. Durante la anamnesis, report6 un agrandamiento gingival de aproxi-
madamente un afio de evolucidn, asociado a sangrado durante el cepillado,
halitosis persistente y ausencia de dolor u otra sintomatologia funcional. Para
tratar este paciente como caso clinico, de la Declaraciéon de Helsinki, se con-
templaron los principios éticos para la investigacion médica en seres huma-
nos, en la investigacién del material humano y de informacién identificable.
El examen clinico intraoral revel6 una encia con agrandamiento gingival,
de tipo leve y difuso de forma mas marcada en el sector anteroinferior; con
coloracion rojo-violaceo generalizada, textura lisa y brillante, y consistencia
blanda y depresible. En la FIGURA 1 se observa el aspecto del agrandamiento

gingival descrito, asi como la pigmentacion meldnica fisioldgica distribuida
en la mucosa gingival. En conjunto, los hallazgos clinicos permitieron esta-
blecer un diagndstico de gingivitis generalizada moderada, con un compo-
nente hiperplasico crénico inflamatorio.

Radiograficamente, se observod suficiente hueso remanente sin evidencia de
pérdida ésea. Se aprecié ensanchamiento del espacio del ligamento perio-
dontal en los dientes inferiores. Ademads, a nivel apical de la unidad dental
43, se visualizé una imagen radiopaca bien definida. En la FIGURA 2, se mues-
tran los hallazgos radiograficos descritos anteriormente, razén por la cual
la paciente fue remitida al drea de cirugia bucal para valoracién y manejo
especializado.

Como parte del plan de tratamiento periodontal, se instaurd inicialmente
una fase higiénica que comprendi6 cuatro sesiones de profilaxis profesional
con ultrasonido, acompafiadas de instruccion de higiene oral individualiza-
da. Una vez estabilizada la condicidn inflamatoria, se procedi6 a la fase qui-
rurgica mediante gingivectomia y gingivoplastia en las zonas afectadas. En la
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FIGURA 2. Radiografia
panoramica mostrando

ensanchamiento del ligamento

periodontal y una imagen
radiopaca apical en la unidad
43, que motivaron la remision
a cirugfa bucal.

FIGURA 3. Aspecto clinico
de los tejidos gingivales
después de la fase higiénica
periodontal, mostrando
resolucion parcial de la
inflamacion y presencia de
pseudobolsas remanentes.

FIGURA 4. Postoperatorio
inmediato, mostrando el
contorneado y la técnica
quirargica realizada.
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FIGURA 3 se observa el aspecto clinico de los tejidos gingivales desinflamados
previo a la fase quirtrgica.

Se solicitaron examenes de laboratorio preoperatorios como parte del
protocolo para el abordaje quirtrgico, los cuales reportaron resultados den-
tro de los pardmetros normales, lo que permitié proceder con la planifica-
cioén quirdrgica sin contraindicaciones sistémicas aparentes.

Se utilizo6 técnica de bisel interno con hoja de bisturi 15C, seguida de con-
torneado gingival con bisturi de Kirkland® y tijera de Legrand®. Asimismo,
se realiz6 un peeling gingival para mejorar el aspecto estético del tejido que-
ratinizado expuesto. En la FIGURA 4 se observa el aspecto clinico inmediato
postquirdrgico tras la ejecucidn de las técnicas mencionadas.
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FIGURA 5. Aspecto clinico
del tejido gingival a los 7 dfas
postoperatorios, mostrando
buena evolucion inicial de la
cicatrizacién y reduccion de la
inflamacion.

FIGURA 6. Aspecto clinico
del tejido gingival a los 21 dias
postoperatorios, mostrando
buena cicatrizacion y
resolucion de la inflamacion.

FIGURA 7. Vista clinica antes
y después del tratamiento,
mostrando resultados
satisfactorios en la sonrisa de
la paciente, quien mantiene
adecuada higiene y salud
periodontal.

— 163

Se prescribid ibuprofeno 400 mg cada 8 horas por via oral durante 5 dias
para el control del dolor y la inflamacion postoperatoria, junto con enjuagues
de clorhexidina al 0,12% (Peridont®), cada 12 horas durante 7 dias como medi-
da antiséptica local. La paciente fue citada para controles a los 7 dias (FIGURA 5)
y 21 dias (FIGURA 6), observandose una evolucién favorable, sin signos de com-
plicaciones posquirtrgicas y con una adecuada cicatrizacion tisular.

La FIGURA 7 muestra una fotografia frontal de la sonrisa de la paciente,
una comparacion clinica antes y después del tratamiento; observandose re-
sultados satisfactorios con la mejoria estética y funcional alcanzada, mante-
niendo adecuada higiene y salud periodontal. Es importante resaltar que la
paciente manifesté satisfaccion con los resultados obtenidos, y se recomen-
dé su ingreso a la fase de mantenimiento periodontal; adicionalmente fue
remitida a la especialidad de cirugia bucal y ortodoncia para continuar con el
abordaje integral de su caso.

VOL. 21 No. 1 - ENERO-JUNIO 2026



MARIA GALLO, FABIOLA SANCHEZ, ELBY RUBIO

Discusion

Conclusiones

— 164

El presente caso clinico describe la resoluciéon quirurgica de una gingivitis
hiperplasica crénica en una paciente adolescente mediante gingivectomia y
gingivoplastia, con una evolucidn clinica favorable, sin signos de infeccién
postoperatoria y con una adecuada cicatrizacidon gingival a los 21 dias. Es-
tos resultados coinciden con lo reportado por Sanchez L et al.’ quienes docu-
mentaron que, tras la cirugia periodontal, se observé formacion de tejido de
granulacion sin signos patoldgicos de infeccidn a los 7 dias y una adecuada
respuesta cicatricial a los 21 dias, sin dolor referido por la paciente'.

En ambos casos, las técnicas quirdrgicas permitieron eliminar el agran-
damiento gingival y restablecer la arquitectura gingival, facilitando el control
de placa y previniendo posibles complicaciones periodontales?, destacando
que, la gingivectomia y gingivoplastia son eficaces en la reduccién de pseudo-
bolsas asociadas a agrandamiento gingival crénico, ya que permiten mejorar
la higiene oral, favorecer la salud periodontal y optimizar el resultado estéti-
co corroborando los resultados de nuestra investigacion.

Cuando la terapia higiénica no resulta suficiente, el abordaje quirurgico
debe considerarse para prevenir la progresion de la enfermedad y proteger
los tejidos de insercion periodontals. En este sentido, la intervencion realiza-
da en este caso fue adecuada y permitié una resolucién efectiva del agranda-
miento gingival.

En el presente caso clinico se destaca la relevancia del abordaje quirurgico
en el manejo de la gingivitis hiperpldsica generalizada en pacientes adoles-
centes, especialmente cuando la terapia no quirdrgica resulta insuficiente
para controlar la inflamacién y el agrandamiento gingival. Desde el punto
de vista periodontal, la gingivectomia y la gingivoplastia no solo permiten
eliminar el tejido excedente, sino que restablecen la arquitectura fisioldgica
de la encia, mejoran el acceso a la higiene oral y previenen la formacion de
bolsas falsas que pueden favorecer la acumulacién de placa y la progresion
de la enfermedad.

La intervencién quirdrgica constituye una herramienta terapéutica clave
en el control de casos crénicos que comprometen la estética, la funcion y la
salud gingival a largo plazo. Ademads, facilita la integracion del paciente en
una fase de mantenimiento periodontal mas efectiva, contribuyendo a evi-
tar recidivas y promoviendo la estabilidad clinica. Este caso evidencia que el
tratamiento quirdrgico bien planificado y ejecutado debe considerarse una
parte fundamental del enfoque integral en periodoncia, especialmente en
pacientes jovenes con factores predisponentes hormonales y deficiencias en
el control de placa.
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Resumen

La mayoria de los estudios en esta drea se han centrado en
la dentina sana como sustrato para la unién; sin embargo, en
entornos clinicos, es comun encontrar dentina afectada por
caries. que presenta caracteristicas morfoldgicas, quimicas
y fisicas distintas. El objetivo de esta revisiéon narrativa es
indagar sobre mejoras en la resistencia y durabilidad de esta
union, en un enfoque integral que considere las caracteristicas
de las superficies expuestas durante la preparacién, como las
propiedades de los adhesivos utilizados, facilitando decisiones
informadas y promoviendo el impulso de materiales dentales
eficaces y seguros. Se realizaron busquedas en bases de da-
tos electrénicas hasta julio de 2025 para localizar articulos
relevantes, evaluando la calidad y solidez de la evidencia. La
hibridacién de la dentina afectada por caries se ve comprome-
tida por enzimas colagenoliticas enddgenas, lo que afecta la
durabilidad y reduce propiedades mecénicas como el médulo
elastico y la nanodureza. Se han sugerido nanomateriales que
pueden inducir y regular la mineralizacién biomimética del te-
jido duro dental; sin embargo, su adicion a adhesivos y resinas
podria afectar las propiedades mecaénicas. Se destacan los
inhibidores de las MMP como la clorhexidina, un inhibidor con-
fiable que podria mejorar la uniéon en DAC. Es fundamental un
esfuerzo colaborativo entre clinicos, investigadores e industrias
para entender la relacion entre el comportamiento bioactivo,
las limitaciones biomecénicas y la biomimética, con el fin de
desarrollar materiales restauradores adecuados para la DAC.

PALABRAS CLAVE: dentina afectada por caries, resistencia y du-
rabilidad, hibridacion, médulo eléstico, nanodureza, comporta-
miento bioactivo, biomimética.
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Abstract

Most studies in this area have focused on sound dentin as a
bonding substrate; however, in clinical settings, caries-affected
dentin is commonly encountered, presenting distinct morpholo-
gical, chemical, and physical characteristics. The objective of this
narrative review is to investigate improvements in the strength
and durability of this bond, using a comprehensive approach that
considers the characteristics of the surfaces exposed during
preparation, such as the properties of the adhesives used, faci-
litating informed decisions and promoting the development of
effective and safe dental materials. Electronic databases were
searched up to July 2025 to locate relevant articles, assessing
the quality and strength of the evidence. CAD hybridization is
compromised by endogenous collagenolytic enzymes, affecting
durability and reducing mechanical properties such as elastic
modulus and nanohardness. Nanomaterials that can induce
and regulate biomimetic mineralization of dental hard tissue
have been suggested; However, their addition to adhesives
and resins could affect mechanical properties. Of note are
MMP inhibitors such as chlorhexidine, a reliable inhibitor that
could improve bonding in CAD. A collaborative effort between
clinicians, researchers, and industry is essential to understand
the relationship between bioactive behavior, biomechanical
constraints, and biomimicry to develop suitable restorative
materials for CAD.

KEYWORDS: caries-affected dentin, resistance and durability,
hybridization, elastic modulus, nanohardness, bioactive beha-
vior, biomimetics.
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a caries dental (CD) es una enfermedad multifactorial y dindmica, media-

da por biopeliculas y estimulada por azucares. Este proceso provoca la
desmineralizacién y remineralizacion de los tejidos duros dentales, afectan-
do principalmente la corona del diente y, en etapas posteriores de la vida, las
superficies radiculares expuestas. El equilibrio entre los factores patolégicos
y protectores es crucial para la iniciacion y progresion de la caries. Esta in-
teraccidon permite clasificar a individuos y grupos en categorias de riesgo,
facilitando un enfoque mas personalizado en la atencién dental'.

El tejido duro dental esta altamente mineralizado, compuesto por crista-
les de hidroxiapatita (HA), moléculas organicas (principalmente proteinas
colagenasy no colagenas) y una pequena cantidad de agua. La desmineraliza-
cién dental, que afecta al esmalte, la dentina y el cemento, es provocada por
bacterias cariogénicas, dietas acidas y reflujo acido. La desmineralizacion del
esmalte puede dar lugar a manchas blancas o caries incipientes, que afectan
tanto la estética como la funcién dental. La desmineralizacién leve de la den-
tina, causada por erosion, puede resultar en hipersensibilidad, mientras que
la desmineralizacion severa puede llevar a CD profundas y afectacion pulpar?.

La remineralizacién se produce en la superficie del esmalte afectado por
acidos, pero no en la dentina. Esta diferencia se atribuye a la menor cantidad
de cristales minerales residuales y a la exposicién de la matriz organica (prin-
cipalmente coldgeno tipo I) en la dentina tratada. En general, se considera
que las proteinas de la matriz extracelular desempefian un papel crucial en el
control de la nucleaciéon y el crecimiento de la apatita durante el proceso de
biomineralizacién de la dentina3.

El tratamiento mas importante para la CD en la practica clinica contem-
pordnea consiste en restauraciones con resina. Aunque la unién adhesiva al
esmalte ha mostrado buenos resultados, diversos factores pueden llevar al
fracaso de la union a la dentina. Estos incluyen: Enzimas endégenas: como
las metaloproteinasas de matriz, que degradan la dentina desmineralizada
expuesta. Enzimas bacterianas y salivales: que afectan el adhesivo. Hidrdlisis
quimica y enzimatica: que degrada la unién adhesiva/dentina. Las bacterias
penetran la interfaz degradada, acumuldndose en la placa cariogénica dentro
de la dentina desmineralizada expuesta, causando que la CD sea inevitable,
como lo demuestran diversos estudios clinicos"245.

Se ha destacado la importancia de preservar la dentina afectada por caries
(DAC) en la odontologia conservadora y minimamente invasiva, protegiendo
tanto la estructura dental como la vitalidad de la pulpa en las restauraciones,
ya sean directas o indirectas. La unidn a la DAC presenta varios desafios de-
bido a: alteraciones quimicas y mecanicas, la presencia de una capa gruesa e
irregular con estructuras similares a fibrillas y tubulos dentinarios estrechos
y ocluidos®.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



ESTRATEGIAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA DENTINA AFECTADA
POR CARIES. REVISION NARRATIVA, pags. 166-178

Metodologia de
revision narrativa
de literatura

Desmineralizacion
de la dentina

Desmineralizacion
en la dentina
cariada afectada

— 169

Se revisaron tres bases de datos: PubMed, Scielo y Google Académico. Se in-
cluyeron articulos publicados hasta julio de 2025, sin restricciones sobre el
tipo de metodologia (cualitativa, cuantitativa, mixta o teérica). Se realiz6 una
busqueda electrénica inicial, seguida de una revision manual de las listas de
referencias de los articulos seleccionados para identificar estudios adiciona-
les. Se revisaron titulos y resimenes, y posteriormente se analizaron los tex-
tos completos en funcién de los criterios de inclusion predeterminados.

La dentina es un tejido mineralizado compuesto por: 70% de apatita carbo-
natada; 20% de matriz organica; 10% de agua (en peso). Los componentes de
la matriz organica son: fibrillas de coldgeno, glicoproteinas y proteinas no
coldgenas (NCP); aunque representan un bajo porcentaje, son cruciales para
la regulacion de la mineralizacidn. Las proteinas de la matriz no coldgena son
esenciales para la mineralizacion intrafibrilar; sin andlogos biomiméticos de
estas proteinas, no se logra la deposicién de apatita intrafibrilar’. Las enzi-
mas en la dentina son metaloproteinasas de matriz (MMP), importantes en
procesos fisiolégicos y patoldgicos. Y catepsinas de cisteina, otra familia de
proteasas también presentes en la dentina®. La mineralizacion de la dentina
y su remineralizacion es vital para controlar la caries dentinaria y mejorar
la estabilidad de la unién; es fundamental implementar estrategias eficaces
para restaurar su integridad y prevenir la progresion de la enfermedad®.

El proceso de grabado de la dentina en las técnicas restauradoras se rea-
liza con 4cidos o mondémeros de resina acidos, exponiendo las fibrillas de
coldgeno. La formacion de enlaces se logra por retencién micromecanica,
donde la resina penetra en el enredo de fibrillas de coldgeno desmineraliza-
das, creando lo que se conoce como capa hibrida. Es imposible que los mo-
nomeros de resina desplacen completamente el agua en los compartimentos
extrafibrilares e intrafibrilares de la matriz de colageno desmineralizada,
resultando en regiones de infiltraciéon incompleta, que son susceptibles a la
degradacion, afectando la integridad y fuerza de union™.

La desmineralizacion en las lesiones cariosas iniciales afecta la fase mineral
de la dentina, exponiendo las fibras de colageno, creando condiciones propi-
cias para la rapida destruccion de la red dentinaria, resultando en la degra-
dacidn de las fibrillas de colageno y una disminuciéon de las propiedades me-
canicas de la dentina. La remineralizacion de esta dentina es mds complejay
menos efectiva que la del esmalte, ya que en las lesiones dentinarias no hay
cristales minerales residuales”. Por lo tanto, en condiciones patolégicas, la
desmineralizacion supera a la remineralizacién.
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La dentina cariada se puede dividir en dos capas: Capa Externa: infecta-
da por bacterias, altamente desmineralizada y dificil de remineralizar. Las
fibrillas de coldgeno se desnaturalizan irreversiblemente y deben eliminar-
se. Capa Interna (Dentina Afectada por Caries - DAC): reversible, con altera-
ciones en la estructura secundaria del colageno, no esta infectada y puede
ser remineralizada. La odontologia minimamente invasiva (MID) enfatiza
la preservaciéon de la DAC, buscando maximizar la retencion de los tejidos
dentales durante la terapia vital de la pulpa a través de la remineralizacion'.

Durante la preparacién de una cavidad profunda con restauraciones ad-
hesivas, el sustrato suele ser DAC, no es dentina normal, lo que impacta di-
rectamente en la fuerza de union, siendo menor su cualidad mecanica en
comparacion con la superficial sana'®. La desmineralizacion libera metalo-
proteinasas de matriz (MMP) que destruyen las fibrillas de colageno expues-
tas, disminuyendo la durabilidad de la adhesién resina-dentina. Aunque la
inhibicién de la actividad de las MMP puede evitar la degradacion de las fibri-
llas de coldgeno temporalmente, estas aun pueden degradarse por el enveje-
cimiento natural.

Solo las fibrillas de colageno mineralizadas pueden detener la degrada-
cion causada por las MMP y el envejecimiento, restaurando la dureza de la
dentina mineralizada natural, eliminando el mecanismo enzimdtico y man-
teniendo la estabilidad de la interfaz resina-dentina.

La remineralizacion es un proceso fundamental que implica la deposicién de
iones minerales en cristales desmineralizados; este proceso se lleva a cabo
mediante la interaccidén de minerales inorganicos con la matriz orgédnica de
la dentina. Se han explorado diversas estrategias para remineralizar la denti-
na desmineralizada, entre las cuales se encuentran: resinas que liberan fltor,
fosfato de calcio amorfo (ACP) y adhesivos a base de resina con vidrio bioac-
tivo™. Estas técnicas buscan mejorar la resistencia de las restauraciones a la
caries secundaria. Sin embargo, la mayoria de los estudios se han enfocado
en la remineralizaciéon de dentina cariada parcialmente desmineralizada,
utilizando la deposicion epitaxial de iones de calcio y fosfato sobre cristales
de apatita existentes™.

Un desafio significativo es que la remineralizacién no ocurre en areas
donde no hay cristales de apatita; la abundante matriz organica en la dentina
complica la remineralizacion de las zonas desmineralizadas restantes. Esta
mineralizacion se clasifica en: Mineralizacidn extrafibrilar: ocurre entre las
fibrillas de colageno y Mineralizacién intrafibrilar: en las zonas de separa-
cion, extendiéndose hacia las fibrillas. Zhang Q et al.’s destacan que estabili-
zar el fosfato de calcio amorfo (ACP) es crucial para inducir la mineralizacion

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



ESTRATEGIAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA DENTINA AFECTADA
POR CARIES. REVISION NARRATIVA, pags. 166-178

Remineralizacion
biomimética

— 171

intrafibrilar, llevandola al espacio intersticial de 40 nm de longitud de la fi-
brilla de colageno.

Si la mineralizacion solo afecta el exterior de las fibrillas de coldgeno sin
lograr una mineralizacién intrafibrilar, no se replica la estructura jerarquica
de los minerales naturales de la dentina, con resultados terapéuticos subdpti-
mos a largo plazo; por lo tanto, replicar el proceso natural de mineralizacion
se ha convertido en un objetivo clave en la investigacién de la reminerali-
zacion, reconociendo que la biomineralizacién es un proceso mediado por
sustancias organicas'®.

Laremineralizacién biomimética se refiere a estrategias que imitan los proce-
sos naturales de biomineralizacién para restaurar la dentina afectada por CD.

Concepto Clasico: la cristalizacion basada en iones no es aplicable en la su-
perficie de la dentina lesionada por caries, debido a la falta de cristales de
apatita disponibles para la nucleacién homogénea™.

Materiales Bioactivos: se han desarrollado diversos materiales que incorpo-
ran particulas bioactivas para inducirla: Rellenos liberadores de flior, Na-
noparticulas de didxido de silice de amonio cuaternario, Vidrio bioactivo,
Hidroxiapatita, Fosfatos de calcio amorfos, Nanofosfatos de calcio, Fosfatos
mono-, di- y tetracdlcicos. Los cementos de ionémero de vidrio (CIV) y ce-
mentos de silicato de calcio también son utilizados para la remineralizacion
en cavidades profundas”.

DMP-I: esta proteina de matriz dentinaria es crucial en la regulacién de la re-
mineralizacion. Tiene una estructura rica en serina y treonina, y puede que-
lar iones de calcio, estabilizando la ACP (calcio amorfo) en solucidn'®. Se ha
demostrado que andlogos biomiméticos como el dcido poliaspartico (PASP)
y el acido poliacrilico (PAA) pueden iniciar el proceso de remineralizacién al
formar nanoprecursores amorfos. Esta proposiciéon de remineralizacién bio-
mimética representa un avance significativo utilizando materiales y procesos
que imitan la naturaleza para restaurar la salud dental's.

Fosfato de Calcio Amorfo (ACP): es un precursor crucial de la hidroxiapatita
(HAP) y desempeifia un papel vital en la mineralizaciéon biomimética. A con-
tinuacion, se destacan sus caracteristicas y funciones: la remineralizaciéon
de la dentina, la promocién de la mineralizacién intrafibrilar. Su accién esta
regulada por varios estabilizadores, principalmente proteinas no colagenasy
sus analogos. Seguin Schweikle M et al.’8, el ACP ha ganado atencién signifi-
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cativa en la investigacién dental y ha permitido avanzar en el estudio de la
mineralizacion biomimética de la dentina.

El ACP puede infiltrarse y depositarse dentro de las fibrillas de colageno,
transformandose en HAP intrafibrilar. E1 ACP es termodindmicamente ines-
table y tiende a convertirse en cristales de HAP mas estables, que no pue-
den infiltrarse en las fibrillas de colageno. Durante el desarrollo biolégico, el
ACP requiere estabilizacién por proteinas no colagenas (NCP) para facilitar
la biomineralizacién de la dentina. Para la reparacién de dentina dafiada, se
necesitan materiales alternativos que estabilicen el ACP y promuevan la mi-
neralizaciéon biomimética'. La presencia de estabilizadores de ACP es crucial
para lograr la mineralizacion intrafibrilar in vitro, dada la inestabilidad del
ACP sin aditivos. Esto resalta la importancia de seguir investigando y desarro-
llando métodos para estabilizar el ACP en aplicaciones biomédicas'®.

Péptidos Modificados Genéticamente para la Mineralizacion Intrafibrilar. La
biomineralizaciéon dental es un proceso clave en la formaciéon y manteni-
miento de los tejidos duros dentales. Recientemente, se han explorado nue-
vas estrategias para desarrollar andlogos que faciliten la nucleacion y el cre-
cimiento de cristales de hidroxiapatita®. Un enfoque prometedor implica la
utilizacién de proteinas no colagenas y péptidos enriquecidos en aminodci-
dos acidos. Estos compuestos son cruciales para estabilizar la mineralizacion
y prevenir la degradacién en las interfaces de tejido blando-duro, como la
interfaz dentina/adhesivo2°.

El disefio biomimético ha acelerado el desarrollo de materiales para re-
paraciones de tejidos dentales. Cementos a base de silicato de calcio, como
Biodentin, han demostrado una bioactividad mejorada. Este material no solo
proporciona calcio, sino que también forma una capa interfacial rica en mi-
nerales, acelerando la formacidn de apatita y ofreciendo remineralizacién
efectiva®. La investigacion biomimética y su aplicacién en la biominerali-
zacion dental representan un avance significativo en la odontologia, con el
potencial de mejorar las estrategias de reparacion y remineralizacion dental.

La comprension de la interaccidon entre los sistemas adhesivos y la dentina
ha marcado un hito en la investigaciéon odontolégica contemporanea; sin em-
bargo, en el ambito clinico, la adhesién a la DAC aun representa un desafio
significativo. La dentina sana proporciona un sustrato mas estable y muestra
mejores resultados en términos de resistencia adhesiva inmediata, tanto en
sistemas de autograbado como en los de grabado y lavado#5°.

La DAC presenta un menor contenido mineral debido al proceso carioso,
lo que provoca la disolucidn de cristales de apatita y la degradacién del cola-

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



ESTRATEGIAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA DENTINA AFECTADA
POR CARIES. REVISION NARRATIVA, pags. 166-178

— 173

geno por la accién de enzimas bacterianas y del huésped, como las metalo-
proteinasas de matriz (MMP) y las catepsinas de cisteina. Estas alteraciones
estructurales afectan la calidad de la adhesion, comprometiendo la hibrida-
cion de la dentina®82. Ademads, la capa de desechos es mas rica en compo-
nentes organicos y parece mas gruesa que la de la dentina sana, lo que reduce
la permeabilidad a los mondémeros y dificulta la infiltracién homogénea del
adhesivo en la dentina subyacente, afectando asi la calidad de la unién?2.

También hay un aumento en la humedad de la dentina intertubular debi-
do a la sustitucion del contenido mineral por agua, elevando su proporcion
de agua entre un 14% y un 53%, en comparacion con el 10% presente en la
dentina sana. La pérdida de minerales en la matriz intertubular, reduce sig-
nificativamente la resistencia a la traccion y la dureza Knoop, afectando el
modulo eldstico medio y su nanodureza. Esta disminucion de las propiedades
mecdnicas favorece la inestabilidad y la hidrdlisis de la capa hibrida, debido
a la nanofiltracién y la degradacion™s2,

Una revision sistematica analizo el efecto de las MMP sobre la hibrida-
cion de la DAC, evaluando su impacto en la resistencia adhesiva microtensil
(UTBS) y en la integridad a largo plazo de la unidn dentina-adhesivo?3. Los ha-
llazgos sugieren que la actividad de estas enzimas compromete la estabilidad
y durabilidad de la capa hibrida, lo que resalta la necesidad de desarrollar
estrategias para mejorar la adhesidn en dentina afectada. Un enfoque prome-
tedor es el uso de agentes quimicos que inhiban o retrasen la degradacion de
la capa hibrida recién formada, optimizando asi la unién adhesiva?2.

