O D o U S CIENTIFICA

Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

Online ISSN: 2665-0193 Print ISSN: 1315-2823

DEUS LIBERTAS CULTURA




Universidad de Carabobo

AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO

Jessy Divo Ulises D Rojas S
Rectora Vicerrector Académico
José Angel Ferreira Pablo Aure
Vicerrector Administrativo Secretario

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Yngrid Acosta M

Decana
Maria Alejandra Mufioz Cristina Platt
Directora de Escuela Directora de Docencia
Junedy Marcano Rudy Jiménez
Directora de Asuntos Profesorales Directora de Extension y Servicios
Belkis Dommar Luisamelia Pino
Directora de estudios para graduados Directora de Biblioteca
Yaritza Diaz Mary Gomez
Directora de Asuntos Estudiantiles Directora de Administracion
Carmen Ucero Aubel Abreu
Directora de Investigacion y Directora de Tecnologia de la
Produccion Intelectual Informacién y de la Comunicacién
Dora Pérez

Asistente al Decano

JEFES DE DEPARTAMENTOS

Brenda Velasquez Gustavo Pinto
Ciencias Morfofuncionales Salud Odontolégica Comunitaria
Zoraida Méndez Grice Rodriguez
Ciencias Morfopatolégicas Clinica Estomatoquirtrgica
Johana Jiménez Bladimir Mendoza
Prostodoncia y Oclusiéon Formacion Integral del Hombre

Juan Carlos Giusti
Odontologia del Nifo y del Adolescente

REPRESENTANTES DE LOS PROFESORES ANTE EL CONSEJO DE LA FACULTAD

Belkis Dommar Belkis Lopez
Maria Alejandra Muhoz Brenda Velasquez
Douglas Rodriguez Socorro E. Zavarce

REPRESENTANTE DE LOS EGRESADOS
Od. Tibisay Gémez



I

‘m

(i

O D O U ScienTtirica

(DEUS LIBERTAS CULTURA

COMITE EDITORIAL

Maria Gabriela Acosta. FO-UC (Venezuela) Alba Bolafios. Instituto des Cordelie (Francia)
Directora Ejecutiva Dominique Hotton. Instituto des Cordelie (Francia)

Alejandro Sierra. FO-UC (Venezuela) Radhames Hernandez. Universidad de Oviedo (Espaiia)
Mariana Villaroel. UCV (Venezuela)
Jorge Balzan. LUZ (Venezuela)
Miriam Sanchez. UCV (Venezuela)
Bruno Pier-Doménico. UC (Venezuela)
Marcos Murueta. UNAM (México) Rudy Jiménez. UC (Venezuela)
Irene Tami-Maury. MD Anderson (EEUU)

Sub. Director Ejecutivo
Nubia Brito. FO-UC (Venezuela)
Secretario Técnico

Revista semestral arbitrada e indizada, auspiciada y financiada por el Consejo de
Desarrollo Cientifico y Humanistico de la Universidad de Carabobo, CDCH-U.C.

Direccion Ejecutiva CDCH-UC
Aar6én Muioz

Organo oficial divulgativo editado por la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
Tiene por objeto la difusién y promocion de las actividades académicas y cientificas en el campo de
la investigacion de las ciencias odontologicas y sus ramas afines. Dirigida a profesionales de la
odontologia y ciencias médicas en el ambito institucional, regional y nacional. Acoge en sus paginas:
Editoriales, cartas al editor, trabajos cientificos originales, informes de casos clinicos relevantes,
articulos de revision sustentados y ensayos novedosos. Se concibe como secciones fijas en el N° 1y 2
de cada Volumen lo relacionado con la politica editorial y normas e instrucciones a los autores y en
el N° 2, lo referente al indice acumulado y arbitros colaboradores del volumen correspondiente.

Version Impresa: Deposito Legal: pp93-0323 - ISSN: 1315-2823

Version Electrénica: Deposito Legal: CA2019000069 - ISSN: 2665-0193
(Continuidad de la versién impresa)

http://servicio.bc.uc.edu.ve/odontologia/

indice REVENCYT: RV0003, LATINDEX: 18219
Miembro activo ASEREME
Incluida en Periédica http://periodica.unam.mx
Incluida en IMBIOMED http://www.imbiomed.com
Incluida en DOAJ https://www.doaj.org/

Los Articulos publicados se someten a Arbitraje Externo doble ciego
ODOUS Cientifica atiende a la originalidad y calidad de sus publicaciones.

Los Autores interesados en publicar, transfieren su derecho de autor a la Facultad de Odontologia.
El Comité Editorial no se hace responsable de los conceptos emitidos en los articulos publicados y
se reserva el derecho de no publicar los originales que no se ajusten a los lineamientos de la Revista.

Portada Direccion y Contactos
Logotipo de la Facultad de Odontologia de la Facultad de Odontologia, Universidad de
Universidad de Carabobo ODOUS, Voz Griega Carabobo. Campus Barbula, Pabellon N° 7.
que significa: Diente Da origen a las normas Naguanagua, Edo. Carabobo, Venezuela.
prefijas: ODONTO y ODONT: Odontélogo — Teléfono: +58(0241) 867.41.03
Odontalgia — Odontologia. E-mail: odouscientificauc@hotmail.com

Diagramacion y montaje: Francisco Antonio Ponte-Rodriguez (UC)



v

Ei;g; ODOUS cienTiFica

/

_ ODOUS CIENTIFICA Vol. 24. No.1, Enero-Junio 2023

O D OUS cienTirica

Pag.
05

b,

i

m
|

[

Editorial

ARTICULO ORIGINAL

El sindrome de burnout en docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
07

de Carabobo. ...... ... e
Montilla P., Virginia B, Cedeno, Mary, Isler, Ludiana, Jiménez, Juan, Montilla,
15

Nohelia
Prevalencia de manifestaciones bucales en nifios con desnutricion internos en la Ciudad

Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. ...... ... e
Rodriguez Gaerste Richard Rafael, Graterol Azuaje Yoilet Alexandra, Zambrano

Roa Yusely Andreina
25

CASO CLINICO
Abordaje odontolégico multidisciplinario en paciente con discapacidad intelectual.

Reporte de Un CaSO0. ..ot e
Lucero Maria José, Alvarez Veronica, Troncone Romulo, Vieira Jorge, Leonardi
35

Rémulo
Tratamiento temprano de mordida cruzada anterior. Reporte de caso. ......................
Madrid-Berrueta Ainelec C, Falotico-Paez Glenda J, Dommar-Pérez Belkis,

Zalnieriunas-Montero Ambar
51

ARTICULO DE REVISION
Hiperplasia epitelial focal: una revision integrativa. ............................o
Giunta Crescente Claudia, Pérez Ligia, Gamarra Yamir

63

Citotoxicidad de los alineadores ortodonticos. Revision de la literatura. ......................
Di Natale G. Roberto, Cintora Patricia, Guercio Monaco Elisabetta

.................................................... 74

84

Politicas de publicacion - Normas para autores
105

Normas e instrumento para los arbitros
Declaracion de Originalidad y Cesion derechos de publicacion. ................................

Odous Cientifica. 2023; 24(1) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823 3



Contenido/Content

>

=55 ODOUS crenirica « N\

ODOUS cientifica

Pag.
05

4

i

m
|

Editorial

ORIGINAL ARTICLE
The burnout syndrome in teachers of the Faculty of Dentistry of the University of
07

Carabobo. . ...

Montilla P., Virginia B, Cedefo, Mary, Isler, Ludiana, Jiménez, Juan, Montilla,

Nohelia
Prevalence of oral manifestations in malnourished children hospitalized at the Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. ... ... ... 15

Rodriguez Gaerste Richard Rafael, Graterol Azuaje Yoilet Alexandra, Zambrano

Roa Yusely Andreina

25

CLINICAL CASE
Muldisciplinary dental approach in patient with intellectual disability. A case report. .....

