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EDITORIAL POR INVITACION - SALUD BUCAL

HaciadondevamosenlaeducacidonparalasaludbucalenLatinoamérica.

Where we are headed in oral health education in Latin America.

Autores: Daniel Brandizzi'?, Chicatun
Martin®, Lépez Jordi Maria del Carmen?, Resumen: Un grupo de cientificos investigadores y académicos de varias

Gonzalo Rodriguez Ma"té"”ezsr Silvia partes del mundo denominado “Grupo La Cascada”, vienen trabajando desde
?:;E?Lfsi?lf%ilr?:; ',\"A:;?;T(\’N marzo de 2017 para intentar mejorar la salud bucal de las comunidades. El
) ' ' ' “Grupo La Cascada” lo integran: Newell W. Johnson (Australiay Reino Unido),

Johnson®
Lois K. Cohen (USA), Richard Watt (Reino Unido), Gunnar Dahlen (Suecia),
1. Facultad de Medicina. Universidad de Alfonso Escobar (Colombia), Ole Fejerskov (Dinamarca) y Firoze Maniji

Buenos Aires, Argentina (Canaday Kenya). Estos referentes han publicado el documento “Declaracidn
2. Comisién Nacional de Energia Atémica - " . . . .

Argentina de la Cascada” y han dado conferencias mantenido discusiones sobre el
3. Sidney University, Australia. futuro de la profesién odontoldgica en Colombia, Chile y Brasil, reflejado
4. Facultad de Odontologia de la en varios articulos publicados. Colegas de Argentina, Chile y Uruguay nos

Universidad de la Republica, Uruguay. hemos sumado a esta discusién y proponemos reflexionar sobre estos temas
5. Facultad de Odontologia de la y trabajar en el desafio de lograr una salud bucal integrada a la salud con

Universidad de Chile. ‘dad
6. Facultad de Odontologia de la equida o } ’ i ) ) L

Universidad Nacional de Cérdoba, Esta editorial se publicara en simultaneo en la Revista de la Asociacion

Argentina Odontoldgica Argentina, en Odontoestomatologia (publicacion de la
7. Facultad de Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de la Republica de Uruguay) vy

Universidad de la CES, Colombia La Revista Odontolégica Cientffica Chil Goulsll i6n de la F ltad d
8.Paul G. Rogers Ambassador for Global a Revista Odontoldgica Cientifica Chilena (publicacion de la Facultad de

Health Research, Bethesda, Maryland Odontologia de la Universidad de Chile)

USA.
9. School of Dentistry and Oral Health,
Griffith University, Queensland,

Australia Abstract: A group of scientific researchers and academics from various

parts of the world called "Grupo La Cascada” has been working since March

Autor de correspondencia: 2017 to try to improve the oral health of communities. The Cascada Group

DANIEL BRANDIZI is made up of: Newell W. Johnson (Australia and United Kingdom), Lois K.
' . S Cohen (USA), Richard Watt (United Kingdom), Gunnar Dahlen (Sweden),
E-mail: danielbrandizzigmail.com Alfonso Escobar (Colombia), Ole Fejerskov (Denmark) and Firoze Maniji

(Canada and Kenya). These referents have published the document “La
Cascada Declaration” and have given conferences and facilitated discussions
on the future of the dental profession in Colombia, Chile and Brazil, which is
reflected in several published articles. Colleagues from Argentina, Chile and
Uruguay accompanied by members of “Grupo La Cascada” have joined this
discussion and propose to reflect on these issues and work on the challenge
of achieving oral health integrated with health with equity.

This editorial will be simultaneously published in the Revista de la Asociacién
Odontoldgica Argentina , in Odontoetoamtologia (publication of the School
of Dentistry of the University of the Republic of Uruguay) and La Revista
Odontoldgica Cientifica Chilena (publication of the School of Dentistry of the
University of Chile)
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Un grupo de cientificos investigadores y académicos de varias
partes del mundo denominado “Grupo La Cascada”, vienen
trabajando desde marzo de 2017 paraintentar mejorar la salud
bucal de las comunidades. El “Grupo La Cascada” lo integran:
Newell W. Johnson (Australia y Reino Unido), Lois K. Cohen
(USA), Richard Watt (Reino Unido), Gunnar Dahlen (Suecia),
Alfonso Escobar (Colombia), Ole Fejerskov (Dinamarca)
y Firoze Maniji (Canada y Kenya) 1. Estos referentes han
publicado el documento “Declaracién de la Cascada” y han
dado conferencias mantenido discusiones sobre el futuro de
la profesion odontolégica en Colombia, Chile y Brasil, reflejado
en varios articulos publicados?2.

Colegas de Argentina, Chile y Uruguay acompafiados por
miembros del “Grupo La Cascada” nos hemos sumado a
esta discusién y proponemos reflexionar sobre estos temas.
Esta editorial se publicard en simultdneo en la Revista de la
Asociacién Odontoldgica Argentina, en Odontoestomatologia
(publicacién de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de la Republica de Uruguay) y La Revista Odontoldgica
Cientifica Chilena (publicacién de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile).

Dice la carta al editor de mayo 2022 del Journal American
Dental Association: “La salud bucodental se ha descuidado
durante mucho tiempo en la agenda mundial de salud”
4. Latinoamérica muestra un importante aumento en
Universidades con carreras, escuelas y Facultades de
Odontologia, generamos odontdlogos sin tener claro lo que
necesitamos. Mas de 3500 millones de personas tienen
enfermedades bucodentales no tratadas, sin una mejora real
de la situacidn en los ultimos 30 afios. La prevalencia global
combinada de caries, enfermedad periodontal y pérdida de
dientes se ha mantenido sin cambios en un 45 %, mas alta
que cualquier otra enfermedad no transmisible.®

A su vez Latinoamérica presenta realizades socioculturales
y econdémicas muy diferentes que nos plantea a quienes
hacemos salud bucal pensar en cada paciente desde su
realizad. En los Ultimos afios grupos de colegas cariologos,
prevencionistas y periodoncistas se han juntado para abordar
estos problemas para Latinoamérica.®”®,

La Argentina presenta un sistema de salud mixto: salud
publica (SPu), salud privada (SP) (para una parte muy
exclusiva de la sociedad), sistemas de medicina prepaga
privada (MPP) (para una poblacién clase media alta) y
obra sociales (OS) en relacién al sindicalismo que recibe
importantes fondos publicos. Coincidiremos que quienes
hacemos salud bucal desde nuestra area de trabajo, la
SPu es la que recibe la mayor cantidad de la poblacién y
la que muestra mas inequidad en salud bucal. También
coincidiremos que la cariesy laenfermedad periodontal sigue
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siendo un gran problema de la MPP, OS y SP. Las politicas
de salud en estos actores priorizan el reintegro por un
implante como efecto marketing y no un tratamiento basico
periodontal o preventivo de caries el cual generalmente es
mal remunerado. Necesitamos conocer estas realidades,
hacer diagndstico, con datos representativos de cada pais
latinoamericano de estos aspectos de las enfermedades
mas frecuentes de la cavidad bucal y el cancer bucal.

Este Ultimo es otro de los problemas mas importante que
enfrenta salud publica mundial en el &rea de la cavidad bucal.
El 90% de estos son tumores de origen epitelial denominado
como carcinomas, y representan mas de 550.000
casos anualmente.® A pesar de no ser una localizacién
tumoral demasiado frecuente su importancia radica
fundamentalmente en el mal prondstico. En EEUU se estima
que se presentaran méas de 54.540 nuevos casos de cancer
de cavidad bucal y orofaringe vy fallecerdn mas de 11580
pacientes para el afio 2023°. Una de las causas relevantes
que justifican esta evolucidn, esta asociado a su diagndstico
tardio, 102131415 En Uruguay el cancer de cabeza y cuello se
ubica en el 50 quinto lugar en incidencia y 60 en mortalidad en
hombres, ubicdndose entre los primeros paises en incidencia
y mortalidad de América Latina.”® Segin la OMS (2020), las
muertes causadas por cancer oral en Uruguay han llegado
a 167 (0,60% de todas las muertes). La tasa de mortalidad
por edad en Uruguay es de 3,06 por 100,000 de poblacién
ocupando el lugar nimero 82 en el mundo.” A nivel mundial,
se estima que 476.125 personas fueron diagnosticadas con
cancer oral y orofaringeo en 2020.10 Estos datos reflejan una
preocupante realidad de la salud bucal. En tanto, estudios
realizados en centros de referencia en la Ciudad de Buenos
Aires entre 1950 y 2004, se observa un alarmante aumento
del céncer bucal en mujeres.11 En Argentina los datos
mas actuales han sido aportados por grupo de trabajo de
Cédrdoba y Buenos Aires.12,13 Cuando comparamos los datos
documentados de sobrevida del cancer bucal en Argentina
con datos bibliograficos observamos esta presenta los valores
mas bajos comunicados en la literatura. Un 65 % de pacientes
se diagnostican en etapas avanzadas de la enfermedad con
estadios clinicos 3 y 4 de la clasificacién TNM (Tumor,
Ndédulos, Metastasis) y la sobrevida a 5 afios de realizado el
diagndstico es 34 y 20 % respectivamente.”

Hay pacientes que reciben tratamiento de implantes,
ortodoncia, caries, periodontales, protésicos,blanqueamientos
y/o tratamientos médicos sobre cédnceres o precanceres orales
sin diagndsticos (desordenes potencialmente malignos.'™®"*

Es importante aclarar que si bien la cavidad bucal es
responsabilidad del odontdlogo, cuando hablamos de cancer
bucal la responsabilidad terapéutica estd en manos de médicos.
La interrelacién, médico/odontoldgica u odontoldgica/médica,
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potencia el abordaje en lo preventivo, en el diagndstico
temprano (Desordenes potencialmente malignos bucales)™®™
y en un tratamiento oncoldgico efectivo, minimizando
las complicaciones bucales del tratamiento oncoldgico y
mejorando la calidad de vida del paciente.

La pregunta que les planteamos a los lectores de esta revista
en este marco de la salud bucal: éla caries, enfermedad
periodontal y cancer bucal son prioridad en nuestra actividad
profesional diaria, privada o Institucional, docencia de grado
o postgrado o en nuestras investigaciones?

En los dltimos afios grupos de colegas cariologistas,
periodoncistas y especialistas en patologia y medicina
bucal latinoamericanos se han unido a fin de abordar estos
problemas en la region.®’® En este proceso se plantearon
temas como la equidad, el nimero excesivo de Facultades
de Odontologia en algunos paises y de la necesidad que el
odontélogo y el médico trabajen con un objetivo comdun,
guiados por la concepcién de que la salud bucal es parte de |a
salud global y no disociada.

La carga mundial de morbilidad por enfermedades y afecciones
bucodentales no tratadas, la continua falta de cobertura y
asequibilidad de la atencién de la salud bucodental esencial para
grandes segmentos de la poblacién mundial y las crecientes
desigualdades son signos claros de escasez de estrategias
de prevencion de salud publica otorgada a la salud bucal. Se
reconoce que existe un patrén global de enfermedades, un
aumento continuo de las desigualdades en salud y salud oral,
y la necesidad de promover enfoques equitativos e inclusivos
mas sostenibles para la atencién de la salud.?°. Actualmente
se observa un avance en las agendas nacionales y mundiales,
la sociedad civil y los responsables de la toma de decisiones en
materia de salud y la toma de consciencia, en todos los niveles,
parece estar aumentando generado por una intensa labor de
promocién por parte de muchos actores y organizaciones a
nivel local, nacional y mundial.

“Nosinquieta el futurodelasalud bucal y educacion
dental”.

Un articulo reciente que ha tomado gran notoriedad en
estos meses incorpora conceptos interesantes para abordar
esta nuestra problematica de la salud bucal. Patrick Geddes
en 1915 acufio un eslogan “pensar globalmente, actuar
localmente”. Esto fue utilizado por urbanista y posteriormente
por el movimiento de proteccién ambiental emergente de
la década de 1970. También se aplica a la salud global y es
mas relevante ahora méas que nunca, ya que los principales
desafios en salud publica son cada vez mas transnacionales e
internacionales con pandemias y otras amenazas para la salud
que no se detienen en las fronteras nacionales. Igualmente,
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los esfuerzos locales para reducir riesgos e implementar
soluciones innovadoras a problemas comunes se benefician
de la accidn conjunta y la colaboracién internacional.”

Estados Unidos es el pais con el gasto anual per cépita mas
alto en salud bucodental en todo el mundo; sin embargo, la
salud bucodental de la poblacién estadounidense deja mucho
espacio para mejorar y podria beneficiarse de soluciones
exitosas desarrolladas en otros lugares para abordar
problemas comunes.22El problema no es solo econémico.

Hoy nos encontramos en un momento donde estamos
conociendo el patrén global de enfermedades, en particular
el aumento continuo de las desigualdades en salud y salud
bucal, y la necesidad de promover enfoques equitativos e
inclusivos mas sostenibles para la atencién de la salud y los
profesionales de la salud.

Un hecho reciente y significativo en este contexto es la
"Estrategia Global parala Salud Bucal” de la OMS adoptada por
los 194 estados miembros en mayo de 2022232 reconociendo
a la salud bucal como un bien mundial de salud publica,
dirigida a los responsables de la formulacién de politicas y de
latoma de decisiones con una visién de cobertura universal de
la salud bucodental para todas las personas y comunidades
hacia el 2030, acceso a servicios de salud esenciales y de
calidad dando respuesta a sus necesidades.

Estamos trabajando en este desafio de una salud bucal
integrada a la salud con equidad. Hoy nuestro foco es conocer
que pasa en Latinoamérica, para ello estamos construyendo
grupos representativos de la salud bucal de diferentes paises
de la regidn con el objeto de:

a- Conocer sobre la situacion de la educacién odontolégica
en los paises de América Latina.

b- Tomar conciencia de la importancia de un enfoque
integrado para la promocién de la salud, prevencién de
las enfermedades y formacidn del personal sanitario.

c- Analizar las oportunidades y barreras para una accion
integrada dirigida a reducir las desigualdades en salud
bucal.

d- Evaluar posibles contribuciones de la comunidad de
salud sensible a las diferencias culturales y cuestiones de
politicas.

e- Discutir: éCémo puede la educacién odontoldgica avanzar
de manera productiva hacia los objetivos de promover la
salud para todos integrando la salud bucal?
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Carta al Editor - La accion terapéutica; una relaciéon humana de ayuda.

La accidn terapéutica tiene como fin tltimo producir un bien
en una persona que acude al profesional de salud, en busca
de ayuda. Esto define que, en ultima instancia, se trata de
una relacién entre humanos por lo cual la accidn terapéutica
tiene, antes que nada, una perspectiva humanista. Es al
mismo tiempo una relacion inequitativa, se encuentra en
una posicién de poder, el poder de sanar. El enfermo, por el
contrario, se encuentra en una posicion de debilidad. No sélo
experimenta una merma fisica sino también una situacién
de menoscabo psicoldgico, su autonomia esta debilitada y
surge una necesidad de dependencia. El tratante debe estar
conciente de esa asimetria en la relacidon y debe procurar en
lo posible, atenuar ese desequilibrio de poderes.