El avance de la nanotecnologia ha abierto nuevas oportunidades en la re-
generacién y reparacién del tejido dental. Diversos estudios han demostra-
do que los nanomateriales (NM) pueden inducir y regular la mineralizacién
biomimética del tejido dentario; gracias a su tamafo a nanoescala y su ca-
pacidad de disefio, se han propuesto como elementos clave para la remine-
ralizacién?4?5. También se han estudiado proteinas no colagenas y péptidos
enriquecidos en aminoacidos acidos como agentes estabilizadores de la mi-
neralizacion, con el objetivo de prevenir la degradacién en las interfaces de
tejido blando-duro, incluida la interfaz dentina/adhesivo'4-2026:27,

Scaffa et al.?8 afirman que los mondémeros basados en acrilamida pueden
preservar la capa hibrida al reforzar la estructura del coldgeno, contribuyen-
do asi a la estabilidad de la unién en restauraciones adhesivas. No obstante,
Dai et al.?* advierten que la adicién de nanomateriales a adhesivos y resinas
podria alterar sus propiedades mecanicas, como la fuerza de unién y el grado
de polimerizacion, por lo que se requieren estudios adicionales para evaluar
estos efectos de manera sistematica. Sin duda estas innovaciones represen-
tan avances prometedores, que podrian facilitar la penetracion rapida, la li-
beracién controlada e inteligente y la liberacién prolongada de los agentes
remineralizantes®:.
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Los modelos in vitro utilizados en la mayoria de las investigaciones simu-
lan la dentina “hipomineralizada” afectada por caries, la cual tiene potencial
de remineralizacion. Sin embargo, estos modelos no reproducen completa-
mente la respuesta pulpar ante la lesion cariosa ni los fenémenos de fluidos
tisulares dentro de los tubulos dentinarios. El uso de dentina cariada real,
con una caracterizacion precisa del grado de eliminacion de caries y de la
ubicacién de la lesion, permitiria obtener resultados mas consistentes y cli-
nicamente relevantes”.

Sin ninguna duda es esencial mejorar la hibridacién de la dentina danada
mediante el uso de agentes que inhiban la degradacion de la capa hibrida
recién formada. En este sentido, el uso de inhibidores de MMP como pretra-
tamiento en la DAC podria mejorar la estabilidad y durabilidad de la uniéon
adhesiva, reduciendo la frecuencia de fallas adhesivas en restauraciones
dentales??. Para lograrlo, se requiere una mayor colaboracién entre clini-
cos, investigadores e industrias, con el fin de comprender la relacién entre el
comportamiento bioactivo de los materiales, sus limitaciones biomecdanicas
y su aplicacion en la practica clinica?s.

Entre los inhibidores de metaloproteinasas de matriz (MMP) utilizados
en odontologia adhesiva, la clorhexidina (CHX) destaca como la mas estudia-
da. Ademas de su capacidad para inhibir las MMP, la CHX bloquea la accion
de las catepsinas de cisteina (CC), lo que ayuda a preservar parcialmente la
integridad de la capa hibrida y favorece la durabilidad de la union adhesiva.
Kiuru, et al.?6, en un metaanadlisis sefialan que es un material antibacteriano
de bisguanida catidnica de uso comun en odontologia; puede prevenir el cre-
cimiento bacteriano y la formacion de biopeliculas, inducir la muerte celular
bacteriana e inhibir las MMP; concluyen que, la resistencia de los enlaces en
el grupo CHX fue significativamente mayor que en el grupo de control des-
pués del envejecimiento (P < 0,001), recomendando su uso para aumentar la
longevidad de la fuerza de unién entre la resina y la dentina.

Sin embargo, algunos estudios sugieren que la efectividad de la CHX en
la dentina afectada podria verse reducida debido a la disolucién del mineral
extrafibrilar durante el grabado 4cido, que genera una distribucién no ho-
mogénea del mineral intrafibrilar, lo que disminuye la eficacia de la CHX3°-
32, De la misma manera, un estudio concluyé que el pretratamiento con CHX
al 2% durante 30-60 segundos no mejoré significativamente la resistencia
adhesiva en comparacién con los controles, ni de forma inmediata ni tras
el envejecimiento a largo plazo33. Pero, por otro lado, Breschi et al.®* demos-
traron que, in vitro, la CHX permanece en la capa hibrida incluso después
de 10 afios, conservando su efecto inhibidor sobre las MMP. Esto respalda
su uso para mejorar la estabilidad de la interfaz resina-dentina. Asi mismo,
varios estudios recomiendan el uso de CHX como inhibidor de MMP, consi-
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derandola la opcién mas confiable para mejorar la adhesion en la dentina
afectada???33536,

En la técnica de grabado total, se sugiere aplicar CHX en concentraciones
entre 0,2% y 2% después del lavado del grabado acido. A continuacion, se
debe aplicar aire para eliminar el exceso de solucidon, evitando el enjuague
antes de continuar con la aplicacion del adhesivo segun las indicaciones del
fabricante. En el caso de los adhesivos autograbadores, se recomienda limi-
tar el grabado Unicamente al esmalte?.

Recientemente un estudio evalué la resistencia de adhesion a la microten-
sidon de un agente adhesivo dentinario con clorhexidina en comparacién con
un adhesivo estandar. El adhesivo con clorhexidina mostré un éxito clinico
prometedor y mejoro la resistencia de adhesion in vitro. Sefialan los autores
que se requieren seguimientos mas prolongados clinicos para confirmar su
durabilidad a largo plazo®e.

Es conveniente destacar que, los materiales adhesivos se han vuelto mas
resistentes y menos sensibles para el operador, y una buena técnica puede es-
tar en manos de cualquier profesional3®. pero también es cierto que, durante
la aplicacion de un material restaurador, los clinicos se enfrentan a numero-
sos desafios o situaciones que requieren enfoques especificos adicionales,
como la contaminacién previa al material restaurador o factores relaciona-
dos con las propiedades de ese material, que pueden afectar la interaccion
entre el diente y el material, lo que afecta la supervivencia a largo plazo. Asi-
mismo, las diferencias entre los métodos de prueba y andlisis pueden afectar
los resultados de la resistencia de adhesién*°.

Por lo anterior, se requiere una investigacion mas exhaustiva de la de-
gradacion a largo plazo, especialmente en condiciones in vivo, dado que las
investigaciones in vitro no pueden replicar todas las condiciones especificas
a las que se somete una restauracion en la cavidad oral.

- Una mejor comprension de los mecanismos y vulnerabilidad de la
CAD permitird avanzar en estrategias para mejorar la calidad y longe-
vidad de la adhesion de las restauraciones dentales, beneficiando a los
pacientes. Los profesionales de la odontologia deben familiarizarse
con las causas subyacentes de las fallas y aplicar estrategias disponi-
bles para preservarlas.

- La CAD tiene un menor contenido mineral y una mayor degradacién
del colageno, lo que afecta negativamente la adhesion y la hibridacion
de la dentina. Ademds, un aumento en la humedad intertubular, lo
que disminuye las propiedades mecanicas y favorece la hidrélisis de
la capa hibrida.
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- La actividad de las MMP compromete la estabilidad de la unién den-
tina-adhesivo, lo que resalta la necesidad de estrategias para mejorar
la adhesién.

- Los avances en Nanotecnologia ofrecen oportunidades para mejorar
la hibridacién del colageno dentinario, proteger las fibrillas de cola-
geno de la degradacidon enzimatica e inhibir la actividad enzimatica
enddgena, aunque se requieren mas investigaciones para evaluar su
impacto en la clinica.

- La clorhexidina es una opcion con efecto inhibidor sobre las MMP;
estudios han demostrado que puede permanecer en la capa hibrida
durante largos periodos, por lo cual se recomienda su aplicaciéon en
concentraciones adecuadas tras el grabado acido, aunque es crucial
considerar sus limitaciones y aplicarla de manera adecuada para
maximizar sus beneficios.
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PROPIEDAD INTELECTUAL EN LA GESTION DE INNOVACIONES
ODONTOLOGICAS, pédgs. 180-195

Resumen

La innovacion como proceso estd articulada en sus fases con
la proteccion de la propiedad intelectual. Este estudio propuso
como objetivo describir el papel de la propiedad intelectual
en la gestion de la innovacion en el sector odontoldgico; se
planted una investigacion descriptiva con un disefio documen-
tal-bibliografico, basado en la revision sistematica de fuen-
tes académicas y normativas relacionadas con la propiedad
intelectual y la gestién de la innovacion en odontologia. Los
estudios revisados describen la relevancia de proteger las
invenciones y nuevas creaciones, incluso para replicar su uso
en otras organizaciones a partir de licencias; existen norma-
tivas internacionales y nacionales, en las cuales se considera
la garantia de los derechos de la patente, la marca, el derecho
de autor y el disefio industrial. Los resultados confirman que la
proteccion se concibe como una etapa dentro de la gestion de
la innovacion; por tanto, se define como necesaria en el proceso
independientemente del érea. De esta manera, la propiedad
intelectual en odontologia se concibe como un aspecto esen-
cial para fomentar la innovacién y proteger las inversiones en
cualquier tipo de desarrollo, sea modelo, método, dispositivo,
material o software, aplicando diferentes formas de proteccién
legal. Se concluye que la propiedad intelectual es necesaria
para proteger las innovaciones odontolégicas; esta presenta
retos en cuanto a la posibilidad de mejorar la proteccion a partir
de la capacitacion de los profesionales, siendo centrales las
alianzas entre universidades, empresas y el Estado.

PALABRAS CLAVE: gestién de la innovacion, propiedad intelectual
y odontologia.
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Abstract

Innovation, understood as a process, is intrinsically linked to the
protection of intellectual property across its various stages. This
study aimed to describe the role of intellectual property in the
management of innovation in the dental sector. A descriptive
research design was employed, using a documentary-biblio-
graphic approach based on a systematic review of academic
and regulatory sources related to intellectual property and
innovation in dentistry. The findings indicated that protection
constitutes a fundamental stage within innovation management
and is essential regardless of the area. In the context of dental
innovations, the reviewed literature highlights the importance
of safeguarding inventions and new creations, including the
potential for replication through licensing agreements. There
are both international and national regulations that ensure the
protection of rights related to patents, trademarks, copyrights,
and industrial designs. In this way, intellectual property in den-
tistry emerges as a crucial element for fostering innovation
and securing investments in research and development. Legal
protection mechanisms can be applied to various forms of
innovation, models, methods, devices, materials, or software.
The study concludes that intellectual property is necessary to
protect dental innovations; it represents challenges regarding
the potential to augment protection through the training of
professionals, with alliances between universities, companies,
and the State playing a central role.

KEYWORDS: innovation management, intellectual property, and
dentistry.
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as innovaciones se han convertido en un elemento central de las organi-
L zaciones, estas permiten impulsar la competitividad en un mercado cada
vez mas exigente y cambiante, en el cual la capacidad de adaptarse a las nece-
sidades de los usuarios marca la diferencia entre las empresas, aunado a un
desarrollo tecnolégico acelerado que transforma permanentemente produc-
tos y servicios en todo el mundo.

De hecho, se concibe que la innovacidn tiene un rol relevante en el pro-
greso de las sociedades, generando capacidades, desarrollando ideas, impul-
sando la competitividad y equilibrando su ecosistema de forma sostenible'.
Puede decirse que todos los ambitos y sectores socioecondmicos requieren
para mantenerse en el mercado potenciar sus factores y alcances innovativos.

En este sentido, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), sefiala que
es de interés considerar al sector salud, caracterizado por el desarrollo de
innovaciones de manera continua; no solo en lo referido a la creacion de far-
macos, métodos o nuevos procedimientos clinicos, sino incluso en los mo-
delos de atencion, como por ejemplo la salud digital; esta se presenta con un
abanico de opciones como las historias clinicas electréonicas, consultas de
telesalud y e-recetas, que prometen sustentables beneficios a los pacientes,
mejorando el acceso y la calidad en la atencién médica2.

Dicha realidad abarca el campo de la salud dental, segun Vazquez3, “la
tecnologia tiene un impacto importante en la odontologia y traerd cambios
sustanciales en la docencia, investigacion y atencion de los pacientes”, a par-
tir de la incorporacion de innovaciones tecnolégicas en todos los procesos,
como la simulacion clinica, el aprendizaje virtual, la impresién 3D, el uso de
los escaneres intraorales. También se consideran cambios en los modelos
de atencion o en el desarrollo de estrategias de mercadeo digital, las cuales
cambian la relacidn entre el profesional y los usuarios.

De esa manera se vienen experimentando transformaciones significati-
vas en el desarrollo de nuevos tratamientos, dispositivos y metodologias que
mejoran la calidad de la atencion clinica; no obstante, estos avances deben ir
a la par con la proteccién y gestion de los derechos de propiedad intelectual
(PI), los cuales son fundamentales para incentivar la investigacidon y garanti-
zar la competitividad.

Asi, la propiedad intelectual en el sector odontolégico tiene implicaciones
de envergadura, dado que existen diversos mecanismos legales disponibles
que buscan proteger las innovaciones y creaciones en esta drea como paten-
tes, derechos de autor, marcas registradas, tanto en el ambito internacional
como nacional.

Es a partir de esos planteamientos que esta investigacion busca describir
el papel de la propiedad intelectual en la gestion de la innovacion en el sector
odontolodgico, identificando las oportunidades que enfrentan los actores del
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sector, tanto profesionales, investigadores como instituciones, para desarro-
llar una adecuada proteccién de los derechos de PI, lo cual puede fomentar
el desarrollo de nuevas soluciones odontoldgicas y garantizar su impacto en
la practica clinica.

Gestidn de la innovacién

El término innovacién se ha convertido en parte de la dindmica organizacio-
nal debido a las implicaciones que tiene en la competitividad y sostenibili-
dad empresarial. De este modo, “innovar es introducir cambios basados en la
aplicaciéon de nuevos conocimientos y avances tecnolégicos que suponen una
novedad respecto a lo ya conocido y aportan valor”. Sin embargo, a resaltar
es que la innovacion debe estar integrada a las estrategias de las empresas,
mas alld de un enfoque o enunciado en la filosofia, siendo parte del sistema
de gestion, palpable en la accidn a partir de objetivos especificos, con recur-
sos asignados y actividades dirigidas a la consecucion de las metas y la eva-
luacién de resultados.

Por tanto, al hablar de la gestién de la innovacion, es central que sea estra-
tégica; es decir, que responda a objetivos enunciados en la organizacion, en
donde la empresa defina estrategias concretas a partir de la identificacién de
necesidades y oportunidades en el mercado, lo cual hace que se desarrolle un
proceso que responda a las realidades empresariales. Asi, cuando la empresa
desarrolla ideas innovadoras logra impulsar su desempefio, rentabilidad y su
posicion frente a los competidores.

Desde este enfoque, la innovacién empresarial debe ser definida como
un medio para generar nuevos negocios para la empresa; desde una perspec-
tiva de procesos, en la cual se articulan estratégicamente recursos, actores,
servicios y conocimientos para fortalecer y garantizar la sostenibilidad de la
organizacion. Asi, las organizaciones deben definir un plan de innovacion,
estableciendo recursos, actores, estrategia y analisis del entorno, enfocados
en la gestion de ideas novedosas dirigidas a mejorar los procesos existentes o
crear modelos de negocios, servicios, procesos y productos®s.

De este modo, la innovacién implica convertir las ideas y conocimientos
en servicios, productos; es decir, las ideas en riqueza o valor para la empresa,
en tanto que logran adaptarse a las necesidades del mercado; abarcando no
solo el campo del desarrollo tecnolégico, sino también lo comercial y organi-
zativo; es la empresa a partir de sus necesidades y capacidades la que define
las metas innovativas’.

Lo anterior requiere de un direccionamiento, pues no es un proceso que
se da natural en las compaiiias, debe planificarse y ejecutarse, de alli la re-
lacion entre la nocién de gestion e innovacion. En tal sentido, la innovacion
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desde poseer dos perspectivas, ser estratégica y tactica-operativa, la primera,
se planifica a largo plazo en términos de la perspectiva estratégica, conside-
rando los costos en recursos, oportunidad y tiempo; mientras en la segun-
da, la tactico-operativa, la empresa determina objetivos hacia el corto plazo,
contribuyendo de manera sinergética a la implementacion de las decisiones
estratégicas de las instancias organizacionales y los procesos productivos®.

Asi, la innovacion desarrollada desde la alta gerencia implica elaborar es-
trategias que creen nuevas situaciones respondiendo a las dindmicas del con-
texto social y econémico de la competencia, en donde se disefien productos o
servicios que superen las expectativas de los clientes y se adapten sus proce-
sos a los avances tecnoldgicos en materia de produccion, transformando sus
formas de operar®.

Por su parte, Castrillon et al.'’°, comprenden la gestion de la innovacién
como un sistema constituido por distintas fases del proceso de innovacion,
en donde ademas se encuentran la definicién de la estructura organizativa,
la previsidon de recursos, la definicién de la politica y objetivos, métodos de
evaluacién y seguimiento. Por ello, gestionar la innovacién constituye la ad-
ministracion de un proceso, en el que también debe existir una cultura inno-
vadora, basada en la creatividad, la comunicacidn, recursos humanos estra-
tégicos, el aprendizaje, las interacciones abiertas, la diversidad, entre otros
factores.

De esta manera, la innovacién se concibe como un proceso sistematico,
articulado en fases, pero ademas compuestos por multiples variables y as-
pectos los cuales en su conjunto va a lograr articular los objetivos que la orga-
nizacion se ha planteado con las acciones concretas requeridas para el logro
del mismo; un aspecto a resaltar de la postura descrita es que esta centrada
fundamentalmente desde lo interno de la organizacién, obviando elemento
claves como el mercado.

Para Llorens™, innovacién como proceso tiene como objetivo coordinar
las actividades que capacitan a las empresas para desarrollar innovaciones
incrementales y disruptivas, sea cual sea su naturaleza (innovacién en pro-
ducto, en servicio, en procesos de fabricacidén, en procesos operativos, orga-
nizativo, etc.) la gestion sistematica de la innovacién incorpora actividades
como: identificacién de necesidades/oportunidades, generacién de ideas,
priorizacién y seleccién, planificacion y ejecucion, seguimiento y gestion de
resultados.

De forma similar, Valdés, Triana y Boza'?, hacen hincapié en la gestién
de la innovacidn identificando diferentes fases: vigilar, enriquecer, proteger,
inventariar, evaluar y optimizar; se destaca la fase de proteccion, ya que debe
implicar el resguardo de los recursos tecnolégicos desarrollados con los de-
rechos de propiedad intelectual, esto incluye el derecho de autor y la propie-
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dad industrial; dentro de esta estan las marcas, lemas comerciales, rétulos
de establecimientos, indicaciones de procedencia, nombres comerciales, los
emblemas empresariales y las denominaciones de origen.

Pese a las diferencias existentes entre las posturas, se evidencian algu-
nas concordancias, sobre todo en la relevancia que tiene la gestion de los
procesos de innovacion en las empresas, ya sea desde un enfoque dirigido al
talento interno o desde un enfoque mas estratégico, las organizaciones hoy
asumen la necesidad de establecer programas de innovacién y desarrollo de
manera continua con el objetivo de estar a la vanguardia de las trasforma-
ciones que emanan a partir de la incorporaciones de nuevas tecnologias en
todos los procesos sociales.

Gestion de la innovacion de consultorios odontolégicos

Uno de los sectores en los cuales la innovacion es un proceso permanente es
el campo de la salud. En este sector se destacan ocho motores vinculados al
desarrollo de innovaciones, en el cual prevalece el tecnoldgico vinculado a
los avances en ciencia y tecnologia, muy por encima del politico, social, am-
biental, demografico, econdémico, legal y ético; estableciendo con esto que
existe un impulso global del uso de tecnologia avanzada en todas las activida-
des vinculadas a la salud?.

En el caso de la odontologia, como rama vinculada a la salud dental, el
desarrollo de innovaciones ha venido penetrando de manera acelerada tam-
bién este ambito, en donde se empiezan a vislumbrar innovaciones no solo
en los servicios, productos utilizados, sino también en el campo organizativo,
en los modelos de gestidn e incluso en el marketing.

En este sentido, se hace referencia al trabajo de Sanchez et al.’%, en el cual
se aplica el método Design thinking para la innovacién de modelos de nego-
cio en consultorios odontolégicos en la ciudad de Cuenca, asi la aplicacion
de este método basado en la resolucidn creativa de problemas busca mejorar
la experiencia del paciente y diferenciandose en el mercado. Este modelo no
solo mide la satisfaccidn del paciente, sino que también busca incrementar
la fidelizacion de clientes y mejorar los resultados financieros de las clinicas.

Del mismo modo, se destaca el uso de Historiales Dentales Electrénicos
(HDE) se refiere a los sistemas que recopilan, gestionan y comparten infor-
macion de salud del paciente, es un tipo de registro que consta de varios com-
ponentes de facil acceso y almacenamiento; siendo su funcion principal es
registrar toda la informacion relevante del paciente, como datos de identi-
ficacidn, historial médico y plan de tratamiento's. Estas innovaciones estan
incrementando la productividad a nivel de la gestién del consultorio dental.

Otra de las innovaciones desarrolladas en el campo de la salud dental es
la teleodontologia, la cual, segin Abbott, et al.’é, ha demostrado ser una he-
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rramienta clave para la atencidn odontolégica remota, aportando multiples
beneficios tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud dental,
considerando que las tecnologias de comunicaciéon han mejorado los proce-
sos de diagndstico a distancia, en particular en las dreas rurales y de escaso
acceso a los servicios odontolégicos.

Se destaca el uso de IA en los centros odontolégicos, desde la perspectiva
de Proafio et al.”, la aplicacién de IA ha mejorado los procesos e incremen-
tado de la productividad, dado que permite la segmentacion de clientes, de-
terminacion de productos y servicios personalizados, el establecimiento de
contacto permanente con los clientes a través de los chatbots, ademas de la
modelacion predictiva de altas y bajas de clientes y la ejecucion de campafias
digitales; todas estas innovaciones estan permitiendo con el uso de IA el al-
macenamiento informacidny el andlisis de datos dirigido a la optimizacién de
Sistemas Expertos (SE), los cuales pueden resolver problemas sin la presencia
activa de los profesionales, aportando eficiencia en el uso de los recursos.

Se destaca la utilizacién de aplicaciones moviles en los servicios odonto-
l6gicos, estos han cambiado los métodos de diagndstico, llevando a conver-
tirlos en procesos mas accesibles y eficientes. En la actualidad existen aplica-
ciones especificas para realizar diagndsticos, como aplicaciones de iméagenes
de rayos X y softwares de anadlisis que facilitan la identificacidn de caries y
otras anomalias dentales, permitiéndole a los dentistas observar imagenes
en tiempo real, lo que mejora la efectividad para la toma de decisiones clini-
cas y la ejecucion del tratamiento, lo que se traduce en una mejor atencion a
sus pacientes'®.

En esta misma sintonia, empieza a aplicarse la tecnologia robética en la
odontologia, optimizando la utilizacién en areas como la cirugia oral, en don-
de se estima que contribuye en la colocaciéon de implantologia dental de ma-
nera mas precisa sobre todo en zonas de mayor complejidad, se estima que el
desarrollo de robots humanoides puede tener eficacia en la odontologia a la
hora de aplicar anestesia y realizar los procedimientos odontolégicos™.

Sin duda, la odontologia digital constituye una de las innovaciones mas
importantes en este campo, la cual estd basada en la informacidn electrénica
de datos sanitarios, se centra en las cinco tendencias e innovaciones con po-
tencial para influir decisivamente en la direccién de la investigacién odonto-
légica, las cuales son: prototipado rapido (PR), realidad aumentada y virtual
(RA/RV), inteligencia artificial (IA) y aprendizaje automatico (AA), odontolo-
gica personalizada y teleasistencia sanitaria®°.

Son diversos los campos del sector odontolégico en los cuales se desa-
rrollan innovaciones, en tal sentido se hace mencidn al trabajo de Andrade
et al.?, sobre las estrategias de marketing digital, las cuales impactan en la
adquisicion y fidelizacion de pacientes en clinicas dentales, considerando la

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



PROPIEDAD INTELECTUAL EN LA GESTION DE INNOVACIONES

ODONTOLOGICAS, pédgs. 180-195

— 187

evolucion de la competencia en el sector; en donde se destaca que la optimi-
zacion web, el uso de SEO y Google Ads aumentan la visibilidad de las clini-
cas. Ademas, las redes sociales se definen como estrategias de interaccion
con pacientes actuales y potenciales, pues impulsan la personalizacion y seg-
mentacidon?.

Como se ha descrito, en el ambito de la atencién odontolédgica las inno-
vaciones son diversas y atraviesan todas las tipologias; sin embargo, es pre-
ciso acotar que la gestién de innovacion en sus diferentes etapas plantea la
proteccidn, se refiere a implementar medidas para salvaguardar los resulta-
dos y beneficios obtenidos a través de la invencién, como la proteccion de
la propiedad intelectual y la seguridad de datos™. En la actualidad existen
diferentes metodologias para cumplir este objetivo dentro del proceso en las
organizaciones; este aspecto es clave en todos los dmbitos econdmicos, inclu-
so en el sector odontoldgico.

Propiedad intelectual y la innovacién

El tema de la propiedad intelectual para proteccion de los inventos e ideas
es de larga data. Desde la perspectiva Robledo?, “los sistemas de Propiedad
Intelectual tienen antecedentes en algunas de las grandes civilizaciones an-
tiguas, las versiones modernas iniciaron en el Siglo XV y se consolidaron a
finales del Siglo XVIII en los paises europeos y Estados Unidos”; para ello se
cred una norma especifica sobre patentes de invencién y copyright, siendo la
base juridica de las disposiciones actuales.

Es fundamental reconocer que estos sistemas de proteccién van a “no
solo un estimulo a la inventiva y la creatividad, sino que también establecen
un marco de informacion y confianza que incentiva el desarrollo, la transfe-
rencia y la explotacién econémica de la produccién intelectual”, de esa ma-
nera incentivan la inversién en I+D+i8.