Lucero Maria José, Alvarez Verdnica, Troncone Romulo, Vieira Jorge, Leonardi

Rémulo
Early treatment of anterior crossbite. Case report. ..ottt 35
Madrid-Berrueta Ainelec C, Faldtico-Paez Glenda J, Dommar-Pérez Belkis,
Zalnieriunas-Montero Ambar
REVIEW ARTICLE
Focal epithelial hyperplasia: an integrative review. ..., 51
Giunta Crescente Claudia, Pérez Ligia, Gamarra Yamir
Citotoxicity of orthodontic aligners. Literature review. .....................cooiiiiiiiiiiinnnn.. 63
Di Natale G. Roberto, Cintora Patricia, Guercio Monaco Elisabetta
Publication policy - Rules for authors............... ... 74
......................................................................... 84
105

Rules and tools for arbitrators
Declaration of originality and Assignment of publication rights. ..............................

4 Odous Cientifica. 2023; 24(1) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823



v

=
==2 ODOUS cientiFica
ODOUS CIENTIFICA Vo/. 24 No. 1, Enero - Junio 2023 / =

A

|m||ﬁ”ﬂl

O D O U ScientiFica

i

Cesacion tabaquica desde la consulta dental

Si cada odontélogo lograra que un paciente deje de fumar, proporcionaria un gran impacto
sanitario, porque un consejo médico incrementa en 2,5 veces las posibilidades de dejar de fumar
en comparacion con no hacer nada. Cualquier pais que capacite personal en el consejo médico
como una practica cotidiana del quehacer profesional y que integre al tabaquismo como un signo
vital, daria un gran paso al control del tabaco.

A pesar de la evidencia existente sobre las alteraciones de la salud bucal en pacientes fumadores,
los estudios demuestran que son pocos los profesionales de la Odontologia que se involucran de
manera activa y rutinaria en el tratamiento del tabaquismo, no por falta de interés, sino por falta
de preparacion o entrenamiento en el area. La Odontologia puede dar ese paso, con cursos de
formacion a higienistas y odontélogos para su empoderamiento en prevencion y promocion en
salud, con motivacidn en cesacion tabaquica.

De acuerdo con el concepto de la Academia Americana de Periodontologia en 2015, un factor de
riesgo es cualquier caracteristica, aspecto del comportamiento o exposicion ambiental
confirmada por estudios longitudinales controlados, que cuando estan presentes, incrementan la
probabilidad de que ocurra una patologia y si estan ausentes. removidos o controlados, se reduce
la probabilidad de que se conviertan en un elemento mas de la cadena causal.

El consumo del tabaco en cualquiera de sus formas, constituye un factor de riesgo ambiental que
afecta la salud, aumenta la severidad de la inflamacion gingival y mucositis y es modificador de
grado de la periodontitis. Por tal motivo, obliga a implementar acciones para dejar de fumar, no
solo cigarrillo, sino en el consumo de vappers o cigarrillos electronicos, dada la citotoxicidad y
apoptosis que sobre los fibroblastos del ligamento periodontal, producen los fluidos contenidos
en los e-cigarrette, con alteraciones en los parametros clinicos de salud periodontal y
periimplantar como profundizacién de sacos, pérdida del nivel de insercion clinico, pérdida oOsea,
incremento del factor de necrosis tumoral alpha y niveles de interleuquina 1-beta.

Los odontdlogos juegan un papel importante en el abandono del tabaco, porque atendemos a los
pacientes por lo menos una vez al afio y podemos animarlos a dejar de fumar y aconsejar el uso
de medicamentos, para ello, desde la consulta dental se puede guiar de manera efectiva, sencilla
y practica a los integrantes del equipo de salud bucodental, proporcionando al paciente un
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consejo breve, darle herramientas de motivacion, enfoque psicosocial, enfoque farmacologico y
psicologico de ser necesario.

Se recomienda realizar una entrevista inicial, con un mensaje breve, conciso, simple, claro,
firme, acorde e inequivoco, que pueda ser aplicado en la actividad asistencial cotidiana para la
cesacion o para la reduccion del consumo, con herramientas de motivacion que generen un
cambio de conducta, rutina y estilo de vida. Posteriormente establecer una fecha acordada para el
cese del tabaco, llevar un seguimiento motivacional cercano hasta confirmar el abandono,
durante 12 meses.

Se estima inevitable conceptuar la emancipacion de la Odontologia como una praxis integradora,
no reducida a una parte del ser humano, sino como una ciencia incorporada a la red sanitaria que
considera la persona como un todo, donde lo bioldgico condiciona lo social y viceversa, dando
por sentado la repercusion del tratamiento odontoldgico, no solo sobre las enfermedades bucales,
sino sobre la participacion del paciente en la esfera social y publica.

Xiomara Giménez de Salazar

Especialista en Periodoncia. MSc en Tabaquismo. PhD
en Odontologia. Profesora Titular y Directora de
Postgrado. Facultad de Odontologia, Universidad Central
de Venezuela. Distrito Capital, Venezuela
Xiomaragimenez9@gmail.com
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Resumen

El Sindrome de Burnout es una condicion que afecta la salud mental y fisica de los docentes,
caracterizado por sentimientos cronicos de desgaste emocional, agotamiento y desmotivacion debido al
estrés excesivo relacionado con el trabajo. Los principales factores contribuyentes al sindrome incluyen
altas expectativas laborales sin apoyo adecuado, incertidumbre financiera constante, cargas horarias
excesivas y presion para lograr resultados excepcionalmente altos dentro del contexto educacional actual.
Todas estas situaciones son bastante comunes entre los profesores universitarios hoy en dia; sin embargo,
si no se abordan adecuadamente pueden conducir a niveles insalubres e incluso peligrosamente elevados
de ansiedad o depresion clinica asociada con el Burnout, el objetivo de la presente investigacion fue
codificar las evidencias del nivel de Sindrome de Burnout en los docentes de la facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo, razon por la cual se realizd una investigacion de campo, descriptiva, de
corte transversal que incluyd la aplicacion del instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI) a
docentes ordinarios activos. El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de evidencia del
Sindrome de Burnout en los profesores de Odontologia de la Universidad de Carabobo. La muestra
estuvo conformada por treinta y ocho (38) sujetos. El andlisis de datos se realizd a través de SPSS,
encontrando indicios de Burnout en el aspecto despersonalizacion a nivel general y cansancio emocional
en el personal docente de sexo femenino. Aunque hay cansancio y despersonalizacion en un sector se
sienten satisfechos con lo que hacen, reflejando una actitud positiva respecto a la situacion de cambio.

Palabras clave: sindrome de burnout, estrés, docentes.

Montilla, V., Cedeiio, M., Isler, L., Jiménez, J., Montilla, N. El sindrome de burnout en docentes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Odous Cientifica. 2023; 24(1): 7-14 7
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Summary

Burnout Syndrome is a condition that affects the
mental and physical health of teachers,
characterized by chronic feelings of emotional
exhaustion, exhaustion, and demotivation due to
excessive work-related stress. The main
contributing factors to the syndrome include
high job expectations without adequate support,
constant  financial = uncertainty, excessive
workloads, and pressure to achieve exceptionally
high results within the current educational
context. All these situations are quite common
among university professors today; however, if
they are not adequately addressed, they can lead
to unhealthy and even dangerously high levels of
anxiety or clinical depression associated with
Burnout, which is why a field approach,
descriptive, cross-sectional investigation was
carried out that included the application of the
Maslach Burnout Inventory instrument. (MBI) to
regular active teachers. The objective of the
research was to determine the level of evidence
of Burnout Syndrome in dental professors at the
University of Carabobo. The sample consisted of
thirty-eight (38) subjects. The data analysis was
carried out through SPSS, finding indications of
Burnout in the depersonalization aspect at a
general level and emotional exhaustion in the
female teaching staff. Although there is fatigue
and depersonalization in a sector, they feel
satisfied with what they do, reflecting a positive
attitude regarding the changing situation.

Keywords: burnout syndrome, stress, teachers.

Introduccion

En el contexto de las organizaciones, la gestion
del personal es fundamental para lograr el
desarrollo y el éxito de la misma'. Para esto, es
necesario contar con un lider que ejerza una
adecuada supervision sobre los miembros del
personal. Esto significa que este individuo debe
estar comprometido con la misién de la

organizacion, ser capaz de motivar y dirigir al
personal a cumplir los objetivos de la
organizacion, promover la colaboracion entre los
miembros del equipo y establecer mecanismos
de evaluacion, entre otros’. Ademas, también
debe mantenerse al tanto de las tendencias y
desarrollos en el campo organizacional para
poder implementar estrategias eficaces, realidad
a la cual la universidad como organizacién, esta
sujeta.