La accién terapéutica comienza con la instalaciéon de un
vinculo, con el encontrarse mutuamente en una relacién de
confianza y calidez. La construccién de ese vinculo, que no
es otra cosa que construir un mundo en comun, un espacio
de lenguaje comun y es responsabilidad del profesional de
la salud. La instalacién de un espacio de confianza, facilita
la comunicacién y ésta, es esencial para comprender el
sufrimiento del enfermo que acude en busca de ayuda. Con
esto surge otro concepto, la alianza terapéutica. Esta consiste
en el trabajo conjunto de dos personas, una que tiene el
conocimiento para sanar y otra que conoce su realidad, en
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favor del beneficio de una de ellas, el enfermo. La alianza
terapéutica posibilita a la vez otros fendmenos esenciales
para una buena terapéutica, entre ellas, la adherencia a
tratamiento.

El compromiso y entusiasmo del equipo de salud es una de
las variables mas importantes que favorecen la adherencia
a tratamiento, entendiendo ésta también, como una
adherencia a cuidados y a conductas saludables écomo
puede ser posible el compromiso y entusiasmo del equipo de
salud sin un vinculo entre profesional y paciente? El vinculo
es un fenémeno entre seres humanos el cual traduce un
interés por el otro basado en emociones y cogniciones, es la
base de la construciiéon de un mundo en comuin que permite
la confianza mutua.

La formacion del Cirujano y Cirujana Dentista debiera
considerar entre sus competencias a desarrollar, el
establecimiento de una relacion clinica basada en una
relacion humana entre iguales, quebrar el paradigma
experto-ignorante y convertirla en una relacion cuidador-
cuidado, en una relacién de mutua colaboracidn con el fin de
contribuir a la salud y el bienestar de quien padece y busca
al profesional en busca de ayuda para restituir su integridad
fisica, funcional y psicoldgica. Una accién terapéutica como
un acto humano y humanitario que favorece el éxito de la
atencioén en salud.

Dr. Gonzalo Rojas Alcayaga

Departamento de Patologia y Medicina Oral, Facultad de
Odontologia, Universidad de Chile

E-mail: gorojas@odontologia.uchile.cl
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Resumen: La regidn infraorbitaria se encuentra irrigada e inervada por la
arteria y nervio del mismo nombre, que emergen del agujero infraorbitario,
esta zona no suele ser invadida durante los procedimientos odontoldgicos,
sin embargo, cuando esto se requiere, sera de vital importancia saber las
estructuras anatémicas y su distribucion en el rostro para ser conscientes
de un espacio de seguridad para realizar nuestros tratamientos. Objetivo:
Evaluar la localizaciéon agujero infraorbitario y su distancia a la unidn
amelocementaria de los caninos superiores. Metodologia: Clasificacion de
biotipo facial de 10 cadaveres, se realiza técnica de Weber Ferguson para
buscar los agujeros infraorbitarios. Una vez localizada se realizé la medicion
por medio de calibrador digital de la arteria hacia la unién amelocementaria
de las piezas canino o primer premolar. Resultados: El lado izquierdo de los
cadaveres braquifacial obtuvo una distancia media de 34.73£1.91 mientras el
lado derecho obtuvo una distancia media de 36.97+3.23, comparandolo con
los lados izquierdo y derecho del biotipo ddlicofacial los cuales obtuvieron
una distancia media de 36.60£3.23 y 37.78+4.21 respectivamente, teniendo
una diferencia significativa de distancias en ambos biotipos faciales tanto
para el lado izquierdo como el derecho. Conclusién: Este estudio confirma
lo planteado por nuestra hipdtesis que planteaba se encontrarian medidas
distintas de la distancia de la unién amelocementaria de caninos y premolares
superiores a el agujero infraorbitario, segln los diferentes tipos faciales. Las
medidas encontradas en los pacientes ddlicofacial suelen ser superiores a las
medidas de pacientes braquifaciales, serd importante tomar estos aspectos
en cuanta al momento de realizar tratamientos en esta zona.

Palabras clave: Agujero infraorbitario, biotipos faciales, nervio infraorbitario
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Abstract: The infraorbital region is irrigated and innervated by the artery and nerve of the same name, which emerges
from the infraorbital foramen. This area is not usually invaded during dental procedures, however, when this is required,
it will be of vital importance to know the anatomical structures and their distribution on the face to be aware of a
safe space to carry out our treatments. Objective: To assess the location of the infraorbital foramen and its distance
from the cementoenamel junction of the upper canines. Methodology: Facial biotype classification of 10 cadavers,
technically performed by Weber Ferguson to search for infraorbital foramina. Once located, the measurement was
made by means of a digital caliper of the artery towards the cementoenamel junction of the canine or first premolar
pieces. Results: The left side of the brachifacial cadavers obtained a mean distance of 34.73+1.91 while the right side
obtained a mean distance of 36.97+3.23, comparing it with the left and right sides of the dolichofacial biotype which
obtained a mean distance of 36.60+ 3.23 and 37.78+4.21 respectively, having a significant difference in distances in
both facial biotypes for both the left and right sides. Conclusion: This study confirms our hypothesis that different
measurements of the distance from the cementoenamel junction of upper canines and premolars to the infraorbital
foramen would be found, according to the different facial types. The measurements found in dolichofacial patients are
usually higher than the measurements of brachyfacial patients, it will be important to take these aspects into account
when performing treatments in this area.

Keywords: Infraorbital foramen, facial biotypes, infraorbital nerve

la superficie lateral de la nariz externa y labio superior, incluida
la piel, la membrana mucosa y la encia®®.

Introduccién

La region infraorbitaria contiene estructuras vasculares y
nerviosas las cuales pueden dafiarse durante los tratamientos
quirdrgicos. Esto puede ocurrir en procedimientos como la
elevacion del colgajo de diversos tratamientos como lo son:
antes de crear una ventana para una elevacién de seno, la
colocaciéon de implante dental convencional e implantes
cigomaticos, apicectomia, colgajo para regeneracion,
reposicionamiento labial, entre otros. Por lo cual la ubicacién
de estas estructuras de la region infraorbitario toma
relevacion y de manera ideal deberan ubicarse antes de cada
procedimiento en dicha zona, esto puede palparse por fuera
de la mejilla y la elevacién del colgajo debe terminar por
debajo de este punto de referencia’.

La arteria infraorbitaria surge del tercer segmento de la arteria
maxilar, atraviesa la fisura orbitaria inferior acompafada del
nervio infraorbitario y se introduce en el conducto infraorbitario
paradesembocar en el agujeroinfraorbitario enlacara, dénde se
distribuye por el parpado inferior, la parte anterior de la mejilla
y por el labio superior. En esta regién se producen anastomosis
con ramas de la arteria facial. Emite dos ramas mas: una rama
orbitaria y otra dentaria. En la fosa pterigopalatina nace una
rama que se dirige hacia el seno maxilar. La arteria infraorbitaria
puede formar anastomosis con la arteria angular y ramas
dorsonasales de la arteria oftdlmica. La abundante irrigacion
arterial de la cara explica la propensién de las lesiones faciales
a sangrar profusamente®’8,

La regién infraorbitaria se encuentra irrigada e inervada por la

arteria y nervio del mismo nombre, los cuales surgen a partir El objetivo de este estudio es evaluar la ubicacién del foramen

del agujero infraorbitario, esta zona no suele ser invadida
durante los procedimientos odontoldgicos, sin embargo,
cuando esto se requiere, cominmente por alguna afeccién en
la zona anterior, especialmente los caninos superiores, sera
de vital importancia saber las estructuras anatémicas y su
distribucién en el rostro para ser conscientes de un espacio
de seguridad para realizar nuestros tratamientos® 34,

El nervio infraorbitario tiene su origen en el nervio trigémino,
el cual es el quinto par craneal de 12 pares craneales. El nervio
infraorbitario pasa por dentro del seno maxilar y sale a través del
agujero infraorbitario donde emite ramas palpebrales, nasales
y labiales para inervar la piel del parpado inferior, la conjuntiva,
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infraorbitario y su distancia desde la unién amelocementaria
de los caninos superiores.

Mensajes clave

La investigacién permitird concientizar al periodoncista que
trabajar en la zona infraorbitaria conlleva un conocimiento
anatémico vascular y nervioso, para asi evitar complicaciones
de laceracién de una arteria o nervio.

El biotipo facial no cambia con el paso de la edad en
condiciones normales, sin embargo, se demuestra que
se presentan diferencias significativas en los parametros
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dentofaciales entre hombres y mujeres con el mismo tipo
facial. Las diferencias entre los tipos faciales no fueron
idénticas en hombres y mujeres.

Se demuestra que en odontologia los biotipos faciales
deben ser tomados como un factor diferencial para la toma
de decisiones de un tratamiento o la preparacién para este
mismo, ya que hay diferencias significativas en las medidas
entre dolicofaciales y braquifaciales.

Métodos

En un estudio comparativo que evalué una muestra con
conocimiento observacional abierto, con una sucesion
de eventos retrospectivos y transversales, se evaluaron
cadaveres del anfiteatro de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, debido a las
variables cuantitativas a ser estudiado Se estimé un tamario
de muestra de 10 cadaveres. Se incluyeron canales que
no fueron manipuladas previamente en el drea a trabajar,
cumplieron con el tratamiento previo de tejidos, hidratacion y
desinfeccidn, debian contar con piezas de caninos superiores.

Descripcion de procedimientos.

A) Revision documental de clasificacién de cadaveres vy
craneos

Se realizd una revisidn para verificar los datos y que estos
cumplieran con los criterios previamente establecidos.
Posteriormente se realizd la clasificacién de los 10 cadaveres,
en la cual se establecié el tipo facial (normofacial, dolicofacial,
braquifacial), esto con el fin de observar si existe variacién en
las medidas segun el tipo facial.

B) Medicidn de la arteria infraorbitaria

Diseccién: utilizando la técnica de Weber Ferguson

1. Lalineadeincisién se dibuja alo largo del borde bermelldn,
alo largo del filtrum del labio, extendiéndose alrededor de
la base de la nariz (o ingresando al piso de la fosa nasal
para un mejor resultado cosmético) y a lo largo del surco.
facial nasal (en el borde de ambas unidades estéticas).
Luego se extiende infraorbitariamente 3-4 mm por debajo
del cilio hasta el canto lateral.

2. Laincision se hizo a través de la piel y el tejido subcutaneo
a lo largo de la nariz. Se selecciona el labio superior de
espesor total y se liga o coagula la arteria labial.

3. Luego se extendié sublabialmente a lo largo del pliegue
mucobucal conservando la mayor cantidad de mucosa
posible, hasta la tuberosidad maxilar.

4. El componente subciliar se extiende a través del musculo
orbicular de los parpados y luego hacia el hueso en el
plano preseptal (Fig. 1).
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Figura 1: Incisiones de la técnica Weber Ferguson.

Figura 2: Desplazado de colgajos para visualizacion de agujero
infraorbitario.

5. Se levanté el colgajo de mejilla desde el maxilar hasta su
borde lateral.

6. Busqueda y localizacién de la arteria infraorbitaria desde
el orificio de salida que lleva el mismo nombre que la
arteria y el nervio (fig. 2).

7. Una vez localizada, se realizd la medicion mediante

un calibrador digital de la arteria hacia la unidn
amelocementaria del canino o piezas de primeros
premolares.

C) Anélisis estadistico.

El modelo estadistico analitico consistid en la aplicacién de un
analisis comparativo mediante una prueba t de diferencia de
medias para muestras relacionadas en caso de que la variable
muestre evidencia de normalidad, dicha prueba se determiné
considerando un 95% de confiabilidad.

Dicho modelo se aplicé para comparar las diferencias entre la
distanciadel agujeroinfraorbitario ala unién amelocementaria
de los caninos superiores de ambos cuadrantes, en los
diferentes biotipos faciales. En caso de que la variable
muestre evidencia de distribucion libre, se aplicé una prueba
de Wilcoxon a dichas muestras, la prueba se determinara
considerando también un 95% de confiabilidad.
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Consideraciones éticas.

"Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo
estipulado en el Reglamento de la ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud™:

Titulo segundo, Capitulo VI De la investigacion en drganos,
tejidos y sus derivados, productos y cadaveres de seres
humanos articulos 59 (obtencidn, conservacion, utilizacion
preparaciéon suministro y destino final.) y 60 (ademas del
debido respeto al cadaver humano, la observacién del titulo
decimocuarto en cuanto a la materia de control sanitario de la
disposicién de érganos, tejidos y cadaveres de seres humanos.)

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leén.

Resultados

En base a otros estudios se determiné que el mejor abordaje
para poder observar el foramen infraorbitario seria a través
de la técnica de Weber Ferguson. El abordaje también nos
ayudé en uno de los cadaveres donde se encontré el foramen
infraorbitario mas distal a su ubicacién habitual. permitié
ensanchar el colgajo para visualizar el foramen.

Se evalud el biotipo facial de 10 cadaveres del anfiteatro de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, de los cuales 1entrd dentro de las caracteristicas
normofaciales, 3 braquifaciales y 6 dolicofaciales, sin
embargo, un cadaver tuvo que ser dolicofacial. descartado
por no cumplir con los criterios de inclusién, se descarté
el cadaver normofacial por ser el Unico encontrado de este
biotipo facial, lo que seria un tamafio de muestra insuficiente,
para lo cual solo se incluyeron 8 cadaveres.

Una vez seleccionados los cadaveres, se realizaron las
disecciones pertinentes en las que se localizd el foramen
infraorbitario y se observd si se encontraba algln orificio
accesorio, sin embargo, solo un cadaver de los 8 evaluados
presentd foramen accesorio (Fig. 3).
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Figura 3: Demostracion de la toma de medidas.

Relacién del foramen infraorbitario con el biotipo facial

En cuanto a la comparacién entre biotipos faciales de la
distancia del foramen infraorbitario a la UCE, se encontré
diferencia significativa entre los biotipos dolicofacial y
braquifacial, siendo la distancia mayor en estos primeros
de hasta 1.8mm de diferencia considerando la distancia
promedio.

Ellado izquierdo de los cadéveres braguiocefalicos obtuvo una
distancia media de 34,7341,91 mientras que el lado derecho
obtuvo una distancia media de 36,9743,23, comparandolo
con los lados izquierdo y derecho del biotipo dolicofacial que
obtuvo una distancia media de 36,6043,23 y 37,78. 44.21
respectivamente, teniendo una diferencia significativa en
las distancias en ambos biotipos faciales tanto para el lado
izquierdo como para el derecho (Tabla I).

Tabla I. Comparacién entre biotipos faciales, de la medicién a canino en UCE, segun lateralidad

Media Desviacion Varianza 1C95% Pruebat Valorp
estandar L. Inf. L. Sup.