En concordancia con lo anterior, para Gonzalez?, proteger la innovacion
consiste en defender la propiedad industrial con patentes, marcas, entre
otras estrategias que garanticen a la organizacion el resguardo de sus innova-
ciones tecnoldgicas. Por ello, la propiedad intelectual desempefia hoy uno de
los papeles protagdénicos en la economia global y es un factor para tener en
cuenta a la hora de proyectar la gestién de la innovacidn.

Para la Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI)23, la pro-
piedad intelectual “se refiere a las creaciones del intelecto: desde obras de
arte hasta invenciones, los programas informdticos, las marcas y otros signos
utilizados en el comercio”. En la actualidad existen mas de 25 tratados inter-
nacionales sobre PI coordinados por la OMPI, ademads estd enunciada en el
articulo 27 de la declaracion universal de los Derechos Humanos, siendo las
patentes uno de los primeros reconocidos juridicamente.
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En términos concretos, los sistemas de propiedad intelectual son entendi-
dos como un contrato entre la sociedad (Estado) y los particulares, inventores
o autores. Segun la OMPI, existe un sistema internacional de patentes en el
extranjero, el cual busca proteger a los innovadores para que sus ideas se
difundan con seguridad al mercado, dentro de este marco se encuentran 158
Estados contratantes.

Ademas de las patentes, entre los tipos de PI también se reconocen los
disefios industriales, referidos a aspectos estéticos de los productos; las mar-
cas, como aquellos signos que permiten diferenciar a un producto o servicio
de otro. También se hace referencia al derecho de autor, el cual describe el
derecho de obras literarias, artisticas y cientificas. Es necesario destacar la
existencia de normas nacionales e internacionales para la proteccion de las
diferentes formas de PI?.

En Venezuela, la propiedad intelectual hace referencia a los derechos que
protegen las creaciones de la mente, como invenciones, obras literarias y ar-
tisticas, simbolos, nombres e imagenes utilizadas en el comercio; por tanto,
el marco legal incluye la proteccidn del derecho de autor, marcas, patentes y
otros activos intangibles, con el objetivo de fomentar la innovacién y el desa-
rrollo econémico. De hecho, la proteccién de la propiedad intelectual tiene
rango constitucional, lo cual esta explicito en el articulo 98 de la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV)?5, en donde se sefiala lo si-
guiente:

El Estado reconocerd y protegera la propiedad intelectual sobre las
obras cientificas, literarias y artisticas, invenciones, innovaciones, de-
nominaciones, patentes, marcas y lemas de acuerdo con las condicio-
nesy excepciones que establezcan la ley y los tratados internacionales
suscritos y ratificados por la Republica en esta materia.

A nivel nacional desde el ambito juridico la propiedad intelectual se asume
desde la Ley de Propiedad Industrial?, la cual estipula aspectos relaciona-
dos con las patentes de invencion, modelos de utilidad, disefios industriales,
marcas comerciales, nombres comerciales, indicaciones de origen, y otros
derechos conexos?¢. En este marco legal se consideran las patentes, los mo-
delos y dibujos industriales, las marcas comerciales, en su articulo 1 expresa:

La presente ley regira los derechos de los inventores, descubridores
e introductores sobre las creaciones, inventos o descubrimientos re-
lacionados con la industria; y los de los productores, fabricantes o
comerciantes sobre las frases o signos especiales que adopten para
distinguir de los similares los resultados de su trabajo o actividad.
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Y la Ley de Derecho de Autor?8, en donde se enuncian las normas para la pro-
teccion de los derechos de autor y derechos conexos sobre obras literarias,
artisticas y cientificas, la cual enuncia en su articulo 1: “Las disposiciones
de esta Ley protegen los derechos de los autores sobre todas las obras del
ingenio de cardcter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o artistica,
cualquiera sea su género, forma de expresion, mérito o destino”.

También se asumen disposiciones emanadas de los tratados internacio-
nales ratificados por el pais, ya que el pais es signatario de varios tratados
internacionales relacionados con la propiedad intelectual y un marco legal
internacional en lo referido a registro de propiedad intelectual y marcas, en-
tre los que se encuentran: Convenio que establece la Organizaciéon Mundial
de Propiedad Intelectual (1970), Convenio de Paris para la Proteccion de la
Propiedad Industrial (1883), Acuerdo Sobre los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio (ADPIC, 1994), Acuerdo
de Viena por el cual se establece una Clasificacién Internacional de los Ele-
mentos Figurativos de las Marcas (1973), el Arreglo de Niza relativo a la Clasi-
ficacion Internacional de Productos y Servicios para el Registro de las Marcas
(1979), entre otros (Servicio Auténomo de la Propiedad Intelectual, SAPI)°,

En cuanto a la institucionalidad, en el pais existe un organismo con com-
petencias en este sentido, el SAPI*, estd encargado en materia de proteccion
de los derechos de los inventores, descubridores, introductores sobre las
creaciones, inventos o descubrimientos, relacionados con la industria; pro-
ductores, fabricantes o comerciantes sobre las frases o signos especiales; asi
como los derechos de los autores sobre todas las obras del ingenio de caracter
creador, ya sean de indole literaria, cientifica o artistica.

Con ello se establece la existencia de un marco normativo internacional
y nacional en materia de propiedad intelectual, el cual busca regular y pro-
teger las innovaciones e invenciones de diversa indole, en el afan de impul-
sar esos procesos, pues en la medida en que existe garantia y seguridad para
los creativos no solo resguardan sus productos, sino ademas se potencia su
desarrollo. Considerando que estas disposiciones son aplicables a diversos
campos, incluyendo al sector odontolégico.

La propiedad intelectual en la odontologia

La proteccién de las innovaciones e inventos impulsa el desarrollo de estas
dinamicas en todos los sectores, pues en la medida en que los creativos sien-
ten reconocimiento de sus ideas en un mercado, se reproducen las activida-
des e inversiones en este sentido. En el campo odontoldgico, en medio de las
grandes transformaciones que se vienen generando el tema de la propiedad
intelectual tiene relevancia.
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Hace una década, ya se expresaba la relevancia de las patentes para la
I+D en el sector biofarmacéutico, incluso por encima de otros tipos de pro-
teccion de la propiedad intelectual como las marcas registradas, derechos de
autor, secretos comerciales confidenciales, entre otros; dado que impulsan
el desarrollo de esta area otorgando seguridad y retornabilidad a la inversiéon
realizadas°.

De hecho, la investigacién biomédica en el mundo requiere de politicas
en cuanto a la propiedad de las patentes, sefialando la necesidad de que las
naciones con sistemas débiles (como paises del Sur Global, como India y
Sudafrica) promuevan una proteccion legal de patentes sélida, clara y trans-
parente, asi como procedimientos relacionados con la elegibilidad y las ex-
cepciones para la innovacion biomédica. Los impactos de estas innovaciones
inciden en la gestion de la atencién odontolégica moderna?'.

Kalgeri et al.32, senalan que en odontologia las patentes son cruciales para
fomentar la innovacidn y proteger nuevas tecnologias, materiales y procedi-
mientos; estas proporcionan a los inventores los medios legales para impedir
que terceros utilicen o comercialicen sus invenciones sin su autorizacion.
Dentro de las razones para obtener una patente sefialan la proteccion legal
evitando el uso o venta no autorizados, el control sobre la comercializacién y
la generacion de ingresos, lograr mayor credibilidad, potenciales inversores,
constituir ventaja competitiva a partir de la diferenciacion en el mercado y
crear oportunidades de ganancias financieras a través de la licencia.

Igualmente, se ha sefialado que las patentes desempefian un papel funda-
mental en la odontologia, ya que promueven la innovacion, protegen la pro-
piedad intelectual y apoyan el emprendimiento, debido al dinamismo de las
transformaciones en este sector obtener patentes es esencial para fomentar
la innovacién y mejorar la atencién al paciente, contribuyendo en el avance
de la tecnologia y los métodos de tratamiento dentales32.

En este orden de ideas, Estrada y de la Cruz®3, en su trabajo sobre un di-
seflo de un modelo de gestion de la innovacién para una institucion presta-
dora de servicios de odontologia, expresan que la proteccion de la propiedad
intelectual proporciona eficiencia al modelo de negocio propuesto, ya que
permite el control corporativo de la innovacién, no solo para proteger ideas
internas, sino también como una herramienta para licenciar tecnologias a
terceros (flujo de dentro hacia afuera).

Igualmente, Dimitrova®4, en su estudio sefnala que la impresién 3D esta
transformando la odontologia al permitir la produccién precisa, asequible
y localizada de dispositivos dentales, mejorando los flujos de trabajo y la
atencion al paciente; destaca que las directrices relativas a los derechos de
propiedad intelectual (PI) son necesarias para proteger a los creadores de
disenos digitales.
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Por su parte, Duque et al.?5, realizaron una revisiéon del Banco Mundial
de Patentes de la Universidad El Bosque de Colombia sobre la innovacion
tecnolédgica en odontologia-tendencias de desarrollo, analisis e inversién em-
presarial por especialidad prostodoncia, ortodoncia y osteointegracion entre
el 2015 y el 2018, se encontraron y revisaron un total de 317 patentes para las
tres especialidades: 142 patentes en oseointegracion, 96 patentes en ortodon-
cia y 79 patentes en prostodoncia. Se destaca que, aunque la mayor cantidad
de patentes en las tres especialidades pertenecen a empresas, los aportes he-
chos por las instituciones educativas ayudan a incentivar la creaciéon de nue-
va tecnologia, mds aiin cuando es en alianza con el sector industrial.

Este estudio demuestra que las patentes odontolégicas son un indicador
de la innovacion global, pero también revela asimetrias, mientras las empre-
sas lideran el desarrollo en este campo, las universidades y paises en desa-
rrollo podrian aprovechar mejor las patentes libres o caducadas; de hecho,
dentro del estudio se describe un porcentaje reducido de patentes libres en
cada una de las especialidades.

Por su parte, Kumar et al.®® realizaron un estudio en Navi Mumbai, sobre
sobre el conocimiento en materia de derechos de propiedad intelectual entre
el equipo de trabajo odontoldgico de facultades privadas de odontologia, con
estudiantes, internos, posgraduados, profesores y cirujanos dentistas, el cual
determind que el 66,6% de los participantes optaria por una marca registrada
para proteger el nombre de su clinica u organizacién, alrededor del 38,7% co-
nocia el término “derechos de propiedad intelectual”; solo un 10,9% ha asisti-
do a algin seminario o conferencia sobre derechos de propiedad intelectual.
Por tanto, concluyen que se debe fomentar la realizacién de mas talleres y
seminarios sobre derechos de propiedad intelectual a estos profesionales.

Como se ha evidenciado, la propiedad intelectual en la atencién odonto-
l6gica implica la proteccién de las innovaciones, ya sean tecnologias en los
materiales y procedimientos a través de patentes para promover la actividad
creativa. Asimismo, el derecho de autor busca proteger expresiones creati-
vas, como software, libros, articulos cientificos, guias clinicas, protocolos de
atencidn, entre otros. En el caso de los disefios industriales, dirigidos a la pro-
teccion del aspecto visual de un producto, pueden ser aplicables a la forma de
un instrumental dental o el disefio estético de una proétesis dental. O la pro-
teccion de la marca, elemento que toma interés a partir del incremento de ex-
periencias de marketing digital, odontomarketing o el uso de redes sociales.

Para el desarrollo de este estudio dirigido describir el papel de la propiedad
intelectual en la gestion de la innovacion en odontologia, se plante6 una in-
vestigacion descriptiva con un disefio documental-bibliografico®. Para ello
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realizé una revision sistematica de fuentes académicas, normativas y técni-
cas relacionadas con la propiedad intelectual y la gestién de la innovacion en
odontologia.

La metodologia incluye la seleccion critica de documentos, descripcion
de marcos regulatorios y la sintesis de hallazgos para evaluar la relevancia de
la PI en las innovaciones odontoldgicas; este enfoque permitié fundamentar
tedricamente las conclusiones y enunciar recomendaciones para integrar la
propiedad intelectual en los procesos de innovacién odontoldgica.

Al desarrollar la revision de las fuentes bibliograficas seleccionadas, es preci-
so sefialar que la gestion de la innovacién se concibe como una necesidad en
los consultorios odontoldgicos, por lo que debe ser parte del plan gerencial
y constituir una estrategia que le permita operacionalizarla; en este sentido,
esta dinamica permitird ir constituyendo una cultura innovativa y establecer
metas a la empresa de competitividad dentro del mercado.

Del mismo modo, se evidencian transformaciones constantes en el sector
odontoldgico, estas son impulsadas por el desarrollo de tecnologias en el am-
bito de la salud, farmacéutica, biotecnologia, comunicaciones, entre otros;
que han venido impactando la atencién odontoldgica, a partir de la creacion
de nuevos modelos de atencidn, que buscan satisfacer las diversas necesida-
des de los pacientes.

En cuanto a la proteccion de las innovaciones, esta se concibe como una
etapa o fase dentro de la gestion de la innovacion; por tanto, se plantea como
necesaria en el proceso, independientemente del area. En el caso de las in-
novaciones odontolégicas, los estudios revisados describen la relevancia de
proteger las invenciones y nuevas creaciones, incluso para replicar su uso en
otras organizaciones a partir de licencias.

De esta manera, la propiedad intelectual en odontologia se concibe como
un aspecto esencial para fomentar la innovacién y proteger las inversiones
en [+D, en cualquier tipo de avance, ya sea un método, dispositivo, material o
software, se pueden aplicar diferentes formas de proteccion legal. Es necesa-
rio sefialar las divergencias existentes en cuanto a las limitantes que generan
las patentes en el campo médico, cuya critica esta centrada en el encareci-
miento del uso de las innovaciones; convirtiéndose en un tema sensible que
amerita analizarse desde una postura ética y social.

En el caso venezolano se describe la existencia de un marco juridico e
instituciones para el desarrollo de acciones en cuanto al tema de la propiedad
intelectual; sin embargo, hay que acotar la necesidad de una actualizacién de
la legislacion para ajustarla a las transformaciones del mundo digital y a las
diferentes necesidades de los sectores.
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A modo de propuesta, se establece la importancia de impulsar el conoci-
miento en los profesionales dentales sobre la proteccion de las innovaciones,
en tal sentido las universidades y centros de estudios pueden asumir la capa-
citacion en ese ambito, esto involucra formacion en el drea de la normativa
legal. Ademas del establecimiento de alianzas con el sector publico y privado,
por un lado, para impulsar la inversion en investigacion y el desarrollo de in-
novaciones, y por el otro, garantizar la proteccién de los nuevos conocimien-
tos, productos y servicios generados.

Como se ha evidenciado, la aplicacién de la propiedad intelectual en
odontologia requiere un enfoque multidisciplinario que combine educacion,
asesoria legal, colaboracidn institucional y estrategias de comercializacién,
por lo tanto, al implementar estas estrategias no solo protege a las innovacio-
nes, sino también se promueve la inversién en I+D, beneficiando tanto a los
creadores como a la sociedad.

El desarrollo de innovaciones y la propiedad intelectual son variables que
estan articuladas, en tal sentido es preciso que las organizaciones gestionen
la innovacién, en donde la PI aparece como una etapa de este proceso, esto
conlleva a que las estrategias y acciones de proteccién puedan ser prefijadas
en el plan de innovacion, generandose asi los recursos necesarios para cum-
plir las disposiciones legales y administrativas que contempla esa fase.

En el campo odontoldgico, el desarrollo de innovaciones es prolifico,
abarcando diversas areas, las cuales estan transformando la atenciéon odon-
tologica hacia modelos mas personalizados, accesibles y centrados en las ne-
cesidades del paciente; en donde el desarrollo tecnolégico ha sido clave para
la generacion no solo de nuevos productos y procedimientos, sino también
de nuevos modelos para la gestion de la practica dental.

En cuanto a la propiedad intelectual, se concibe como un campo normado
internacional y nacionalmente, desde donde se busca proteger a los innova-
dores. Asimismo, en el campo de las innovaciones odontoldgicas, el sistema
de propiedad intelectual se considera esencial, el mismo presenta retos en
cuanto a la posibilidad de mejorar la proteccion a partir de una profundiza-
cion la capacitacion en esa area de los profesionales, para ello se precisa la
importancia de las alianzas entre universidades, empresas y el Estado, pues
esta gestion estratégica de la PI no solo resguardard los desarrollos locales,
sino que también incentiva la inversién en I+D en el sector odontoldgico.
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Resumen

En el ejercicio odontoldgico, la audicién se ve comprometida
debido a multiples fuentes de ruido presentes en una clinica
dental, la exposicién constante a ellos puede tener graves
consecuencias al acelerar la pérdida auditiva y perjudicar la
calidad de vida. El objetivo fue determinar la prevalencia de los
problemas auditivos relacionados con la practica odontoldgica
basados en una revisién sistematica, siguiendo los criterios de
la guia Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). Se realizé una busqueda electrénica
de lainformacioén disponible eninglés y espafiol en las bases de
datos, directorio de revistas y buscadores de acceso abierto.
Los resultados indicaron que la pérdida auditiva inducida por
ruido (PAIR) es el tipo mas cominmente reportado, debido al
ruido generado por multiples equipos odontoldgicos. Existe
una mayor prevalencia en hombres, y en cuanto a la especia-
lidad, la prevalencia de pérdida auditiva inducida por ruido es
inconsistente, aunque algunos estudios sugieren un mayor
riesgo en especialidades como prostodoncia y odontopediatria.
Se puede concluir que la exposicion al ruido en el entorno de
trabajo odontolégico es un factor de riesgo significativo para
la pérdida auditiva, por lo que la implementacion de medidas de
control de ruido, el uso de proteccion auditiva y los programas
de monitorizacién auditiva regular son esenciales para mitigar
este riesgo.

PALABRAS CLAVE: prevalencia de hipoacusia, presbiacusia, acufe-
no, trauma acustico, sordera neurosensorial, hiperacusia, otitis,
pérdida de audicion, pérdida de audicidn inducida por ruido,
odontdlogo, asistente dental, higienista dental.
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Abstract

In dental practice, hearing is compromised due to multiple
sources of noise present in a dental clinic. Constant exposure
to these noises can have serious consequences, accelerating
hearing loss and impairing quality of life. The objective was to
determine the prevalence of dental practice-related hearing
problems based on a systematic review, following the criteria
of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) guideline. An electronic search of the
information available in English and Spanish was carried out in
databases, journal directories, and open-access search engines.
The results indicated that noise-induced hearing loss (PAIR)
is the most commonly reported type, due to noise generated
by multiple dental equipment. There is a higher prevalence in
men. In terms of specialty, the prevalence of noise-induced
hearing loss is inconsistent, although some studies suggest a
higher risk in specialties such as prosthodontics and pediatric
dentistry. It can be concluded that noise exposure in the dental
work environment is a significant risk factor for hearing loss,
so the implementation of noise control measures, the use of
hearing protection, and regular hearing monitoring programs
are essential to mitigate this risk.

KEYWORDS: prevalence of hearing loss, presbycusis, tinnitus,
acoustic trauma, sensorineural deafness, hyperacusis, otitis,
hearing loss, noise-induced hearing loss, dentist, dental assis-
tant, dental hygienist.
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a pérdida auditiva neurosensorial inducida por ruido (PAIR) suele ser
L permanente, irreversible, bilateral y simétrica', afectando las estructuras
sensibles del oido interno?3, en el que las células ciliadas cocleares se dafian
mecdnica, isquémica o metabdlicamente*5, no se regeneran y eventualmente
son reemplazadas por tejido cicatricial®’, debido a la dispersiéon acumulativa
del sonido, lo cual es desagradable para el oido y, por ende, se califica como
indeseable?; sin embargo, el dafio puede limitarse si se diagnostica tempra-
namente, y se implementan intervenciones preventivas?°.

La Organizaciéon Mundial para la Salud (OMS) y la Organizacién Paname-
ricana para la Salud (OPS) declaran que la pérdida de la capacidad auditiva es
considerada la tercera condicion fisica crénica mas comun en el mundo. En
la regién de las Américas, alrededor de 217 millones de personas viven con
pérdida auditiva, es decir, el 21,52% de la poblacién, ocurriendo esto cuando
la pérdida en el oido con mejor audicion supera los 35 decibeles (dB). Casi
el 80% de las personas con este problema viven en paises de ingresos bajos
y medios; la frecuencia de la pérdida auditiva aumenta con la edad, mas del
25% de las personas mayores de 60 anos tienen pérdida auditiva originada
por el proceso de envejecimiento'®"; no obstante, la pérdida de audicion es
ahora mas prematura y se produce entre los 40-59 afios'?*.

En cuanto a los tipos de problemas auditivos, cuatro fenémenos pueden
influir en el umbral de una persona; la presbiacusia'®, la socioacusia'®, la no-
soacusia”, y pérdida de audicion inducida por ruido, relacionada con la expo-
sicidn al ruido ocupacional4618-20,

Las patologias de tipo ocupacional no escapan al trabajo del odontélogo,
del higienista, de los técnicos de laboratorio y de los estudiantes, al laborar
diariamente en el mismo ambiente y exponerse a riesgos laborales?-25.

Se estima que mas del 80% de la poblacién que ;labora en el &mbito odon-
toldgico ha estado expuesta a niveles de ruido superiores a 85 dB durante el
desarrollo de su trabajo?s??, (ruidos emitidos por piezas de mano de alta y
baja velocidad, succién de alto y bajo volumen, equipos ultrasénicos e inclu-
so ruido relacionado con la interaccidn del paciente, sobre todo el paciente
pediatrico, que contribuyen al aumento de los niveles de ruido'2?730-34, que
dependen no solo de la frecuencia (banda ancha o estrecha), sino también
del tiempo de exposicidn, la intensidad y tipo de ruido (intermitente o conti-
nuo o de impacto), y la vulnerabilidad de una persona3s-%7.

En un entorno de trabajo simulado el nivel de ruido durante la succién
sin obstaculos, incluyo volumenes alto y bajo entre 75y 79 dB6, dentro del
rango limite soportado por el oido humano sin causar dafio es de 80 dB du-
rante ocho horas al dia3839, siendo el nivel maximo de exposicidon permitido
115 dB?49; por el contrario, la succién obstruida puede aumentar el nivel de
ruido a 96 dB, que es similar al nivel de ruido logrado al combinar la succién
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sin obstrucciones con una pieza de mano dental de 94 dB; para ambos con-
textos se aplica un tiempo méaximo de exposiciéon recomendado de 1 hora
segun los estdndares internacionales®. Ademas, el oido requiere al menos 16
horas de descanso para recuperarse de 120 minutos de exposicién a 100 dB?.

El ambiente acustico en las facultades de odontologia puede tener altos
niveles de ruido durante la ensefianza clinica practica debido al ruido gene-
rado por los equipos utilizados en multiples areas clinicas al mismo tiempo3°.
Reyes Lizandro* demostrd que en el drea de Operatoria Dental II, de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de Honduras, los equipos odontoldgicos tenian
diferentes niveles de contaminacién, siendo el recortador de modelos el que
registré el mayor nivel, con 81 dB, seguido por la pieza de mano de alta velo-
cidad a 79 dB, el micromotor a 74 dB, el scaler ultrasénico a 72 dB, el amalga-
mador a 70 dB y el eyector de saliva el nivel mds bajo con 65 dB.

La evidencia cientifica muestra que los dentistas tienen un umbral auditi-
vo mas bajo en comparacion con otro tipo de personal de apoyo en el trabajo
en el area dental*?; ellos son susceptibles de desarrollar patologias auditivas
provocadas por esta exposicion, tales como hipoacusia y tinnitus®. Se ha re-
portado que los niveles de ruido varian entre las especialidades*3#4. Los pro-
cedimientos de operatoria dental son los que producen mayor ruido por el
uso repetido de fresas en la realizacion de cortes en las estructuras dentales,
generando niveles de ruido que pueden superar los 80 dB.

Maldonado et al.3° en su trabajo incluy6 a 25 profesores de Odontologia
de las areas clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes (FOULA) por mas de 4 horas, quienes ademas con actividades adicio-
nales en consultorio privado y sin antecedentes patologicos auditivos. Les
aplicaron pruebas de audiometria, siendo la edad promedio de los sujetos de
41 afios, de los cuales 8 (32%) participantes fueron mujeres y 17 (68%) partici-
pantes fueron hombres; al analizar los niveles de audicién a 4000 Hz y 8000
Hz en cada oido, los resultados mostraron que soélo el 4% de la poblacion es-
tudiada padece de un trauma acustico en el oido izquierdo y derecho.

Existen una serie de estudios disponibles que determinan la pérdida au-
ditiva en los trabajadores involucrados en la odontologia; la revisidn siste-
matica de Cifuentes et al.*®, compuesta Unicamente por articulos en inglés,
destacando los niveles de ruido detectados, el ambito de la salud en el que se
desempefia, ubicacién del 4rea clinica donde se realizé el estudio y las mani-
festaciones clinicas de dafio o pérdida auditiva reportadas por los profesiona-
les de la salud que participan en el estudio.

Por lo anteriormente expuesto, se tuvo como objetivo determinar la pre-
valencia de los problemas auditivos relacionados con la practica odontologi-
ca segun: los equipos odontolégicos como factores de riesgo en la pérdida de
la audicidn, los problemas auditivos segun el género y la edad, la especialidad
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TABLA 1. Pregunta PECO.
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del profesional de la odontologia, el tipo de problema auditivo, los afios de
servicio y los problemas auditivos en higienistas y asistentes dentales.

Se utilizé el acrénimo PECO, formulando la pregunta de investigacion: ;cudl
sera la prevalencia de los problemas auditivos relacionados con la practica
odontoldgica segiin género, edad, especialidad, el tipo de problema auditivo,
segun la ocupacion y segun los afios de servicio con base a una revision sis-
tematica? (TABLA 1).

Acrénimo y componente Descripciéon de los componentes
P. Paciente o problema de interés Odontdlogos, especialistas y asistente dental.
(population) Edad, género, ocupacién, tipo de problema auditivo

y afios de servicio.

E. Exposicion (exposure) Niveles y frecuencia de ruido en la practica clinica.
C. Condicion (condition) Pérdida auditiva inducida por ruido.
0. Resultados (outcome) Prevalencia de problemas auditivos en el personal clinico

de odontologfa.

Se realiz6 una revision sistematica, buscando exhaustivamente estudios pre-
vios de los ultimos siete afos, se aplicaron criterios claros para la seleccion
de estudios previos, la evaluacién de la calidad de la informacidn y la sintesis
de la informacién seran descriptivas y cuantitativas*. Se siguio el protocolo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
sis) para revisiones sistemdticas®.