En el contexto educativo, los docentes no estan
exentos de esta situacion relacionada con
diversos problemas de salud a nivel psicologico,
fisiologico y conductual; al respecto, en diversas
investigaciones se ha reflejado que cuando el
estrés es intenso y se mantiene a lo largo del
tiempo, suelen aparecer sentimientos negativos,
actitud de cinismo, ausentismo laboral, ansiedad,
depresion, irritabilidad y descenso
motivacional >

Este fenomeno, parece estar vinculado con el
clima organizacional; es decir, con las
condiciones estructurales, gerenciales, fun-
cionales, relaciones interpersonales, internas del
ambiente de trabajo, debido a que, el entorno
motivacional donde se realizan los trabajos en la
organizacion es dependiente del comportamiento
de cada integrante, en tanto cada uno realiza
funciones distintas que permiten el desarrollo de
la misma, ya sea favorable o desfavorable.”!°

Por otro lado, nuestro dia a dia suele estar
estrechamente  relacionado con  cambios
culturales, educativos, econémicos y sociales del
entorno, los cuales indudablemente repercuten
en los individuos, convirtiéndolos en personas
vulnerables, que pueden ser afectados mental,
fisica y psicologicamente por factores como el
estrés, depresion, entre otros.!!"1

Dichos factores al ser prolongados pueden traer
consecuencias importantes en el desarrollo de las
actividades, tal es el caso del Sindrome de
Burnout, siendo este una condicién médica que

Montilla, V., Cedeiio, M., Isler, L., Jiménez, J., Montilla, N. El sindrome de burnout en docentes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Odous Cientifica. 2023; 24(1): 7-14 8
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se caracteriza por el desgaste emocional y fisico,
agotamiento mental y las sensaciones de
inutilidad."

Maslach y Pines definen este sindrome como un
estado de cansancio fisico y emocional que
conlleva a una pérdida de interés en el trabajo,
actitudes negativas hacia las personas y baja
autoestima'®. El burnout se caracteriza por una
sensacion de estar desconectado de su trabajo, la
falta de motivacion para realizar sus tareas y una
disminucion general en la satisfaccion laboral.

Los primeros signos tempranos del sindrome
incluyen fatiga crénica, irritabilidad o depresion
leve, ansiedad excesiva y baja autoestima
relacionada al trabajo!®. Estos sintomas pueden
ser leves al principio, pero a medida que avanza
la enfermedad, los sintomas se vuelven mas
graves y afectan la capacidad del individuo para
realizar sus actividades cotidianas'®. Otros
sintomas también pueden incluir dolores
musculares, dificultad para concentrarse,
problemas de memoria, insomnio, dolor de
cabeza y sensibilidad a la luz.!”

Es importante tomar medidas preventivas contra
este tipo particular de fatiga laboral antes que las
consecuencias lleguen demasiado lejos, eso y las
caracteristicas propias de pais, en el caso de
Venezuela, hacen necesaria la creacion de
estudios como este realizado en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Es importante reconocer el impacto negativo del
sindrome sobre la salud mental y fisica general
del personal docente asociado con la Facultad.
La reduccion significativa en su productividad
debido a niveles elevados de desgaste
psicologico no solo tiene repercusion direc-
tamente sobre ellos mismos sino también, los
estudiantes y el rendimiento de estos y sus
familiares mas cercanos; Esta situacién de ser
continua, pudiera conllevar a un espiral de
deterioro permanente de las actividades
educativas, el rendimiento académico y los

objetivos organizacionales. Por esta razon el
objetivo de este estudio fue determinar el nivel
de evidencia del Sindrome de Burnout en los
profesores de Odontologia de la Universidad de
Carabobo.

Materiales y métodos

El estudio fue de campo, descriptivo transversal
no experimental. La poblacion estuvo constituida
por ciento veinticinco (125), profesores
ordinarios y activos con escalafones univer-
sitarios: instructores, asistentes, agregados,
asociados y titulares; adscritos a los ocho (8)
departamentos:  ciencias  morfofuncionales,
ciencias morfopatoldgicas, prostodoncia y
oclusion, formacion integral del hombre,
estomatoquirtrgica, salud odontologica comu-
nitaria, odontologia del nifio y del adolescente,
ademas de ciencias basicas.

La muestra seleccionada por métodos
probabilisticos simples con el 30% del total, para
completar treinta y ocho (38) sujetos. Para la
evaluacion se aplico el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory (MBI) entre las fechas
comprendidas agosto-septiembre 2020. En dicho
cuestionario se evaluan a través de veintidos
items tres aspectos a saber: Cansancio emocional
(CE), la despersonalizacion (DP) y la realizacion
personal (RP), siendo distribuidos en 9 items, 5
items y 8 items respectivamente.

Es importante mencionar que este cuestionario
es autoadministrado y que en su primer aspecto
(CE), este valora la vivencia de estar cansado
emocionalmente por las demandas laborales,
siendo 26 la puntacién maxima de normalidad;
seguido en el segundo aspecto (DP), se insta al
reconocimiento de actitudes de frialdad y
distanciamiento, con una puntuaciéon maxima de
9; y finalmente el tercer aspecto (RP), se evaluan
los sentimientos de autoeficacia y realizacion
personal en el trabajo, con un maximo de 34
puntos, luego de esa puntuaciéon hay mayor
riesgo de sufrir Burnout.!3-2

Odous Cientifica. 2023; 24(1) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823 9
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Altas puntuaciones en los dos primeros aspectos
y bajas en el tercero definen el Sindrome de
Burnout. Hay que analizar de manera detallada
cada uno para determinar el grado del Sindrome
de Burnout, que puede ser mas o menos severo
dependiendo de si los indicios aparecen en uno,
dos o tres ambitos; y de la mayor o menor
diferencia de los resultados con respecto a los
valores de referencia que marcan los indicios del

\ Jiménez, Juan, Montilla, Nohelia

A 4

sindrome. Este andlisis de aspectos e items
puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles
de cada uno en su labor docente (ver tabla 1)
Luego de analizar los resultados obtenidos, estos
fueron analizados y tabulados y las estadisticas
se obtuvieron a través del programa SPSS
version 20. Este trabajo fue aprobado por el
comit¢ de bioética de la Universidad de
Carabobo.

Tabla 1. Valores de referencia para cuestionario MBI

Aspecto Bajo Medio Alto
Cansancio emocional 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34-39 40-56

Fuente: Montilla, Cedeflo, Isler, Jiménez, Montilla.

Resultados

En el presente estudio se evaluaron 38 docentes
ordinarios y activos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo. De
acuerdo con estos resultados y en concordancia
con los valores de referencia para cada aspecto
del test referido (MBI), en cuanto a los indicios

del sindrome, obtenidos en promedio para el
grupo de participantes en el estudio, que en el
aspecto Cansancio emocional, los docentes
obtuvieron veinticuatro (24) puntos en promedio
(tabla 2), resultado que tiende a estar ligeramente
por debajo de la puntuacion referencial ubicada
en mas de veintiséis (26).

Tabla 2. Valores obtenidos en el cuestionario MIB

Aspecto evaluado items Val?r total . Indicios de
promedio obtenido Burnout

Cansancio emocional 1,2,3,6,8,13,14,16,20 24 Mas de 26
Despersonalizacion 5,10,11,15,22 9 Mas de 9
Realizacion personal 4,7,9,12,17,18,19,21 21 Mas de 34

Fuente: Montilla, Cedefio, Isler, Jiménez, Montilla

En cuanto a la categoria de Despersonalizacion,
obtuvieron nueve (9) puntos en promedio. Esta
situacion evidenciada, puede interpretarse como
una tendencia a presentar indicios de Burnout.

Para la ultima categoria del MBI titulada
realizacion  personal, tuvo una tendencia
favorable, contraria a los indicios del Sindrome

de Burnout, en tanto los educadores registraron
veintiun (21) puntos para este caso y los valores
de referencia establecen la referencia en mas de
treinta y cuatro (34) puntos.