Izquierdo Braquifacial 34.73 1.91 3.66 2998 3949 -095 0.3856
Délicofacial 36.60 3.23 1043 3146 4174

Derecho Braquifacial 36.97 0.58 0.33 3553 3840 -047 0.6640
Délicofacial 37.78 4.21 1770  31.08 44.47
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Discusion

En un estudio realizado por Aziz et al. Se realizaron
disecciones anatémicas para buscar caracteristicas del
agujero infraorbitario en relacién con distancia de este a la
linea media, y al borde infraorbitario. Se anotaron si existian
agujeros accesorios, en donde se encontré que el 15% de
los cadaveres estudiados poseian uno al menos en un lado
de la cara, a pesar de que los cadaveres eran de distintas
regiones geograficas donde mayor se encontraron estos
agujeros accesorios fue en los de nacionalidad mexicana. En
el presento estudio realizado de los 8 cadaveres solo en uno
se encontré este agujero accesorio (12%), siendo todos los
cadaveres del estudio de nacionalidad mexicana®.

En otro estudio elaborado por Aggarwal et al. donde se
estudié la posicién del agujero infraorbitario respecto al
margen infraorbitario, la linea media y el reborde alveolar del
maxilar, se encontré que en este Ultimo parametro habia una
distancia 28.4142.82, sin embargo, en este no es estudiado el
biotipo facial, a diferencia del nuestro el punto de referencia es
distinto, no obstante una distancia ideal del margen gingival a
la UCE es de aproximadamente 3mm, por lo que si agregamos
estos 3 mm extras al estudio de Aggarwal tendremos un
promedio de 31.41, que se acerca mas al promedio (35.85)
de los de tipo braquifacial de este estudio. En nuestro estudio
se realizd un punto de referencia distinto debido a que en los
cadaveres que se utilizd existia una perdida dsea™.

Kazkayazi et al. Realizaron un estudio donde se tomaron
distintas medidas del agujero infraorbitario hacia diversos
puntos de interés anatémico, de los cuales uno similar a este
estudio fue a la cresta ésea maxilar, algo similar a nuestro
estudio fue que se examind en area de canino, sin embargo,
una vez mas la medicion fue hacia la parte 6sea y no la UCE
con en nuestro estudio, dando un promedio de distancia del
agujero infraorbitario al proceso del canino de 33.94, este
acercandose a las mediciones que realizamos.

Podemos observar que las variantes respecto a nuestra
investigacién fue que en cada uno se han tomado puntos de
referencia distinto, lo cual nos dard diversas distancias, por
lo cual seria de utilidad saber que dependiendo de cuél sea
nuestro punto de referencia habrd una variante de distancia de
entre 2 a 3 mm, segln si esta es en primer premolar o canino,
y si es a la UCE o al margen dseo. Siempre que tengamos
en cuenta nuestros puntos de referencia y las medidas
correspondientes a este tendremos un mayor margen de
seguridad en nuestras cirugias®.
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Resumen: Introduccién: La lesion de caries de mancha blanca (LCMB) es la
desmineralizaciéon del esmalte dental, la cual ha sido reportada como un efecto
secundario al tratamiento de ortodoncia. La prevalencia de LCMB debido a
ortodoncia fija varia ampliamente en la poblacién, no existiendo estudios en
Chile que evalien esta condicidn. El objetivo de este estudio es determinar
la prevalencia de LCMB asociada al tratamiento de ortodoncia en pacientes
atendidos en un entorno universitario acorde a la realidad chilena.

Métodos: Se realiz6 la deteccion de LCMB utilizando el Sistema ICDAS en la
superficie dentaria vestibular analizando registros fotograficos de 25 pacientes
tratados con ortodoncia fija durante los afios 2015-2018 en el postitulo de
Ortodoncia y Ortopedia de la Universidad de Chile, en un intervalo de O, 3, 6,
12,18 y =21 meses de tratamiento.

Resultados: La prevalencia de pacientes que presentaron al menos una LCMB
fue del 72% a 6 meses de iniciado el tratamiento con 96% de afectados al
término de este, presentando una incidencia de LCMB del 60%. El 59% de los
dientes examinados (n=700) presenté LCMB al final del tratamiento, con mayor
afectacion del grupo incisivo superior (55%) vy de la superficie dentaria distal.
Conclusiones: Se observa una alta prevalencia de LCMB en pacientes
con tratamiento ortoddncico y esta aumenta a medida que transcurre el
tratamiento. Debido a esto, el odontélogo debe evaluar el estado de higiene
bucal de los pacientes para que, de ser necesario, se implementen medidas de
prevencion para evitar su eventual progresion.

Abstract: Introduction: White spot caries lesion (LCMB) is the demineralization of dental enamel, which has been
reported as a side effect of orthodontic treatment. The prevalence of LCMB due to fixed orthodontics varies widely in
populations, and there are no studies in Chile that evaluate this condition. The objective of this study is to determine the
prevalence of LCMB associated with orthodontic treatment in patients treated in a university environment according
to the Chilean reality.

Methods: LCMB was detected using the ICDAS System on the vestibular dental surface by analyzing photographic
records of 25 patients treated with fixed orthodontics during the years 2015-2018 in the Orthodontics and Orthopedics
postgraduate program of the University of Chile, in an interval of 0, 3, 6, 12, 18 and =21 months of treatment.
Results: The prevalence of patients who presented at least one LCMB was 72% 6 months after starting treatment
with 96% affected at the end of this, presenting an incidence of LCMB of 60%. 59% of the teeth examined (n=700)
presented LCMB at the end of the treatment, with greater involvement of the upper incisor group (55%) and of the
distal tooth surface.

Conclusions: A high prevalence of LCMB is observed in patients with orthodontic treatment and it increases as
the treatment progresses. Due to this, the dentist must evaluate the state of oral hygiene of the patients so that, if
necessary, preventive measures are implemented to avoid its eventual progression.
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Introduccion

La caries dental es una enfermedad crdnica, multifactorial,
mediada por bacterias y de alta morbilidad, caracterizada
principalmente por un proceso de desmineralizacién de los
tejidos duros del érgano dental. Se considera que del 60 al
90% de la poblacién mundial presenta lesiones de caries
debido a cambios en los habitos de higiene y de alimentacién,
los que han generado un aumento en la prevalencia de esta
enfermedad'. El principal signo clinico de la enfermedad de
caries la cual adquiere por nombre “lesién de caries”, es en
su inicio, una pequefia zona de sub-desmineralizaciéon en
el esmalte dental. Las lesiones iniciales activas del esmalte
tienen su apodo como lesiones de caries de mancha blanca
(LCMB) debido a que cuentan con un aspecto clinico
caracteristico definido visualmente por un color blanco opaco,
con una superficie rugosa y porosa?.

La progresion de la LCMB es lenta en la mayoria de las
personas, otorgando un margen entre los 3 a 4 afios para
un abordaje preventivo antes de la cavitacién de la lesién en
dientes permanentes®. Este proceso de desarrollo de la lesion
de caries es dindmico con periodos alternados de progresién,
detencién y regresién?, donde la placa bacteriana cumple un
papel fundamental. La progresién de estas LCMB puede ser
detenida con mayor éxito que las lesiones de caries cavitadas,
teniendo mejor prondstico e incluso puede remineralizarse,
cambiando su apariencia de blanco opaco a brillante, con
el alcance de que esta mancha se mantiene a pesar de su
cambio de apariencia®.

Entre los factores de riesgo de caries dental destacan la mala
higiene bucal, en conjunto con la acumulacién prolongada de
placa, la ingesta de azucares en la dieta y la disponibilidad de
fldor tépico®.

Estas LCMB pueden ser detectadas mediante el Sistema
Internacional de Deteccién y Evaluacidén de Caries (ICDAS,
por sus siglas en inglés)’. El sistema ICDAS define seis etapas
del proceso de caries, que van desde los primeros cambios
clinicamente visibles en el esmalte, hasta diversos grados de
cavitacién dental’.

Un estudio demostré que el examen visual clinico de caries tenia
valores que rodeaban el 65,6% para sensibilidad y 82,4% de
especificidad, mientras que el método de evaluacién fotogréfico
utilizando el mismo sistema ICDAS obtuvo valores que rodeaban
el 81,3%y el 82,4% respectivamente, en donde la fotografia tenia
mejor sensibilidad para la deteccién de caries, pero que ambos
métodos tenian especificidades comparables®,

Los aparatos de ortodoncia fijos crean un ambiente
cariogénico al favorecer la acumulacién de alimento vy

ISSN 2735-7600

Revista oficial de la Facultad de Odontologia Universidad de Chile

biopelicula alrededor de los brackets durante el tratamiento
ortoddncico, dificultando la higiene dental, lo que puede
provocar la aparicién de zonas de desmineralizacion del
esmalte llevando al desarrollo de LCMB®. En consecuencia,
las medidas preventivas mediante la educacién y motivacion
de habitos saludables para estos pacientes no solo evitan la
aparicién de LCMB, sino que también ayudan a prevenir la
enfermedad periodontal™.

Las estimaciones de prevalencia de LCMB debido a
aparatologia de ortodoncia fija varian ampliamente de una
region del mundo a otra. Los distintos estudios relatan una
prevalencia que va desde 0% al 97%5" 12131415 Esta variacidn
se debe, entre otros factores, a una gran variedad de técnicas
de examen para identificar lesiones de caries (tanto visuales
como no visuales).

En Chile no existen estudios que evallen esta condicidn,
por lo que es interesante evaluar la prevalencia de las LCMB
asociada a aparatologia de ortodoncia fija en una poblacién
chilena. Dicho lo anterior, el objetivo de este estudio es
conocer la prevalencia de LCMB en pacientes tratados con
aparatologia de ortodoncia fija atendidos en un contexto
universitario, en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile, permitiendo establecer evidencia reciente sobre
esta enfermedad en un grupo de riesgo especifico, ademas
de determinar la prevalencia y distribucién de las LCMB en
cara libre de los pacientes con tratamiento de ortodoncia
fija, segln la posicién del diente en la arcada y posicidn en la
cara vestibular, a partir de los registros clinicos individuales,
y finalmente, comparar la prevalencia de las lesiones de
caries de mancha blanca a los 3, 6, 12, 18 y U 21 meses de
seguimiento del tratamiento de ortodoncia con aparatologia
fija seglin diagndstico.

Mensajes claves

- Los tratamientos de ortodoncia fijo son factor de riesgo
de LCMB.

- Realizar promocidn y prevencién de enfermedad de caries
es una parte fundamental del tratamiento de ortodoncia.

Materiales y métodos

Esta investigacién corresponde a un estudio exploratorio
observacional descriptivo que se llevé a cabo mediante el
analisis de fotografias intraorales de los pacientes de la Clinica
de Ortodoncia del Programa conducente al Titulo Profesional
de Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilo
Facial de la Universidad de Chile, atendidos entre los afios
2015 al 2018.

Este analisis fotogréfico se realizd en las caras expuestas a
los aditamentos ortoddncicos retentivos de placa (caras
vestibulares de los dientes), y se determind la presencia de
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LCMB'. Para ello se utilizéd un medio de deteccién de escala
visual clinico “ICDAS" en sus etapas 1y 2.

La muestra de esta investigacion fue de tipo no probabilistica
y por conveniencia.

Este estudio conté con la aprobacién del Comité Etico
Cientifico de la Facultad de Odontologia, y se llevd a cabo
contactando a todos los pacientes y/o a los tutores para
solicitar su consentimiento para participar en el estudio.

Fueron incluidos en este estudio los datos y fotografias que

cumplieron con los siguientes criterios:

* Registros clinico-fotogréficos de pacientes portadores
de aparatologia fija bimaxilar de arco completo en
denticién permanente (14 dientes maxilares y 14
mandibulares) con una duracién de tratamiento de al
menos 21 meses.

* Presentar fotografias clinicas intraorales previas a
la instalacién de la aparatologia fija, y posteriores al
retiro, con al menos 3 controles durante la duracién del
tratamiento.

No se incluyeron en este estudio, los datos de:
* Fotografias de baja calidad que no permitieron visualizar
correctamente las caras vestibulares de los dientes”.

Se accedid a una base de archivos digitales que contenia las
fichas y registros clinico-fotograficos de todos los pacientes
que fueron atendidos en el programa de especialidad durante
el periodo 2015-2018.

Registro del proceso post seleccion
Una vez fueron seleccionados los registros fotograficos
de aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion, se procedié a:

* Agrupar los registros fotograficos de cada paciente en
carpetas codificadas mediante los siguientes parametros:
“Mes del afio en que se inicié el tratamiento”, “Mes del
afio en que se finalizd el tratamiento”, “Edad de inicio
del tratamiento” y “Primera letra del apellido paterno”.
El evaluador fue cegado al paciente y al tiempo de
evaluacién (simple ciego).

* Analizar cada registro fotografico mediante dos
operadores (estudiantes de pregrado de 6° afo),
ambos capacitados y previamente calibrados (intra e
interexaminador). El método de calibracién fotogréfico™™
arrojé una concordancia sustancial en deteccion de LCMB
tanto para la evaluacién intraexaminador (kappa 0,920)
como interexaminador (kappa 0,893). En cuanto al grado
de concordancia en manejo de Criterio ICDAS, tanto
la evaluacion intraexaminador como interexaminador
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arrojaron alta concordancia entre los operadores (kappa
0,887 y 0,900, respectivamente).

Todos los datos obtenidos del anélisis de las fichas clinicas
fueron tabulados en una ficha especialmente disefiada para
tal efecto usando el programa Microsoft Excel Versién 16.20.

Anilisis fotografico paraevaluacionydeteccionde
caries incipientes en pacientes con aparatologia
de ortodoncia fija

a. Set fotografico
El examinador recibié al menos 3 fotografias por cada
control de seguimiento realizado desde el comienzo
hasta el final del tratamiento de cada paciente (3, 6,12, 18
meses y posterior al retiro de los aparatos de ortodoncia).
b. Equipamiento de observacién fotografica
Las fotografias en formato JPEG, correspondientes a cada
paciente se evaluaron en 2 monitores de computadora
(Samsung S19DO0O03NY, Zhongshan, China 2014), en
una habitacién oscura®. Se ajustd la pantalla de la
computadora mediante un calibrador de color (Datacolor
Spyder 5 Express). Adicionalmente se configuré los
margenes de pantalla en modo automatico y visién de
imagen en game mode.
Anélisis fotografico mediante programade procesamiento
fotografico Adobe Photoshop CC 2020 (21.0.1) (Adobe
Systems Inc. California, USA)
c. Maniobras previas
La fotografia se recorté para eliminar elementos
superfluos. Todas las imagenes fueron igualadas en
tamafio: Anchura 1920 pixeles y altura 1080 pixeles.
Estandarizacién fotografica: Se llevé el sistema de curvas
RGB del histograma de cada fotografia a una distribuciéon
Gaussiana, y con ello manipular las siguientes variables:
- Correccion del tono y saturaciéon de imagen
- Correccion de contraste
- Correccion de color
- Técnica de enfoque progresivo
- Ampliacién de imagen: Al 200%
- Automatizacién de acciones: Para que los ajustes
se aplicaran en la totalidad de las imégenes a analizar.