La busqueda exhaustiva de la informacion se realizé desde el 5 de febrero
de 2024 hasta el 19 de febrero de 2024, en las siguientes bases de datos: Med-
line (a través de PubMed); Biblioteca Virtual en Salud, Cochrane, LILACS; di-
rectorios de revistas como Hinari (Research4Life), y buscadores de acceso
abierto como OA.mg y Google Académico.

En el proceso de busqueda sistematizada de informacion se utilizé una
combinacién de descriptores (DeCS y MeSH) y palabras clave tanto en espa-
fiol como en inglés (TABLA 2), junto con los operadores légicos “AND” y “OR”
para establecer estrategias de busqueda empleadas en las fuentes de infor-
macion previamente descritas (TABLA 3).

Los criterios de inclusidon fueron aquellos estudios que traten la preva-
lencia de los problemas auditivos en el personal de odontologia: estudios pu-
blicados desde el ano 2017 hasta el afio 2024, en inglés o espaifiol, articulos
cientificos, tesis de grado, postgrado y doctorado, investigaciones primarias
como estudios transversales descriptivos, estudios de casos controles y de
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TABLA 2. Descriptores y palabras clave organizados por categoria.

Espaiiol

Descriptores Prevalencia.

Hipoacusia, sordera, presbiacusia, acufeno, trauma acustico,

sordera neurosensorial, hiperacusia, otitis.

Problemas de audicion, pérdida de audicion ocupacional,
pérdida de audicion inducida por ruido.

Instrumentos ultrasoénicos.

Instrumentos rotatorios.

Succién dental.

Riesgo, impacto, efecto, factores de riesgo.

Odontdlogo, especialista, asistente dental, higienista dental.

Palabras clave Prevalencia.

Hipoacusia, sordera, presbiacusia, actfeno, trauma acustico,

sordera neurosensorial, hiperacusia, otitis.

Pérdida de audicion, pérdida de audicién inducida por ruido.

Problema ocupacional.
Odontologo, asistente dental, higienista dental.

TABLA 3. Resultados segun las ecuaciones de busqueda por fuente.

Inglés

Prevalence.

Hearing loss, deafness, presbycusis, tinnitus, acoustic
trauma, sensorineural deafness, hyperacusis, otitis.
Hearing issues, occupational hearing loss, and noise-
induced hearing loss.

Ultrasonic scaler, ultrasonic instrument, ultrasonic
equipment.

Handpiece, turbine handpiece.

Risk, impact, effect, risk factors.

Dentists, dental specialists, dental assistants, and dental
hygienists.

Prevalence.

Hearing loss, deafness, presbycusis, tinnitus, acoustic
trauma, sensorineural deafness, hyperacusis, otitis.
Hearing loss, noise-induced hearing loss.

Dentists, dental specialists, dental assistants, and dental
hygienist.

Fuentes consultadas | Estrategias de busqueda Filtros aplicados N° de
articulos
PubMed-Medline “Prevalence” AND “Hearing issues” OR “occupational hearing loss” OR “noise | 2017-2024 749
induced hearing loss” OR “noise- induced hearing loss” AND “Dentists” OR Texto completo
“dental specialists” OR “dental assistants” OR “dental hygienist”
BVS “Prevalence” AND “Hearing issues” OR “occupational hearing loss” OR 2017-2024 160
“noise induced hearing loss” OR “noise-induced hearing loss” AND “Dentists” | Texto completo
OR “dental specialists” OR “dental assistants” OR “dental hygienist” AND Estudios de
(type_of_study:(“prevalence_studies”) AND la:(“in”)) AND (year cluster: [2017 prevalencia
TO 2024))
Cochrane Prevalence AND Hearing issues OR occupational hearing loss OR noise 2017-2024 81
induced hearing loss OR noise-induced hearing loss AND Dentists OR dental
specialists OR dental assistants OR dental hygienist
LILACS “Prevalence” AND “Hearing issues” OR “occupational hearing loss” OR 2017-2024 12
“noise induced hearing loss” OR “noise-induced hearing loss” AND “Dentists” | Texto completo
OR “dental specialists” OR “dental assistants” OR “dental hygienist” AND Espafiol
(db:("LILACS") Inglés
Hinari (Research4Life) | “Prevalence” AND “Hearing issues” OR “occupational hearing loss” OR “noise | 2017-2024 193
induced hearing loss” OR “noise-induced hearing loss” AND “Dentists” OR Texto completo
“dental specialists” OR “dental assistants” OR “dental hygienist” en linea
Articulo de revista
OA.mg “Prevalence” AND “Hearing issues” OR “occupational hearing loss” OR “noise | 2017-2024 370
induced hearing loss” OR “noise-induced hearing loss” AND “Dentists” OR Acceso abierto
‘dental specialists” OR “dental assistants” OR “dental hygienist”
Google Académico Problemas ocupacionales relacionados con la audicién en odontélogos e 2017-2024 143

higienistas dentales
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cohorte; investigaciones secundarias como revisiones narrativas de la litera-
tura, revisiones sistematicas y metaanalisis. Los criterios de exclusién fueron
aquellos que incluyeran personal dental no clinico (estudiantes, técnicos den-
tales y recepcionistas) y articulos que no estuvieran disponibles en su version
completa. Posteriormente, se realizo la seleccion definitiva de los articulos a
través del proceso de tres cribados.

- Primer cribado: lectura del titulo para determinar que el articulo tiene
o no relacién con la tematica en estudio.

- Segundo cribado:lectura del resumen y conocer sobre el contenido del
articulo, tipo de estudio, objetivo, la relevancia en cuanto al presente
tema de investigacion y la revision de ciertos aspectos metodolégicos

- Tercer cribado: lectura del texto completo a través de las técnicas de
lectura Skimming y Scanning para determinar si se cumplian con los
criterios de inclusion.

Luego se realizé una busqueda manual en dos etapas, la primera fue la revi-
sion de las listas de referencias de los articulos seleccionados y la segunda se
fundamenté en la busqueda de nuevos estudios que hayan citado los articulos
seleccionados; estos tultimos, identificados a través de referencias cruzadas o
buisqueda manual fueron sujetos a los tres cribados de lectura de titulo, resu-
men y texto completo para poder ser incluidos en la presente investigacion.

La calidad metodoldgica de los estudios primarios incluidos se evalué in-
dividualmente y por dos revisoras. Los estudios documentales, por su parte,
fueron evaluados considerando la guia para revisiones sistematicas y las lis-
tas de verificacion para revisiones sistematicas y metaandlisis de PRISMA%,
Johanna Briggs Institute?® y Health Evidence®°. Asimismo, para los estudios
de cohortes y de casos y controles, la herramienta que se utiliz6 fue Newcastle-
Ottawa (NOS).

Una vez seleccionados los estudios, se disefi6 un formulario de extrac-
cién de datos, el cual fue tabulado en una hoja de célculo de Microsoft Excel’
version 2019, para describir las variables de cada articulo o tesis. Con tal fin,
los textos completos de los articulos fueron examinados manualmente, con
énfasis en el método, los resultados y la discusiéon/conclusiones, para obte-
ner datos como: informacién bibliografica (primer autor, afio de publicacion,
pais), objetivo general, caracteristica del estudio (tamafio de muestra, edad
de la muestra, género, tipo de ocupacidn, tipo de problema auditivo y afios de
servicios, resultados y conclusiones.
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Descripcion de los resultados incluidos en la revision sistematica
Inicialmente, se identificaron 1.708 documentos que, luego de eliminar los
duplicados y aplicar los criterios de inclusién y exclusién, se seleccionaron
185 documentos por el titulo, luego de revisar los resimenes y palabras clave,
de estos se descargaron 42 articulos para ser examinados a mayor profundi-
dad a través de la revisiéon completa. Se incluyeron finalmente 25 documen-
tos para esta revision sistematica de cuatro bases de datos (PudMed-Medline,
BVS, Cochrane y LILACS), directorio de revistas (Hinari) y motores de bus-
queda Google Scholar y OA.mg (TABLA 4).

Evaluacion de los estudios incluidos

En cada articulo seleccionado se consideraron los 11 items basados en la lista
de verificacion de PRISMA“2, Johanna Briggs Institute?® y Health Evidence?°
para este tipo de revisiones. Estos items estan relacionados con la inclusion
de los siguientes aspectos: pregunta de investigacion, criterios de inclusion,
estrategias de busqueda, fuentes de informacion, criterios de evaluacion, nd-
mero de evaluadores, método de extraccion de datos, métodos de combina-
cién de datos, evaluacion del sesgo, resultados y conclusiones.

La presencia de cada aspecto se valoré con 1y su ausencia con 0. Por
encima de siete puntos se considera que la calidad de la revisién es alta; por
debajo de cinco, baja; entre cinco y siete, aceptable. La evaluacién promedio
fue de nueve puntos, dos revisiones contaron con ocho de estos criterios, una
con 10y otra con nueve de los criterios; por lo tanto, se consider6 que los ar-
ticulos seleccionados tenian una calidad alta.

Para los estudios transversales seleccionados, se consideraron 9 pregun-
tas basadas en la lista de verificacidon Johanna Briggs Institute*® (TABLA 5), cada
pregunta tenia la opcion de si, no o poco (TABLA 6). Con base en esta evalua-
cion, la mayoria de los estudios si presentaron los aspectos que establece la
referida lista. En relacién con los estudios de casos y controles cuya puntua-
cién de la escala NOS se establecié entre 0 y 2, siendo 0 (aspecto no infor-
mado), 1 (aspecto poco informado) y 2 (aspecto informado adecuadamente).
Cada revisor hizo una valoracidn de los estudios incluidos mediante la clasifi-
cacion Muy bueno: 9-10 puntos; Bueno: 7-8 puntos; Satisfactorio: 5-6 puntos;
e Insatisfactorio: 0 a 4 puntos. La evaluaciéon promedio se ubico en siete, es
decir, los articulos tenian una calidad buena (TABLA 7).
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TABLA 4. Evaluacién metodologica de las revisiones sistematicas incluidas.

Autor Afio | Pregunta [Criterios de Estrategias Fuentes Criterios Ndmero Método de | Métodos de | Evaluacion | Resultados | Conclusiones | Total

PICO inclusién | de busqueda de de de extraccién | combinacién | del sesgo

informacion | evaluacién | evaluadores | de datos de datos

Henneberry | 54, 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8
etal (2)
Hartland
ot al. 6) 2023 1 1 1 1 1 1 1 0] 1 1 1 10
Moodley
ot al. (44) 2018 0] 1 1 1 1 1 1 o] 0 1 1 8
Cifuentes
ot ol (45) 2021 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 9

TABLA 5. Evaluacion metodolégica de los estudios transversales.

Preguntas

1. ¢ Fue apropiada abordar la poblacién objetivo?

2. ¢Mostraron los participantes del estudio de manera apropiada?

3. ¢Fue adecuado el tamafio de la muestra?
4

¢ Describe en detalle los sujetos y entorno de la muestra?

5. ;Realiz¢ el anélisis de datos con cobertura suficiente de la muestra identificada?

6. ¢ Utilizd métodos validos para la identificacion de la afeccion?

7. ¢ Midi¢ la afeccion de forma estandar y fiable para todos los participantes?

8. ¢ Realizé un andlisis estadistico apropiado?

9. ;Fue adecuada la tasa de respuesta? Y de no ser asi, ;,Se gestiond adecuadamente la baja tasa de respuesta?

TABLA 6. La mayoria de los estudios “si” presentaron los aspectos establecidos.

Estudio

E
T
N

P3

o
Ny

o
(¢}

o
[}

o
~N

)
[e¢]

o
©

Fernéndez Oscar®

o
O

Romero Ada®

Ugarte Estefani’®

Grass et al.'®

Yévenes et al.?®

Martel Helen?®

Burk and Neitzel?®

Ramsey et al.?®

Wai et al.®

Maldonado et al.?

Nassar et al.%

Lazarotto and Oliveira®?

Al- Rawi et al.®®

Arrieta Ingrid®®

Montenegro Joseph®®

N Lo no n nn oo n nnn g n nm

Shetty et al.®

D DO n n N nomno n n n nnn nn

o
(o]

Kulkarni et al.®

D LN nn n o no n n nn nnn nn

S

N O 0 nm o n n N0 nn N0 n nm

w

D LN nn n o no n n nn nzZ2n nn

O LN nn no o no no no non 2 60 non 2z

N ;L n R n nnno n o n nzZz Z2Z n omnz

N O R n nnn n b n 0o n n nm

D L K n n O mo n n o n o nn nn

Nota: P: pregunta; S: si; N: no; Pc: poco
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TABLA 7. Evaluacion metodologica de los estudios de casos y controles incluidos.

Estudio

Alabdulwahhab et al.”
Al-Omoush et al.??
Dierickx et al.*®

Suedbeck et al.%’

Adecuada | Representatividad
definicién de los casos
del caso

o oo o

Seleccidn de
grupo control

Comparabilidad | Exposiciéon de Puntaje Clasificacion

resultados
2 2 8 Bueno
2 2 7 Bueno
2 2 7 Bueno
2 2 7 Bueno

Sintesis cualitativa de los estudios incluidos

En los estudios seleccionados de tipo revision sistematica se incluyeron 4 es-
tudios, uno de 2018, dos de 2021 y uno de 2023, arrojando un total de 109 ar-
ticulos incluidos en los estudios (TABLA 8). Por su parte, en las investigaciones
de tipo transversal (TABLA 9), y casos y controles (TABLAS 10), se incluyeron 21
(17 y cuatro respectivamente), seis del 2017, cinco del 2018, seis del 2019, uno
del 2020, uno del 2021, uno del 2023 y uno del 2024, participando 921 odon-
télogos generales, 153 odont6logos especialistas, 83 higienistas dentales y 24

asistentes dentales.

TABLA 8. Sintesis de los resultados de las revisiones sistematicas.

Autores, afio, pais

Henneberry et al.?,
2021 Canada

Hartland et al.5,
2023 Australia

Moodley et al.*4,
2018 Sudéafrica

Cifuentes et al.*®,
2021 Colombia
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Objetivo

Describir el riesgo de pérdida auditiva
inducida por ruido (PAIR) de los
higienistas dentales y describir las
opciones actuales de proteccion
auditiva.

Numero de
articulos

28 articulos

Determinar el riesgo de pérdida auditiva 17 articulos

en profesionales dentales, incluidos
dentistas,

especialistas dentales, higienistas
dentales y asistentes dentales.

Describir el alcance y la prevalencia
de los problemas relacionados con la
salud ocupacional que experimentan
los dentistas, terapeutas dentales e
higienistas bucales en su préactica
odontoldgica

49 articulos

Describir mediante andlisis de literatura 15 articulos

cientifica publicada en los Ultimos 10
afios el grupo de profesionales de la
salud, que estan expuestos a niveles
nocivos de ruido, que afectan la
capacidad auditiva.
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Resultados y conclusiones

El riesgo de pérdida auditiva permanente en higienistas dentales
por equipos ultrasénicos es minimo, sin exceder limites de ruido. No
obstante, usuarios frecuentes mostraron reduccion significativa en
la audicién a 3000 Hz y en la funcion de células del oido izquierdo.
Ciertos dispositivos pueden causar tinnitus y cambios temporales
en el umbral auditivo.

Estudios revelan que especialistas pediatricos (mas en el

oido izquierdo), asistentes dentales (por cercania a ruidos) y
prostodoncistas (por equipos mas ruidosos) son los mas propensos
a la pérdida auditiva. Por ello, es crucial la prevencién y el uso

de proteccion auditiva adecuada, como auriculares digitales que
bloqueen el ruido, pero permitan la comunicacioén verbal para
mitigar este riesgo en el &mbito odontoldgico.

Las éreas més ruidosas en odontologia son el laboratorio de yesos,
protesis y el drea preclinica, afectando a profesores y estudiantes.
Equipos como succionadores, turbinas, amalgamadores y
ultrasonidos son causa de problemas de audicion. Se necesitan més
estudios sobre la discapacidad auditiva ocupacional en este sector.

Los profesionales de la salud, especialmente los odontdlogos,
estan expuestos a niveles de ruido de hasta 108.3 dB, superando
los Iimites seguros. La pérdida auditiva se relaciona con
instrumental ruidoso, ruido ambiental, tiempo de exposicion,
falta de conocimiento sobre limites permitidos y la ausencia de
evaluaciones audioldgicas periddicas.
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TABLA 9. Sintesis de los resultados de los estudios transversales.

Autores, afio y pais

Fernéndez O°,
2019 Peru.

Romero A,
2018 Peru

Ugarte E',
2018 Peru

Grass et al6,
2018 Cuba

Yévenes et al.?°,
2019 Chile

Martel H?®,
2019 Peru

Burk y Neitzel?,
2017 Estados
Unidos

Ramsey et al.’®,
2019 Reino Unido

Wai et al.?®,
2017 China
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Objetivo

Determinar la prevalencia de
enfermedades ocupacionales del
odontélogo del sector salud de
Trujillo, Peru

Correlacionar el ruido de la pieza
de alta velocidad y el nivel de
audicion de los cirujanos
dentistas que trabajan en la
Escuela Profesional de
Estomatologfa de la Universidad
Alas Peruanas, Lima, Peru

Determinar la relacion que existe
entre el nivel de intensidad de
ruido de las compresoras en las
instalaciones intramurales de los
centros de salud y su relacion
con la salud de los Odontélogos
de la Red Norte Cusco, 2018

Identificar el nivel de ruido
existente en el ambiente laboral
en el servicio de estomatologia
del policlinico docente “Julian
Grimau” de Santiago de Cuba,
desde julio de 2015 hasta igual
mes de 2016.

Determinar el nivel de
conocimiento de los
odontélogos que trabajan en
Chile respecto de la pérdida
auditiva producida por la
exposicion al ruido generado por
el instrumental odontoldgico

Determinar el tiempo de
exposicion al ruido

y su influencia en la capacidad
auditiva

de los docentes de la

clinica estomatolégica de la
Universidad

de Huénuco

Evaluar la posible exposicion al
ruido entre dentistas, higienistas
y estudiantes de odontologia
que realizan diversos
procedimientos dentales

Determinar las dosis de ruido

a las que estan expuestos los
meédicos militares en un centro
dental tipico y relacionarlas con
los umbrales méaximos actuales
descritos en la normativa

de CNW para el Reino Unido

Evaluar el efecto de la
exposicion al ruido ocupacional
en el estado de salud de los
profesionales dentales

Poblacién

80 odontdlogos que
laboran en el MINSA
y ESSALUD de la

provincia de Trujillo

30 docentes cirujanos
dentistas de la
Escuela Profesional
de Estomatologia de
la Universidad de Alas
Peruanas en Lima

50 odontdlogos de la
Red Norte Cusco

59 odontélogos
que se encontraban
laborando en el
servicio.

114 dentistas de ambos
Sexos

35 docentes de la
escuela académica
profesional de
odontologia de
Huénuco.

46 sujetos (un
odontopediatra, un
prostodoncista y un
odontélogo general,
seis higienistas
dentales y 37
estudiantes

Un dentista

Un asistente dental
Un higienista dental
Un laboratorio dental

60 profesionales
dentales

Resultados y conclusiones

El 62.5% de los odontélogos peruanos sufrié enfermedades
ocupacionales por agentes fisicos, afectando principalmente a
hombres entre 36 y 45 afios con 11 a 20 afios de servicio. Esta alta
prevalencia podria deberse a las precarias condiciones laborales en el
sector salud.

Las piezas de mano dentales (Coxo, Banner, Sigma, NSK, Beign, Kavo)
no exceden los limites de ruido ocupacional de 8 horas (R.M. N 375-
2008-TR), aunque superan ligeramente los Iimites de ruido ambiental
(D.S. N° 085-2003-PCM). Su promedio de ruido es de 70.6 + 1.562 dB,
con baja variabilidad. No se encontr¢ correlacion significativa entre el
ruido de la pieza de mano, los afios de experiencia o el nivel de audicién
en ambos ofdos.

Un estudio en odontdlogos (23-65 afios, 42% hombres, 68% mujeres)
reveld que el 42% sufre estrés laboral, el 30% tiene problemas
auditivos y el 28% experimenta vértigo. Estos sintomas se asocian
directamente con los compresores dentales, que exceden los 60 dB,
superando los Ilimites de ruido y afectando la salud de los profesionales
de la Red Norte de ambos sexos.

Los departamentos de protesis (73.2 dB), ortodoncia/periodoncia
(72.7 dB) y operatoria (71.2 dB) son los méas ruidosos en odontologia,
con operatoria y prétesis liderando en ruido de fondo. EI 62.7% de
los trabajadores expuestos permanentemente desarrollan hipoacusia.
Todos los departamentos del Servicio Estomatoldgico del Policlinico
“Julidn Grimau Garcfa” superan los niveles de ruido permitidos, lo que
conlleva efectos negativos en la salud y problemas auditivos.

Un estudio en odontdlogos (68.8% mujeres, 41.2% hombres), con
un 72.8% teniendo menos de 10 afios de experiencia, revelé que la
mitad reportd pérdida auditiva, y el 57.9% la atribuyd a su préctica.
Los compresores dentales, al exceder los 60 dB, se relacionan
directamente con estrés, hipoacusia y vértigo en odontdlogos de la
Red Norte, afectando a ambos sexos debido a los altos niveles de
ruido.

Un estudio en docentes de clinicas estomatolégicas (656.7% mujeres;
51.4% con 6-10 afios de experiencia; 48.6% trabajando 4 horas/dia)
reveld que el 54.3% padece hipoacusia leve, el 371% tiene audicion
normal y el 8.6% hipoacusia moderada. Esto confirma que el tiempo de
exposicion al ruido afecta directamente la capacidad auditiva de estos
profesionales.

En clinicas privadas, los odontopediatras sufrieron la mayor exposicion
a ruido (pico 92.1 dBA, promedio 76.9 dBA), superando el limite de

85 dBA del NIOSH en mediciones de 8 horas, indicando un riesgo
significativo. Esto sugiere que tanto odontélogos como estudiantes
enfrentan riesgo de pérdida auditiva laboral. Se necesita més
investigacion, y los controles de ruido, como el aislamiento en clinicas
pediatricas, podrian reducir la exposicion de los pacientes.

El asistente dental recibi¢ la mayor dosis de ruido total, con el aparato
de succion alcanzando 92.3 dB al aspirar agua. Aunque el higienista
tuvo mayor tiempo de exposicion, su dosis fue solo ligeramente
superior. Para garantizar una proteccion auditiva efectiva, el uso de
orejeras y tapones debe ser obligatorio y supervisado, ya que pueden
reducir la exposicion a niveles seguros.

El estudio en profesionales dentales (68.3% mujeres, 70% mayores

de 40 afios y con més de 10 de experiencia, laborando méas de 8 horas
diarias) encontré que la exposicion prolongada al ruido dental afecta
su desempefio y satisfaccion laboral. A corto plazo, esto se manifiesta
en pérdida de interés, concentracion, memoria, mala calidad del suefio,
nerviosismo, dolor de cabeza, nauseas, fatiga, hipertension, irritacion

y tinnitus, todos directamente asociados a la agudeza del ruido
ocupacional.
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TABLA 9. Continuacién.

Maldonado et al.®°,
2017 Venezuela

Nassar et al.®%,
2023 Emiratos
Arabes Unidos

Lazarotto y
Oliveira®?,
2017 Brasil

Al- Rawi et al.®s,
2019 Emiratos
Arabes Unidos
(EAV).

Arrieta 159
2018 Peru

Montenegro J.%%,
2017 Peru

Shetty et al.%®,
2020 India

Kulkarni y Abdallah®,
2018 Estado Unidos
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Determinar el riesgo ocupacional
del aparato auditivo de
odontdlogos que laboran

en las éreas clinicas de la
Facultad de Odontologfa de la
Universidad de Los Andes

Determinar la prevalencia del
tinnitus y los factores asociados
entre los odontdlogos

que ejercen en los EAU

Analizar la percepcion y

el conocimiento de los
odontoélogos sobre el ruido
ocupacional, su prevencion y
efectos sobre su salud y calidad
de vida

Determinar si el ruido
persistente de alta frecuencia
producido por los equipos
dentales podria causar pérdida
auditiva entre los profesionales
dentales en

los EAU

Registrar los niveles de
contaminacion sonora
ocasionados en la préactica
odontoldgica en la clinica de la
Universidad de Hudnuco 2018

Establecer la prevalencia y
la severidad de la hipoacusia
inducida por exposicion
ocupacional al ruido en
odontoélogos del cercado de
Arequipa

Evaluar la

capacidad auditiva del personal
odontolégico que trabaja en la
Universidad Yenepoya Deemed,
Mangaluru, Karnataka, India

|dentificar a qué intensidades
de sonido estan expuestas los
cirujanos maxilofaciales durante
los procedimientos tanto en
quiréfanos como en consultorios
clinicos

25 odontodlogos de
las &reas clinicas
de la Facultad de
Odontologfa de la
Universidad de Los
Andes del estado
Mérida

160 odontdlogos
seleccionados
aleatoriamente

54 odontdlogos

90 odontdélogos con
edades comprendidas
entre los 25 y los 65
afios, seleccionados
aleatoriamente de
clinicas privadas

y hospitales
gubernamentales

23 odontélogos

50 odontologos del
cercado de Arequipa

60 odontdlogos
de la especialidad
de prostodoncia,
operatoria,
endodoncia,
odontopediatria y
periodoncia

13 cirujanos
maxilofaciales, los
cuales realizaron 50
procedimientos en
clinica y quiréfano
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El estudio en odontdlogos con edad promedio de 41 afios (32%
mujeres, 68% hombres) encontré que el 4% padecfa hipoacusia
bilateral, con mayor riesgo de trauma acustico en el oido izquierdo. La
distancia a los equipos ruidosos, los afios de servicio y las horas de
exposicion afectan significativamente la audicion, incrementando el
riesgo de dafio auditivo en estos profesionales.

La medicion de ruido dental reveld una prevalencia de tinnitus del
16.18% en mujeres y 21.06% en hombres, afectando més a los menores
de 30 y mayores de 50 afios. La mayoria experimentd tinnitus
intermitente y poco molesto. Los dentistas con tinnitus percibieron
mas ruido en sus clinicas, y aunque no significativo, mas hombres

lo padecieron y el tinnitus intermitente fue menos molesto que el
constante.