En cuanto a la distribucion por sexo de los
docentes encuestados como se puede observar en
la tabla 3, el sexo femenino obtuvo valores mas
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elevados en dos de las categorias del
cuestionario indiferentemente de ser mayoria
en la muestra

seleccionada (23 personas de sexo femenino y 15
de sexo masculino).

Tabla 3. Distribucion por sexo de los valores obtenidos en el cuestionario MIB

Valor promedio por sexo

Aspecto evaluado

Indicios de

Femenino = Masculino Burnout
Cansancio emocional 26 22 Mas de 26
Despersonalizacion 9 9 Mas de 9
Realizacion personal 24 18 Mas de 34

Fuente: Montilla, Cedeio, Isler, Jiménez, Montilla

Discusion

En el aspecto cansancio emocional, los docentes
obtuvieron un resultado que tiende a estar
ligeramente por debajo de la puntuacion
referencial ubicada en mas de veintiséis (26);
Esto evidencia una tendencia si se quiere
favorable a la condicion de los docentes, lo que
concuerda con los hallazgos de Contreras y
Suarez.?

En adicion es de referenciar las evidencias
reflejadas por Orozco et al.?* en donde exponen
valores ligeramente por encima de la norma,
siendo importante acotar que, aunque esta
muestra pertenece al mismo contexto geografico,
esta difiere por cuanto no son docentes sino
residentes del area de postgrado.

Es de recordar que la categoria cansancio
emocional valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente o abrumado por las demandas
del trabajo; es decir, manifestar agotamiento; lo
cual se reflejo relativamente ausente en los
docentes encuestados.

En cuanto a la categoria de despersonalizacion
que evalua el grado en que cada uno reconoce las
actitudes de frialdad y distanciamiento, la
situacion evidenciada, puede interpretarse como
una tendencia a presentar indicios de Burnout y

guarda relacion con los hallazgos de Torres?*, en

una Universidad Boliviana, donde muestra que el
55%  tienen  cansancio  emocional, la
despersonalizacion alcanza el 60% de los
docentes.

Hay que puntualizar que la despersonalizacion
hace referencia a la evitacion y aislamiento del
sujeto, valora el grado en que cada una de las
personas reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento;  describe  una  respuesta
impersonal y falta de sentimientos hacia los
sujetos, objeto de atencion.

Al respecto de la realizacion personal que tuvo
una tendencia favorable, concuerda con lo
presentado por Hidalgo et al?® quienes
encontraron una prevalencia de nivel bajo del
(77%) de los docentes en una universidad en el
Ecuador.

En cuanto a la diferencia que existe entre el sexo
de los encuestados, es de sefalar que esta
categoria hace alusibn a sentimientos de
inadecuacion personal y profesional, evalua los
sentimientos de autoeficiencia y realizacion
personal en el trabajo; es decir, describe
sentimientos de competencia y realizacion
exitosa en el trabajo hacia los demas.

Estas diferencias encontradas entre sexos
pudieran guardar relaciéon con otros factores
como la antigiiedad o experiencia en el puesto de
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trabajo y la edad. Al respecto, Tito et al, 2

expresa que la edad es un factor determinante en
los niveles de cansancio que puedan
experimentar los docentes universitarios. Del
mismo modo Albar et al?’ y Cherniss®®?’,
refieren que a medida que aumenta la
experiencia profesional disminuiria el cansancio

emocional.

Como informacion final, es importante precisar
que se puede establecer que los parametros para
medir el riesgo del sindrome de Burnout
indiferentemente de sus valores, se presenta en
lineas generales con mayor prevalencia en las
dimensiones de cansancio emocional 'y
despersonalizacion, y menor prevalencia del
componente realizacion personal, tal y lo
observado en el presente estudio y en otros
aplicados en docentes universitarios.*%-3!

En este sentido, la realizacion de investigaciones
encaminadas a evaluar el nivel de cansancio
emocional, despersonalizaciéon y realizacion
personal del profesorado universitario puede ser
de utilidad para mejorar la comprension de las
condiciones en las que se desempenan las
actividades académicas y laborales; buscando la
optimizaciéon de los procesos educativos,
contribuyendo asi al desempefio profesional y
los logros organizacionales.

Conclusiones

Se concluye, que los profesores de la facultad no
manifiestan el Sindrome de Burnout de forma
tajante, el estatus en cuanto a cansancio
emocional, aunque esta por debajo de los valores
considerados como indicativos de sindrome de
Burnout; estos se encuentran en niveles cercanos
a este, acotandose, que cuando es distribuido, el
sexo femenino mostrd tendencia a superar estos
limites.

En cuanto al aspecto realizacion personal, este se
encuentra en los niveles exactos que dan indicios
que existe este sindrome en los docentes, no

\ Jiménez, Juan, Montilla, Nohelia
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existiendo diferencias en el sexo en este renglon;
mientras que en la categoria realizacion personal,
la muestra seleccionada ain se encuentra en
valores considerados como satisfactorios.

Entender que existe un personal con cansancio
emocional y despersonalizacion en un centro de
atencion a pacientes constituye un factor
importante a ser tomado en cuenta. No obstante,
existe un punto critico en cuanto a la
despersonalizacion que debe ser atendido por
cuanto ello conduce a aislamientos, ademas de
sentimientos de frialdad y de evitacion con otras
personas.

Esta afirmacion, puede sugerir la falta de
estrategias organizacionales tendientes a mejorar
el rapport, la comunicacion y el sentido de
pertenencia en estos docentes, sin embargo, para
poder aseverar estas acepciones, se sugiere la
realizacion de estudios mas amplios que
consideren la relacion de estos tres aspectos con
la edad, los afios de servicio y el clima
organizacional.
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Resumen

La desnutricion es considerada una patologia reversible asociada a la poca o nula nutricién del organismo,
y actualmente afecta a millones de personas en todo el mundo, especialmente a nifios y nifias en las
primeras etapas de la vida. La alimentacion y la nutriciébn contribuyen al adecuado crecimiento y
desarrollo humano. Una buena dieta puede mejorar el desarrollo dental y reducir el riesgo de ciertas
enfermedades orales. El objetivo de esta investigacion fue establecer la prevalencia de las
manifestaciones bucales en nifios con desnutricion en edades comprendidas entre cinco a diez afios. Se
realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, de campo, no experimental, con una muestra de treinta (30)
nifios. Los resultados demuestran que las manifestaciones bucales mas predominantes relacionadas al
grado de desnutricidon leve son caries dental en un 80%, gingivitis 73,33%, seguido de maloclusiones
46,66% y otras manifestaciones como alteraciones del esmalte, abceso dentoalveolar y aftas.

Palabras clave: desnutricion, manifestaciones bucales, nutricion.

Summary

Malnutrition is considered a reversible pathology associated with little or no nutrition in the body, and
currently affects millions of people around the world, especially boys and girls in the early stages of life.
Food and nutrition contribute to proper human growth and development. A good diet can improve dental
development and reduce the risk of certain oral diseases. The objective of this research was to establish
the prevalence of oral manifestations in children with malnutrition between the ages of five to ten years.
A descriptive, field, non-experimental investigation was carried out with a sample of thirty (30) children.
The results show that the most predominant oral manifestations related to the degree of mild malnutrition
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internos en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Odous Cientifica. 2023; 24(1): 15-24 15



ODOUS CIENTIFICA Vol. 24 No. 1, Enero - Junio 2023

<&

<«

are dental caries in 80%, gingivitis 73.33%,
followed by malocclusions 46.66% and other
manifestations such as enamel alterations,
dentoalveolar abscess and thrush.

Keywords: malnutrition, oral manifestations,
nutrition.

Introduccion

La desnutricion es una de las amenazas mas
serias que se ciernen sobre el desarrollo infantil.
En las primeras edades puede llegar a afectar
gravemente los procesos de desarrollo corporal y
en consecuencia la formacidn bucal puede verse
afectada por los efectos de una dieta deficiente o
inexistente. El buen estado bucal es uno de los
pilares fundamentales para un buen estado de
salud general.

La desnutricion es una amenaza para la salud a
nivel mundial, especialmente para los nifios y
ninas menores de cinco afos. Segin la
Organizaciéon de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO), hay un
estimado de 50,2 millones de casos de
desnutricién cronica en todo el mundo'. Se habla
de la desnutricion como condicién patologica
inespecifica, sistémica y reversible en potencia
que resulta de la deficiente utilizacion de los
nutrimentos por las células del organismo, se
acompafia de variadas manifestaciones clinicas
relacionadas con diversos factores ecologicos.?