Consideraciones éticas

Solo los investigadores de este proyecto tuvieron acceso a
los datos y fotografias de estos pacientes. Los pacientes que
presentaron LCMB vy se les cité a la Clinica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile para informar la
situacion y realizar una evaluacién clinica para determinar
su necesidad de tratamiento y ser derivados a la clinica que
correspondia.
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Analisis de datos

Los datos estadisticos se obtuvieron y fueron analizados
mediante el Software SPSS v.15.0 (Lead Technologies
Inc., Charlotte, NC, USA), los que posteriormente fueron
procesados para su presentacion mediante Microsoft Excel
v2102 (Microsoft Corporation, Albuquerque, NM, USA).

Resultados
Recopilacion y seleccién de registros Clinico-Fotograficos

Se realizé el anadlisis de 743 registros clinicos-fotograficos.
Del total analizado se excluyeron 719 por no cumplir con los
criterios de inclusion/exclusién, quedando una muestra final
de 25 registros de pacientes.

Caracterizacién demografica de la muestra
De los 25 pacientes incluidos en el estudio, 11 (44%)

pertenecian al sexo femenino. La edad promedio de los
participantes era de 16 afios, en un rango entre 10 a 49 afios.
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Prevalencia de lesién de caries de mancha blanca

a. Segln muestra examinada (pacientes)
Para obtener la prevalencia de LCMB de la muestra
(n=25), se analizaron cuéntos pacientes del total de
ella desarrollaron LCMB al inicio (O meses), durante
(3, 6,12 y 18 meses) y retiro (U 21) del tratamiento de
ortodoncia. Adicionalmente, se analizé cuantos de estos
pacientes desarrollaron nuevas LCMB en el transcurso
del tratamiento (tabla 1).
Se observa un aumento en el nimero de pacientes que
presentan al menos una lesién de caries en el transcurso
del tratamiento, resultando que para el final de este
existen méas del doble de pacientes con LCMB que al
inicio del tratamiento.

b. Segun total de dientes examinados
Para obtener la prevalencia de LCMB segun el total de
dientes examinados (n=700), se analizé cuantos de ellos
desarrollaron LCMB al inicio (O meses), durante (3, 6,12y
18 meses) y retiro (U 21) del tratamiento. Adicionalmente,
se analizé cuantos de estos dientes desarrollaron nuevas
LCMB en el transcurso del tratamiento (tabla 2).
Segln lo observado en la tabla 2, los pacientes afectados

Tabla 1: Prevalencia de lesiones de caries incipientes (expresado en frecuencia y porcentaje), por el total de pacientes
portadores de aparatologia de ortodoncia fija al inicio del tratamiento (O meses), transcurso de este (3, 6, 12, 18

meses) y retiro de los aparatos de ortodoncia (=21 meses).

Total de
pacientes que

Tiempo 0 3 6 12 18 =21 desarrollaron
(meses)  (Inicio) (Retiro) nuevas lesiones
de caries’
Muestra 9 10 18 19 21 24 15
n=25  (36%) (40%) (72%) (76%) (84%) (96%) (60%)

"Valor obtenido de la diferencia entre los pacientes que presentaron LCMB al inicio del tratamiento (O
meses) y aquellos que presentaron lesiones al retiro de la aparatologia ortodéncica (=21)

Tabla 2: Prevalencia de lesiones de caries de mancha blanca (expresado en frecuencia y porcentaje) por el nimero de
dientes correspondientes al total de pacientes portadores de aparatologia ortoddncica fija al inicio del tratamiento (O
meses), transcurso de este (3, 6, 12, 18 meses) y retiro de los aparatos de ortodoncia (=21 meses).

Total de
dientes que
Tiempo 0 3 6 12 18 =21 presentaron
(meses)  (Inicio) (Retiro) nuevas lesiones
de caries'’
Muestra 25 34 64 92 129 303 278
n=700 (4%) (G%) (O%) (3%) (18%) (43%) (40%)

' Valor obtenido de la diferencia entre los dientes afectados por LCMB al inicio del tratamiento (O
meses) y aquellos que presentaron lesiones al retiro de la aparatologia ortoddncica (=21).
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Grafico 1. Prevalencia de lesiones de caries segun total de dientes, distribuidos mediante
criterio ICDAS 1y 2, para los 0, 3, 6,12, 18 y 21 meses o mas de tratamiento.

\° de dientes con lesiones de caries

Meses de tratamiento

por LCMB aumentaron a un ritmo acelerado a medida que
transcurriaeltratamiento de ortodonciafija, exponiéndose
que para el final del tratamiento los dientes afectados
por LCMB aumentaron en doce veces comparado con el
numero de dientes afectados al inicio del tratamiento.

c. Segln diente examinado individualmente mediante
criterio ICDAS
Para obtener la prevalencia de LCMB segun tipo dentario
examinado (nomenclatura internacional FDI), se analizd
cuantos dientes de cada tipo desarrollaron LCMB al inicio
del tratamiento (O meses), transcurso de este (3, 6, 12,
y 18 meses) y retiro de los aparatos de ortodoncia (U 21
meses) (grafico ).

Distribucidn de la lesidn de caries de mancha blanca

a. Segln grupo dentario

Para evaluar qué grupo dentario se ve mayormente
afectadoporlasLCMBdebidoaltratamientodeortodoncia,
se decidid agrupar cada diente en grupos. Posteriormente
se procedio a evaluar la frecuencia y porcentaje de diente
por grupo dentario que desarrollaron LCMB en los
diferentes tiempos de tratamiento con ortodoncia fija,
con el objetivo de caracterizar el comportamiento de
cada grupo dentario frente a la eventual afectacién por
LCMB a lo largo del tratamiento (tabla 3).

Se evidencia que el grupo dentario con mayor afectacién por

LCMB alfinal del tratamiento es el grupo incisivo superiory que
el menos afectado fue el grupo incisivo inferior. Sin embargo,
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Nota: Es de recalcar una disminucién acelerada
en el nimero de dientes sanos (ICDAS 0) entre
el inicio y el final del tratamiento, mientras que
de manera simultanea se presenta un aumento
vertiginoso en el nimero de dientes afectados

el cual las lineas de tendencia de ICDAS 1y 2 se
interceptan.

y sin perjuicio de lo anterior, el grupo canino superior es quien
tuvo la mayor alza en cuanto a dientes afectados por LCMB
durante los primeros 6 meses de tratamiento, exponiéndose
ademas, que el grupo molar superior se mantiene mas o
menos constante en el tiempo.

Ubicacion de las lesiones de mancha blanca segtin segmento
vestibular afectado

Se identificd el tercio vestibular dentario que se vio
mayormente afectado por LCMB seglin la presencia o
ausencia de lesiones de caries. Adicionalmente, se evalud el
tercio vestibular méas afectado segln grupo dentario en base
al porcentaje de ubicacion de las LCMB (tabla 4).

Se observa que el tercio dentario con mayor afectacién por
LCMB en base al total de dientes examinados al final del
tratamiento es el tercio distal, y dentro de este, el grupo canino
superior e incisivo inferior son el grupo con mayor y menor
afectacion por LCMB, respectivamente. En segundo lugar, el
tercio dentario mayormente afectado por LCMB fue el medial,
evidenciando que, dentro de este, el grupo més afectado por
LCMB fue el canino superior mientras que el grupo incisivo
inferior fue el menos afectado. Finalmente, es de mencionar
que el tercio mesial dentario fue el menos afectado por LCMB,
observandose una mayor afectaciéon de los grupos canino
superior e inferior versus una menor afectacién del grupo
molar superior.

En congruencia con lo anterior, es de mencionar que, a
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excepcion del grupo incisivo y canino inferior, los demas
grupos parecieran presentar una mayor afectacién del tercio
distal de sus dientes componentes, con una menor afectacion
del tercio mesial.

Hallazgos fotograficos

De los 700 dientes incluidos en este estudio, 33 (47%) fueron
extraidos durante el tratamiento y 16 (2.3%) se encontraban
en malposicién severa que dificulta su visualizacién. Ademas,
91 (13%) del total de dientes incluidos presentaban lesiones
no cariosas producto de defectos del esmalte (fluorosis,
hipomineralizacién, entre otros) de los cuales el 59%
generaron LCMB durante el tratamiento.

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de dientes afectados por lesiones de caries de mancha blanca a los O,
3, 6,12y 18 meses de tratamiento y al retiro de los aparatos de ortodoncia (=21), segtin grupo dentario.

Tiempo (meses) 0 (Inicio) 3 6 12 18 U21 (Retiro)
Incisivos superiores 3 7 10 18 25 55
n=100 (3%) (7%) (10%) (18%) (25%) (55%)
Incisivos inferiores 0 0 5 6 N 29
n=100 (0%) (0%) (5%) (6%) M%) (29%)
Caninos superiores 2 6 9 13 16 26
n=50 (4%) (12%) (18%) (26%)  (32%) (52%)
Caninos inferiores 2 2 7 7 12 22
n=50 (4%) (4%) (14%) (14%) (24%) (44%)
Premolares superiores 6 7 15 24 25 44
n=100 (6%) (7%) (15%) (24%)  (25%) (44%)
Premolares inferiores 4 4 1 15 22 36
n=100 (4%) (4%) M%) (15%) (22%) (36%)
Molares superiores 4 4 4 5 7 49
n=100 (4%) (4%) (4%) (5%) (7%) (49%)
Molares inferiores 4 4 4 4 1 42
n=100 (4%) (4%) (4%) 4%) M%) (42%)
Total 25 34 65 92 129 303
n=700 (4%) (5%) (9%) (13%) (18%) (43%)

Tabla 4. Porcentaje de ubicacidn de la lesidn de caries detectada al dividir la cara vestibular en 3 partes
o tercios: Mesial, medial y distal, segiin grupo dentario. Los datos presentados corresponden al retiro de
la aparatologia ortoddncica fija (=21 meses de tratamiento).

Tercio distal Tercio medial Tercio mesial
Incisivos Superior 38%) (33%) (32%)
Incisivos Inferiores (7%) (21%) (13%)
Caninos Superiores (40%) (36%) (36%)
Caninos Inferiores (22%) (34%) (36%)
Premolares superiores  (33%) (28%) 7%)
Premolares inferiores (28%) (26%) (15%)
Molares superiores (39%) Q27%) (8%)
Molares inferiores (31%) (31%) (20%)
Total (31%) (29%) (20%)

ISSN 2735-7600




ROCC 2023

Discusion

El presente estudio ha expuesto una alta prevalencia (96%)
de pacientes afectados por al menos una LCMB al finalizar
el tratamiento de ortodoncia fijo (U21 meses). Esta alta
prevalencia demuestra que el uso de aparatos de ortodoncia
fija, pueden ser considerados como un factor de riesgo para
el desarrollo de LCMB, debido a su capacidad para retener
placa bacteriana, permitiendo que las bacterias acidogénicas
inicien un proceso de desmineralizacion.

Estos resultados indican que todo paciente tratado con
aparatologia ortoddncica fija, debe mantener una adecuada
higiene bucal de sus aparatos desde el inicio del tratamiento,
ya que en caso contrario el uso de ortodoncia fija se
transforma en un factor de riesgo de consideracién para el
desarrollo de lesiones de caries pese a la implementacion
de medidas preventivas por parte del odontélogo tratante en
etapas tempranas y durante todo tratamiento?" 2% 2324,

El 36% de los pacientes examinados presentaron LCMB
preexistentes o previas a la instalacién de los aparatos
de ortodoncia fija, sin embargo, se decidié no excluir esta
preexistencia para determinar la prevalencia de pacientes
afectados por lesiones de caries al final del tratamiento, debido
a que se observd un progreso y/o aumento de severidad de
estas LCMB en el transcurso de este. No obstante, para
determinar el porcentaje de pacientes que desarrollaron
nuevas LCMB durante el tratamiento de ortodoncia fija
(60%), se excluyeron las lesiones de caries preexistentes al
inicio del tratamiento.

En relaciéon con la prevalencia de LCMB segln el total de
dientes examinados (n=700), los resultados muestran que son
relativamente pocos los dientes afectados durante los primeros
meses de tratamiento, aumentando el nimero de afectacidn
dentaria a medida que transcurria el tiempo de permanencia
de los aparatos de ortodoncia fija en boca. Posterior a 18 meses
de tratamiento, se observa la mayor alza en la prevalencia de
LCMB alcanzando un 43% del total de dientes (303 de 700),
de los cuales un 4% presentaban lesiones de caries previas
al inicio del tratamiento. Esto podria deberse a que cuando
el periodo de tratamiento es prolongado, existe una mayor
probabilidad de desarrollo de LCMB.

En la literatura se exponen prevalencias del 50% en cuanto a
pacientes afectados por LCMB al evaluar dientes maxilares y
mandibulares Unicamente al inicio y al final del tratamiento
en un periodo de 24 meses". Prevalencias del 23% al evaluar
lesiones de caries solo en los dientes aterosuperiores y
anteroinferiores, al inicio, transcurso y final de un tratamiento
aproximado de 12 meses™. También, prevalencias del 26%
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al evaluar LCMB al inicio y final del tratamiento para toda la
arcada dental en un periodo de 12 a 18 meses®.

Laprevalencia de pacientes afectados por LCMB en el presente
estudio (96%) difiere de los resultados obtenidos por gran
parte de los autores que utilizaron escalas visuales (clinica
o fotogréfica), para los cuales se informa una prevalencia
promedio del 38.3%(15). Esto puede atribuirse a que en este
estudio se realizd el registro de LCMB para tratamientos de
ortodoncia prolongados U21 meses (mayor probabilidad
de aparicién de nuevas lesiones), en una muestra pequefia
de pacientes n=25 (bajo nimero de la muestra, mayor
probabilidad de sesgo), evaluando el arco dentario completo
superior e inferior (mayor nimero de superficies evaluadas).

B. Evaluaciéon de la severidad de las lesiones de caries de
mancha blanca mediante Sistema ICDAS

Este estudio evidencié una disminucién significativa en los
dientes libres de caries (ICDAS 0) al final del tratamiento.
Solo un 57% del total de dientes examinados no presentaron
LCMB al retiro de los aparatos de ortodoncia. Por ende, este
resultado es consistente con los datos aportados por la
literatura en que la prevalencia de LCMB es mayor al final del
tratamiento de ortodoncia fija versus el inicio de este(6)(11)
(12)(14)(15)(21)(25)(26).