En un grupo de 54 odontdlogos (32 mujeres, 22 hombres), 28 en
consulta privada y 26 en ambulatorios, los hombres enfrentan mayores
riesgos por ruido debido a jornadas laborales més extensas. La mayoria
percibe el ruido como nocivo, causando irritabilidad y dificultades de
habla, y aunque conocen las medidas preventivas, no las implementan.
Los niveles de ruido también se asociaron con dolor entre los dentistas.

Un estudio en jovenes adultos (54.5% hombres) reveld que el 22.2% de
los odontdlogos sufria pérdida auditiva. Los hombres y profesionales
mayores 0 con mas experiencia mostraron problemas auditivos
severos a frecuencias més altas. Se encontré una correlacién positiva
entre afios de experiencia y reduccion de la capacidad auditiva, con
los hombres presentando una mediana significativamente mayor de
frecuencias gravemente afectadas.

Los odontdlogos suelen sufrir trauma acustico leve debido a la
exposicion constante a ruidos significativos de equipos dentales.
Existe una relacion estadisticamente significativa entre su nivel de
audicion y el ruido de la pieza de baja velocidad (72.45 dB), el eyector
(69.50 dB) y la musica. La combinacion de alta velocidad, eyector

y musica alcanza 84.568 dB, mientras que baja velocidad, eyector y
musica llega a 81.79 dB.

En estudio en odontélogos (50% hombres, 50% mujeres; 39-68 afios;
68% con 5-9 afios de experiencia) reveld una prevalencia del 6% de
hipoacusia inducida por ruido ocupacional (4% leve, 2% moderada).
Ademés, el 18% presentd trauma acustico (14% leve, 4% avanzado) y un
2% ambos. Un 26% de los participantes tuvo infecciones de oido vy el
40% usaba audifonos a alto volumen, mientras que solo el 8% usaba
protectores. El 50% de los odontdlogos tuvo audiciéon normal, el 18%
trauma acustico y el 24% otros diagndsticos, con una edad promedio
de 40 afios, expuestos a ruido laboral y ambiental.

La pérdida auditiva leve fue mas comun y severa en el oido izquierdo,
afectando en mayor medida a los hombres. Los odontopediatras
mostraron una propension superior a la pérdida auditiva en
comparacion con otras especialidades. Se observa que la experiencia
laboral conlleva a una pérdida auditiva neurosensorial (4000-6000 Hz)
debido al ruido dental, mientras que la presbiacusia (6000-8000 Hz)
se manifiesta con la edad (61-55 afios). No se encontraron diferencias
significativas por tiempo de trabajo diario, género o especializacién en
la pérdida auditiva general.

Aunque los picos de ruido en clinicas y quiréfanos superan los 85 dB
de OSHA (méximo 6 segundos y menos del 1% del tiempo), el riesgo
auditivo a corto plazo es bajo. Sorprendentemente, los niveles méximos
de decibelios se registran durante la succion, no durante la perforacion,
con un promedio de exposicion que apenas varia entre ambos periodos.
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TABLA 10. Sintesis de los resultados de los estudios de casos y controles.

Autores, afio, pais

Alabdulwahhab et al’, 2017
Arabia Saudita

Al-Omoush et al.?2, 2019
Jordania

Dierickx et al.?3, 2021
Bélgica

Suedbeck et al.%8, 2024
Estados Unidos
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Objetivo

Determinar si los sonidos
persistentes de alta
frecuencia producidos
por los equipos dentales
podrian causar pérdida
de audicion entre los
profesionales dentales
saudies

Evaluar los umbrales de
audicion y los niveles de
sonidos a los que estan
expuesto el personal
dental.

Determinar la posible
pérdida auditiva (PA) y la
molestia autoinformada
como resultado de la
exposicion al ruido
producido por equipos
dentales modernos.

Determinar la audicion

de higienistas dentales

que utilizan equipos
ultrasénicos en su practica
clinica, en comparacion con
participantes de control

de la misma edad que no
estuvieron expuestos a
ruido ultrasénico en el
lugar de trabajo.

Poblacién

Grupo de estudio: 38
dentistas de diferentes
especialidades (b afios
de experiencia)

Grupo control: 38
higienistas dentales.

Grupo de estudio: 39
dentistas especialistas,
23 asistentes, 28
técnicos dentales y 92
estudiantes.

Grupo control: 62
estudiantes

Grupos de estudio: 53
dentistas con més de 5
aflos de servicio.

47 dentistas con un
méximo de 5 afios de
servicio.

Grupo control: 53
farmacéuticos.

Grupo de estudio: 19
higienistas dentales
expuestos a ruido
ultrasénico.

Grupo control: 19
higienistas dentales
que no estuvieron
expuestos a ruido
Ultrasonico.

Ambos grupos del sexo
femenino.

Resultados y conclusiones

El'16.6% de los pacientes presentd tinnitus, y el 14.7% tuvo
dificultad para distinguir el habla, cifra que aumentd al 63% con
ruido de fondo. EI 76% de los dentistas y el 60% del grupo control
presentaban pérdida auditiva, sin diferencias significativas en la
audiometrfa tonal entre ambos grupos. Ademas, el ruido dental
afecta mas al oido izquierdo, aunque los problemas auditivos
asociados no son graves, siendo la pérdida auditiva inducida por
ruido mas prevalente en dentistas que en el grupo control.

La alta contaminacion acustica de las herramientas dentales expone
a dentistas (60.8%) y asistentes (756.6%) a problemas de audicion

en ambientes ruidosos. Los asistentes y técnicos dentales son los
mas afectados por esta exposicién prolongada, con el ofdo izquierdo
de los asistentes y prostodoncistas mostrando mayor impacto
relacionado con la duracion del ruido.

Aunque los dentistas no tienen mayor riesgo de pérdida auditiva
inducida por ruido que los farmacéuticos, y su pérdida auditiva es
leve y no directamente profesional, si enfrentan otros riesgos de
salud relacionados con el ruido ocupacional. Aquellos con mas de 5
afios de experiencia sienten mayor fatiga, mientras que los de menos
de 5 afios reportan més dolor de cabeza (28%). Ademaés, ambos
grupos de dentistas se quejan mas de nerviosismo/irritacion (156%)
que los farmacéuticos (9%).

Aungue higienistas dentales que usan equipos ultrasénicos por 20-
25 minutos por cita mostraron un aumento en el umbral auditivo con
mayor exposicion al ruido, sugiriendo una disminucion de la audicion,
la exposicion al ruido ultrasénico laboral no tuvo un impacto clinico
significativo. Sin embargo, se requiere mas investigacion con
poblaciones més grandes para confirmar estos hallazgos.

De acuerdo a la informacién recolectada de los estudios seleccionados, la
evidencia indica consistentemente que la exposicion al ruido de los equipos
odontoldgicos es un factor de riesgo significativo para la pérdida auditiva, los
mas frecuentemente citados son las piezas de alta velocidad, eyectores de
saliva y turbinas, que generan ruido de alta frecuencia e intensidad, mientras
que el compresor, equipos ultrasénicos y amalgamadores (menos frecuente
en odontologia moderna) son fuentes de ruido de baja frecuencia, pero con
niveles de intensidad que pueden superar los limites permisibles. La proxi-
midad al equipo, la duracién de la exposicion y la intensidad del ruido son
factores cruciales que modulan el riesgo, pero la falta de estandarizacién en
la medicién del ruido entre los estudios dificulta la comparacion directa de
los resultados.

En relacion a los aspectos demograficos, la mayoria de los estudios mues-
tran una mayor prevalencia de pérdida auditiva en hombres que en mujeres
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y sugieren que los hombres podrian estar expuestos a niveles de ruido mas
altos o durante periodos mas prolongados; y la prevalencia de pérdida au-
ditiva aumenta con la edad, esto se debe en parte a la presbiacusia (pérdida
auditiva relacionada con la edad), pero también a la exposicién acumulada al
ruido a lo largo de los afios de practica profesional; los estudios de Fernandez
03, Maldonado et al.?°, Al-Omush et al.??, Al-Rawi et al.® y Montenegro J53
muestran una correlacién positiva entre la edad y el nimero de frecuencias
auditivas afectadas.

La evidencia sobre la relacién entre la especialidad y la pérdida auditi-
va es inconsistente; sin embargo, Hartland et al.6, Burk y Neitzel?¢ y Shetty
et al.5® sugieren un mayor riesgo en especialidades como la prostodoncia y
odontopediatria, posiblemente debido a la mayor utilizacién de equipos rui-
dosos y los llantos de los nifios y nifias. La PAIR es el tipo mas comunmente
reportado, el tinnitus también es una queja frecuente entre los profesiona-
les; algunos estudios también reportan otros problemas como hipoacusia,
trauma acustico y disfuncion del oido interno?'62629:33343950_ 1,3 duracion de
la exposicion al ruido en el trabajo es un factor predictivo de la pérdida au-
ditiva; los estudios muestran una mayor prevalencia de problemas auditivos
en profesionales con mayor tiempo de servicio: de 11 y 20 afios?, 10 afios202°
y de 6 a 10 afios?s.

Los autores Al-Omoush et al.??, Burk y Neitzel?, Ramsey et al.? y Suedbeck
et al.58, evaluaron los problemas auditivos en higienistas dentales y asistentes
dentales, los cuales estan expuestos al ruido de los equipos odontolégicos,
por lo que también presentan un riesgo de pérdida auditiva; sin embargo,
la cantidad de estudios dedicados especificamente a este grupo es limitada,
dificultando una evaluacién completa del riesgo.

El objetivo de esta revision sistemdtica fue determinar la prevalencia de pér-
dida auditiva basandose en estudios previos publicados, de manera que se
pueda establecer la epidemiologia de esta condicidn, que involucre no solo a
odontdlogos generales y especialistas, sino también a higienistas y asistentes
dentales; se incluyeron 25 estudios publicados desde el 2017 en revistas es-
pecializadas indexadas en bases de datos internacionales, siendo 17 estudios
transversales, cuatro estudios de casos y control y cuatro revisiones sistema-
ticas. Los estudios incluidos presentan alta calidad metodolégica consideran-
do por Joanna Briggs Institute y Health Evidence; y los estudios de casos y
controles presentan una calidad buena.

La evidencia converge en sefialar que la exposicidn al ruido generado por
diversos equipos odontolégicos es un factor determinante en la pérdida audi-
tiva, los estudios identifican consistentemente a las piezas de alta velocidad,
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los eyectores de saliva, las turbinas, los compresores y los amalgamadores
como fuentes significativas de ruido de alta frecuencia, en el que la intensi-
dad y la duracién de la exposicidn son cruciales. Ante esto, Ugarte'® destaca
los compresores como una fuente importante de ruido, existiendo una rela-
cién directa entre el nivel de ruido de los compresores y la apariciéon de pro-
blemas de salud (estrés, hipoacusia, vértigo).

Por otra parte, Moodley et al.** y Cifuentes et al.*> expresan la necesidad
de mas investigacion en este ambito, especialmente en relacidn con la inten-
sidad de ruido en diferentes especialidades y entornos de trabajo, debido a la
falta de uniformidad en la mediciéon del ruido en los diferentes estudios difi-
culta la comparacién directa de los resultados y la creaciéon de un umbral de
riesgo universal. Romero? destaca la importancia de la distancia entre el pro-
fesional y la pieza de mano, lo que sugiere que la proximidad a la fuente de
ruido es un factor crucial; sin embargo, este mismo estudio no observé una
correlacidn entre el nivel de ruido de la pieza de mano y el nivel de audicién,
lo que podria atribuirse a factores como el uso de proteccién auditiva, la du-
racion de la exposicion o la variabilidad individual en la sensibilidad auditiva.

En cuanto a los aspectos demograficos, la mayoria de los estudios indican
una mayor prevalencia de pérdida auditiva en hombres que en mujeres, un
hallazgo consistente en las investigaciones de tipo transversal de Ferndndez3,
Ugarte's, Yévenes et al.?° y Martel?’; mds aun, existe una correlacién positiva
entre la edad y la pérdida auditiva siendo un hallazgo esperado y consistente
con la literatura, ante ello Al-Omoush et al.?? y Maldonado et al.*® muestran un
aumento en la prevalencia de problemas auditivos con la edad, lo que subraya
laimportancia de la prevencién temprana y la monitorizacion auditiva regular.

Larelacién entre la especialidad odontoldgica y pérdida auditiva es menos
concluyente, debido a que algunos estudios sugieren que ciertas especialida-
des, como la prostodoncia y la odontopediatria, pueden estar asociadas con
mayor exposicion al ruido, como se pudo observar en los estudios de Grass
et al.'®, Moodley et al.*%, Shetty et al.®5, pero se necesitan mas investigaciones
con metodologias mas robustas para confirmar esta asociacion. La variabili-
dad en los métodos de medicion del ruido y la falta de estandarizacion en las
definiciones de las especialidades dificultan la interpretacién de los resulta-
dos; de ahi que Hartland et al.® destacan la necesidad de un mayor control en
la definicidn de las especialidades para obtener resultados mas precisos.

La duracion de la exposicién al ruido en el trabajo es un factor predictivo
clave de la pérdida auditiva, estudios como el de 11 y 20 afios de Fernandez?3,
de 10 afios Yévenes et al.?%, de 6 a 10 afios Martel?> y mas de 10 afios Wai et al.?®
muestran una mayor prevalencia de problemas auditivos en odontélogos con
mayor tiempo de servicio, esto resalta la importancia de la implementacion
de medidas preventivas y programas de monitorizacion auditiva a largo plazo.
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A suvez, la mayoria de los estudios reportan el tipo de PAIR como la causa
mas comunmente identificada, aunque otros factores, como la presbiacusia
(pérdida auditiva relacionada con la edad), también pueden contribuir en la
pérdida; también, a menudo asociada con tinnitus'629:30,

Asimismo, los higienistas y asistentes dentales estdn expuestos a los ries-
gos de la pérdida auditiva debido a su proximidad a los equipos ruidosos,
estudios como el de Henneberry et al.2, Al-Omoush et al.?2, Burk and Neitzel?®,
Ramsey et al.?8 y Suedbeck et al.58, afirman que estos profesionales también
presentan un riesgo significativo de pérdida auditiva relacionada con el traba-
jo; no obstante la falta de estudios especificos sobre este grupo dificulta una
evaluacién completa del riesgo y la necesidad de intervenciones preventivas.

Esta revision sistematica destaca la necesidad de mas investigacién para
comprender completamente el impacto del ruido ocupacional en la salud au-
ditiva de los profesionales de la odontologia, debido a que los estudios pre-
vios incluidos presentan limitaciones metodoldgicas, como los tamafios de
muestra pequefios, la falta de uniformidad en los métodos de evaluacion au-
ditiva y el disefio transversal de muchos estudios, dificultan la generalizacién
de los resultados y la extracciéon de conclusiones definitivas sobre la relacién
causal entre la exposicion al ruido y la pérdida auditiva.

La evidencia converge en sefialar que la exposicion al ruido generado por multi-
ples equipos odontoldgicos (piezas de alta velocidad, eyectores, turbinas, com-
presores, amalgamadores) es un factor de riesgo significativo para la pérdida
auditiva, siendo la intensidad y la duracién de la exposicion factores cruciales.

Existe una mayor prevalencia de pérdida auditiva en hombres que en mu-
jeres, si bien se especulan varias razones (mayor exposicion, diferencias en
el uso de proteccion auditiva, factores genéticos), se requieren estudios adi-
cionales para determinar las causas exactas de esta disparidad; y la prevalen-
cia de pérdida auditiva aumenta con la edad, reflejando tanto la presbiacusia
como la exposicién acumulada al ruido a lo largo de la carrera profesional.

La evidencia sobre la influencia de la especialidad en la prevalencia de
pérdida auditiva es inconsistente, algunos estudios sugieren un mayor riesgo
en ciertas especialidades (prostodoncia y odontopediatria), pero la falta de
estandarizacién en la definicién de especialidades y la heterogeneidad meto-
dolégica impiden conclusiones definitivas.

La pérdida auditiva neurosensorial inducida por ruido (PAIR) es el tipo
mas comunmente reportado, a menudo acompafiada de tinnitus y existe una
correlacidn positiva entre los afios de servicio y la pérdida auditiva, lo que
subraya la importancia de la implementacién de medidas preventivas y pro-
gramas de monitorizacion auditiva a largo plazo.
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Los higienistas y asistentes dentales, por su proximidad a los equipos rui-
dosos, también presentan un riesgo significativo de pérdida auditiva; sin em-

bargo, la escasez de estudios dedicados a este grupo limita la comprension

del alcance del problema y la necesidad de intervenciones especificas.

La evidencia disponible indica que la exposicién al ruido en el entorno de

trabajo odontolégico es un factor de riesgo significativo para la pérdida audi-
tiva, por lo que la implementacién de medidas de control de ruido, el uso de
proteccién auditiva y los programas de monitorizacién auditiva regular son
esenciales para mitigar este riesgo y proteger la salud auditiva de los profe-
sionales de la odontologia.

Recomendaciones

Estudios longitudinales con muestras mas amplias y disefios mas ro-
bustos son necesarios para confirmar las asociaciones observadas y
para evaluar la eficacia de intervenciones preventivas.

Estudios en el que exista estandarizacion de los métodos de medicion
del ruido en el entorno de trabajo odontolégico.

Estudios comparativos entre especialidades para determinar si exis-
ten diferencias significativas en la prevalencia de pérdida auditiva.
Investigaciones enfocadas en la evaluacion del riesgo de pérdida audi-
tiva en una poblacidon amplia de higienistas y asistentes dentales.
Investigaciones que evalden la eficacia de diferentes intervenciones
preventivas (proteccion auditiva, control de ruido, programas de edu-
cacion) son cruciales.

Aprobacion de ética: no requiere.

Financiamiento: ninguno.

Conflicto de intereses: los autores no manifestaron conflicto de inte-
rés con este informe.

Contribuciones de los autores: todos los autores contribuyeron con la
realizacion de esta revision.
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Resumen

La salud bucal y la salud mental estan intrinsecamente rela-
cionadas, diversas investigaciones indican que las afecciones
orales comprometen el bienestar general de los individuos. El
proposito de este estudio fue realizar una revision de alcance
para describir la posible asociaciéon entre la depresién y la salud
bucal en pacientes adultos en Latinoamérica. Se selecciona-
ron 29 articulos publicados entre 2015 y 2025. Aunque gran
parte de la literatura revisada sugiere una mayor prevalencia
de condiciones como caries, enfermedad periodontal, xeros-
tomia y disfuncion de la ATM en pacientes con depresion, la
evidencia presenta contradicciones importantes. Un anélisis de
los estudios seleccionados revela que no existe una evidencia
concluyente que establezca un vinculo definitivo entre ambas
condiciones. Esta falta de consistencia se atribuye a la hetero-
geneidad de los resultados encontrados. En conclusion, aunque
los resultados de la revision sugieren una posible asociacion
entre la depresion y el deterioro de la salud bucal en adultos,
es crucial reconocer la controversia en la evidencia cientifica
actual. Esto subraya la necesidad de un enfoque integral en el
diagndstico y tratamiento que considere la salud fisica y mental
de manera holistica.

PALABRAS CLAVE: asociacion, depresion, salud bucal, antidepre-
sivos, enfermedades bucales.
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Abstract

Oral health is closely related to overall health; studies indicate
that oral health issues can compromise an individual’s well-be-
ing. Objective: The purpose of the study was to describe the
possible association between depression and oral health in
adult patients in Latin America through a scoping review. Of
755 articles found, 29 were selected for this review, published
between 2015 and 2025, including high-quality evidence stu-
dies. Results: Studies suggest a higher prevalence of dental
caries, periodontal disease, xerostomia, and temporomandibular
dysfunction in patients with depression. This is attributed to
factors such as poor oral hygiene, changes in eating habits, and
antidepressant effects, highlighting the bidirectional interaction
between them. It can be concluded that there is a possible
association between depression and the deterioration of oral
health in adults, which underscores the need for comprehensive
and interdisciplinary approaches in their care.

KEYWORDS: association, depression, oral health, antidepressants,
oral diseases.
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a salud bucal guarda relacién con la calidad de vida y con la salud en gene-
L ral, ademds, las alteraciones que se presentan en la boca comprometen el
bienestar funcional, social y psicolégico de los individuos™3. La salud mental
es parte fundamental de la salud y un derecho humano primordial, un ele-
mento esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico®.

En enero de 2022, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aprobé la 11*
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), y clasificé los trastor-
nos mentales*5-8. En tal sentido, la depresion es un trastorno mental frecuente
y debilitante; algunas de las causas de depresion son bioldgicas (factores gené-
ticos), sociales (estrés) o psicoldgicas (experiencias tempranas negativas)590,

Se estima que el 3,8% de la poblacion experimenta depresion, es 50% mas
frecuente en mujeres que en hombres y en individuos mayores de 60 afios.
A escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas sufren depre-
sién". En 2020, los casos de depresion grave y ansiedad se incrementaron un
28% y 26%, respectivamente. Las mujeres se vieron mas afectadas que los
hombres, y los jévenes mas que los grupos de mayor edad, producto de la
pandemia por COVID-19 que amenazo la salud y la vida de la poblacién. La
cuarentena obligatoria, el autoaislamiento, los despidos laborales, los con-
flictos familiares o el duelo de los seres queridos, llevaron a la poblacién en
general a experimentar diversas alteraciones mentales como la depresion'?'3.

Segun cifras de la OMS la depresién es la segunda causa de discapacidad
a nivel mundial y se estima que en 2030 sera la primera causa, si no se hacen
cambios en las estrategias para atenderla a tiempo; porque esta afecta a los
ambitos emocional, laboral, social y econémico5*.

Los sintomas de depresion repercuten en la salud bucodental de las per-
sonas e interfieren en su autoestima, alterando el prondstico de tratamiento
de su enfermedad mental. El 61% de los pacientes con depresion sufre dolor
dental y el 50% considera que no tiene una buena salud oral, el aumento de
niveles sanguineos de cortisol por el trastorno mental y el componente infla-
matorio crénico incrementan el riesgo de enfermedad periodontal, Trastor-
nos de la Articulacién Temporo Mandibular (TTM) con dolor y limitacién de
movimientos mandibulares's.

Distintos estudios demuestran que la asociacién entre la salud bucal y
la depresion pueden influir en dos sentidos en los pacientes: por un lado,
un mal estado de la salud bucal puede generar un impacto en la persona al
afectar su estado psicolégico produciendo una baja autoestima y angustia,
y, por otro, un estado de angustia puede provocar una pérdida de la energia
afectando las actividades de autocuidado diario, como el cepillado dental o el
proceso de alimentacion's.

Se han publicado estudios sobre el efecto de la depresién en la percep-
cién de la salud bucal y calidad de vida en un grupo de pacientes geriatricos
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Metodologia
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en México"8; sobre la asociacion de variaciones de salud bucal con sintomas
depresivos en pacientes mayores en Brasil'é; acerca del nivel de depresién de
un grupo de gestantes y el nivel de higiene oral que poseen estas pacientes
en Perd'?; en relacion a la calidad de vida, la salud oral y los sintomas depre-
sivos de acuerdo al sexo en México?°; y una revision sistemdtica sobre las
dimensiones de la salud oral en la calidad de vida de las personas mayores
en Chile's, pero ninguna publicacién ha abordado la posible asociacién entre
depresion y salud bucal en pacientes adultos en Latinoamérica. Por lo que el
objetivo de esta revision de alcance, fue describir la posible asociacion entre
depresion y salud bucal en pacientes adultos en Latinoamérica; determinar
la posible asociacién entre los sintomas de depresion con el estado de salud
bucal en los pacientes adultos; precisar la posible asociacion de los farmacos
antidepresivos con estados de enfermedad en la cavidad bucal y describir la
posible asociacion entre patologias de la cavidad bucal como: dolor orofacial
cronico, bruxismo, TTM, xerostomia, sindrome de boca ardiente, estomatitis
aftosa recidivante y liquen plano bucal y la depresion.

Se realiz6 una investigacion descriptiva bajo un disefio documental de al-
cance??, Los criterios de inclusion fueron: 1. Estudios que hicieran referen-
cia a la asociacion entre la depresion y el estado de salud bucal en pacien-
tes adultos en Latinoamérica. 2. Estudios que describieran la relacion entre
los farmacos antidepresivos y estados de enfermedad en la cavidad bucal en
pacientes adultos en Latinoamérica. 3. Articulos cientificos, tesis de grado,
postgrado y doctorado. 4. Investigaciones primarias como: reporte de casos,
series de casos, estudios de casos y controles. 5. Investigaciones secundarias
como: revisiones narrativas de la literatura, revisiones de alcance, revisiones
sistematicas y metaanalisis. 6. Estudios en espanol, inglés y portugués. 7. Es-
tudios desde el afio 2015 hasta el afio 2025. Los criterios de exclusiéon fueron:
1. Articulos sin el texto completo disponible. 2. Revisiones sin descripcion de
la metodologia de busqueda.

La busqueda se realiz6 desde el 14 de abril de 2024 hasta el 19 de mayo de
2024, y se actualiz6 en el mes de abril de 2025, en diversas fuentes de infor-
macion cientifica: base de datos Medline (a través de PubMed); Biblioteca
Virtual en Salud y Trip Database. Se utilizé una combinacién de descriptores
de ciencias de la salud (DeCS y MeSH) y palabras clave tanto en espafiol como
en inglés (TABLA 1), junto con los operadores légicos “AND” y “OR” para esta-
blecer las estrategias de busqueda empleadas en las fuentes de informacién
previamente descritas (TABLA 2).
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TABLA 1. Descriptores y palabras clave organizados por categoria.