El estado nutricional de la poblacion,
especificamente en la primera infancia, es un
indicador de calidad de vida, guardando este,
relacion con el desarrollo fisico, intelectual y
emocional de los individuos, en donde
intervienen  factores  alimentarios, socio-
econdmicos, ambientales y culturales, elementos
que a su vez estan relacionados a las
enfermedades en la cavidad bucal®. Venezuela
no es la excepcion a esta dura realidad, el 47%
de los venezolanos vivian en la pobreza extrema

a finales de 2020%, siendo el hambre la causa
social de la mayoria de las enfermedades, que
progresivamente produce un deterioro en la
salud, debido al incremento de las infecciones
repetidas, endemias y enfermedades en un medio
incapaz de proveer una alimentaciébn minima
para cubrir las necesidades.’

Este proceso provoca distorsiones en el
crecimiento y desarrollo fisico, funcional y
social, y las reacciones y conductas psicologicas
son tan idiosincrasicas que no corresponden a
una edad cronoldgica determinada®’. Asi mismo,
debido a la prolongada crisis economica del pais,
un nimero cada vez mayor de nifios venezolanos
sufre de desnutricion, lo que limita el acceso de
los nifios a la atencion médica, alimentos y
medicamentos.?

En este sentido, se pueden identificar dos tipos
de desnutricion, como lo son el marasmo, que
suele aparecer en nifios que viven situaciones de
pobreza en zonas urbanas y la proteica, en donde
encontramos que el niflo se alimenta
fundamentalmente de hidratos de carbono, sin
consumo de proteinas. Del mismo modo
podemos encontrar grados o intensidad de la
desnutricion, la cual puede ser: Leve o de primer
grado, moderada o de segundo grado y severa.'”

Cuando se habla de desnutricion leve o de
primer grado nos encontramos frente un nifio con
un peso que es normal para la edad, pero es bajo
para la talla, en estos nifios su organismo
consume las reservas energéticas, pero el
funcionamiento celular se mantiene en un
adecuado estado, mientras que en desnutricion
moderada o de segundo grado se observa en
nifios de uno a cuatro afios que tienen poco peso
en relacion con su talla, en estos se ven agotadas
las reservas de nutrientes, por lo que, en un
intento de obtener los nutrientes y la energia
necesaria, se produce dano organico y en la
desnutricién severa donde podemos apreciar a
nifios de menos de un aflo con un peso inferior al
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40% respecto al que corresponde su edad o
cuando un nifio mayor de un afio tiene un peso
inferior al 30%, en ellos las funciones celulares y
organicas de los nifios estdn extremadamente
deterioradas, por lo que, presentan un alto riesgo
de morir."°

Estudios sugieren que las manifestaciones
bucales junto con la desnutricion pasan a ser una
problematica en los nifios; siendo esto un
problema de salud observado de forma
permanente en la poblacion infantil, sin tomar en
cuenta la edad, ni el nivel socioeconémico'!!3.
Si estd se manifiesta al nacer puede producir
secuelas de orden funcional sistematico.

En adicion, el desconocimiento de habitos de
higiene dental, el consumo de azucares, la falta
de nutrientes, la pobreza, el bajo nivel de
instruccion y la mala alimentacion son otros de
los factores principales para las manifestaciones
bucales,*'* las cuales guardan estrecha relacion
también con la presencia de placa bacteriana y
hormonas que condicionan cambios en el pH
salival, tornandolo mas &cido y con una menor
capacidad buffer favoreciendo la aparicion de
patologias en los tejidos orales.'

Es importante destacar que la desnutricion
produce cambios desfavorables a nivel oral en la
salud periodontal, cantidad y calidad de los
microorganismos de la boca, curacion de las
heridas, sintesis de proteinas, funcion del sistema
inmune, entre otros!®!”. De modo inverso,
podemos encontrar que los labios, lengua,
mucosa oral, encia, ligamento periodontal y
hueso alveolar, son estructuras que reflejan el
estado nutricional.'®

Es asi como nos podemos encontrar con un
espiral de conflictos interrelacionados entre si
originados por la desnutricion, como por
ejemplo, observamos muchas veces que
problemas en el desarrollo craneo facial del nifio,
desencadenan maloclusiones, que a su vez
pudiera producir pérdida de la funcion

masticatoria, fonética y estética con la
consecuente disminucion de autoestima y su
afectacion a nivel psicologico.!*?!

Del mismo modo, la desnutricion se asocia a un
desarrollo dentario retardado y un incremento de
caries en dientes primarios, existen efectos por
deficiencias vitaminicas sobre el desarrollo
dental, la funciéon inmunoldgica y en los
procesos metabodlicos; manifestdndose clini-
camente como hipoplasia del esmalte,
estomatitis,  glositis, queilitis, xerostomia,
gingivitis, periodontopatias, formaciéon de placa
bacteriana y caries.?>?’

Es de recalcar que sobre la desnutricion y su
relacion con la presencia de manifestaciones
bucales ha existido controversia, tan es asi que
algunos investigadores aseguran que la desnu-
tricion y la malnutricién estan relacionadas con
un deterioro de la condicion de salud oral?$-3!
marcadamente en presencia de desnutricion
aguda o cronica,”’ mientras que otros insisten en
que no existe relacion entre estas patologias y la
desnutricion.32-3

Tal como lo descrito anteriormente, las
manifestaciones bucales son en algunos casos
afecciones que pudieran guardar relacion con la
desnutricidon en los nifios, que también se hacen
presentes en pacientes del estado Carabobo®7% y
mas especificamente del area de hospitalizacion
ubicadas en la Ciudad Hospitalaria Dr. “Enrique
Tejera” Municipio Miguel Pefia, Estado
Carabobo; de manera que, en el presente estudio
se presentd como iniciativa principal estudiar las
manifestaciones bucales relacionadas con la
desnutricion del nifio, siendo estda una
problematica de salud publica, lo que hace
importante que el odontodlogo pueda identificar y
controlar problemas o alteraciones bucodentales
que afectan la calidad de vida del paciente.
Teniendo en cuenta que, debido a la situacion
socioeconomica y a los estragos causados por la
pandemia (COVID-19) el incremento en la
hambruna es bastante considerable.
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Materiales y métodos

Se realizd un estudio disefio descriptivo no
experimental de corte transversal donde se
evaluaron un total de 30 nifios intervenidos en el
Area de Hospitalizacion de Emergencia
Pediatrica en la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera”. El estudio contd con el aval del
Comit¢ de Bioética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo (Tg-
09-2022). La muestra fue seleccionada mediante
la técnica de muestreo no probabilistico
intencional, cuyos criterios de inclusion fueron:
pacientes entre 5 y 10 anos de edad, de ambos
géneros, diagnosticados con desnutricion y sus
grados segun las tablas de la Fundacion Centro
de Estudios sobre el Crecimiento y Desarrollo
(Fundacredesa) por los médicos de guardia,
ingresados en dicha area, durante los meses de
mayo a julio 2022 en sus primeras 72 horas de
hospitalizacion y bajo previa autorizacion del
representante legal de cada nifio a través de un
consentimiento informado.

Fueron excluidos aquellos pacientes
diagnosticados con enfermedades sistémicas
como diabetes, trastornos endocrinoldgicos y
cancer.

Asi mismo, el instrumento utilizado para la
técnica de observacion fue una lista de cotejo.
Para el diagndstico se inspeccionaron a los
pacientes bajo luz artificial, con un espejo dental
y un depresor lingual de madera, reflejando la
presencia o ausencia de las manifestaciones

Rodriguez Gaerste Richard Rafael, Graterol Azuaje Yoilet
Alexandra, Zambrano Roa Yusely Andreina
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bucales que se pueden presentar a nivel de
tejidos bucales duros y blandos. Para el caso de
los tejidos duros se buscd presencia de: caries,
maloclusiones, erosiones, alteraciones de
esmalte, quistes, tumores y paladar hendido,
mientras que en tejidos blandos se examiné la
presencia de: gingivitis, periodontitis, movilidad
dentaria, absceso dentoalveolar, ulceras, aftas,
labio leporino y/o paladar hendido. La presencia
de caries fue determinada mediante el sistema
ICDAS (Sistema Internacional de Deteccion y
Diagnéstico de Caries), para la cual los
investigadores fueron entrenados con respecto a
la nomenclatura y descripcion de las diversas
lesiones que se podrian observar en la cavidad
bucal. Luego de analizar los resultados
obtenidos, estos fueron analizados y tabulados y
las estadisticas se obtuvieron a través del
programa SPSS version 2,0.