C. Distribucion de lesiones de caries de mancha blanca
segln pieza dentaria afectada

En el presente trabajo de investigacién se observé que el
grupo dentario con mayor afectacién por LCMB al final del
tratamiento es el grupo incisivo superior (n=100) con una
prevalencia del 55% de sus dientes componentes afectados
por LCMB. Mientras que el grupo menos afectado fue el grupo
incisivo inferior (n=100) con una prevalencia de afectacién de
sus dientes componentes del 29%. Este resultado es opuesto
a lo esperado, pues en los pacientes con aparatologia fija,
al tener mayor visibilidad de los dientes anterosuperiores,
debiese mejorar el cepillado de la zona y por ende deberia
haber una menor cantidad de dientes anterosuperiores
afectados por LCMB y no una mayor prevalencia como
se esperaria de los grupos dentarios posteriores. Esta
alta prevalencia de afectacion por LCMB en los dientes
anterosuperiores podria deberse a la corta distancia entre el
bracket de la superficie vestibular y la encia marginal, lo cual
dificultaria la higiene bucal, sumado a que el pH de la placa
bacteriana en los incisivos superiores seria mas bajo que en
otras regiones de la denticién debido al bajo flujo salival en el
area y al hecho de que los dientes anterosuperiores son los
primeros en entrar en contacto con los alimentos(27).
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D. Ubicacion de la lesion de caries de mancha blanca segtin
segmento dentario afectado

En este estudio se observd que el tercio dentario con mayor
afectacién por LCMB al final del tratamiento es el distal
(31%), seguido por el tercio medial (29%) y finalmente
el mesial (20%). Siendo el canino superior el diente con
mayor afectacién de la cara distal dentaria (40% de sus
superficies distales afectadas), mientras que el grupo incisivo
inferior solo obtuvo el 17%. Esta mayor afectacidon del tercio
distal dentario para el total de dientes de la muestra podria
explicarse debido a la escasa visibilidad de este durante la
higiene dental, siendo ain menos visible en el caso del canino
superior al ser el diente en el que se interceptan dos planos
dentarios (anterior incisivo y posterior molar/premolar),
debiendo cambiar la direccién del cepillado dental(28).

Limitaciones del estudio

En cuanto al método fotografico como medio de deteccién de

caries:

* Dificultad en realizar una correcta deteccién de las LCMB
cuando hay presencia de placa dental, calculo y/o tejido
gingival en exceso. Ademads, el andlisis diente a diente
presentd dificultades como: Mal posicién dentaria severa,
ausencia de drganos dentarios en los arcos dentales
y dientes con lesiones de mancha blanca de origen no
carioso.

* Debido al pequefio tamafio de la muestra examinada,
se optd por no excluir piezas dentarias del estudio pese
a las limitaciones mencionadas, decidiendo que todo
diente ausente, con malposicién severa o no registrado
fotograficamente se encontraba libre de LCMB.

* La categorizacién de una lesién como ICDAS 1 o 2,
dependié de la apariencia visual de las LCMB en los
registros fotograficos que fueron tomados en himedo o
en seco. Esta limitante implica que al aplicar el Sistema
ICDAS en una imagen fotografica bidimensional y no
clinicamente, se obstaculiza la posibilidad de detectar de
manera certera las LCMB. Estos factores pudieron influir
en la alta prevalencia de lesiones ICDAS 2 a lo largo del
tratamiento.

ISSN 2735-7600

Revista oficial de la Facultad de Odontologia Universidad de Chile

Bibliografia

1. Mohammadi S.M, Rugg-Gunn A.J, Butler T.J (1997).
Caries prevalence in boys aged 2, 4 and 6 years according
to socio-economic status in Riyadh, Saudi Arabia.
Community Dental Oral Epidemiology 25:184-6

2. Kidd EA, Fejerkov O (2004). What constitutes dental
caries. Histopathology of carious enamel and dentin
related to the action of cariogenic biofilms?. Journal
Dental Research 83:35-38.

3. Hintze, H (2011). Approximal caries prevalence in Danish
recruits and progression of caries in the late teens: a
retrospective radiographic study. Caries Restorative
35:27-35.

4. Nyvad, B.; Crielaard, W.; Mira, A.; Takahashi, N. & Beighton,
D (2013). Dental caries from a molecular microbiological
perspective. Caries Restorative 47:89-102.

5. Diefenderfer K, Stahl J (2008). Caries remineralization
therapy: implications for dental readiness. Military
Medicine 173:48-50.

6. Tufekci E, Dixon JS, Gunsolley JC, Lindauer SJ (2011).
Prevalence of white spot lesions during orthodontic
treatment with fixed appliances. The Angle Orthodontits
81:206-10.

7. Benin D (2015). ICDAS Il criteria (international caries
detection and assessment system). Journal of Istanbul
University Faculty of Dentistry 49:63-72.

8. Boye U, Walsh T, Pretty IA, Tickle M (2012). Comparison
of photographic and visual assessment of occlusal caries
with histology as the reference standard. BMC Oral Health
12:10-17.

9. Shungin D, Olsson Al, Persson M (2010). Orthodontic
treatment-related white spot lesions: a 14-year
prospective quantitative follow-up, including bonding
material assessment. American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics 138:136-138.

10. Erbe C, Klukowska M, Tsaknaki I, Timm H, Grender J,
Wehrbein H (2013). Efficacy of 3 toothbrush treatments
on plaque removal in orthodontic patients assessd with
digital plaque imaging: A randomized controlled trial.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics 143:760-766.

1. Gorelick L, Geiger AM, Gwinnett AJ (1982). Incidence of
white spot formation after bonding and banding. American
Journal Orthodontic 81:93-8.

12. Mizrahi E (1983). Surface distribution of enamel opacities
following orthodontic treatment. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 84:323-31.

13. Lovrov S, Hertrich K, Hirschfelder U (2007). Enamel
demineralization during fixed orthodontic treatment—
incidence and correlation to various oral-hygiene
parameters. Journal of Orofacial Orthopedics 68:353-63.




ROCC 2023

14. Chapman J, Roberts WE, Eckert GJ, Kula KS, Gonzalez
Cabezas C (2010). Risk factors for incidence and
severity of white spot lesions during treatment with fixed
orthodontic appliances. American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics 138: 188-194.

15. Julien K, Buschang P, Campbell P (2013). Prevalence of
white spot lesion formation during orthodontic treatment.
The Angle Orthodontist 83:641-647.

16. Richter A, Arruda A, Peters M, Sohn W (2011). Incidence of
caries lesions among patients treated with comprehensive
orthodontics. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics 139:657-64.

17. Ahmad |. (2009). Digital dental photography. Part 1: an
overview. British Dent Journal 206:403-407.

18. Moncada G. y cols (2014). Evaluaciéon de restauraciones
dentales: un estudio comparativo entre evaluaciones
fotograficas clinicas y digitales. Dent Dent 39:45 - 56.

19. Islam T.H, Gehan G.A (2017). A standardized in vivo
photographic technique to assess the remineralization of
white spot lesions after orthodontic treatment. Egyptian
dental Journal 63:121-128.

20.Bottenberg P, Jacquet W, Behrens C, Stachniss V,
Jablonski-Momeni A (2016). Comparison of occlusal
caries detection using the ICDAS criteria on extracted
teeth or their photographs. BMC Oral Health 16:93-100.

21. Geiger AM, Gorelick L, Gwinnett AJ, Griswold PG (1988).
The effect of a fluoride program on white spot formation
during orthodontic treatment. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 1: 29-37.

22.Geiger A M, Gorelick L, Gwinnett A J, Benson B J (1992).
Reducing white spot lesions in orthodontic populations
with fluoride rinsing. American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics 101: 403-40.

23.Mitchell L (1992). Decalcification during orthodontic
treatment with fixed appliances- an overview. British
Journal Orthodontic 19:199-205.

24.Featherstone JD (2002). The caries balance: contributing
factors and early detection. Journal of the California
Dental Association 31:129-33.

25.Artun J, Brobakken BO (1986). Prevalence of carious
white spots after orthodontic treatment with multibonded
appliances. European Journal of Orthodontics. 8:229-34.

26.0gaard B (1989). Prevalence of white spot lesions in
19-year-olds: a study on untreated and orthodontically
treated persons 5 years after treatment. American Journal
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 96: 423-7.

27. Arneberg P, Giertsen E, Emberland H, Ogaard B (1997).
Intra-oral variations in total plaque fluoride related
to plaque pH. A study in orthodontic patients. Caries
Research 31: 451-456.

ISSN 2735-7600

Revista oficial de la Facultad de Odontologia Universidad de Chile

28.Tinanoff N. (2017). Individuals Who Brush Their Teeth
Infrequently May Be at Greater Risk for New Carious
Lesions. The Journal of Evidence-Based Dental Practice
17:51-.




ROCC 2023

Revista oficial de la Facultad de Odontologia Universidad de Chile

ARTICULO ORIGINAL

Relacion entrelaexposicional GES Salud oral integral delaembarazada
en el desarrollo de caries dental evaluado en nifios y nifias de dos afos.

Relationship between exposure to GES oral health of pregnant women
in the development of dental caries evaluated in two-year-old boys and

girls.

Autores: Andrea Correa Ramirez '?,
Madeleine Urzta Gajardo ?, Rodrigo
Cabello Ibacache 34, Gonzalo Rodriguez
Martinez 34.

1. Doctorado en Salud Publica, Universidad
de Chile.

2. Instituto de Investigacién en Ciencias
Odontoldgicas, Facultad de Odontologia,
Universidad de Chile.

3. Departamento de Odontologia
Restauradora, Facultad de Odontologia,
Universidad de Chile.

4. Centro de Vigilancia y Epidemiologia
de las Enfermedades Orales - CEVEO,
Chile.

Autor de Correspondencia: Gonzalo
Rodriguez Martinez

E-mail: grodrigu@odontologia.uchile.cl

ISSN 2735-7600

Resumen: Las estrategias de educacion y promocion de salud prenatales impactan
especialmente en la madre y tienen mejores resultados que realizar educacion en
una madre cuyo hijo ya ha nacido. En Chile, desde el afio 2010 existe el GES de Salud
oral integral de la embarazada. que busca entre otros fines, impactar positivamente
en la salud oral del niflo que estd por nacer. El presente estudio busca estimar la
asociacién entre la presencia de lesiones de caries en los nifios y nifias, y la exposicion
a esta politica de sus madres en la comuna de La Florida, usando tres estrategias
de andlisis estadistico. Se disefié un estudio de casos y controles multinivel, donde
se determind que la variable de anidamiento es el jardin infantil de pertenencia de
cada nifio. Se examinaron nifios y nifas de 2 afios en jardines infantiles publicos de
la comuna de La Florida y se averigud si su madre fue expuesta al GES durante el
embarazo. Los resultados fueron muy similares entre las tres estrategias y llevan a
la misma conclusién. Con tabla de contingencia para casos y controles pareados se
encontré un OR=1,02 (IC 95% = 0,65-1,63), con regresidn logistica se encontrd un
OR =119 (IC95% = 0.83 -1,70) y con regresidon binomial negativa un IRR = 1,07 (IC
95% = 0,72 - 1,60). En conclusidn, para esta muestra, no existe asociacion entre la
exposicion materna al GES y el desarrollo de caries en el nifio o nifia de 2 afios.

Abstract: Prenatal health education and promotion strategies have a special impact
on the mother and have better results than education on a mother whose child has
already been born. In Chile, since 2010 there is the GES for Comprehensive Oral Health
of Pregnant Women. which seeks, among other purposes, to positively impact the
oral health of the unborn child. The present study seeks to estimate the association
between the presence of caries lesions in boys and girls, and the exposure to this
policy of their mothers in the commune of La Florida, using three statistical analysis
strategies. A multilevel case-control study was designed, where it was determined
that the nesting variable is the kindergarten that each child belongs to. Two-year-old
boys and girls were examined in public kindergartens in the commune of La Florida
and it was found out if their mother was exposed to GES during pregnancy. The results
were very similar between the three strategies and lead to the same conclusion. With
a contingency table for cases and matched controls, an OR=1.02 (95% CI = 0.65-
1.63) was found, with logistic regression an OR =119 (95% Cl = 0.83 - 1.70) and
with negative binomial regression an IRR =1.07 (95% Cl = 0.72 - 1.60). In conclusion,
for this sample, there is no association between maternal exposure to GES and the
development of caries in the 2-year-old boy or girl.
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Introduccion

La caries dental puede afectar alas personas alo largo del ciclo
vital mientras existan dientes. En particular, se ha denominado
Caries de la Infancia Temprana (CIT) a la presencia de una
o mas superficies dentarias dafiadas, obturadas o perdidas
(por caries) en nifios y nifias de 71 meses o menos (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2008).

En Chile, la prevalencia de esta enfermedad es de 16% a los
2 afios de edad, 49% a los 4 afios y de un 70% a los 6 afos
(MINSAL, 2010). Las consecuencias en los nifios y nifias
que la padecen incluyen: el aumento en el riesgo de generar
nuevas lesiones, hospitalizaciones, atenciones de urgencia,
pérdida de dias de asistencia al colegio, disminucién en la
capacidad de aprender, entre otras (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2016).

En los dltimos afios, ha cambiado el entendimiento de
la enfermedad y actualmente se explica por causas que
actlan a distintos niveles. El modelo conceptual de Fisher-
Owens refleja claramente esta manera de entender la
enfermedad. Presenta determinantes a nivel individual que
incluyen factores como la dieta, comportamientos, genética
y acceso a servicios de salud. Luego muestra determinantes
a nivel familiar como el nivel socioeconémico, apoyo social,
composicion del grupo familiar, estado de salud de los padres
y sus comportamientos. Por Gltimo menciona determinantes
comunitarios como el capital social, el entorno fisico, la
cultura, el ambiente social, la seguridad fisica (Fisher-Owens
etal, 2007).

Es especialmente beneficioso realizar educaciéon en las
mujeres embarazadas. Esta etapa se considera un periodo
critico, donde las intervenciones tendran un impacto en la
salud oral del nifio o nifia que estéd por nacer (lida, 2017).
Un meta-analisis ha mostrado que la atencién de salud oral
prenatal tiene efectos de proteccién hasta los 4 afios de edad
(Xiao et al.,, 2019).

Desde el afio 2010 que existe en Chile la Garantia Explicita
en Salud (GES) Salud oral integral de la embarazada. De
acuerdo con lo explicitado en su guia clinica, los objetivos
guardan relaciéon con controlar los factores de riesgo de
caries y enfermedad periodontal de la madre. Menciona
que es prioritario prevenir la caries durante el embarazo
para asegurar la adecuada alimentacion y nutricién del feto.
Por otro lado, se menciona que la mujer embarazada es
especialmente a sufrir de erosién dental por vémitos y se
deben entregar recomendaciones para controlarla. Ademas,
habla de disminuir el riesgo de caries en los lactantes a
través del control de la carga bacteriana oral de la madre
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y de la transmisién de habitos saludables de la madre al
hijo. Por ultimo, menciona la importancia del control de las
enfermedades periodontales, debido al especial riesgo de
éstas en la gestacién y a que la periodontitis en la madre se
ha asociado a riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer
(MINSAL, 2013).