Categoria

Depresion

Salud bucal

— 222

Descriptores

Palabras clave

DeCS

(Espafiol)

Depresion
Antidepresivos

Trastorno Depresivo
Trastornos del Humor
Pacientes

Salud bucal

Encuestas de Salud Bucal
Atencion Odontoldgica
Enfermedades bucales
Caries Dental
Periodontitis
Enfermedades Periodontales
Boca Edéntula

Arcada Edéntula

Erosion de los Dientes
Desgaste de los Dientes
Pérdida de Diente

Dolor Facial

Bruxismo

Trastornos de la Articulacion
Temporomandibular

Xerostomia
Sindrome de Boca Ardiente

Estomatitis Aftosa
Liquen Plano
Asociacion

Relacion

MeSH

(Inglés)

Depression
Antidepressive Agents
Depressive Disorder
Mood Disorders
Patients

Oral Health

Dental Health Surveys
Dental Care

Mouth Diseases
Dental Caries
Periodontitis
Periodontal Diseases
Mouth, Edentulous
Jaw, Edentulous
Tooth Erosion

Tooth Wear

Tooth Loss

Facial Pain

Bruxism

Temporomandibular Joint

Disorders

Xerostomia

Burning Mouth Syndrome

Stomatitis
Stomatitis, Aphthous
Lichen Planus
Association

Relation

Decs

(Portugués)

Depresséo
Antidepressivos
Transtorno Depressivo
Transtornos do Humor
Pacientes

Saude Bucal

Inquéritos de Saude Bucal
Assisténcia Odontoldgica
Doengas da Boca

Cérie Dentéria
Periodontite

Doencgas Periodontais
Boca Edéntula

Arcada Edéntula

Eros&o Dentéria
Desgaste dos Dentes
Perda de Dente

Dor Facial

Bruxismo

Transtornos da Articulacé&o
Temporomandibular

Xerostomia
Sindrome da Ardéncia Bucal

Estomatite Aftosa
Ligquen Plano
Associacéo

Relagéo

Posteriormente se seleccionaron los articulos de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion a través de un proceso de revision individual para un
total de 755 articulos; de estos, 612 articulos resultaron duplicados. Seguida-
mente, a través de tres cribados se discriminaron los articulos hasta obtener
el total de los que conformaron la revisién de alcance.
- Primer cribado: lectura del titulo para determinar si el articulo tenia o
no relacion con la tematica en estudio, eliminando a 51 articulos.
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TABLA 2. Fuentes de informacion consultadas, estrategias de busqueda, filtros aplicados y niumero de articulos obtenidos.

Fuente consultada

PubMed-Medline

TRIP Database

Biblioteca Virtual de Salud

Resultados

— 223

Estrategia de busqueda Filtros aplicados N° de
articulos
(“association” OR “relation”) AND (“depression” OR “antidepressive Afio: 2014-20256 452

agent” OR “Depressive Disorder” OR “Mood Disorder”) AND
(“Dental Health Survey” OR “Dental Care” OR “oral health” OR
“mouth diseases” OR “Periodontitis” OR “dental caries” OR
“periodontal diseases” OR “Edentulous Mouth” OR “Edentulous
Jaw” OR “Erosion” OR “Toothloss” OR “Tooth Wear” OR “Chronic
orofacial pain” OR “bruxism” OR “temporomandibular disorder”
OR “xerostomia” OR “burning mouth syndrome” OR “recurrent
aphthous stomatitis” OR “oral lichen planus”)

(‘association” OR “relation”) AND (‘depression”or “antidepressive Afio: 2014-2025 263
agent”) AND (“oral health” OR “mouth diseases” OR “dental caries”
OR “periodontal diseases”)

(asociacion OR relacion) AND (depresion OR antidepresivos) Afio: 2014-2025 Idioma: 40
AND (salud bucal OR enfermedades bucales) inglés, espafiol

y portugués.

- Segundo cribado: lectura del resumen para dar un primer vistazo so-
bre el contenido del articulo, tipo de estudio, objetivo, la relevancia
en cuanto al presente tema de investigacion y la revision de ciertos as-
pectos metodoldgicos. Se encontraron 11 considerados sin relevancia,
para un total de 40 articulos.

- Tercer cribado: lectura del texto completo a través de las técnicas de
lectura Skimming y Scanning para determinar si cumplia con los crite-
rios para ser incluido en la revision; eliminando 23 articulos

Luego de ejecutar los cribados y la seleccion de los estudios, se realizé una
busqueda manual en dos etapas: la primera consté de la revision de las listas
de referencias de los articulos seleccionados, y la segunda se fundamenté en
la busqueda en bases de datos como Google Académico y PubMed de nuevos
estudios que hayan citado los articulos seleccionados, teniendo presente que
tuvieran relacion con la investigacién y que cumplieran con los criterios de
inclusion previamente pautados, se sumaron 6 articulos

Estos articulos identificados a través de referencias cruzadas o busqueda
manual, también fueron sujetos a los tres cribados de lectura de titulo, resu-
men y texto completo para ser incluidos en la presente revision.

Los resultados del cribado y la seleccion de los articulos incluidos en esta re-
vision, se hicieron segtin la metodologia de flujo PRISMA modificado.

En la TABLA 3 se pueden observar los 29 articulos que fueron incluidos en
este estudio de revision de alcance, en los cuales, cada uno de ellos tiene la
conclusion reportada.
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TABLA 3. Resumen de los articulos incluidos: autores, afio de publicacion, tipo de estudio, objetivos y conclusiones.

N° | Articulos Pais

1 | Amaral J. et al. | Brasil
23.(2023)

2 | Cademartori Brasil
MG. et al. 24.
(2018)

3 | Ortufio D. etal. | Chile
25.(2023)

4 | Restrepo C. Colombia
et al. 26. (2021)

5 | Ortiz-Barrios Mexico
LB. etal 27.
(2019)

6 | Silva AER. et al. | Brasil
16. (2019)

7 | Cappetta K. Usa
et al. 28. 2018

8 | DAvila OP. Brasil

et al. 29. (2017)
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Tipo de
estudio

Estudio
transversal

Revision
Sistemética y
Metanélisis

Estudio Pros-
pectivo

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Metaanalisis

Estudio
transversal

Instrumento de
medicién / Tipo de
estudios incluidos

Datos de la Encuesta
Nacional de Salud (ENS)
de 2019. Cuestionario
de Salud del Paciente-9
(PHQ-9).

Estudios observaciona-
les prospectivos y retros-
pectivos, transversales y
longitudinales.

Cohorte del Maule
(MAUCO) y Cuestionario
de Salud del Paciente
(PHQ-9)

Criterios  Diagndsticos

para los Trastornos Tem-
poromandibulares (TTM),
AXIS y Estadisticas Ofi-
ciales del Gobierno Co-
lombiano sobre factores
psicoldgicos.

indice de Evaluacion de
Salud Oral Geriétrica/
General (GOHAI) y Ana-
lisis de Clases Latentes
(ACL) en salud oral.

Cuestionario estandari-
zado para obtener las va-
riables socioeconémicas
y de salud bucal. Escala
de Depresion Geriatri-
ca—EDG - 15.

Ensayos doble ciego,
aleatorizados y contro-
lados

Cuestionario  Estanda-
rizado de Evaluacién
Sociodemogréfica y del
Comportamiento de Sa-
lud. Escala de Depresion
Geriatrica [GDS], y Exa-
men Oral [Indice CPOD)

Poblacién de
estudio

88.631 personas
de 18 afios 0 més.

Individuos de
38 a 74 afios de
edad, residentes
de Molina, Chile.

180 individuos de
12 a 16 afios ma-
triculados en es-
cuelas de zonas
rurales y urbanas.

234 adultos ma-
yores residentes
en México.

439 adultos ma-
yores de 60 afios

404 pacientes de
60 afios o mas
que gocen de
buena salud.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES

Objetivo

Examinar si las visitas al den-
tista y la depresion median la
asociacion entre el nivel so-
cioeconémico y los compor-
tamientos de salud oral.

Revisar sisteméaticamente la
literatura con el fin de inves-
tigar la asociacion entre la
depresion y las enfermedades
bucales.

Examinar la asociacion lon-
gitudinal entre el nimero de
dientes remanentes y la in-
cidencia de depresion en un
seguimiento de 2 y 4 afios en
individuos de la cohorte del
Maule (MAUCO) en Chile.

Evaluar la asociacion entre
factores psicoldgicos (sinto-
mas de ansiedad, depresion
y somatizacién) y Trastornos
Temporomandibulares en
adolescentes entre 12 y 16
afios, pertenecientes a zonas
urbanasyrurales de Colombia.

Determinar el impacto de la
mala salud bucal en la calidad
de vida relacionada con la sa-
lud bucal (CVRB) en adultos
mayores que viven en la co-
munidad.

Describir la asociacion de va-
riaciones de salud bucal con
sintomas depresivos en una
poblacion de adultos mayores
pertenecientes a una unidad
de salud familiar del sur de
Brasil.

Cuantificar el riesgo de se-
quedad bucal asociado con
los agentes antidepresivos
comunmente recetados vy
evaluar las posibles implica-
ciones del medicamento en la
cavidad bucal, inducida por el
tratamiento.

Evaluar la asociacion entre
los sintomas depresivos y la
caries radicular en personas
mayores habitantes de Carlos
Barbosa, RS, Brasil.

Conclusiones

Los factores psicosociales pueden in-
fluir en la salud mental de las personas.
Las personas con menor nivel socioe-
condémico tienen menos acceso a Visi-
tas regulares al odontdlogo y presentan
mayores niveles de depresion.

Los resultados muestran una asocia-
cién positiva entre la depresion y las
enfermedades bucodentales, en parti-
cular la caries dental, la pérdida dientes
y el edentulismo en adultos y ancianos.

Las personas con menos de 20 dientes
en la boca podrian presentar una ma-
yor probabilidad de presentar depre-
sion a los 2y 4 afios de seguimiento. El
edentulismo se asocié con una mayor
probabilidad de presentar depresion a
los 4 afios, y una mayor gravedad de los
sintomas depresivos.

Los TTM relacionados con el dolor se
asocian con factores psicolégicos en la
poblacién adolescente de zonas rurales
de Colombia. Se encontré que sintomas
de ansiedad, depresion y somatizacion
se asociaban con TTM.

Una mala salud bucodental se asocia
con una baja calidad de vida relaciona-
da con la salud bucal (CVRS) en adultos
mayores.

Se identificé una prevalencia significa-
tiva de sintomas depresivos del 18,3%
entre adultos mayores del sur de Brasil.
Las variables nimero de dientes (1a 9),
percepcion de boca seca y dolor bucal
se asociaron con la presencia de sinto-
mas depresivos.

Se demostré que existe un riesgo sig-
nificativo de sequedad bucal asociado
con los inhibidores selectivos de la re-
captacion de serotonina (ISRS) e inhibi-
dores de la recaptacion de serotonina y
noradrenalina (IRSN) vy, en cierta medi-
da, con los antidepresivos atipicos. No
existe un efecto significativo de la dosis
para la sequedad bucal.

La prevalencia de caries radicular en
la poblacion estudiada fue de 74.2%.
Los hombres mayores con sintomas
depresivos tenfan mayor probabilidad
de presentar més caries. Los cuadro
psicolégicos pueden estar involucra-
dos indirectamente en el desarrollo de
caries radiculares en adultos mayores.
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9 | Almohaimeed B. | Usa Estudio

et al. 30. (2022) transversal
10 | Meza G. et al. Mexico Estudio

31. (2016) de casos y

controles

1 | Castrillon E. Colombia | Revision

et al. 32. (2022) Sistemética
12 | Llaiqui A19. Peru Estudio

(2022) transversal
13 | Avila G. et al. Brasil Estudio

33. (2016) transversal
14 | Torres LHDN. Brasil Estudio

et al. 34. (2020) transversal
156 | Matsuyama V. Usa Estudio

et al. 356. (2021) transversal
16 | Yafiez D. et al. Chile Revision

16. (2023) Sistematica
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Encuesta Nacional de
Examen de Salud y Nu-
tricion (NHANES) 20156-
2016. Cuestionario de
Salud del Paciente-9
(PHQ-9) para la depre-
sion y Cuestionario de
Salud Bucodental (OHQ).

Criterios Clinicos y Esta-
disticos Internacionales
de la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermeda-
des CIE10y el Diagnostic
and Statistical Manual of
Mental Disorders — Four-
th  Edition (DSM-IV)5.
Test de Depresion de
Goldberg. Indice CPOD.
Sialometria

14 estudios: ensayos cli-
nicos, ensayos clinicos
controlados, estudios
comparativos y estudios
observacionales)

Escala de Edimburgo. In-
ventario de Beck, Indice
Simplificado de Higiene
Oral de Vermillion.

Cuestionario  Sociode-
mografico. Examen del
Estado Mental. Escala
de depresion geriatri-
ca (GDS-15) y Examen
Dental.

Cuestionarios de au-
toevaluacion de la salud
general (SRGH) vy la au-
toevaluacion de la salud
bucal (SROH). Mini Exa-
men del Estado Mental
(MMSE). Escala de De-
presion Geriatrica (GDS)

Cuestionario de Salud
del Paciente (PHQ-8) vy
Sistema de Vigilancia de
Factores de Riesgo Con-
ductuales (BRFSS). Ins-
trumento de exposicion
al fluor.

14 estudios: 11 estudios
transversales y 3 de co-
hortes prospectivos.

5992 participan-
tes

33 pacientes
diagnosticados
con depresion

(casos) y 50 pa-
cientes en briga-
das médicas sin
depresion  (con-
troles)

70 mujeres ges-
tantes entre 18 y
40 afios que acu-
den al Centro de
Salud

892 personas de
60 afios 0 més

689 personas
mayores de 65
afios.

169.061 encues-
tados nacidos
entre 1940 y 1978
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Evaluar la relacion entre los
sintomas de depresion y los
resultados de salud bucoden-
tal de 2015 a 2016 utilizan-
do la Encuesta Nacional de
Examen de Salud y Nutricion
(NHANES).

Determinar la prevalencia de
las alteraciones bucales en
pacientes con y sin trastorno
depresivo.

Realizar una revision siste-
matica de la literatura sobre
el estado de salud oral de
pacientes hospitalizados con
trastornos mentales.

Indicar la relacién entre la
depresion y la higiene oral en
mujeres embarazadas.

Evaluar la asociacion entre
la presencia de sintomas de-
presivos y el comportamiento
de atencion de la salud bucal
orientado a problemas, asi
como la ausencia de busque-
da de atencion de la salud.

Verificar la asociacion entre
datos sociodemogréficos, de
salud general y de salud bucal
con la autoevaluacion de la
salud general (SRGH) y la au-
toevaluacion de la salud bucal
(SROH) en adultos mayores
brasilefios que viven de forma
independiente.

Identificar el efecto causal
de la pérdida de dientes en
la depresion en adultos es-
tadounidenses mediante un
experimento natural.

Evaluar las dimensiones del
impacto de la salud bucal en
la calidad de vida de las per-
sonas mayores portadores de
diversas patologias bucales.

Los sintomas de depresién se asocian
con una mala salud bucodental y dolor
bucal, teniendo en cuenta los factores
sociodemogréficos. Ademas, las perso-
nas con depresion eran mas propensas
a reportar sentirse mal o avergonzadas,
y tener dificultades en el trabajo o los
estudios debido a la boca.

Los pacientes con depresion son mas
vulnerables a trastornos bucales como
caries, gingivitis y boca seca. Asi mis-
mo, se observé que los psicofarmacos
utilizados para el tratamiento de la de-
presion, estos medicamentos producen
efectos adversos relevantes en la cavi-
dad bucal, principalmente xerostomia.

Se determind un vinculo entre los tras-
tornos mentales y la caries debido a una
inadecuada higiene bucal, alteraciones
bucales por los farmacos psicotrépicos
y por la alteracion de la primera barrera
de defensa inmunoldgica.

Se determind que si existe una relacion
significativa entre la depresion vy la hi-
giene bucal de las mujeres gestantes
que asisten al centro de salud.

Las personas mayores con sintomas de-
presivos no buscan atencion odontold-
gica o solo la buscan cuando presentan
problemas bucodentales. Los hombres
presentaron una mayor ausencia de
atencion odontoldgica que las mujeres.

Los datos de salud bucodental y los
ingresos parecen estar relacionados
con la autopercepcion de la salud ge-
neral y bucodental. Por lo tanto, el uso
de preguntas de autoevaluacion puede
permitir a los profesionales comprender
mejor a sus pacientesy los aspectos im-
portantes que pueden afectar sus vidas.

Las personas que perdieron mas dien-
tes reportaron mayores sintomas de
depresion. Ademads, la exposicion al
fluoruro en la nifiez tiene implicaciones
en la prevencion de la pérdida dental
en la adultez.

La calidad de vida de las personas ma-
yores es afectada principalmente por
pérdida de dientes que compromete
su funcionalidad, nutricion, salud men-
tal, interaccion social. Sin embargo,
una parte de la poblacién de personas
mayores, percibe como esperada esta
situacion por su edad.
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Estudio
Transversal

Estudio
transversal

Estudio
transversal,
observacional

Estudio de
cohorte

Estudio
Transversal

Estudio
Transversal

Estudio
Transversal

Estudio
Transversal

Formulario para recolec-
tar datos generales del
sujeto. Perfil de Impacto
en la Salud Oral (OHIP-
14). Escala de Depresion
del Centro de Estudios
Epidemioldgicos de siete
reactivos (CESD-7).

Encuesta Nacional de
Salud (ENS) de Chile so-
bre salud bucodental y
mental. Entrevista Diag-
nostica Internacional
Compuesta (CIDI): diag-
néstico de salud mental
desarrollado por la OMS.
Examen oral y de auto-
percepcion oral.

116 historias clinicas de
pacientes atendidos en
el Hospital Hermilio Val-
dizén. Lima, Peru.

Minientrevista  psiquié-
trica internacional (MINI).
The Beck Depression In-
ventory (BDI -II)

Encuesta Epidemioldgica
sobre Trastornos Tem-
poromandibulares.  De-
presion: Eje Il RDC/TMD:
evaluacion de depresion
en funcion de los sinto-
mas depresivos.

Test de Experiencia Re-
ciente (T.E.R): medicion
de estado psicoldgico.
Escala hospitalaria de an-
siedad y depresion (HAD)

Encuesta Nacional de
Examen de Salud y Nu-
tricion  (NHANES) de
2015-2016 y 2017-2018.
Examen Clinico Bucal.
Cuestionario de Salud del
Paciente-9 (PHQ-9)

Cuestionario de Salud del
Paciente (PHQ-9). Con-
senso Internacional para
la Evaluacion del Bruxis-
mo. Cuestionario de Sa-
lud del Paciente (PHQ-9):
para evaluar sintomas
depresivos. Version mo-
dificada de la Escala de
Estrés Percibido (PSS).

465 sujetos

29563 personas
>18 afios

Pacientes mayo-
res a 11 afios

539 individuos
de 31 aflos de
edad.

776  individuos
entre 15 y 70
afios, registrados
enla USF

26 pacientes

que presentaban
clinicamente e
histopatolégi-
camente Liquen
Plano Oral, Es-
tomatitis Aftosa
Recurrente y Sin-
drome de Boca
Ardiente.

8740 adultos de
20 afios 0 mas

32837 estudiantes
matriculados en
Institucion  Uni-
versitaria de la
ciudad de Pelo-
tas, sur de Brasil.
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Determinarlaasociacionentre
la calidad de vida relacionada
con la salud oral y sintomas
depresivos de acuerdo con el
sexo en poblacion mexicana.

Evaluar la relacion entre el es-
tado de salud bucal, la auto-
percepcién de la salud bucal
y la depresion.

Determinar la relacion de la
enfermedad periodontal con
la depresién en pacientes
atendidos en el Hospital Her-
milio Valdizan durante el pe-
riodo enero-junio 2022.

Investigar la asociacion entre
la depresion y la periodontitis
en adultos jévenes con segui-
miento prospectivo desde su
nacimiento en una ciudad del
sur de Brasil.

Investigar los sintomas de
depresion y el estado de sa-
lud bucodental en usuarios
del sistema publico de salud
brasilefio.

Describir la presencia de li-
quen plano oral, estomatitis
aftosa recurrente y sindrome
de boca urente en pacientes
con afecciones psicolégicas
atendidos en una institucion
de salud.

Investigar el vinculo entre la
depresion vy las caries denta-
les no tratadas entre adultos
en los Estados Unidos.

Investigar la influencia de los
sintomas depresivos y el es-
trés en el posible bruxismo en
estudiantes universitarios del
sur de Brasil.

Existe una asociacion entre la calidad
de vida relacionada con la salud oral
(CVRSO) vy los sintomas depresivos, en
donde a mayor impacto alto en la CVR-
SO, mayor riesgo de presentar sintomas
depresivos en ambos sexos.

Las molestias en cavidad frecuente-
mente reportadas estan relacionadas
con una mayor frecuencia de sospecha
de depresién o un diagnostico de de-
presion en los Ultimos 12 meses. No se
encontré una relacion entre la autoper-
cepcion de la salud bucal y la depresion.

Existe unarelacion significativa entre la
enfermedad periodontal y la depre-
sion en pacientes atendidos en el
Hospital Hermilio Valdizan durante el
periodo enero-junio 2022.

Existe una asociacion positiva en-
tre sintomas depresivos y la pre-
sencia de periodontitis, inclu-
yendo la forma moderada/grave.
Los episodios de Depresion Mayor
(EDM) no mostraron asociacion con la
periodontitis.

Los sintomas de depresién se asociaron
significativamente con la salud bucal y
la autopercepcion de la salud bucal.

Se observo que algunas lesiones ora-
les estén presentes en pacientes con
estrés, ansiedad y depresion. Sin em-
bargo, los resultados no muestran una
relacion estadisticamente significativa
o consistente.

Los hallazgos indican una relacion en-
tre la depresion vy la caries radicular no
tratada, destacando un riesgo signifi-
cativamente mayor de caries radicular
en adultos con depresiéon moderada a
grave. La depresion no se asocia sig-
nificativamente con la caries coronal
no tratada.

Se identificé un efecto sinérgico entre
el estrés y la presencia de sintomas
depresivos con el posible bruxismo del
suefio.
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Revision 16 estudios incluidos en | - Evaluar la evidencia cientifica | No existe evidencia concluyente para
Sistematica y | la revision sistemética:8 sobre la asociacion entre la | establecer una asociacion significati-
Metaanélisis | transversales, 6 de casos depresion y la periodontitis. va entre la periodontitis y la depresion,
y controles y 1 estudio de debido a la gran heterogeneidad de los
cohorte. resultados obtenidos en los estudios
consultados.
Revision 14 estudios incluidos: 8 | - Analizar la relacion entre los | La evidencia sugiere una asociacion
Sistematica estudios de casos y con- trastornos psicolégicos (es- | entre los trastornos psicolégicos y el
troles y 6 estudios trans- trés, ansiedad y depresion) y | desarrollo del liqguen plano oral. Ademas,
versales. el desarrollo del liquen plano | destaca la importancia de considerar
oral (LPO). factores emocionales en la evaluacion
y manejo de esta condicion clinica.
Estudio Criterios  Diagndsticos | 60 pacientes con | Evaluar la relacion entre la an- | Concluye que existe una relacion entre
de casos y de Investigacion para | TTMy60sin TTM | siedad, la calidad de vida (CV) | los aspectos sociodemogréficos, la an-
controles el Trastorno Temporo- y los aspectos sociodemogra- | siedad, la CV y los TTM.
mandibular  (RDC/TMD). ficos y los trastornos tempo-
HADS (Escala de Ansie- romandibulares (TTM).
dady Depresion Hospita-
laria), STAI (Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo),
BAI (Inventario de An-
siedad de Beck) y Guia
de Calidad de Vida de la
Organizacién Mundial de
la Salud (WHOQOL).
Estudio Historias  Clinicas del | 621 individuos Evaluar la asociacién entre| Se encontré una asociacion signifi-
Transversal Hospital Santa Isabel la exposicion a un Trastorno | cativa entre la presencia de trastornos
y el Hospital Ana Nery en Mental Comun (TMC) y la pre- | mentales comunes (TMC) y la periodon-
Salvador, Bahfa, Brasil. sencia de periodontitis. titis. Los pacientes atendidos tenian
Cuestionario de Autoin- aproximadamente un 50% més de pro-
forme (SRQ-20). Examen babilidades de presentar periodontitis
bucal. en comparacién con quienes no tenfan
esta condicion.
Estudio Escala Visual Analdgi- | 60 pacientes, or- | Investigar si existe una rela- | El sindrome de boca ardiente estéa re-
de casos y ca (EVA). Inventarios de | ganizados en tres | cién entre los niveles de an- | lacionado con la depresion, el estrés y
controles Ansiedad y Depresion de | grupos: pacientes | siedad, depresiony estrés con | la ansiedad. Estas condiciones pueden

Beck. Inventario de Sin-
tomas de Estrés de Lipp.
Inventario de Xerostomia
y un Cuestionario para
Sindrome de Boca Ar-
diente (SBA).

con SBA, pacien-
tes con cambios
benignos en la
cavidad oral y pa-
cientes sanos.

la presencia del sindrome de
boca ardiente (SBA).

influir en la intensidad de los sintomas
que presente el paciente.

Segun el informe de Carga Mundial de Enfermedades de 2019, publicado
por el Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), que proporciona
un analisis sistematico de la salud global, aproximadamente 3.500 millones
de personas en todo el mundo viven con patologias bucodentales sin tratar,
como caries dental, enfermedades periodontales graves, pérdida de dientes
y edentulismo. Ademas, estas patologias ocupan el primer y tercer lugar en
prevalencia e incidencia, respectivamente, y son la décima causa mas comun
de discapacidad moderada“.

En este contexto, la calidad de vida relacionada con la salud oral (CVR-
SO) se define como la percepciéon del individuo sobre su grado de disfrute
en relacién con su denticién y los tejidos orales en el desempefio de acti-
vidades diarias, y la necesidad de acciones preventivas, de diagndstico y de
tratamiento384243, Se ha reconocido que la salud oral puede tener un fuerte
impacto en la vida psicolégica y social de las personas, donde el bienestar, el
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interés y la autoestima pueden verse disminuidos por trastornos o patologias
OraleSS1’32’4]’42.

Por otra parte, la depresion, es un factor de riesgo establecido para mu-
chas afecciones sistémicas, como la obesidad, los trastornos del suefio y las
enfermedades cronicas??. Ademas, los cambios en la salud mental han estado
estrechamente relacionados con los cambios en la salud autoevaluada. En
este sentido, la depresion no solo predice resultados adversos para la salud,
sino que también tiene un impacto en la mortalidad, la discapacidad y la ca-
lidad de vida3®4. De hecho, debido a la pandemia por COVID-19, se estimé un
aumento global del 28% en los casos de depresion?s. La depresion se conside-
ra una enfermedad moderna con una alta prevalencia mundial e incidencia
creciente. Por lo tanto, conocer su sintomatologia, la terapia farmacolégica
utilizada y el mecanismo de accidn, asi como las reacciones adversas de algu-
nos medicamentos, permitird a los odontélogos comprender la presencia de
comorbilidades orales posiblemente relacionadas y, por consiguiente, diag-
nosticarlas y tratarlas correctamente?°.

Desde 2015, las enfermedades bucales y la depresién se sitian entre las
diez principales causas de discapacidad en todo el mundo, y un nimero cada
vez mayor de investigadores ha comenzado a prestar atencion al vinculo en-
tre ambas?'.