Resultados

En el presente estudio se evaluaron 30 pacientes.
El 56,66% (17 pacientes) de la muestra
pertenecia al género femenino y el 43,33% al
masculino (13 pacientes). En cuanto a los grados
de desnutricion presentados por la muestra
estudiada se evidencid que el 73,33% (22 nifios)
fue diagnosticado con desnutricion leve,
mientras que el 26,66% (8 nifos) presentd
desnutricion moderada (Tabla 1). Siendo el sexo
femenino el mas afectado con un 43,33% para la
desnutriciéon leve y equitativamente para la
desnutricion moderada.

Tabla 1. Distribucion de los grados de desnutricion por sexo

Grados de Femenino Masculino Totales
desnutricion F % F % F %
Leve 13 43,33 9 30 22 73,33
Moderada 4 13,33 4 13,33 8 26,66

Severa 0 0 0 0 0 0
17 56,66 13 43,33 30 100

Fuente: Rodriguez R, Graterol Y, Zambrano Y.
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En cuanto a las manifestaciones bucales de
tejidos blandos observadas, se pudo constatar
que el 73,33% (22 pacientes) de la muestra
presentaba gingivitis, seguido de absceso
dentoalveolar con un 23,33%, (7 pacientes),
movilidad dentaria, un 6,66% y aftas con un
6,66% (Tabla 2). No fueron observadas ninguna

otra patologia bucal relacionada con dichos
tejidos. El sexo mas afectado por la gingivitis fue
el femenino (53,33%), mientras que para
movilidad dentaria se presentd equitativamente y
absceso dentoalveolar no existio una diferencia
significativa.

Tabla 2. Manifestaciones bucales de tejidos blandos por sexo

Femenino

Masculino Totales

% F %

Manifestaciones bucales
de tejido blando F
Gingivitis 13
Movilidad dentaria 1
Absceso dentoalveolar 4
Aftas 1

3,33
13,33

F

43,33 9 30,00 22 73,33
1
3

3,33 1

3,33 2 6,66
10,00 7 23,33
2

3,33 6,66

Fuente: Rodriguez R, Graterol Y, Zambrano Y.

Respecto a las manifestaciones bucales de
tejidos duros observadas, se pudo constatar que
el 80% (24 pacientes) de la muestra presentaba
caries dental, seguido de maloclusiones con un
46,66%, (14 pacientes) y alteraciones del
esmalte con un 26,66% representando &
pacientes (Tabla 3). No fueron observadas

ninguna otra patologia bucal relacionada con
dichos tejidos. El sexo mas afectado por la caries
dental (50%) y las alteraciones del esmalte
(16,66%) fue el femenino, mientras que en el
caso de las maloclusiones lo fue el masculino
(26,66%).

Tabla 3. Manifestaciones bucales de tejidos duros

Manifestaciones bucales Femenino Masculino Totales
de tejido duro F F % F %
Caries dental 15 50,00 9 30,00 24 80,00
Maloclusiones 6 20,00 7 26,66 14 46,66
Alteraciones del esmalte 5 16,66 3 10,00 8 26,66

Fuente: Rodriguez R, Graterol Y, Zambrano Y.

Para la distribucion por edades, en desnutricion
leve el 56,66% (17 pacientes) de la muestra se
encontraban entre 5 a 7 afios y el 16,66% entre
las edades de 8 a 10 afios (5 pacientes). Mientras
que en desnutricion moderada 20% de la muestra
pertenecia a las edades de 5 a 7 afios y 6,66% al
grupo de 8 a 10 afios (Tabla 4). En cuanto a la
distribucion de las manifestaciones bucales de
tejidos blandos observadas por edades, se pudo

constatar que el 56,66% de la muestra presentaba
gingivitis y era perteneciente a las edades entre 5
a 7 anos, seguido del grupo de 8 a 10 afos con
13,33%. Respecto a la movilidad dentaria ambos
grupos se comportaron de igual forma. En el
caso de absceso dentoalveolar el grupo
predominante fue el de 8 a 10 afos con un
23,33%, y aftas con un 6,66% en los nifios entre
5 a7 afos (Tabla 5).
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Tabla 4. Distribucion de los grados de desnutricion por edad

Grados de DeSa7afios  De8al0 afos
desnutricion F % F %
Leve 17 56,66 5 16,66
Moderada 6 20,00 2 6,66
Severa 0 0,00 0 0,00
Totales 23 76,66 7 23,33

Fuente: Rodriguez R, Graterol Y, Zambrano

Tabla 5. Distribucion de las manifestaciones

Y.

bucales de tejidos blandos por edades

Manifestaciones bucales D€ Sa7afos De 8 a 10 afios Totales
de tejido blando F % F % F %
Gingivitis 17 56,66 4 13,33 21 70,00
Movilidad dentaria 1 3,33 1 3,33 2 6,66
Absceso dentoalveolar 4 13,33 3 10,00 7 23,33
Aftas 2 6,66 0 0,00 2 6,66

Fuente: Rodriguez R, Graterol Y, Zambrano

Para finalizar, las manifestaciones bucales de
tejidos duros observadas por edades, se pudo
constatar que el 46,66% de la muestra presentaba
caries dental se encontraban entre 5 a 7 afios,
seguido con un 23,33% por aquellos entre 8 a 10

Y.

afios. Para el caso de las maloclusiones, el
porcentaje mayor se localizo entre las edades de
8 a 10 afios con el 16,66% y mientras que para
las alteraciones del esmalte en el de 5 a 7 afios
con un 16,66% (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de las manifestaciones bucales de tejidos duros por edades

Manifestaciones bucales de D€ Sa7afos  De 8 a 10 afios Totales
tejido duro F % F A F A
Caries dental 14 46,66 7 23,33 24 80,00
Maloclusiones 4 13,33 5 16,66 14 46,66
Alteraciones del esmalte 5 16,66 3 10,00 8 26,66

Fuente: Rodriguez R, Graterol Y, Zambrano Y.
Discusion

La mala alimentacion se considera como factor
principal desencadenante del déficit nutricional;
en correlacion la UNICEF,* califica dicho factor
como desnutricion primaria ya que esta se
presenta cuando existe un consumo insuficiente

de alimentos, lo cual suele presentarse como
resultado de la carencia de recursos econdomicos,
como es el caso de la poblacion estudiada. La
nutricion es uno de los factores modificables que
impactan la respuesta inmune del huésped y la
integridad de los tejidos duros y blandos de la
cavidad oral.?®

Rodriguez, R., Graterol, Y., Zambrano, Y. Prevalencia de manifestaciones bucales en nifios con desnutricion
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La disponibilidad de los nutrientes adecuados es
fundamental para el crecimiento, desarrollo,
mantenimiento y reparacion de una denticion y
tejidos  orales sanos. Las deficiencias
particularmente relevantes para la practica dental
son las de folato y otras vitaminas del complejo
B, vitaminas A, C y D, calcio, fluoruro y
proteinas. La falta de estos nutrientes afecta a
casi todas las estructuras de la cavidad bucal,
provocando o contribuyendo al escorbuto,
paladar hendido, hipoplasia del esmalte,
mineralizacion  deficiente, caries y otras
patologias.?