Considerando los antecedentes expuestos, se planted la
pregunta {Existe asociacion entre la exposicién materna al
GES Salud oral integral de la embarazada y la salud oral del
nifo o nifia de 2 afios de edad? De esta manera el objetivo
de esta investigacion fue estimar la asociacion entre la
enfermedad CIT y la exposicion al GES Salud oral integral de
la embarazada usando tres estrategias de analisis estadistico:
1. Estimacién de Odds Ratio (OR) a través de una tabla de
contingencia. 2. Estimaciéon de OR a través de regresion
logistica multinivel. 3. Estimacion de IRR a través de regresion
binomial negativa multinivel.

Metodologia
Disefio: Estudio de casos y controles multinivel.

Variables: Como variable resultado dicotémica se establecié
la presencia o no de CIT. Se consider6 como caso con
CIT a aquel nifio con una o mas superficies con caries de
mancha blanca o restaurada. La variable de exposicién fue la
asistencia al programa GES. Otras variables medidas fueron:
El establecimiento al que pertenecia cada nifio, como variable
categdrica nominal, el sexo como variable dicotémica y la
edad como variable continua. La variable establecimiento fue
considerada como potencial confusora. El establecimiento,
como un proxy del nivel socioeconémico, puede impactar
tanto en la exposicién al GES como en el desarrollo de caries.
El presente estudio es multinivel dado que hay anidamiento
de los individuos en el establecimiento.

Las variables sexo y edad se evaluaron como posibles
modificadores de efecto, pero no como potenciales
confusoras, dado que no hay sustento tedrico para ello, edad
y sexo se pueden relacionar causalmente con el resultado,
pero no con la exposicién (Figura 1).

Figura 1. Grafo causal sobre exposicién al GES y su efecto en CIT

NSE

E: Establecimiento Sexo Edad

NSE: Nivel socioeconémico
GES: Exposicion

CIT: Caries de la

infancia temprana

GES > aT
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Se cred una segunda variable de resultado: Dientes cariados.
La que se clasifica como cuantitativa discreta e indicdé la
cantidad de dientes afectados por caries en cada nifio.

Aspectos éticos: Se invitd a participar a los jardines publicos
de la comuna de La Florida. El proceso de consentimiento
informado se realizé con cada uno de los apoderados de los
nifnos y nifas asistentes a estos jardines, quienes autorizaron
el examen bucal de sus nifios y nifias y el uso del RUT de la
madre para busqueda en la base de datos de atencién de
salud si ella fue atendida en el programa GES o no.

Poblacion y muestra: La poblacién estuvo constituida nifios
y nifas de 2 afilos que se encontraban inscritos en los
establecimientos de salud municipal de la comuna de La
Florida. La muestra estuvo constituida por nifios y nifias de 2
afos matriculados enlos jardines infantiles municipales, JUNJI
o INTEGRA de la comuna de La Florida, libres de cualquier
condicién que impida la realizacién de un adecuado examen
de salud bucal, y que estuvieran dispuestos a participar del
estudio mediante firma de consentimiento informado por
parte del apoderado/a. Para el estudio analizado (a) a través
de tabla de contingencia para casos y controles pareados se
seleccionaron 156 casos y se parearon por establecimiento
a 156 controles. Para el andlisis a través de regresiones (b)
logistica y (c) binomial negativa, seleccionaron a todos los
sujetos examinados con informacién completa sobre todas
las variables en estudio: 696 sujetos.

Procedimientos: Se realizaron exdmenes clinicos a todos los
ninos y nifas de 2 afios que asistian a jardines publicos de
la comuna de La Florida durante 2017 y 2018 cuyos padres
consintieron participar. Se registré fecha de nacimiento del
nifio y el RUT de la madre. El examen clinico consistié en
deteccién de lesiones de caries con criterio ICDAS IlI, con
uso de linterna frontal, espejo de examen bucal y térulas de
algoddn. Los examinadores fueron calibrados en un proceso
que incluyd la examinacién de nifios del jardin infantil (JI) del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Se buscé en la base SIGGES y en el registro clinico RAYEN
de la Corporacion Municipal de La Florida informacidon sobre
el alta de cada una de las madres del programa GES. Asi se
determind la variable de exposicién al GES.

Andlisis estadistico: Los datos fueron ingresados a una base de
datos en Excel Office para Windows, los analisis se realizaron
con software estadistico (Stata versién 15.0; StataCorp,
College Station, TX, USA).

Para evaluar el rol como posible confusor entre variables

categoricas, se realizd test de hipdtesis Chi2. Para evaluar el
rol del sexo y la edad como posibles modificadores de efecto
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analizé el rol entre caries y la exposicién a GES estratificando
en dos grupos ambas variables. El criterio para determinar
modificacién de efecto fue la ausencia de homogeneidad
entre los estratos. Para evaluar homogeneidad entre estratos
se realizd la prueba Mantel-Haenszel.

Se realizaron tres métodos de anélisis estadistico.

a) Tabla de contingencia para casos y controles pareados.
Luego de parear 156 casos y 156 controles en relacién 1:1 por
establecimiento, se construyd una tabla de contingencia y
se calculd la medida de asociacién OR. El pareamiento por
establecimiento fue un mecanismo de control de confusién
por disefio.

b) Regresion logistica multinivel: Se tomaron todos los
sujetos examinados cuyos datos sobre exposicion fueron
asequibles. Entotal 696 observaciones. Se realizd regresion
logistica multinivel considerando la variable presencia
de CIT (dicotémica) como resultado. Las variables
independientes fueron exposicién al GES y establecimiento.
El ajuste por establecimiento fue un mecanismo de
control de confusién a través del andlisis. Se determiné el
establecimiento como variable de anidamiento.

¢) Regresién binomial negativa multinivel: Se tomaron todos
los sujetos examinados cuyos datos sobre exposicién
fueron asequibles. En total 696 observaciones. Se realizé
regresion binomial negativa multinivel considerando
dientes cariados como variable resultado. Las variables
independientes fueron exposicién al GES y establecimiento.
El ajuste por establecimiento fue un mecanismo de
control de confusién a través del andlisis. Se determiné el
establecimiento como variable de anidamiento.

La significancia estadistica fue definida como p<0,05.
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Figura 2. Diagrama de flujo de la cantidad de participantes segun Tabla 1. Descripcién de la muestra.
método de analisis.
n % Media DE
Pareamiento por Anélisis con Sexo
establecimiento regresiones Hombre 478 52,47
Mujer 433 4753
Examinados Examinados Edad 2,6 0,51
N=911 N=911 Enfermedad CTI
Sanos 644 70,69
267 caries 644 sin caries 267 caries 644 sin caries Enfermos 267 29,31
Expuesto GES
Expuesto 361 51,87
266 parejas encontradas ) . No expuesto 335 4813
N=532 Con informaci6n sobre Sin informacidn 215
266 i P —— . Jardin Infantil
casos controles N= 696
JI 82 9,00
| 206 casos 490 controles JI12 74 8,12
JI3 32 3,51
Con informz{ci_én sobre Calculo de medida de asociacién a ]l 4 30 3,29
e";’:-‘;]lc'z"’" través de andlisis multivariado 115 56 6,15
156 casos 156 controles e 79 8'67
7 5 0,55
Célculo de medida de asociacién JI'8 25 2,74
con tabla 2x2 para J19 40 439
casos y controles pareados J110 46 5,05
JI 39 4,28
JI12 18 1,98
Resultados I 66 =
JI14 20 2,20
La muestra total estuvo constituida por 911 nifios y nifias j: 12 ?g ?j??
examinados. En la figura 2 se observa el diagrama de flujo de 1117 56 é15
L(r)]is:trrtal‘upantes. En la tabla 1se presenta la descripcion de la 1118 9 0,99
' JI19 14 1,54
JI20 10 110
21 1 1,21
J122 25 2,74
JI 23 19 2,09
124 33 3,62
JI 25 14 1,54
JI26 8 0,88
127 16 1,76
J128 1 1,21
JI29 12 1,32
JI30 22 2,41
Las caracteristicas distribuidas entre casos y controles se
exponenenlatabla 2, donde se observa que el establecimiento
estarelacionado con el desarrollo de CIT (P=0,007). Ademas,
se encontré que el establecimiento se relaciond con la
exposicién al GES (p=0,002) y por lo tanto el establecimiento
fue considerado en el analisis como variable de confusién.
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Tabla 2. Descripcidn de caracteristicas de casos y controles.

CONTROLES CASOS
n % Media DE n % Media DE Valorp

Total 644 70,69 267 29,31
Sexo 0,112

Hombres 327 50,78 151 56,55

Mujeres 317 49,22 16 43,45
Edad 548 2,55 0,53 223 2,73 0,43 <0,0001*
Jardin Infantil 644 267 0,007 *

JIN 53 64,63 29 35,37

J2 53 71,62 21 28,38

J3 18 56,25 14 43,75

4 21 70 9 30

JI5 43 76,79 13 23,21

Jleé 57 72,15 22 27,85

N7 2 40 3 60

JI8 18 72 7 28

JIo 32 80 8 20

JI10o 31 67,39 15 32,61

Jm 20 51,28 19 48,72

112 15 83,3 3 16,67

JI3 58 87,88 8 12,12

114 13 65 7 35

JI5 16 61,54 10 38,46

JIe 12 92,31 1 7,69

7 33 58,93 23 41,07

JI8 6 66,67 3 33,33

JI19 12 85,71 2 14,29

JI20 7 70 3 30

JI 21 10 90,91 1 9,09

122 16 64 9 36

JI23 17 89,47 2 10,53

124 20 60,61 13 39,39

JI25 10 71,43 4 28,57

J126 4 50 4 50

27 10 62,5 6 37,5

J128 10 90,91 1 9,09

J129 9 75 3 25

JI30 18 81,82 4 18,18
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Sexo y edad no fueron modificadoras de efecto dado que los
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Tabla 5 Resultados de los dos modelos de regresion: logistica

estratos resultaron homogéneos (Tabla 3). multinivel 'y binomial negativa multinivel, ajustando por
establecimiento.
Tabla 3 Evaluacién de la asociacién entre caries y uso del GES
estratificado por sexo y edad Variable Medidade Valorp [IC 95%]
asociacion
OR [95°/o.lnt. de  Prueba ¢!e Exposicion a GES
confianza] homogeneidad | (OR obtenidocon OR =119 034 083 170
SEXO l\\ll/-ll-l regresion logistica)
alorp .
Hombre 1,24 0,79 -195 Exp05|C|0n‘a GES
Mujer 133 077 -230 (IRR obtenido con
' ' ' 0.84 regresion binomial
Crudo 125 0.89-176 ! negativa) IRR =1.07 0.74 0.72 1.60
M-H combinado 1,28 0,92 -1,78 alfa 154 134 174
E?AAZD A0S 6 102 058 -180 OR: Odds Ratio. IRR: Razén de tasas de incidencia. Se ajusté por
57 flnos6 m 1'47 0189 B 2’43 establecimiento para controlar confusiéon en ambos modelos.
afos 6m y ,89 -2,
0,31
Crudo 1,21 0,84 -1,74 . .
M-Hcombinado 125  0,88-178 Discusion

En la primera estrategia de andlisis estadistico, se no encontré
asociacion entre la exposicién al GES y el desarrollo de CIT
con OR=1,02 (IC 95% = 0,65-1,63), como muestra la tabla 4.

Tabla 4. De contingencia para casos y controles emparejados por
establecimiento (1:1)

Controles
Casos Expuesto No expuesto Total
Expuesto 49 41 90
No expuesto 40 26 66
Total 89 67 156
McNemar's chi2(1) = 0,01 Prob > chi2 =0.9115
Odds ratio 1,025 IC 95%: 0,65 - 1,63

Luego, en la tabla 5 se muestra el andlisis estadistico con
regresion logistica multinivel y arroja un OR = 1,19 (IC 95%
= 0.83 - 1,70). Asimismo, se realizé analisis estadistico con
regresion binomial negativa cuya asociacién resulta en un IRR
=107 (IC95% = 0,72 - 1,60).
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Los resultados arrojados con los tres métodos estadisticos
permitendarlamismarespuestaalapreguntadeinvestigacion:
No es posible concluir que este programa GES sea un factor
de riesgo o factor protector en el desarrollo de CIT en el grupo
estudiado. Estos resultados difieren de lo esperado, dado que
uno de los resultados esperados de esta politica publica es
proteger al nifio de enfermedades orales al nacer.

En otros estudios que buscan evaluar estrategias preventivas
perinatales se ha encontrado reiteradamente que éstas
protegen a los nifios. En Japdn se observé también con
un estudio de casos y controles, que los nifios cuya madre
estuvo expuesta atencién odontoldgica prenatal presentaron
3 veces mas posibilidades de estar libres de caries (Nakai,
Mori, & Tamaoka, 2016). Asimismo, las visitas domiciliarias
pre y postnatales demostraron disminuir la incidencia de
caries en un ensayo realizado en Australia (Plutzer & Spencer,
2008). En un estudio cuya intervencién tenia un enfoque
especialmente preventivo, incluyendo educacién prenatal e
instruccién de higiene y aplicaciones de flGor post natales; se
demostré que laincidencia de lesiones de caries fue menor en
el grupo intervenido que en el que no lo fue (Glinay, Dmoch-
Bockhorn, Glinay, & Geurtsen, 1998).

Los resultados del presente trabajo son discordantes con
los revisados en la literatura. Esto permite levantar una
nueva pregunta de investigacion acerca de cual ha sido la
importancia que ha tenido la educacién a la madre sobre la
salud oral del nifio que esta por nacer en esta politica. Dado
que el GES incluye tratamientos restauradores, es posible que
el foco en la atencién odontolégica esté puesto en solucionar,
con estrategias terapéuticas, los problemas dentarios que
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presente la madre y que la mayor parte del tiempo y recurso
invertido en esta politica esté siendo usado en ese fin.

Es necesario que futuros estudios que evallen el impacto de
este GES consideren evaluar en qué medida la promocidén y
la prevencion estan presentes en esta politica. No con el fin
de disminuir las prestaciones restauradoras que se entregan
a las usuarias del GES, sino con el fin de ademas, fortalecer el
componente preventivo en beneficio del hijo o hija que esta
por nacer.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, es importante
destacar que los resultados solamente se limitan a la comuna
de La Florida en Santiago de Chile. Si bien es una politica
presente a nivel nacional, este estudio fue limitado a una
comuna. Se requieren nuevos estudios con estrategias de
muestreo méas complejo para tener validez externa. Por otro
lado, el nivel socioeconémico no fue medido en cada uno de
los nifios estudiados, tampoco el nivel educacional de los
padres. Sin embargo, se analizd ajustando por establecimiento
considerandolo como un proxy de nivel socioecondmico. Este
proxy puede ser inexacto porque todos los establecimientos
fueron publicos, por lo que, si bien existié variabilidad, en
esta muestra no estd presente toda la gama de niveles
socioecondmicos presentes en la comuna. Futuros estudios
debieran evaluar el nivel educacional de los padres para
realizar un control de confusién mas directo.