El analisis sobre la conexion entre la depresion y diversas patologias ora-
les ha permitido identificar que en la cavidad oral se manifiestan diversas
patologias, algunas de las cuales presentan etiologias que, si bien son poco
claras en apariencia, la literatura sugiere fuertemente una conexién con la
psique humana, afectando indirectamente la salud bucal®. Esto se debe a
que la boca es asiento de lesiones con un cardcter multifactorial, donde los
factores psicolégicos constituyen una variable crucial a considerar4°.

Por tanto, la relacidn entre la salud mental y la salud bucal se ha anali-
zado a través de mecanismos tanto biolégicos como conductuales. Por una
parte, se ha descrito una contribucién positiva de la depresion a la mala salud
bucal mediante la adquisicion y el mantenimiento de habitos perjudiciales al
paciente. A su vez, el componente biolégico como alteraciones hormonales o
de neurotransmisores, parece desempefiar un papel importante en relaciéon
con los cambios fisiologicos en el paciente202436, Estos comportamientos im-
pactan directamente la cavidad oral, provocando cambios fisicos directos en
la boca, dafiando tejidos y aumentando el riesgo de enfermedades3036:38,

La depresion, especialmente en sus manifestaciones moderadas a seve-
ras, no solo afecta la mente, sino que se entrelaza profundamente con el esta-
do de la salud bucal de un individuo#. La depresiéon puede mermar la propia
percepcion del individuo sobre su salud oral, dificultar el acceso a consul-
tas odontoldgicas e incluso fomentar practicas de higiene deficientes, como
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cepillarse y usar hilo dental con menos frecuencia's20.242527,2930323338,3641 En
esencia, los cambios de conducta impulsados por la depresidon son un factor
predisponente para el desarrollo de patologias orales, lo que inevitablemen-
te repercute en la calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) del
paciente'®620, Si bien se ha informado sobre la asociacién entre afecciones
bucodentales y la salud mental, es importante destacar que, hasta el momen-
to, no hay evidencia causal directa que establezca un vinculo definitivo entre
ambas?54°, La mala salud bucal, especialmente si causa dolor o inflamacién,
puede tener un impacto significativo en la salud mental, pudiendo generar
baja autoestima y angustia, y contribuyendo incluso a estados depresivos's36.
Por ello, se ha observado que las personas con trastornos mentales presentan
resultados de salud oral significativamente peores que la poblacion general2°.

Un estudio relevante observd una asociacidn entre la CVRSO y los sinto-
mas depresivos, indicando que, a mayor impacto en la CVRSO, mayor riesgo
de presentar sintomas depresivos en ambos sexos, incluso después de ajustar
por edad, estado civil, ocupacion, escolaridad y nivel socioeconémico?. Sin
embargo, es importante sefialar que no todos los estudios arrojan los mis-
mos resultados: un estudio actual no encontré una asociacion significativa
entre la autopercepcion de la salud bucal y la depresion o los sintomas depre-
sivos®®. A pesar de esto, otras investigaciones si sugieren que percepciones
negativas aumentan el riesgo de depresion, y que la presencia de molestias
frecuentes al comer o hablar relacionadas con la salud bucal o las prétesis se
vincula con un mayor riesgo de depresion, debido al impacto directo en la
calidad de vida3*.

La esperanza de vida promedio a nivel mundial actualmente se situa en
torno a los 73,4 afios, y esta cifra ha experimentado un aumento significativo
alo largo del tiempo. En 1950, la esperanza de vida era de aproximadamente
46,5 afos, y en 2022 aumento a 71,7 afios. Se prevé que esta tendencia con-
tintie, alcanzando los 77,3 afios para el afio 2050 seguin datos de la ONU“8,
Como resultado, el envejecimiento poblacional es cada vez mas evidente en
distintas regiones del mundo. La literatura indica que la presencia de sin-
tomas depresivos y otras complicaciones de salud aumenta con la edad. En
particular, la depresion se considera la enfermedad mental mas prevalente
en las personas mayores's2026,

Ademas, varias enfermedades comunes en este grupo de edad, como la
diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares, problemas respirato-
rios y problemas de salud mental, estdn estrechamente relacionadas con la
salud bucal?®343639, La relacion entre la salud bucal y la salud general en la
vejez es especialmente compleja y multifacética. En los adultos mayores, es-
tas condiciones estan mas interconectadas y pueden actuar en doble sentido:
enfermedades como la diabetes predisponen a alteraciones bucales, mien-
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tras que afecciones bucales pueden tener repercusiones en la funcionalidad
(habla, masticacién), nutricién, y de manera crucial, en la salud mental (an-
siedad, depresién, desarrollo cognitivo, autoestima) e interaccién social de
los individuos e incluso, afectar la calidad de vida general2024,

Ademas, la investigacion revela una preocupante tendencia en los adultos
mayores: un alto porcentaje (76,2%) solo busca atencién odontolégica cuando
ya existe un problema, en lugar de hacerlo de forma preventiva33. Esto con-
firma que las personas mayores con sintomas depresivos suelen posponer la
busqueda de cuidado dental, agravando su estado de salud bucal, lo que con-
tribuye a altas tasas de edentulismo y agrava la carga de la enfermedad?. La
prevalencia de mala salud bucal y general en esta poblaciéon es considerable,
con un 27.6% reportando mala salud bucal y un 41,1% mala salud general3.

Los problemas bucales como la caries, las enfermedades periodontales, la
pérdida de dientes y el bruxismo tienen un impacto importante en la calidad
de vida de las personas mayores. La pérdida de dientes, en particular, es un
factor clave que repercute en la calidad de vida, afectando la autopercepcion,
el proceso de masticaciéon y su conexion con el deterioro cognitivo, proble-
mas de habla y estética derivados de la atrofia de los musculos masticatorios,
lo cual incide directamente en la estética facial, la autoestima y, fundamental-
mente, en la nutricién'#203234, En estudios previos, se observo que el 52% de
las personas mayores no tenian dientes'. Es importante destacar que, si bien
la pérdida de dientes y otros cambios estructurales en la boca son frecuentes
en la vejez, estos no son fendmenos inevitables del envejecimiento en si, sino
que son en buena medida indicativos del mal estado de salud bucal acumula-
do alolargo del tiempo. En este contexto, la atencién y prevencién tempranas
son fundamentales para mejorar la calidad de vida de las personas mayores's.

La relacion entre la enfermedad periodontal y la depresion es un tema
de debate en la literatura cientifica, con hallazgos que a menudo resultan
contradictorios*3. Por un lado, algunos estudios sugieren una clara asocia-
cion. Concretamente, se ha reportado que la periodontitis es dependiente de
la depresion, indicando una mayor probabilidad de que un paciente con de-
presién también presente enfermedad periodontal en comparacién con uno
sin ella®”. Ademas, se ha encontrado un riesgo un 19% mayor de periodontitis
en personas con sintomas depresivos®8, y en un estudio, el 47,18% de las per-
sonas con periodontitis presentaban un trastorno mental comun (TMC)?.

La asociacion entre trastornos mentales y la periodontitis fue un 54% ma-
yor en individuos expuestos al trastorno mental®, los problemas periodonta-
les afectan aproximadamente al 90% de la poblacién mundial, constituyendo
la sexta afecciéon mas prevalente en todo el mundo®, su frecuencia y grave-
dad aumentan con la edad?*¢. Para explicar esta posible asociacion, se han
propuesto dos vias principales: una conductual y otra bioldgica2s.
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- Via conductual: los sintomas depresivos pueden conducir a actitudes
y conductas de riesgo para la salud, esto se manifiesta en un deterio-
ro de los habitos de higiene bucal del paciente, lo que se traduce en
un aumento en la carga de biopelicula oral y reduccién de la resisten-
cia de los tejidos periodontales a la degradacion inflamatoria38. Los
aspectos clinicos como el sangrado gingival y las molestias oclusales
también han mostrado relaciones estadisticamente significativas con
la sintomatologia depresiva, siendo la presencia de sangrado gingival
una condicién clinica particularmente relacionada3.

- Via biolégica/psiconeuroinmunologia: la plausibilidad biolégica se
apoya en estudios que muestran como la depresién y el estrés croni-
co pueden afectar la respuesta inmunitaria del huésped. Esto hace al
individuo mas susceptible a infecciones y compromete la defensa in-
munitaria contra la progresién de infecciones periodontales, incluso
en pacientes susceptibles?346. Adicionalmente, la inflamacién crénica
causada por infecciones bucales como la periodontitis puede, a su vez,
generar alteraciones en los niveles hormonales y de neurotransmiso-
res en el cerebro, contribuyendo al desarrollo de la depresién?. Por lo
tanto, es razonable que los estudios futuros consideren el papel me-
diador de la inflamacién sistémica y los hébitos de higiene bucal al
investigar esta relacionse.

Sin embargo, otros estudios no han encontrado esta asociacién. En un estu-
dio se ha reportado que la enfermedad periodontal no se asocié con la de-
presion?’. Un estudio posterior también indicé que la depresion no estaba
asociada ni con la enfermedad periodontal ni con la pérdida désea, a pesar de
que un porcentaje de personas con depresion reportaron enfermedad perio-
dontal (31,16%) y pérdida 6sea (17,68%) en comparacion con el grupo sin de-
presion (18,60% y 16,50% respectivamente)?°. La dificultad en el diagnoéstico
por personal no profesional o el desconocimiento de la condicién por parte
de los pacientes, junto con la necesidad de equipo adecuado (radiografias,
sonda periodontal) para detectar cambios sutiles, podrian ser factores que
expliquen esta aparente falta de asociaciéon en algunos hallazgoss°.

La contradiccién en la evidencia sobre la asociacién entre depresion y
periodontitis se atribuye a menudo a las grandes diferencias metodoldgicas
y clinicas entre los estudios*3. A propdsito, un metaanalisis de siete estudios
transversales mostro la ausencia de asociacidn, pero presentd una alta hete-
rogeneidad estadistica y clinica debido a que los diagnosticos de periodontitis
se basaron en diversos parametros clinicos*3. Los pardmetros periodontales
tipicamente medidos incluyen la profundidad de sondaje, recesion gingival,
nivel de insercién clinica y sangrado al sondaje®s.
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Por otra parte, la caries dental presenta una clara asociacion con la de-
presion, afectando tanto a la poblacidn general como, de forma notable, a los
adultos mayores y aquellos con trastornos mentales. Diversos estudios han
demostrado que las personas con depresion describen una mayor prevalen-
cia de caries dental en comparacion con las personas sin esta condicion?.
Especificamente, se ha reportado que un paciente depresivo puede tener un
riesgo hasta cuatro veces mayor de caries®. El sufrimiento psicolégico inhe-
rente a la depresion puede inducir cambios en el sistema inmunitario, con
evidencia que sugiere que el estrés y la depresion se asocian con niveles ele-
vados de placa y gingivitis, y el distrés psicolégico con una inmunidad secre-
tora salival reducida??, que altera la respuesta inmune asociada a mucosas,
propicia la formacion de placa bacteriana, favorece la inflamacién de los te-
jidos periodontales y aumenta significativamente la proclividad a las lesiones
cariosas®?.

Concretamente, la prevalencia de la caries radicular en adultos mayores
puede variar entre 39% y 47%2%°. Los cambios en el flujo salival y la inmuni-
dad, junto con el empeoramiento de los comportamientos de salud, favore-
cen el desarrollo de caries radicular?. Sin embargo, es importante sefialar
que, aunque las caries radiculares y coronales comparten factores de riesgo,
no presentan la misma correlacion. Esto podria atribuirse a que la superficie
radicular, compuesta por cemento y dentina, es mas susceptible a la caries
que el esmalte coronal, y la higiene bucal en el area radicular es mas exigen-
te?. En adultos jévenes (20-44 afios), la depresion moderada a grave se asocid
con un riesgo 87% mayor de caries radicular no tratada®. De hecho, los par-
ticipantes con depresion moderada a severa tenian un 50% mas de probabi-
lidades de desarrollar caries radicular que aquellos sin depresidon*. La alta
prevalencia de caries, especialmente en individuos con trastornos mentales,
puede llevar a la pérdida de dientes. Las personas con trastornos mentales
tienen 2,7 veces mas probabilidades de perder todos sus dientes en compa-
racion con la poblacién general, debido a que el tratamiento a menudo cul-
mina en la extraccion ante la falta de atencién odontoldgica oportuna3?. Esto
subraya la importancia de considerar la depresién como un factor relevante
en la etiologia de la caries, especialmente la radicular, en diversos grupos eta-
rios?. Algunos estudios recientes, aunque encontraron que las mujeres con
depresion moderada a grave tenian un 46% mads de riesgo de caries radicular
no tratada, no hallaron diferencias significativas por sexo en el impacto ge-
neral de la depresidén sobre las caries radiculares no tratadas, ni tampoco en
la correlacidn entre depresion y caries dental en general®'.

Asimismo, diversos estudios han demostrado una asociacion directa en-
tre la depresion y la reduccion del flujo salival, la sequedad bucal subjetiva y
la desregulacion del sistema inmunitario salival?024302931.3639 Esta condicion
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es particularmente comun en la poblacién de edad avanzada, posiblemente
debido a la polifarmacia y las molestias que afectan su calidad de vida (110).
La prevalencia de sintomas depresivos en adultos mayores, por ejemplo, ha
sido reportada en 18,3%, y un 20,8% de ellos reportaron boca seca'®.

La xerostomia, o boca seca, es uno de los efectos secundarios bucales
mas prevalentes y significativos asociados al uso de medicamentos antide-
presivos, impactando directamente la salud oral de los pacientes con depre-
s16n?8313439, Esta condicidn es tan comun que se ha reportado que aproxima-
damente el 74% de los casos de xerostomia en pacientes depresivos se deben
a psicofarmacos?®. Los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotoni-
na (ISRS), que actian elevando los niveles de serotonina (un neurotransmisor
clave que regula el estado de animo, el suefio y el apetito), y los Inhibidores
de la Recaptacion de Serotonina y Noradrenalina (IRSN), que influyen tanto
en la serotonina como en la noradrenalina (otro neurotransmisor implicado
en el estado de alerta y la respuesta al estrés), son tratamientos de primera
linea para diversos trastornos afectivos. Asimismo, antidepresivos atipicos
(bupropidn, mirtazapina, vortioxetina, vilazodona) también son conocidos
por inducir sequedad bucal?8#?, incluyendo antidepresivos triciclicos, esta-
bilizadores del animo, anticonvulsivantes y psicoestimulantes32.

Un metaanalisis indic6 que la mayoria de los antidepresivos aumentan el
riesgo de sequedad bucal, siendo los IRSN los que muestran un riesgo lige-
ramente mayor en comparacion con el placebo?8. Medicamentos especificos
como la sertralina se han asociado significativamente con la escasa produc-
cién salival e hiposalivacién?. Estas modificaciones inmunolégicas se rela-
cionan con la hiperactivacién del eje hipotdlamo-hipofisario-suprarrenal,
que eleva la secrecion de cortisol y disminuye los linfocitos y neutroéfilos, cé-
lulas esenciales para la proteccion oral?e.

La xerostomia no es solo una molestia; sus implicaciones para la salud
oral son significativas. Como consecuencia, la hiposalivacién y los cambios
inducidos en la inmunidad salival aumentan el riesgo de desarrollar enfer-
medades bucales, especialmente enfermedad periodontal y caries dental,
lo que impacta la salud bucal general?43134363941, 1,3 saliva cumple funciones
protectoras esenciales, y su disminuciéon compromete la remineralizacion y
el arrastre mecanico de bacterias, alterando la primera barrera de defensa
inmunolégica32.

En lo que respecta a la pérdida de dientes o edentulismo, también es un
factor critico con una fuerte asociacién con la depresion y el deterioro de la
salud mental, con un gran impacto significativo en la calidad de vida. Los
hallazgos actuales muestran consistentemente que las personas depresivas
tienen una mayor probabilidad de sufrir pérdida de dientes?4252933.36,

VOL. 21 No. 1 - ENERO-JUNIO 2026



DANIELA KARINA CARRILLO MARQUEZ, NARDA SAMANTHA TELLEZ CANRO,

MARIA EUGENIA PEREYRA

— 234

Un estudio prospectivo evalud el edentulismo en un periodo de 2 y 4 afios
y determind que cuando las personas tenian mas dientes al inicio del estudio
(10-19 0 20 0 mas), se observo que tenian menos depresion con el tiempo. Por
el contrario, quienes no tenian ningun diente (edentulismo total) tendian a
presentar una depresién mas grave. De todo esto concluyeron que tener me-
nos de 20 dientes aumenta la probabilidad de desarrollar depresion en los
siguientes 2 y 4 anos, y el edentulismo total esta relacionado con una mayor
probabilidad de desarrollar sintomas depresivos mas severos a los 4 aflos?®.

La pérdida dental en adultos mayores no se atribuye Unicamente a la
edad, sino a la carga de enfermedades crénicas mal controladas y a una hi-
giene bucal deficiente, factores agravados por una menor busqueda de ser-
vicios de salud bucal?’?4, En esta poblacidn, el edentulismo es considerable;
por ejemplo, el 51,4% de los adultos mayores de un estudio no tenia dientes
y el 51,2% requeria algun tipo de prétesis®®. En relacién al dolor dental, el
47,29% de los participantes con depresion reportaron dolor dental3°. El dolor
asociado con los dientes restantes que requieren tratamiento también puede
generar ansiedad y contribuir a sintomas depresivos'e.

El impacto de la pérdida dental en la salud mental es multifacético:

- Deterioro de la Calidad de Vida: la ausencia de dientes y las moles-
tias frecuentes al comer o hablar (relacionadas con dientes naturales
o proétesis) aumentan las probabilidades de depresion35364. Esto se
debe a que la pérdida dental afecta la eleccidon de alimentos, el estado
nutricional y la salud general34.

- Afectacién Psicosocial: las personas con menos dientes pueden ver
disminuida su capacidad para comunicarse eficazmente, lo que con-
tribuye a malos resultados en su salud mental y puede generar ansie-
dad y problemas de interaccidén social's16:20222732:34,45,

- Rol de las Prétesis: Si bien la pérdida de dientes y el uso de protesis se
consideran parte natural del envejecimiento, el uso de prétesis remo-
vibles (especialmente superiores) también se ha relacionado con una
mayor prevalencia de depresion3¢. Esto puede deberse a los cambios
emocionales o psicoldgicos tras la pérdida dental o a las dificultades
de adaptacion a las protesis, que a menudo se asocian con problemas
de masticacion, habla y calidad de vida bucal3¢. Curiosamente, la pre-
sencia de dientes naturales se ha asociado con una mayor prevalencia
de mala salud bucal en algunos contextos, mientras que el uso de proé-
tesis no se vincul6 con resultados negativos en todos los estudios?*.

Es fundamental comprender que la pérdida de dientes tiene un efecto causal

en el aumento de los sintomas depresivos. Un estudio robusto demostro que,
por cada diente adicional perdido, aumentaba la puntuacién en sintomas de-
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presivos y la probabilidad de depresidn clinica. Perder diez o mds dientes
tuvo un impacto comparable al de un trastorno depresivo mayor no tratado3s.

Sin embargo, algunos estudios no han observado una asociacién signifi-
cativa entre el nimero de dientes restantes y la depresion®é, lo que podria su-
gerir la influencia de aspectos sociales y la percepcién de la salud oral, la evi-
dencia general subraya la importancia critica de prevenir la pérdida dental
como una estrategia para reducir la carga de la depresion en la poblacién?s.

Por su parte, los TTM, que a menudo se manifiestan como dolor crénico,
tienen una fuerte conexién con la salud mental, especialmente con la depre-
sion. Es comun que los TTM se presenten en conjuncién con factores psico-
légicos: un estudio mostré que el 40% de los sujetos presentaba algun tipo de
TTM, predominando aquellos relacionados con el dolor. Se ha evidenciado
una relacion estadisticamente significativa entre la depresion, la somatiza-
cién y el dolor crénico asociado con los TTM. De hecho, todos los factores
psicolégicos estudiados, incluyendo la ansiedad, depresion y somatizacion,
se asocian con los TTM en diversas poblaciones, incluso en adolescentes de
zonas rurales?e.

La literatura sugiere que los sintomas de los TTM pueden tener un origen
psicoldgico, emocional o mental. Las afecciones emocionales, como la ansie-
dad y la depresidn, pueden alterar el umbral del dolor al modificar los impul-
sos nociceptivos del sistema nervioso central y la liberacién de neurotrans-
misores. Ademas, estos estados psicolégicos pueden aumentar la frecuencia,
intensidad y duracién de los habitos parafuncionales, lo que a su vez provoca
hiperactividad de los musculos masticatorios y sobrecarga de la articulacion
temporomandibular (ATM), potenciando la aparicion del TTM. Sin embar-
go, la relacién es bidireccional: los sintomas de los TTM, sobre todo el dolor
cronico, también se han propuesto como causas o factores que contribuyen
al desarrollo de la depresion y otras enfermedades psiquidtricas. Los TTM
frecuentemente se vuelven cronicos, comprometiendo el suefio diario, las
actividades sociales, el equilibrio afectivo y cognitivo, y la actividad fisica, lo
que agrava la carga psicoldgica?s.

Aunque no se encontraron diferencias en la presencia de TTM entre
hombres y mujeres?¢, los sintomas relacionados con los TTM se presentan
predominantemente en mujeres jovenes. Factores bioldgicos, anatémicos,
hormonales, psicosociales y culturales especificos de las mujeres podrian ex-
plicar esta discrepancia®®. En resumen, aunque la frecuencia de sintomas de
ansiedad, depresion y somatizacion puede parecer baja en casos especificos
de dolor miofascial, artralgia y cefalea?, la evidencia general subraya una
relacidn significativa entre el sufrimiento psicolégico y la manifestacion y
cronicidad de los TTM?6:45,
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Otras afecciones bucales como el liquen plano oral (LPO), la estomatitis
aftosa recurrente (EAR) y el sindrome de boca ardiente (SBA) también se han
relacionado con factores psicolégicos como la ansiedad, el estrés y la de-
presion’84049. Aunque la investigacién ha intentado cuantificar estos niveles
mediante diversos tests psicométricos, los resultados han sido variados y, en
ocasiones, contradictorios?*°.

Para el LPO y la EAR, la evidencia sugiere una asociacién con altos nive-
les de estrés y ansiedad3®4°. Mas de la mitad de los pacientes con LPO han
reportado altos niveles de estrés (relacionados con el trabajo, relaciones in-
terpersonales o pérdidas) antes o durante la aparicion de la lesién*°. De he-
cho, en un estudio, el 53,9% de los sujetos con EAR evidenciaron relaciéon con
estrés y ansiedad“®. Sin embargo, la literatura también presenta resultados
controvertidos y escasos estudios robustos sobre esta relacién*¢. A pesar de
los indicios de que los factores psicoldgicos estdn presentes en pacientes con
estas lesiones, algunos estudios no han encontrado una asociacion estadisti-
camente significativa o consistente para establecer una relacién definitiva“®°.
No obstante, una revision de estudios en la que aplicaron pruebas psicomé-
tricas, mostr6 que la mayoria (71,4%) de ellos vincularon la apariciéon de LPO
con trastornos psicolégicos, especialmente ansiedad, depresion y estrés*4.

En cuanto a la prevalencia de estas lesiones, la EAR es notable, presen-
tandose en un 65,3% de los sujetos estudiados, con mayor frecuencia de af-
tas mayores (38,4%). La presencia de factores psicoldgicos en la poblacion
estudiada fue significativa: 38,4% de los sujetos padecian estrés, ansiedad y
depresion, presentandose de forma aislada o combinada“°.

Por su parte, el SBA es una entidad con una relacién mas consistente con
los factores psicoldgicos. Se describe como un trastorno de dolor crénico que
se asocia fuertemente con el desarrollo de trastornos psicolégicos como la
ansiedad, la depresion y el estrés. Es mas comun en personas de mediana
edad y mayores de 60 afios¥. Estudios sugieren que el SBA es una afeccion
neuropatica donde los trastornos psicoldgicos desempefian un papel impor-
tante en la modulacién del dolor. Los pacientes con SBA presentan niveles
significativamente mas altos de ansiedad, depresion y estrés, ademas de sin-
tomas mas dolorosos y una sensacion subjetiva de xerostomia. La ansiedad,
en particular, puede influir o modificar la intensidad y percepcién de los sin-
tomas de ardor y entumecimiento?.

Este sindrome, aunque puede afectar a cualquier persona, es caracte-
risticamente mas comun en mujeres adultas de edad media (50-70 afios),
especialmente en mujeres peri- y posmenopausicas (10-40% de ellas). Los
diagndsticos de SBA en un estudio fueron totalmente en mujeres que demos-
traban un perfil psicolégico de depresion y/o ansiedad, la mayoria mayores
de 61 afios?°.
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Curiosamente, las alteraciones del gusto en pacientes con SBA ocurren
independientemente de los niveles de ansiedad, lo que sugiere que son una
caracteristica propia del sindrome. Aunque la fisiopatologia del SBA atn es
poco conocida y debatida, se cree que es principalmente neuropatica y esta
directamente relacionada con antecedentes de problemas psicoldgicos, sien-
do los cambios emocionales factores desencadenantes en muchos casos?.

En resumen, si bien la evidencia para el LPO y la EAR puede ser mas va-
riada, existe un consenso mas claro sobre la fuerte asociaciéon del SBA con
trastornos emocionales, lo que subraya la necesidad de considerar la dimen-
sidn psicoldgica en el diagndstico y manejo de estas afecciones bucales*%47.

Finalmente, el bruxismo estd fuertemente asociado con el estrés y los sin-
tomas depresivos. En estudios con estudiantes universitarios, la prevalencia
de posible bruxismo fue del 24,6%. Se observo que los estudiantes con altos
niveles de estrés tenian una prevalencia 61% mayor de bruxismo en compa-
racidon con aquellos con bajos niveles de estrés. Ademas, la prevalencia de
bruxismo fue 28% mayor en estudiantes con sintomas depresivos. Esta aso-
ciacion se encontrd tanto en estudiantes que presentaban solo uno de estos
trastornos psicoldgicos como en quienes presentaban ambos (estrés y depre-
sion)42,

Si bien el mecanismo exacto que explica el vinculo entre el estrés y el
bruxismo no esta completamente claro, se postula que el bruxismo es una
respuesta fisioldgica a los desequilibrios relacionados con el estrés, mediada
principalmente a nivel central. El estrés podria incrementar la actividad neu-
romuscular, lo que aumenta el riesgo de desarrollar bruxismo#2.