Al observar la distribucion de los grados de
desnutricion en esta investigacion, se puede
notar que la mayoria estaban concentrados en la
desnutricion leve (73,33%), siendo el sexo
femenino el mas afectado con un 43,33%,
equitativo el comportamiento en desnutricion
moderada con 13,33%, para un total del 56,66%
de la muestra, coincidiendo con los estudios de
Garcia y Sani®®, quienes refieren que las nifias
estan ligeramente mas afectadas con desnutricion
14,2% en comparacion a los nifios con un 11,7%.
Al analizar la distribucion de las manifestaciones
bucales en tejidos blandos y duros por sexo
(tablas 2 y 3) se puede apreciar que, aunque
existe mayor prevalencia en el sexo femenino, la
misma es debido a que en la muestra existia una
mayor cantidad del sexo femenino, pero al
comparar ambas muestras se puede notar un
comportamiento similar en ambos sexos. Por
otro lado, los resultados en cuanto a las
manifestaciones bucales (caries dental 80%,
maloclusiones 46,66% y alteraciones del esmalte
en un 26,66%) se asemejan a los resultados
obtenidos en el estudio realizado por
Tolkachjov®® y Juarez et al®' donde destacan
con mas prevalencia la caries dental, enfermedad
gingival e hipoplasia del esmalte. Del mismo
modo, Garcia y Sanin®® reflejan que el 71,10%
de la muestra con desnutricion presentaba caries
dental. Existe una relacion sinérgica entre la
nutricion, la salud bucal y la enfermedad. La de-

ficiencia de nutrientes puede resultar en
sintomatologia bucal. La condicion bucal y las
enfermedades sistémicas asociadas con las
manifestaciones orales pueden conducir a
deficiencias de nutrientes como consecuencia de
una masticacion y deglucion comprometidas,
dolor o malestar.**

Al respecto del comportamiento de las
manifestaciones bucales en niflos con
desnutricién por edades, se puede observar que
aunque el grado de desnutricion predominante en
la muestra es leve, este estuvo concentrado en
los ninos de 5 a 7 afios con un 76,66%. Los
mismos mostraron como patologias bucales mas
frecuentes la caries dental (46,66%), gingivitis
(56,66%), movilidad dentaria (3,33%), aftas
(6,66%), lo que concuerda con lo expresado por
Jiménez et al*' y alteraciones del esmalte
(16,66%).

El estado nutricional del nifio debe ser estudiado
tanto desde la desnutricion hasta el sobrepeso.
En un estudio se mostrd una asociacion entre el
aumento de la caries dental y el peso elevado en
nifos de la escuela primaria. Por tal razén, la
importancia de la nutriciéon con respecto al peso
elevado debe ser considerada en futuros
programas preventivos, ademés de las medidas
de higiene bucal.*®

El conocimiento de estas manifestaciones
bucales y los hallazgos asociados permitiran al
clinico considerar un trastorno nutricional al
evaluar los cambios orales y, a su vez, iniciar la
terapia adecuada. Se sugiere un enfoque
sistematico para el examen de la boca y la piel
perioral. Una historia médica y social detallada
complementa el examen fisico para identificar
los pacientes con riesgo de trastornos
nutricionales y aumentar la sospecha clinica para
justificar un examen nutricional adicional. La
creciente prevalencia de la anorexia y la bulimia,
asi como las dietas de moda, se suman a la
poblacion de pacientes en riesgo de deficiencias
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de vitaminas y minerales que un clinico debe
considerar ahora.?®

Este estudio tuvo varias limitaciones, entre las
que se destaca el periodo limitado de tiempo, que
solo permitio incluir una muestra pequeia.
Ademas, para un proximo estudio debe hacerse
una calibracion por parte de los investigadores
en el area de defectos del esmalte y el reporte de
los datos de la enfermedad caries dental también
puede ser mas especifico.

Conclusiones

La mayoria de los nifios evaluados fueron
diagnosticados con desnutricion leve, siendo el
sexo femenino el mas afectado ligeramente. La
caries dental fue la patologia bucal mas
frecuente, seguido de la  gingivitis,
maloclusiones, defectos de esmalte, abscesos
dentoalveolares y en menor frecuencia aftas y
movilidad dentaria.

Aunque la investigacion no comprendid otros
aspectos importantes, es atribuible la presencia
de factores adicionales que condicionan la
gravedad de las patologias existentes, como la
deficiente higiene bucal, y el desinterés y
desconocimiento por parte del representante en
cuanto a la importancia de la salud bucal en el
nifio. Por esta razon, es recomendable mas
investigaciones donde se tome en cuenta la
higiene oral y el interés de los padres o
cuidadores.
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Resumen

La profesion odontologica tiene la obligacion ética de brindar atencion de calidad a toda la poblacion
incluyendo aquellos con condiciones discapacitantes del desarrollo intelectual. Se ha descrito diferentes
niveles de discapacidad intelectual; desde leve hasta severa. En pacientes con necesidades de tratamiento
odontolégico, esto es determinante al momento de seleccionar la alternativa de tratamiento mas
conveniente. La dificultad en la atencién odontoldgica en estos pacientes radica en el manejo de sus
comportamientos y control de las variaciones emocionales y fisicas y no de las condiciones bucales. El
objetivo de este trabajo fue describir a través del reporte de un caso, el abordaje odontologico
multidisciplinario en una paciente con discapacidad intelectual leve. Se describe la intervencion
odontolégica multidisciplinaria en una paciente femenina de 51 afios de edad diagnosticada con
discapacidad intelectual leve, ejecutada en diferentes fases: de evaluacion y diagnéstico, periodontal,
protésica pre-quirdargica y quirurgica.

Palabras clave: discapacidad intelectual, manejo multidisciplinario, pacientes especiales, odontologia

Summary

The dental profession has an ethical obligation to provide quality care to all segments of the population,
including those with disabling conditions of intellectual development. Science has described different
levels of intellectual disability; from mild to severe. This in patients with dental treatment needs can be
decisive to select the most convenient treatment alternative. The difficulty in dental care in patients with

Lucero M., Alvarez V., Troncone R., Vieira J., Leonardi R. Abordaje odontolégico multidisciplinario en
paciente con discapacidad intelectual. Reporte de un caso. Odous Cientifica. 2023; 24(1): 25-33 25
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intellectual disabilities lie in the management of
their behaviors and control of emotional and
physical variations and not of oral conditions.
The aim of this paper was to describe through a
case report, the multidisciplinary dental
approach in a patient with mild intellectual
disability. She is a 51 years old female patient
diagnosed with mild intellectual disability, who
underwent a multidisciplinary intervention
carried out in different phases: evaluation and
diagnosis, periodontal, pre-surgical prosthetic
and surgical.

Keywords: intellectual disability,
multidisciplinary ~ approach, patients with
disabilities, dentistry

Introduccion

Los pacientes con necesidades especiales son
todos aquellos que presentan  alguna
discapacidad fisica, mental, sensorial,
psicoldgica, social o algin tipo de compromiso
médico'?. La discapacidad intelectual (DI) es un
trastorno neuropsiquiatrico que afecta funciones
cognitivas, motoras, sociales y de lenguaje. La
etiologia para este trastorno es desconocida en la
mayoria de los casos, pero puede correlacionarse
con la época del evento causal prenatal (factores
genéticos), perinatal (anoxia, prematuridad) y
posnatal (infecciones, traumatismos craneo-
encefalicos, entre otros).>?

Existe una gran variabilidad en las actitudes y
comportamientos de estos pacientes, por
consiguiente, se han establecido niveles de DI en
funcién del Coeficiente Intelectual (CI), por lo
que pueden especificarse diferentes grados de
intensidad: leve, moderado, severo y profundo.*

Existe una diferencia notoria entre aquellos
pacientes que presentan discapacidad intelectual
leve y aquellos que no presentan ningun tipo de
discapacidad, y esto se evidencia en el control de
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sus emociones, puesto que su expectativa de la
belleza fisica es superior a la persona que no
presenta ninguna discapacidad. Si bien es cierto
que parecieran tener una edad mental inferior a
su edad cronologica, ellos pueden estar
conscientes de su aspecto fisico al punto de notar
si su apariencia, especificamente la facial, es
agradable para ellos o no. La evidencia reciente
resalta la existencia de desigualdad en la salud
entre las personas con discapacidad intelectual y
las personas sin discapacidad.

En este tipo de pacientes, la limitacion mental
para comprender la importancia de las cosas y la
ingesta de muchos medicamentos (antipsicéticos,
anticonvulsivantes y antidepresivos) acaban
causando una dificultad en la realizacion de una
higiene bucal adecuada para el mantenimiento de
su salud bucal.’