En conclusidn, no se establece asociacién entre la exposicion
materna al GES salud oral integral de la embarazada y el
desarrollo de CIT en nifios y nifias que asisten a jardines
publicos de la comuna de La Florida.
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Resumen: Los dientes bovinos se utilizan en las primeras fases de trabajos
de investigacion en odontologia y en actividades preclinicas de la formacion
de grado. Esto permite trabajar sobre tejidos similares a los que se encuentran
en la cavidad bucal.

Objetivos: £l objetivo de esta revision es de recopilar y analizar la bibliografia
sobre la utilizacidon de piezas dentarias bovinas en las distintas areas de la
odontologia.

Método: Se realizd una blsqueda bibliogréfica en diferentes revistas
indexadas PubMed MEDLINE, Scielo y Ebsco HOST. Se utilizaron términos
como estudios in vitro, estudios en animales, dientes bovinos, tejidos
dentarios, investigacion, entre otros. No se utilizaron filtros por afio, pero si
inherentes a dientes bovinos y odontologia.

Resultados: se obtuvieron articulos que mencionan la utilidad de los dientes
bovinos, estos se utilizan en las primeras fases de investigacién in vitro, como
asi también en las actividades de pregrado en Facultades de Odontologia de
diferentes paises.

Conclusiones: los dientes bovinos constituyen una alternativa que se viene
utilizando hace varias décadas y que mas alla de generar controversia de
los académicos para su utilizacion en actividades de grado e investigacion,
son semejantes anatémica e histoldgicamente a los dientes humanos y su
obtencién no presenta mayor dificultad ética.

Abstract: Bovine teeth are used in the first phases of research work in dentistry and in preclinical activities of
undergraduate training. This allows working on tissues similar to those found in the oral cavity. Objectives: The objective
of this review is to compile and analyze the bibliography on the use of bovine dental pieces in the different areas of
dentistry. Method: A bibliographic search was carried out in different PubMed MEDLINE, Scielo and Ebsco HOST
indexed journals. Terms such as in vitro studies, animal studies, bovine teeth, dental tissues, research, among others,
were used. Filters per year were not used, but inherent to bovine teeth and dentistry. Results: articles were obtained
that mention the usefulness of bovine teeth used in the first phases of in vitro research, as well as in undergraduate
activities in Dentistry Faculties of different countries. Conclusions: bovine teeth constitute an alternative that has been
used for several decades and that, beyond generating controversy among academics for their use in undergraduate
and research activities, are anatomically and histologically similar to human teeth and their obtaining does not present

major consequences. ethical difficulty.

Key words: Bovine teeth, substrate, human teeth, dentistry.
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Introduccion

Para la realizacién de trabajos de investigacién invitro sobre
biomateriales odontolégicos es necesario contar con un
sustrato que represente de manera fidedigna lo que ocurre en
la cavidad bucal, para esto los dientes humanos son el material
de trabajo propicio para los trabajos de preclinica realizados
durante la carrera de grado y de investigacién en odontologia.
Sin embargo, el uso de dientes humanos se ve limitado en
su obtencién debido al control de la edad del paciente en el
momento de la extraccion y al motivo de exodoncia de los
mismos lo que determina una disminucién en la calidad y
cantidad de estas muestras de trabajo’. Debido al auge de la
odontologia cada vez es mas dificil obtener piezas dentarias
humanas para su utilizacién en investigaciéon en odontologia
con biomateriales, por lo cual, surgid la necesidad de buscar un
sustrato alternativo para estos trabajos, los dientes bovinos.

Durante muchos afios se han realizado infinidad de estudios
acerca de nuevos materiales dentales sobre dientes de
animales, tales comolos dientes de cerdos, roedores y bovinos,
se han empleado cada vez mas en estudios de laboratorio vy,
en consecuencia, se han convertido en un sustituto de los
dientes humanos?.

El uso de dientes no humanos en la investigaciéon dental
ha planteado algunas preguntas debido a las diferencias
estructurales y de composicion entre el esmalte humano y no
humano. Al respecto, Teruel, Alcolea, Hernédndez y Ruiz (2015)
analizaron quimicamente el esmalte bovino, porcino, ovino y
humano desde una perspectiva estructural, descubriendo que
el esmalte bovino es el sustrato natural mas similar al esmalte
humano. No obstante, muchos autores han aconsejado tener
mucho cuidado al analizar los resultados de los estudios
realizados en dientes bovinos, en general y sobre todo en la
dentina bovina® ya que histolégicamente pueden diferir con
las observadas en dientes humanos.

Las piezas dentarias bovinas debido al tipo de dieta, la
cantidad de saliva y la cantidad de movimientos efectuados
por la lengua hace que su incidencia de caries sea menor
que en las piezas dentarias humanas, por lo que se obtienen
piezas dentarias libres de caries para su utilizacién. En algunos
paises aun se utilizan dientes humanos para practicas de
investigacién y actividades preclinicas de grado, por lo que se
ve la necesidad de comunicar las utilidades y facilidades de
obtencién de las piezas dentarias bovinas.

Metodologia

La revision de articulos se realizd a través de PubMed
MEDLINE, Scieloy Ebsco HOST. Se utilizaron términos como
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estudios in vitro, estudios en animales, dientes bovinos,
tejidos dentarios, investigacion y sustrato. Se incluyeron
meta-anadlisis, ensayos clinicos, y revisiones sisteméticas
que utilizaban dientes bovinos y/o dientes humanos en
diferentes situaciones. La busqueda se inici6 en la base de
datos PubMed por ser la base de datos de mayor ac-
cesibilidad utilizando las palabras claves en inglés que
respondieron al anélisis propuesto, bovine teeth, human
teeth, in vitro studies dental replicas, empleando como
filtros “Title/abstract” y “ Mesh Term”, No se filtraron
los trabajos por afio de publicacién ni por paises. De la
blusqueda de literatura en la base de datos PubMed se
obtuvieron 1643 articulos. Como criterios de inclusiéon
fueron considerados estudios de tipo retrospectivo que
incluian la utilizacién de los dientes bovinos en trabajos
invitro o dientes de otros animales de experimentacion,
estudios de no més de 10 afios y que realicen analisis de los
tejidos dentarios. Los criterios de exclusidén que se tomaron
en cuenta fueron estudios retrospectivos, que utilizaban
los dientes bovinos con fines de estudio y aplicacion
veterinaria. Luego de una revisiéon segln los criterios de
exclusion e inclusién se eliminaron 672 articulos, quedando
120 articulos de los cuales se revisd los resimenes, al
final se seleccionaron 47 articulos que se los leyé por
completo y de estos se extrajeron datos referentes a
autor, disefio del estudio, fines de la utilizacién de los dientes
bovinos, grupo dentario bovino, los datos mas relevantes
fueron redactados en el presente articulo (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la revision sistematica
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Revision de la literatura actual

Morfologia e histoarquitectura de los dientes
bovinos

Los bovinos son mamiferos difiodontes y heterodontes, tienen
denticién temporaria y permanente y, ademas, presentan
distinta morfologia entre las piezas dentarias. Poseen grupo
incisivo, premolar y molar, pero no presentan el grupo canino
en su denticién. Las piezas dentarias incisivas se encuentran
en el maxilar inferior, ya que, en el superior presentan un
espacio sin dientes denominado “barra”“.

A nivel macroscépico presentan, al igual que los dientes
humanos, una coronay una raiz con un estrechamiento entre
ambos llamado cuello, una pulpa de un tamafio mayor que los
dientes humanos; a su vez estan conformados por: esmalte,
dentina y cemento; que segun estudios realizados por Soto
y Col (2000) no tendrian una diferencia morfoldgica con los
dientes humanos®.

Los incisivos son las piezas dentarias de bovinos que mayor
similitud anatémica y estructural presentan, comparandolos
con los dientes humanos. Los incisivos poseen una corona
y una raiz, separados por un cuello, dicha corona presenta
forma trapezoidal o de pala, siendo la parte méas ancha
incurvada hacia afuera y hacia arriba. La cara anterior o labial
es convexa y estriada de arriba hacia abajo, su cara posterior
o lingual estéa dispuesta en bisel y es un poco céncava, tiene
una ondulacién, no muy pronunciada, que se denomina aval o
mameldén. Asi mismo, presenta un borde superior cortante y
dos bordes laterales.

Las piezas dentarias bovinas poseen similitudes histolégicas
con los dientes humanos a nivel del esmalte, en donde se
observan las caracteristicas estrias de Retzius de mayor
espesor que en las piezas dentarias humanas. La dentina de
los dientes bovinos al igual que los dientes humanos presentan
tubulos dentinarios, estos atraviesan todo el espesor en forma
de S itélica acentuada®.

Por el gran tamafio de los dientes de bovino el didmetro y la
cantidad de los tubulos dentinarios es mayor que el de los
dientes humanos, especialmente en la dentina radicular’.

Utilizacion de dientes bovinos en las practicas
preclinicas de la formacion de grado

Segln reportes bibliogréficos se establece que el empleo de estos
especimenes no solo se limita a las actividades de investigacion,
sino que también son de gran utilidad en el desarrollo, en el
desarrollo de las actividades de grado' # °. Actualmente, la
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obtencién de dientes humanos para el desarrollo de las practicas
preclinicas se considera un mercado que conlleva al aumento
del costo de la carrera, sin contar que, puede considerarse un
comercio ilegal de dientes humanos en el medio odontoldgico.

Por otro lado la simulacién de la practica odontoldgica en el
alumno de grado favorece el entrenamiento y la formacién
de los mismos, alumnos en las ciencias de la salud bucal
deben generar confianza, y destreza manual antes de poder
intervenir en pacientes reales. La necesaria vinculacién de la
teoria con la préctica pasa por procesos intermedios como el
didlogo, la autocritica consciente, resultados variables.

Existen hoy en dia simuladores, que semejan la anatomia
bucal y caracteristicas del paciente en una consulta
odontoldgica, pero asi también no responden en su mayoria
del mismo modo que la estructura dental verdadera, por
lo que la motricidad fina generada a partir de esta practica
puede suponerse errénea®,

La utilizacién de dientes bovinos en el periodo de practica
preclinica puede favorecer al alumno en la generacion
de destreza manual para la realizacion del trabajo sobre
pacientes, por otro lado la respuesta biologia que realizan
estas estructuras bovinas similares a las estructuras dentarias
humanas no generan mayor inconveniente y presentan mayor
superficie de trabajo. Por otro lado muchas veces el nimero
de dientes humanos no abastece la necesidad educativa
que presentan los planes de estudios de las carreras de
odontologia por lo que se utilizan dientes bovinos, que como
ya dijimos semejan histolégica y estructuralmente a los
dientes humanos®.

Utilizacion de dientes bovinos en investigaciones
in vitro

En las primeras fases de estudio de trabajos de investigacién
son utilizados dientes obtenidos de extracciones a humanos,
teniendo las limitaciones antes nombradas, hoy en dia se
recurren a réplicas de tejidos dentarios para la realizacion de
estas instancias de trabajos de investigacion™.

Los dientes bovinos son faciles de obtener en grandes
cantidades, en buen estado y con una composicién mas
uniforme que la de los dientes humanos®. En la sustitucion
de tejidos duros dentales humanos por bovinos, se han
recomendado para otros propdsitos, deposicion de flior
y materiales dentales, incluyendo sistemas adhesivos,
materiales de relleno del conducto radicular y procedimientos
de blanqueamiento™.

La utilizaciéon en odontologia de dientes bovinos para
el estudio de biomateriales es comun, debido a que las
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caracteristicas histoldgicas son similares a las piezas
dentariashumanasy porsutamafiosondefacilmanipulacién.
Por otro lado, debido al tipo de alimentacién que presentan
estos animales y las caracteristicas de la masticacion y
salivaciéon presentan una menor incidencia de caries que
los humanos y la obtencién de las piezas dentarias para su
utilizacién es relativamente facil debido a la cantidad de
bovinos que son sacrificados diariamente y de los cuales se
pueden obtener las muestras™.

Las investigaciones realizadas avalan el uso del esmalte
bovino para evaluar propiedades mecanicas, quimicas vy
bioldgicas, analizar alteraciones de color, cambios ocurridos
en la microestructura y en los valores de la microdureza,
pruebas de resistencia al cizallamiento, en casos de desgaste
de material adhesivo residual al retirar brackets e incluso para

Tabla N° 1 Principales hallazgos obtenidos en la revision sistematica

Hallazgo

“Las caracteristicas de los tejidos duros dentales son el factor
principal a la hora de analizar las posibilidades de sustituir el uso
de dientes humanos por dientes animales en investigaciones in
vitro.”

Autores

Segovia M., Lezcano M., Gili
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evaluar el comportamiento de un material adhesivo™.

Hoy en dia, numerosos trabajos de investigacion se han
realizado sobre los mismos, como ser blanqueamientos
dentarios, estudios de adhesién de biomateriales, evaluacion
de soluciones desinfectantes intraconducto, también
asi, trabajos donde se evalla la estructura histoldgica y
biomecénica de los tejidos bovinos con la finalidad de
garantizar su correcta utilizacién en trabajos de investigacién
in vitro> 91072,

Haciendo referencia a lo expresado, Arango-Santander y
colaboradores evaluaron los dientes bovinos desde un punto
de vista estructural y mecénico, resolviendo que el esmalte
bovino es una alternativa adecuada al esmalte humano®.

Referencia y Afio de publicacion

Revista Ateneo Argentino de
Odontologia (2022)

“El uso de dientes artificiales para este aprendizado vinculante,
de anatomia similar, sirven para el desarrollo de destrezas
manuales, sin embargo, no presentan la textura de los dientes
naturales “

Terreros Maria Angélica, Zumba
Macay Raul,
Jimmy, Reyes Alfredo Toala

Revista Cientifica "Especialidades

Salazar Aarrata | Odontoldgicas Ug” (2021)

“Los dientes bovinos son excelentes sustitutos de la denticién
humana y constituyen un modelo experimental adecuado para
la investigacion de laboratorio, sobre todo para las pruebas
realizadas sobre esmalte.”

Acevedo E, Peldez A, Christiani J.

Revista de la Asociacion
Odontoldgica Argentina (2021)

“Eluso del 6rgano dental en manos del estudiante de odontologia
permite a éste un aprendizaje significativo en cuanto a su
estructura, composicion, morfologia y el realizar diferentes
practicas clinicas, esto ayudara al estudiante a sentirse preparado
cuando esté en contacto con dientes en boca de paciente”

Torres Najera Joselyn Estefania

Tesis doctoral. Universidad de
Guayaquil
Facultad De Odontologia (2020)

“El esmalte y dentina bovinos son los mas parecidos al esmalte
y dentina humanos.”

Teruel JD, Alcolea A, Hernandez A, | Tesis doctoral
Ruiz AJ.