En cuanto a la depresién, la asociacion con el bruxismo podria deberse
a niveles bajos de neuronas dopaminérgicas en sujetos con depresion. Dado
que la dopamina es un neurotransmisor clave asociado con la actividad mo-
tora, su deficiencia podria causar un aumento del movimiento muscular,
contribuyendo a la aparicion del bruxismo. Ademas, los sintomas depresivos
a menudo son inducidos por eventos estresantes, lo que explicaria la asocia-
cion de estas afecciones psicologicas con el bruxismo y el efecto acumulativo
de ambos*.

Al analizar la evidencia recopilada, fue fundamental considerar el impac-
to de las diversas metodologias de evaluacién empleadas en los estudios. La
literatura examinada revel6 una considerable diversidad en los instrumentos
utilizados para evaluar tanto los sintomas psicolégicos como la salud bucal.
Esta variedad metodoldgica fue inherente a la complejidad de la relacién
mente-boca y se debi6 considerar al interpretar la solidez de los hallazgos.
Se observo el empleo de multiples escalas para la depresion, como la EDG-15,
PHQ-9 y BDI-II, en conjunciéon con métodos diversos para la salud bucal, que
incluyeron el Indice COP, IHO-S y los pardmetros periodontales. Un aspecto
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de suma importancia fue la integracion de medidas subjetivas, como el In-
ventario de Xerostomia y las encuestas de Calidad de Vida Relacionada con la
Salud Bucal (OHRQoL). La inclusién de la autopercepcion del paciente (pre-
sente en la CVRSO y SAE) emergié como un predictor relevante, lo que validé
laimportancia de la perspectiva individual para desentrafiar la interconexion
entre la salud mental y bucal'62732404145,

Por otra parte, existe un consenso general en la literatura de que la depre-
sién es mas frecuente en la poblacién femenina. La OMS y diversos estudios
confirman que las mujeres tienen una mayor incidencia de depresion, lle-
gando a presentar hasta dos veces mas riesgo que los hombres'920,33:36,39,404146
Esta mayor prevalencia femenina de depresion también se extiende al estrés
y otros trastornos psicolégicos*°. Las mujeres pueden tener relaciones socia-
les mas amplias y estar mas involucradas emocionalmente, lo que las hace
mas sensibles a experiencias negativas®. Las mujeres tienden a percibir la
salud bucal como mas relevante que la de los hombres, lo que influye en sus
comportamientos de autocuidado?. Esto se refleja en una mayor busqueda
de servicios de salud y odontolégicos por parte de las mujeres®3. Por el con-
trario, los hombres mostraron una mayor ausencia de atencién odontologi-
ca, atribuida a la idea de que buscar servicios de salud es un rasgo femenino,
al miedo a recibir malas noticias, limitaciones de tiempo y vergilienza?536.

En sintesis, la evidencia analizada subraya una asociacion bidireccional y
multifactorial entre la depresion y la salud bucal, con implicaciones significa-
tivas para el bienestar general del individuo. Los estudios consistentemente
muestran que las personas con depresion tienen una mayor probabilidad de
reportar una salud bucal deficiente, experimentar dolor bucal y desarrollar
afecciones como periodontitis y caries, incluso cuando se controlan factores
como el tabaquismo]5,]6,]9,20,25,27,29,30,39.

Esta vulnerabilidad no solo se manifiesta en la condicion fisica de la boca,
sino también en el impacto emocional y funcional: los individuos con depre-
sidn tienden a sentirse mal o avergonzados por su salud bucal, lo que puede
interferir en sus actividades diarias, como estudios o trabajo%°. Un hallazgo
critico es que la depresion aumenta la probabilidad de experimentar dificul-
tades emocionales ligadas a problemas bucales3°, y una mala autopercepcion
de la salud bucal incrementa la probabilidad de un estado depresivo3®®. La
presencia de sintomas depresivos se asocia con dolor de origen dental y mo-
lestias oclusales, como la disestesia, que, al descartar causas fisicas eviden-
tes, sugiere un componente psicosomatico®®. En consecuencia, estos hallaz-
gos refuerzan la necesidad de un enfoque integral y multidisciplinario en la
atencion al paciente3®45, Reconocer la interconexion entre la salud mental
y la salud bucal es fundamental para implementar estrategias preventivas y
terapéuticas mas efectivas, que no solo aborden las manifestaciones orales,
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sino también los factores psicolégicos subyacentes que influyen en la percep-
cion, el autocuidado y el acceso a los servicios de salud bucodental’62325, Esto
podria conducir a una mejora sustancial en la calidad de vida y el bienestar
general de la poblacion#6:3435,

A pesar de la relevancia critica para los individuos, la prevencién y el ma-
nejo de las enfermedades bucodentales han sido objeto de una lamentable
negligencia y fallas politicas significativas3s. Las desigualdades globales en
salud bucodental impactan significativamente la productividad y calidad de
vida en muchas regiones, dado que una gran cantidad de individuos con afec-
ciones orales no tratadas experimentan un deterioro en su bienestar gene-
ral2026, Una de las principales razones de esta situacién podria ser la ausencia
previa de evidencia causal de vinculos directos entre la salud bucodental y
otros resultados de salud primarios relevantes3s.

De hecho, la Asociacién Internacional para la Investigaciéon Dental (IADR),
a través de su iniciativa Agenda Global de Investigacion sobre Desigualdades
en Salud Oral (IADR GOHIRA), menciona que una adecuada salud oral es fun-
damental para la salud general, incluyendo el estado mental, y es parte inte-
gral de la calidad de vida's2534,

La salud bucal y la salud mental, especialmente la depresién, estan intrin-
secamente ligadas a un complejo entramado de determinantes socioeconé-
micos y psicosociales. La evidencia muestra que las enfermedades bucales
afectan desproporcionadamente a los grupos mas pobres y desfavorecidos
de la sociedad, lo que a su vez puede exacerbar el impacto de la depresion?2.

El nivel socioecondémico (NSE) es un predictor crucial de la salud bucal.
Un NSE mas alto se asocia directamente con un mayor uso de los servicios
de atencidn dental y controles regulares??. Esta disparidad se debe a diversas
barreras. Las personas con bajos ingresos a menudo no pueden costear la
atencion médica privada y enfrentan irregularidades o falta de disponibili-
dad en los servicios odontolégicos publicos?33325, La asequibilidad limitada
de la atencion dental no solo es perjudicial para la salud bucal, sino que tam-
bién puede exacerbar el sufrimiento de la depresion en estos grupos3s. Los
bajos niveles educativos también se asocian positivamente con la ausencia de
atencion odontoldgica3?. Esto se explica por un menor acceso a informacion
sobre prevencién y mantenimiento de la salud, lo que lleva a la falta de visi-
tas regulares al odontélogo y a buscar atencién solo ante problemas agudos
como el dolor3334, Por el contrario, un buen nivel educativo y una condicién
socioeconomica favorable estan ligados a una mayor conciencia sobre la sa-
lud general y bucodental, y a la capacidad de diferenciar entre buenos y ma-
los hébitos?4. Es fundamental reconocer que, en todos los niveles de ingresos,
la depresidn se asocia con bajos ingresos; por ejemplo, el 43,10% de las perso-
nas con sintomas depresivos se encontraban en esta situaciéns°.
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Todo esto refuerza cémo la vulnerabilidad socioeconémica y la depresion
pueden crear un circulo vicioso en la salud bucal. Los factores psicosocia-
les tienen una profunda influencia en la salud mental, con consecuencias de
gran alcance para las conductas relacionadas con la salud bucal y la calidad
de vida bucal. El malestar psicoldgico resultante puede manifestarse como
baja autoestima, ansiedad y depresién?3.

La intrincada relacion entre la salud bucal, la salud mental (especialmen-
te la depresion) y las desigualdades sociales exige una reevaluacién urgente y
una redefinicion de las politicas y programas de salud. La evidencia demues-
tra que las enfermedades bucales afectan desproporcionadamente a los gru-
pos mas vulnerables, lo que a su vez agrava el impacto de los problemas de
salud mental. Comprender las vias a través de las cuales las desigualdades se
vinculan con los comportamientos de salud bucal es crucial para formular e
implementar politicas y programas efectivos que aborden estas disparidades
persistentes?3.

Para mitigar los problemas derivados de esta interconexion, las estrate-
gias deben centrarse en politicas que ataquen la distribucion desigual de po-
der, dinero y recursos en la sociedad, junto con acciones comunitarias de
apoyo?. Es imperativo que la agenda de salud publica priorice la salud men-
tal y bucal de manera conjunta. La mala salud bucal no solo reduce la calidad
de vida, sino que también aumenta los costos de atencién médica, haciendo
necesaria una redefinicion de las politicas y programas de salud?35,

Dentro de este marco, la odontologia y la salud publica deben reconocer
formalmente la importancia de los trastornos mentales como un factor de
riesgo significativo para la mala salud bucodental3°. Es fundamental desa-
rrollar maneras sencillas y accesibles para que las personas con depresién o
trastornos mentales comprendan y accedan a informacién crucial sobre sa-
lud bucodental3®. Los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de
informar al publico, a través de diversos canales, sobre el alto riesgo de con-
secuencias negativas para la salud bucodental en personas con depresion3°.

Ademas, la evaluacion y el tratamiento de condiciones como los TTM y el
LPO deben basarse en un enfoque multiprofesional que involucre a odonté-
logos y especialistas en salud mental. Es vital reconocer la influencia de los
estados emocionales en la practica clinica para el tratamiento y monitoreo
adecuado de estos pacientes, especialmente en enfermedades potencialmen-
te malignas como el LPO#445,

Finalmente, aunque esta investigacion aporta una comprension valiosa
sobre la compleja asociacion entre depresion y salud bucal en Latinoamé-
rica, es fundamental reconocer sus limitaciones. En efecto, la naturaleza de
revision de alcance de este trabajo significa que, si bien podemos identificar
fuertes asociaciones y tendencias a partir de los estudios consultados, no es
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posible establecer relaciones de causalidad directa. Ademas, la heterogenei-
dad del disefio y métodos de medicion de depresién/salud bucal empleados
en los estudios incluidos, rangos de edades de los individuos o condiciones
especificas podrian haber influido en la exhaustividad o uniformidad de los
datos analizados. También, la falta de estudios en algunos paises de la region
limita la generalizacién de algunos de los hallazgos a la totalidad de la pobla-
cion latinoamericana. Estas consideraciones no disminuyen la relevancia de
los resultados obtenidos, sino que recalcan la necesidad de investigaciones
futuras con disefios més robustos y enfoques mas amplios que puedan supe-
rar estos desafios.

Se confirma una asociacion bidireccional y multifactorial entre la depresion
y la salud bucal en adultos.

La depresion se vincula con una salud bucal deficiente debido a habitos
perjudiciales, higiene inadecuada y alteraciones bioldgicas.

En adultos mayores, la depresion es la enfermedad mental mas preva-
lente, y los problemas de salud bucal se agravan por la busqueda tardia de
atencion odontoldgica, llevando a altas tasas de edentulismo y afectando la
calidad de vida.

Existe una asociacion entre la depresion y la caries dental, con un riesgo
significativamente mayor en pacientes depresivos, y una gran prevalencia de
caries radicular. La depresion también se vincula con la reduccion del flujo
salival y la xerostomia, comun debido al uso de antidepresivos, lo que aumen-
ta el riesgo de enfermedades bucales.

No se ha alcanzado un consenso claro en la literatura cientifica sobre la
asociacién entre la enfermedad periodontal y la depresién. Aunque algunos
estudios sugieren una mayor probabilidad de periodontitis en pacientes con
depresion y un riesgo elevado en personas con sintomas depresivos, otros
no han encontrado esta conexién. Esta inconsistencia se atribuye a las va-
riaciones metodologicas y clinicas entre las investigaciones, impidiendo una
conclusion definitiva sobre su vinculo.

La pérdida de dientes esta fuertemente asociada con una mayor probabi-
lidad y severidad de la depresion, afectando la calidad de vida y las interac-
ciones psicosociales.

Patologias como los TTM, el bruxismo, LPO, EAR y SBA también mues-
tran una fuerte relacion con factores psicolégicos como el estrés, la ansiedad
y la depresion.

Para evaluar esta compleja interconexion, se utilizan escalas psicométri-
cas para la depresion y ansiedad, junto con indices clinicos y encuestas de
autopercepcion para la salud bucal.
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Si bien estos hallazgos iniciales son consistentes, la direccion exacta de la
asociaciéon y los mecanismos subyacentes aun requieren una investigacion
mas profunda. Es fundamental realizar mas estudios para explorar la natu-
raleza de esta relacion y, sobre esa base, desarrollar intervenciones efectivas
que adopten un enfoque comdrbido, abordando simultineamente la salud
bucal y mental para mejorar la calidad de vida general de los pacientes. Esto
permitira no solo una mejor prevencion y tratamiento, sino también un en-
foque mas holistico en la atencidén de la salud.

Finalmente, la asociacion entre la depresion y la salud bucal estd intrinse-
camente mediada por factores sociales, econdmicos y geograficos. Abordar
las desigualdades en el acceso a la atenciéon dental, promover la educacion
en salud y considerar los determinantes psicosociales es crucial para mejorar
la salud bucodental y mitigar el impacto de la depresién en los grupos mas
vulnerables de la sociedad.
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POLITICAS DE PUBLICACION

El objetivo fundamental de la Revista Odontoldgica de los Andes es permitir la transferencia de los resultados provenientes de la
investigacion cientifica y tecnoldgica de los investigadores del drea de la Odontologia de nuestro pais y del resto del mundo, con-
tribuyendo a la integracién del conocimiento dentro del marco de la globalizacién. La Revista Odontoldgica de los Andes publica
estudios relacionados con Investigacion Clinica, Epidemioldgica y Bésica, Gerencia en Salud, Odontologia Forense, Tecnologia y
Educacién. Las ediciones incluyen editoriales, articulos cientificos originales, reporte de casos clinicos relevantes, articulos de
revisién por invitacién e inéditos, comunicaciones cortas y cartas al editor. La Revista Odontoldgica de los Andes tiene un Registro de
Depdsito Legal con la finalidad de proteger a los autores de usos ilegitimos o no autorizados de los contenidos. Todos los trabajos
cientificos a ser publicados, son arbitrados rigurosamente por dos especialistas del drea. La decision de aceptar o no su publica-
cién, estara determinada por el contenido y por la presentacién del material al jurado.

ESTRUCTURA DE LA REVISTA

Editorial: El editorial estd reservado para el andlisis de hechos relevantes de la vida Institucional en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Los Andes, del quehacer odontolégico y del universitario en general. Esta seccion es responsabilidad del Editor
de la Revista o de un invitado por el Consejo Editorial.

Cartas al Editor: La carta al editor, publica copia de la correspondencia enviada al mismo, siendo potestad de éste, el derecho de
publicarla parcial o totalmente, editar u omitir su publicacién. En ningiin momento, lo escrito en esta seccidon puede ser lesivo a
persona o institucién alguna.

Trabajo de investigacion: Describe un estudio completo, referido a hallazgos originales. Debe estar dividido en secciones si-
guiendo el siguiente orden: introduccién, materiales y métodos, resultados, discusion, conclusiones y referencias.

Reporte de casos: Casos Clinicos que sean de especial interés en el area de la odontologia. Debe ser estructurado de la siguiente
forma: introduccién, presentacién del caso, discusion, conclusiones y referencias.

Trabajos de revision: Trabajos referidos a temas actualizados. Las revisiones seran solicitadas por el Consejo Editorial.
Comunicaciones cortas: Son trabajos de investigacion, de revisién o casos clinicos breves. No necesitan ser estructurados. No
requieren resumen.

INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

El articulo serd remitido a la Editora Jefe de la Revista, Dra. Leylan Arellano Gamez. El articulo debe incluir una carta de intencién
firmada por todos los autores, declarando que el mismo no ha sido enviado ni sometido a consideracion, ni publicado en otras
revistas; con ella los autores ceden el derecho de autor a la Revista Odontoldgica de Los Andes. Serd enviado a la sede de la revista,
ubicada en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, calle 24 entre avenidas 2 y 3. Tercer piso. Mérida-Venezuela.
Teléfono: (58)-074-2402479. Fax: (58) 0274-2402386. El trabajo debe estar redactado utilizando el procesador de palabras Microsoft
Word, letra Arial o Times New Roman, tamafio 12 y a doble espacio. Los autores deben imprimir un ejemplar, en hoja tamaifio
carta, por una sola cara, paginadas y con mdrgenes superior, inferior y derecho de 2.5 cm y margen izquierdo de 3 cm. No utilizar
letras mayusculas, excepto para iniciar titulos, subtitulos, parrafos, después del punto y aparte, punto y seguido y en nombres
propios. El trabajo de investigacion no debe exceder de 18 paginas, incluidos el resumen y las referencias bibliogréficas. El Reporte
de Casos no debe exceder de 12 paginas. Las Comunicaciones Cortas no deben exceder de 4 paginas. La Revista Odontoldgica de los
Andes utiliza las Normas de los Requisitos Uniformes del Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas (CIDRM), reco-
nocido como el Grupo de Vancouver (http://www.icmje.org), para la presentacién de trabajos en Revistas Biomédicas. Los autores
extranjeros y nacionales, no locales, podran enviar sus trabajos sélo en version digital a los correos electrénicos de la revista:
revodontdlosandes@ula.ve, revodontdlosandes@gmail.com

AUTORIA

Los Autores deben haber participado en el trabajo en grado suficiente para asumir responsabilidad publica por su contenido. El
orden en que aparecen los autores dentro del articulo a publicar, debe reflejar una decisién conjunta entre ellos. El Consejo Edito-
rial de la Revista solicitara a los autores, que describan la contribucién de cada uno de ellos en la investigacién, cuando: el numero
de co-autores en los trabajos de investigacidn y reporte de casos exceda de cinco y en el de trabajo de revisién, exceda de dos. Esta
informacién puede ser publicada.
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FORMATO
Titulo en castellano y en inglés (o portugués). Debe ser informativo y contener la esencia del trabajo. Si el titulo excede de 75 ca-
racteres, debe agregarse un titulo corto para la tabla de contenidos de la revista.

AUTORES
Nombres completos de los autores. Afiliaciones institucionales. Nombre del departamento(s) o institucién(es) a los cuales el tra-
bajo debe ser atribuido. Debe sefialarse al autor de correspondencia, su direccién, su nimero de teléfono, y su direccién de correo
electrénico.

RESUMEN EN CASTELLANO Y EN INGLES (O PORTUGUES)

Debe ser de tipo informativo y en un solo parrafo, con interlineado doble y no exceder las 250 palabras. El resumen especificard en
forma concisa el planteamiento del problema y su importancia, los objetivos del trabajo, materiales, métodos, resultados y conclu-
siones. Sin estructurar. No utilizar referencias. Todo trabajo escrito en castellano, debe incluir un resumen en inglés. Este debe ser
copia fiel del resumen en castellano. Todo trabajo escrito en inglés, deberd incluir un resumen en castellano. Este debe ser copia
fiel del resumen en inglés. Todo trabajo escrito en portugués, debe incluir un resumen en castellano y debe incluir un resumen en
inglés. Estos deben ser copia fiel del resumen en portugués.

PALABRAS CLAVE
Todo trabajo deberd acompafiarse de tres a seis palabras clave, key words o palavras-chave, que identifiquen las ideas principales
del articulo.

INTRODUCCION

Incluye el contenido del estudio: naturaleza y significacion del problema. Justifica las razones del estudio. Indica los objetivos o
formula hipétesis. Los objetivos principales y secundarios se deben establecer claramente. Cualquier analisis o contribuciones
de otros autores deben ser descritos. Se incluyen las referencias pertinentes. No incluir datos o conclusiones del trabajo, que es
divulgado.

MATERIALES Y METODOS

Describe detalladamente el disefio de la investigacion, selecciéon y descripcidn de la poblacion (pacientes o animales de laborato-
rio, incluyendo controles). Sefiala los criterios de elegibilidad y de exclusion. Se detalla el proceso de aleatorizacion, pérdidas de
sujetos de observacién. Describe materiales y equipos (nombre y direccién del fabricante, entre paréntesis). Se detalla los proce-
dimientos para permitir reproduccién de resultados. Identifica con exactitud, firmacos y productos quimicos usados incluyendo
nombres genéricos, dosis, y rutas de administracién. Describe los métodos y pruebas estadisticas utilizadas. Cuantifica resultados,
presentandolos con indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medicién (por €j., intervalos de confianza). Especifica
programas de computacién de uso general que se hayan empleado. Se debe especificar los principios éticos del estudio. Cuando se
trate de estudios en seres humanos y animales de laboratorio, sefialar si los procedimientos seguidos estuvieron de acuerdo con
las Normas Eticas del Comité (institucional, nacional o regional), que supervisa la experimentacién en seres humanos, animales
o con la Declaracién de Helsinki, adoptada en 1964 (4ltima enmienda en el afio 2000). Especificamente en relacién a estudios con
humanos se exigird una carta de Compromiso Informado. Los articulos de revision incluirdn una seccién en la que se describan
los métodos utilizados para localizar, seleccionar, extraer y sintetizar los datos. Estos métodos se mencionan en forma sinaptica
en el resumen.

RESULTADOS
Muestra los resultados en secuencia légica. Destaca las observaciones mas relevantes en tablas y/o figuras. Utilizar un maximo de
seis tablas. No se acepta duplicar los datos en tablas o figuras. Se explica el argumento del articulo y evaltia los datos en que se apoya.

TABLAS Y FIGURAS

Las tablas deben ir incluidas en el texto, préximas al parrafo donde se citan. Enumerar las tablas consecutivamente siguiendo el
orden en que se citan por primera vez en el texto. Asignar un titulo breve a cada tabla. Las explicaciones iran como notas al pie
de las mismas (aqui se comentaran todas las abreviaturas no usuales empleadas). No trazar lineas horizontales ni verticales en el
interior de las tablas. Identificar los datos presentados Figuras (graficos, fotografias y otras ilustraciones). Se denominardn figuras,
a los graficos, fotografias y otras ilustraciones para efectos del titulo de las mismas, citas en el texto y secuencia de numeracion.
Las figuras deben ir incluidas en el texto, préximas al parrafo donde se citan. Los titulos y las explicaciones irdn como notas al pie
de las figuras. Las fotografias podran ser a color o en blanco y negro. Se aceptara un maximo de ocho fotografias en cada trabajo.
Se debe justificar, si se emplea mayor numero de fotografias.
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TERMINOLOGIA, SIMBOLOS Y ABREVIATURAS

La terminologia quimica y bioquimica debe seguir las normas de la Internacional Union of Pure and Applied Chemistry. La no-
menclatura de las enzimas debe estar de acuerdo con las normas de la Internacional Union of Biochemistry. Utilice solamente
abreviaturas estandar, evite abreviaturas en el titulo y en el resumen. El término completo del cual deriva la abreviatura debe
preceder su primer uso en el texto, a menos que sea una unidad estdndar de medida. No se utilizaran nombres comerciales salvo
por necesidad, en cuyo caso se acompafiaran del simbolo ©. Las unidades de medicién seguirdn el System Internacional d Units.
Los dientes se enumeraran de acuerdo al sistema de la Federacién Dental Internacional (FDI): (Two digit system. Int Dent J 1971;
21:104-106). Los implantes se citan siguiendo la misma metodologia, esto es, escribiendo el nimero del diente que ocupa la posi-
cién correspondiente y afiadiéndole una "i" minuscula (ejemplo: un implante en la posicién del 12 sera 12i).

DISCUSION

Se enfatiza en los aspectos relevantes e importantes del estudio y en los resultados obtenidos. Explica el significado de los hallaz-
gos, las implicaciones y las limitaciones. Relaciona las observaciones con otros estudios pertinentes. Establece el nexo entre las
conclusiones y los objetivos del estudio. Apoya afirmaciones y conclusiones que estan debidamente respaldadas por los hallazgos
del estudio.

AGRADECIMIENTOS
Se agradece de manera sencilla, a las personas o instituciones que hayan hecho contribuciones importantes al estudio (ayuda
financiera o de otro tipo, etc.).

REFERENCIAS

Las referencias se deben numerar consecutivamente segin el orden en que se mencionan. Se identificaran con numeros arabigos.
Usar superindice. Utilice el formato que la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos usa en el Index Medicus. Abre-
vie los titulos de las revistas de conformidad con http://www.nlm.nih.gov. Citacién de las referencias, de conformidad con http://
www.nlm.nih.gov/bsd/uniformrequirements.html.

Articulo de revista

Hasta seis autores:

Yoris C, Pérez L, Armas J, Pérez CE. Carcinoma adenoide quistico con marcada destruccién dsea. Reporte de caso. MedULA 2008;
17(1): 20-24.

Mds de seis autores:
Molina M, Castillo L, Arteaga S, Velasco N, Gonzalez S, Bonomie J et al. Lo que debemos saber sobre control de infeccién en el
consultorio dental. Rev Odontol de los Andes 2007; 2(1): 64-70.

Omitir en ambos casos el mes y dia de publicacion del articulo.

Libros
Libros con un solo autor:
Villanueva R. Derecho a la salud, perspectiva de género y multiculturalismo. la ed. Lima: Palestra Editores; 2009.

Libros con varios autores:
Pindborg JJ, Reichart PA, Smith CJ, van der Wall I. Histological typing of cancer and precancer of the oral mucosa. 2nd ed. Berlin:
Springer-Verlag; 1997.

Capitulo de un libro:

Giacomini KM, Sugiyama Y. Transportadores de membrana y respuesta a los farmacos. En: Brunton L, Chabner B, Knollman B,
editores. Goodman & Gilman. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. 12* ed. México, D.F. McGraw-Hill, Interamericana; 2012.
p.91-121.

Material en soporte electrénico
Puede consultar: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

CONSIDERACIONES FINALES

La Revista Odontoldgica de Los Andes, dentro de su Politica Editorial, presentara en cada en edicidn, la informacién actualizada
con relacion a las normas de publicacidn, instrucciones a los autores y la carta de intencidn, para aquellos investigadores inte-
resados en publicar en la revista. En el Ntimero 2 de cada Volumen se publicar, el indice Acumulado de Articulos y de Autores.
También se dard a conocer publicamente, el listado de los Arbitros que participaron en cada Volumen.
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y Difusién > Apoyo Directo a Grupos (ADG) > Programa Estimulo

al Investigador (PEI) > PPI-Emeritus > Premio Estimulo Talleres y
Mantenimiento > Proyectos Institucionales Cooperativos > Aporte Red
Satelital > Gerencia.
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