Universidad de
Murcia (2017)

“Las caracteristicas quimicas que complementan la justificacién

para su utilizacién en futuros trabajos de investigacion en Léz.cano MR, Ngvarro Lépez JSA, | Acta Odontolégica Venezolana
odontologia remplazando la utilizacién de dientes humanos” Gili MA, Zamudio ME (2016)
“Los dientes de bovino serian los de primera seleccién por ser de

Soto AC, Stanke CF & Rioseco SM | Revista de la Facultad de

facil obtencién y por tener muy pocas o ninguna diferencia tanto
a nivel macro como microscépico con respecto a los dientes
humanos”

Odontologia de la Universidad de
Chile. (2000)
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Discusion y conclusion

Los articulos analizados muestran que los trabajos sobre
tejidos dentarios son imprescindibles en odontologia,
precisamente en las primeras fases de investigacién y en los
primeros afios de las carreras de grado.

Articulos de investigacién odontolégica refieren que la
utilizacion de piezas dentarias bovinas en estudios in vitro de
biomateriales en odontologia brinda una mayor facilidad de
manipulacién, considerando la diferencia de tamafio de los
dientes bovinosy sus homadlogos humanos. Por otrolado, entre
las piezas dentarias humanas y las bovinas hay similitudes
histoldgicas en técnica de diente por desgaste y, siguiendo con
lo expuesto, existen numerosos estudios realizados sobre las
caracteristicas quimicas que complementan la justificacion
para su utilizacion.

Considerando que no se realizé un filtro de afios para la
blusqueda bibliografica encontramos trabajos de investigacién
realizados desde 1983 que sostienen y respaldan su utilizacién
para estudios de biomateriales y trabajos preclinicos de grado.
Segun las condiciones revisadas en los articulos se deberia
ampliar la investigacion sobre esta tematicas utilizando filtros
como practica preclinica en odontologia o la histologia de los
tejidos bovinos. Otra situaciéon que puede ser estudiada es la
utilizacion de dientes de otros mamiferos en odontologia ya
que presentan a pesar de ser de menor tamafio, los articulos
refieren similares caracteristicas histoldgicas.
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CASO CLINICO

Restauraciones anteriores utilizando técnica deresinafluida inyectada
para devolver estética y funcidon en dientes con alteracion de color.
Reporte de Caso.

Resin veneers using injected resin technique to restore aesthetics
and function in teeth with color alteration. Case report.

Autores: Mhaivy Hormazabal', Pablo Milla? » o ) ) .
Resumen: La decoloracién dentaria tiene un manejo complejo, segin el

grado de tincién que presenta cada paciente y se han descrito en la literatura
varios tipos de alternativas de tratamiento, seglin la complejidad del caso.
En el presente reporte de caso se presenta una alternativa de tratamiento
utilizando la técnica de resina compuesta inyectable, la cual permite mejorar
la apariencia de forma conservadora por su minimo desgaste y su costo
relativamente econdémico, brindando resultados satisfactorios tanto para el
paciente como para el clinico.
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Abstract: Dental discoloration has a complex management, depending
on the degree of staining that each patient presents and several types of
treatment alternatives have been described in the literature, depending on
the complexity of the case. In this case report, an alternative treatment is
presented using the injectable composite resin technique, which allows
improving appearance conservatively due to its minimal wear and relatively
inexpensive cost, providing satisfactory results for both the patient and the
clinician.

Key words: veneer, resin composite, injected technique, discolored teeth

Durante la ultima década los procedimientos destinados a
mejorar la armonia estética han tomado importancia para la
odontologia restauradora. Sin embargo, las descoloraciones
son un hallazgo frecuente que comprometen la estética y la
sonrisa de un individuo. Para estos casos los tratamientos a
eleccién son el clareamiento dental, resinas compuestas y las
ceramicas. El clareamiento, es el tratamiento a eleccién en
estos casos, sin embargo, no siempre se logran los resultados
Optimos solo con este procedimiento. Para los casos mas
complejos se utilizan las carillas de resina compuesta
o de cerdmica®. Las primeras destacan por su minimo
desgaste, menos tiempo clinico y menor costo econémico en
comparacion a las ceramicas.

Existen distintas técnicas para confeccionar carillas de resina,
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las cuales pueden ser de forma directa e indirecta o hibridas.
Lasprimeras sonunproceso querequiere muchotiempoclinico
y que depende de las habilidades del operador y el manejo de
composites convencionales en la restauracion, por lo tanto,
los clinicos a menudo prefieren realizar restauraciones de tipo
indirectas cuando se trata de tratamientos mas extensos'. La
técnicaindirecta por otra parte, es realizada por un laboratorio
dental, lo que aumenta el costo para el paciente y el tiempo
de realizacién.

La técnica de resina compuesta inyectable trata de un
método indirecto/directo que utiliza una llave de silicona
transparente para trasladar de manera precisa y predecible
un encerado diagndstico hasta una restauracién compuesta,
con minima o casi nula preparacién dental. De este modo
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se consigue camuflar la totalidad de las pigmentaciones,
devolviendo simetria y estética al grupo dentario afectado'?.
Esta técnica utiliza un compuesto de resina fluida con una
perforacién indice para unir la punta de un material fluido
para copiar y transferir la anatomia deseada. Responde a un
enfoque conservador y puramente aditivo, ya que no requiere
preparacion adicional de tejido sano.

Las ventajas de esta técnica sobre las técnicas directas e
indirectas, respectivamente, es que presenta una menor
sensibilidad técnica porque es mas facil de realizar, lo que
exige menos habilidades clinicas, y que es un tratamiento
relativamente barato.

Informe del Caso:

Paciente sexo femenino, 51 afios de edad, presenta
desarmonia estética dentaria y dentogingival en forma vy
color en grupo anterior a causa de la pigmentacién por
tetraciclinas. Se presenta en la consulta dental solicitando
una solucidn estética para su sonrisa, ya que la coloracién y
las mal posiciones le generan incomodidad al sonreir (figura
1y 2). Por el mismo motivo, nos consulta las opciones de
tratamiento siendo el tratamiento inicial la derivacién a la
especialidad de ortodoncia. Sin embargo, la paciente nos
comenta que no puede costearlo y que seria muy largo
el tratamiento. Al evaluar el caso a través de un anélisis
completo en sentido vertical, sagital y frontal, se indica como
segunda opcidn de tratamiento una técnica aditiva en base
a resinas compuestas. El overbite y overjet es favorable para
agregar material y permitir mejorar la simetria y la forma del
grupo anterior. La técnica de resina infiltrada se propone por
el minimo desgaste y ser puramente aditivo. Se le comenta a
la paciente esta opcién mas econémica y de corto tiempo la
cual acepta y se da inicio con la toma de modelos de estudio y
se solicita un encerado de diagndstico analdgico.

Previoalascarillasderesinacompuestaserealizaclareamiento
dental casero para emparejar las descoloraciones y disminuir
las pigmentaciones intrinsecas del tabaco y el café. Se utiliza
el gel en base a carbamida (Pola Night 16%) Se le indica
utilizarlo por 10 dias y se registra color post clareamiento.
(figura 3).

Para la planificacién estética se tomd una impresidén con
alginato obteniendo los modelos de estudio. Se articularon
ambos modelos en un articulador semi-ajustable Bioart
4000s y se envio al laboratorio para realizar un encerado
diagndstico analdgico. Junto con los modelos se registraron
fotografias extra orales de sonrisa en reposo, autentica y
forzada y también la de las 12 horas. (posicionamiento)
(figura4y5)
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Figura 3. Resultado post clareamiento casero tras 10 dias de
aplicacion.
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Figuras 4 y 5. Sonrisa forzada y sonrisa social.

Una vez disefiado y Aprobado el encerado, se fabricé una
llave de silicona por condensacién para hacer un mock up de
resina Bisacryl ( Protemp™ A3) y evaluar junto a la paciente
los pardmetros estéticos. (Figura 7 y 8).

Posterior a la aprobaciéon del mock up, se confecciono una
llave de silicona transparente para impresionar el encerado
de diagndstico. Esta llave requirié de una cubeta transparente
de acetato para contener la silicona transparente y darle
resistencia a la misma. Posteriormente para obtener una
matriz de silicona libre de poros fue necesario colocarla en
una olla polimerizadora por 15 minutos a 20psi. Obtenida
la matriz transparente se perforaron agujeros en los bordes
incisales de cada diente para permitir la inyeccién de la resina
compuesta.

El dia de la intervencion se realizé un tallado conservador
acorde al encerado diagndstico y a los grosores minimos
necesarios. Se aislé de forma selectiva utilizando torulas y
eyector y se fue desgastando diente por diente con fresas de
alta velocidad y con abundante irrigacién. Previo al protocolo
adhesivo se protegid y separo a los dientes vecinos con teflén.
Se grabd la superficie dentaria con acido ortofosférico 37,5%
(Gel Etchant de Kerr® EEUU )por 20 segundos en esmalte y
15 segundos en dentina (figura8). Se aplico adhesivo Tetric
N-Bond Universal (Ivolclar Vivadent® Zurich Suiza) y se foto
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Figura 7. Mock up.

polimerizo por 20 segundos (figura9). Se inyectd la resina
Filtek Flow Z350XT(3M Minnesota EEUU ) color A3 a través
de la matriz transparente y se foto polimerizé durante 40
segundos (figuralO). Retirada la matriz se colocd glicerina
para evitar la formacién de la capa inhibida por el oxigeno
y posteriormente se repetia la foto polimerizaciéon por 20
segundos. Se removian excesos en interproximal con fresas
multicuchillos, lijas de composite y discos Kerr (figura 11).
Se continuo con todo el grupo anterior hasta terminar con
el chequeo de oclusiéon y con el pulido inmediato con gomas
Enhance(Densplay Sirona® EEUU y Alemania) y espirales.

En la siguiente sesidn se realizd el pulido mediato de las
restauraciones y se dio el brillo final a través de escobillas
de 6xido de aluminio vy fieltro a baja velocidad. Se tomaron
fotografias del resultado mediato el cual fue aprobado por la
paciente y se dieron indicaciones y futuras fechas de control.
(figura12 y 13).

Se realizo control a los 2 meses en el cual se realizé pulido
coronario, destartraje supra gingival superior e inferior y pulido
de las restauraciones con espirales de goma diamantada
(Figura 14).
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Figura 14. Foto tras dos meses realizadas las carillas.

Figuras 8, 9, 10 y 11. Protocolo adhesivo, inyeccion de resina flow y
retiro de excesos en interproximal con pidra aguja.

Discusion

Las restauraciones anteriores ya sean confeccionadas de

forma directa o indirecta no solo deben simular el color
natural de los dientes, sino también mantenerlo durante
largos periodos de tiempo'®.

La técnica de resina inyectable es una técnica simple
que puede usarse para replicar estructuras anatémicas y
morfoldgicas que restablecen la funcién y estética natural de
dientes permanentes y primarios, que describe un flujo de
trabajo facil y predecible.

Figura 12. Foto final de caso clinico sobre contrastador.

La duracidn de las restauraciones dentales en utilizando esta
técnica destaca la importancia del seguimiento a largo plazo
de la técnica debido a su longevidad desconocida. El uso de la
técnicainyectable presentadaayudd obteniendo unaanatomia
precisa replicando un encerado de diagndstico, mejorando asi
la adaptacion marginal y consiguiendo un resultado inmediato
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de gran estética y funcionalidad, con un flujo de trabajo facil
cuando se planifica y ejecuta adecuadamente. Sin embargo,
también se describe baja estabilidad del color después de 1
afio de uso solamente, por lo que requiere atencién de los
clinicos en cuanto a su mantenimiento en el tiempo. Una
restauracién con un acabado éptimo y una superficie lisa
evitard acumulacién de placa y la tincién marginal. Por lo
tanto, la duracién de las restauraciones dentales en utilizando
la técnica de resina inyectable destaca la importancia del
seguimiento a largo plazo de la técnica debido a su longevidad
desconocida®“.

Otro factor importante a considerar previo a la confeccién
de restauraciones anteriores es la oclusion del paciente y los
habitos no funcionales presentes. Pacientes que presenten
una mordida vis a vis o pacientes que no cuenten con soporte
oclusal posterior no son candidatos para el tratamiento de
carillas, ya que se sobrecargaria la fuerza en el sector anterior,
disminuyendo la longevidad de los tratamientos y provocando
el fracaso de las restauraciones’.

Por otra parte, esta técnica es realizada con composites
fluidos, los cuales describen ciertas ventajas sobre los
composites convencionales entre las cuales destacan, la
buena adaptacién del material en los margenes pulpares,
llenado directo de cavidades mediante dosificadores de
pequefio calibre simplificando asi el procedimiento de
colocacién y permitiendo un mayor flujo y flexibilidad, sin
embargo, también presentan un reducido nivel de particulas
de relleno y un mayor cantidad de contenido orgénico, que se
acompafa de una reduccidn en sus propiedades mecanicas,
mayor susceptibilidad al desgaste, disminucién capacidad
de pulido y estabilidad del color. Es por esta razén que los
fabricantes han lanzado nuevos compuestos de resina fluida,
con mayor contenido de relleno (69% en peso) que los
materiales fluidos convencionales®®, los Ilamados “altamente
composite fluido relleno” o “composite inyectable”, como
lo son la resina fluida de ENA ,(del grupo Micerium ltalia)
(70% relleno en peso) y la resina fluida Grandioso, (de la
casa comercial VOCO Alemania) (70 % relleno en peso), la
resina fluida 3M Filtelk (3M EEUU) (68 %relleno en peso)
utilizado en el presente informe clinico con el objetivo de
simplificar el procedimiento de relleno, disminuyendo tiempo
en el consultorio, al mismo tiempo que proporciona mejores
propiedades mecanicas y estéticas que los materiales fluidos
anteriores®. Ademas, aunque el contenido de relleno de este
material es més alto que otros materiales fluidos, sigue siendo
inferior a los convencionales empacables, lo que perjudica sus
propiedades de pulido y de resistencia al desgaste®. Por lo que
nuevamente se recalca la mantencién de controles periddicos
en el tiempo para asi poder pesquisar posibles fallas y
solucionarlas aumentando la longevidad del tratamiento.
Es de considerar que las resinas fluidas corresponden a las
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llamadas resinas dentinarias, por lo cual su estética no es la
maés adecuada, en caso de un alto requerimiento estético se
podria combinar con una técnica de cut back con algtn tipo
de esmalte de alta estética.

Conclusion

El tratamiento de pacientes con decoloracién dental
frecuentemente afecta la estética y sonrisa de un individuo.
Por lo que es necesario un correcto diagndstico, planificacién
y ejecucién de un tratamiento para resolver estos casos
clinicos. Este reporte de caso nos muestra que la rehabilitacion
a través de carillas realizadas con composites de resina fluida
inyectados son un tratamiento eficaz con gran impacto en
la calidad de vida del paciente, que favorecen la estética,
funcién, biomecéanica con posibilidades minimamente
invasivas, siempre que el protocolo de seleccién de casos sea
el correcto y que ademas favorezca al paciente como opcién

de tratamiento méas econdmica.
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