Un cuidado bucal deficiente puede impactar
negativamente en la salud y bienestar general del
individuo deteriorando su calidad de vida, ya que
puede producir, entre otras cosas, dolor,
dificultad para comer, trastornos del suefio,
problemas en la dieta y disminucion de la
autoestima, por lo tanto, el tratamiento
odontolégico adecuado de estos pacientes es
fundamental.

El abordaje multidisciplinario es clave para
lograr resultados predecibles y mejorar la calidad
de vida de los pacientes®®. El objetivo de este
trabajo es describir el enfoque multidisciplinario
en el tratamiento odontologico a través del
reporte del caso de una paciente diagnosticada
con discapacidad intelectual leve.

Reporte de caso

Paciente femenina de 51 afos quien acude al
Hospital Pérez de Leon II en Caracas para la
realizacién de una evaluacién odontologica en
compafifa de un familiar cuidador como
representante legal. La paciente se presenta con
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un diagnostico médico psiquiatrico: discapacidad
intelectual leve.

El abordaje multidisciplinario del caso fue
realizado en 5 fases:

1. Fase de evaluacion y diagndstico

Durante la anamnesis la paciente demuestra una
comunicacion verbal coherente, respondiendo a
las preguntas realizadas, sin embargo, aparenta
una edad mental menor con respecto a su edad
cronolodgica. Su familiar cuidador refiere que la

paciente nacié prematuramente a las 35 semanas.
La paciente es hipertensa y diabética controlada
desde el afio 2012. Este hallazgo coincide con lo
reportado por McVilly’ sobre la prevalencia de
la diabetes Tipo 2 en este tipo de paciente. En el
afio 2015 fue intervenida quirGrgicamente para la
extirpacion de un quiste en un ovario.

En el examen clinico extrabucal se observo:
maxilar en retrognasia y la mandibula en
prognatismo (Clase III), el labio superior carente
de soporte y el labio inferior prominente y el
surco mentolabial poco marcado. (Fig.1)

Figura 1. Imégenes clinicas extrabucal inicial. Correspondiente a la fase de inicio y diagnostico.

En el examen clinico intrabucal se observaron
ausencias dentarias (clase II de Kennedy,
modificaciéon 1 maxilar y mandibular), lesiones
cervicales no cariosas, restauraciones de
amalgamas no defectuosas, migracioén apical de
la encia generalizado en los dientes remanentes y

rebordes alveolar residual con reabsorcion
vertical y horizontal.

Discrepancia  maxilo-mandibular con una
relacion oclusal Clase III, presencia de brackets
ortodonticos en algunos dientes remanentes sin
arcos. (Fig.2)

Figura 2. Imagen clinica intrabucal correspondiente a la fase de evaluacion y diagnostico.
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Al examen radiografico a través de una
panoramica se visualizaron imagenes radiopacas
compatibles con restauraciones metalicas y
brackets ortodonticos, espacios edéntulos con
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diferentes grados de reabsorcion, disminucion
del soporte periodontal generalizado 'y

estructuras 6seas maxilar y mandibular sin datos
patologicos. (Fig. 3)

ﬁ?z;si%‘ﬁ-

8
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Figura 3. Radiografia panordmica inicial de diagnostico.

A través de la radiografia cefalica lateral inicial
se observa la magnitud de la discrepancia
maxilo-mandibular y la correlacion de los tejidos
duros y blandos. (Fig.4)

Figura 4. Radiografia cefalica lateral inicial de
diagnostico.

2. Fase periodontal pre-quirurgica

Antes de la fase protésica pre-quirirgica se
realizd un tratamiento periodontal por parte de
un especialista en periodoncia, el cual consistio
en tartrectomia y raspado y alisado radicular en
dientes remanentes maxilares y mandibulares,

asi como la ensefianza de una técnica adecuada
de higiene bucal. El objetivo de esta fase fue
eliminar y controlar todo proceso infeccioso
periodontal previo a la cirugia ortognatica. En
los controles periodontales post-operatorios, se
reforzd, en presencia de sus familiares
cuidadores, el control de placa dental a través de
la técnica de cepillado y uso de medios
auxiliares.

3. Fase protésica pre-quirurgica

Desde el punto de vista protésico, se indicaron
unas protesis parciales removibles (PPR) maxilar
y mandibular provisional con modificacion de la
dimension vertical, por parte de un especialista
en prostodoncia con el fin de realizar un nuevo
trazado cefalométrico previo a la cirugia
ortognatica. Los elementos constituyentes de
estas PPR son: conectores mayores y bases en
resina  acrilica  termocurada, retenedores
contorneados reciprocados por la extension
lingual o palatina del conector mayor y dientes
de resina acrilica seleccionados en forma,
tamafio y color de acuerdo a las caracteristicas
de los dientes remanentes. Se realiz6 una prueba
de enfilado dentario previo al acrilizado para
corrobar aspectos relacionados con la modi-
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ficacion de la dimension vertical y soporte labial.
En este mismo sentido, las PPR se instalaran en
el acto quirrgico, ya que orientara la nueva
relacion maxilo-mandibular. (Fig.5) En esta
misma fase (con las PPR instaladas y con

marcadores radiopacos en linea media y molares
maxilares) se realizO una nueva radiografia
cefalica lateral con trazado cefalométrico Legan
y Burstone para predecir y planificar la cirugia
ortognatica.

Figura 5. Fase de prueba de enfilado pre-quirtrgica de protesis parciales removibles provisionales.

4. Fase de planificacion digital de la
cirugia ortognatica y guia quirurgica con
abordaje multidisciplinario

Esta fase consistio6 en realizar impresiones
digitales del maxilar y la mandibula, asi como de
una tomografia craneal. Estos archivos fueron

o

relacionados en un programa para planificar
digitalmente la cirugia ortognética. Esto permitio
finalmente obtener una guia quirirgica que fue
impresa y junto a las PPR serian los responsables
del reposicionamiento adecuado del maxilar y la
mandibula. (Fig. 6)

Figura 6. Imagenes de la planificacion quirtrgica virtual o digital vista en los 3 planos y de la guia
quirargica que serd impresa. El menton finalmente no fue reposicionado durante la cirugia.

5. Fase Quirurgica

Posterior a la asepsia y antisepsia y colocacion
de los campos estériles, se procedio a insertar el
packing faringeo. Se wus6 anestesia local
infiltrativa al 2% con vasoconstrictor para
comenzar con la incision circunsvestibular
maxilar de canino a canino, la diseccion
subperidstica y la disecciéon submucosa del piso

de las fosas nasales previo a la osteotomia.
Segtn la planificacion, se hizo una osteotomia
Lefort I convencional con 5 mm de avance y 2
mm de impactacioén. Para garantizar una fijacion
maxilomandibular adecuada, el especialista en
prostodoncia instalé las PPRy las mismas se
fijaron con 4 tornillos de fijacion intermaxilar en
maxilar y 4 tornillos en mandibula y finalmente
se hizo la fijacion maxilomandibular con
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alambre. Se hizo la fijacion de hueso maxilar con
una placa en L con puente en piriforme derecho
e izquierdo con 4 tornillos de 5 mm y una placa
arbotante cigomaticomaxilar de 3 orificios con 2
tornillos. En mandibula, se hizo una incisioén
circunsvestibular extendida en linea oblicua
izquierda y diseccion subperiostica de rama y
cuerpo mandibular. Se hicieron las marcas para
la osteotomia sagital de la rama mandibular
izquierda y fijacion con 4  tornillos
monocorticales y 2 bicorticales. Se hizo la
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osteotomia sagital de ambas ramas de la
mandibula con retroposicion mandibular a
oclusion y posterior fijacion con 2 placas. En
este momento, se hizo la liberacion de la fijacion
maxilomandibular para comprobar la oclusion.
Durante el acto quirargico, se estimo que, debido
a lo obtenido por el avance maxilar y la
retraccion mandibular, no era necesario
intervenir el mentén. Se procedid con el cincho
nasal, cierre de los tejidos y retiro de packing
faringeo. (Fig. 7)

Figura 7. Imagenes de la fase quirargica donde se observa el reposicionamiento maxilar con la ayuda de

las PPR provisionales y la guia quirargica.
6. Control post-quirirgico

A la paciente se le realizaron controles post-
quirargicos a los 15 y 30 dias para monitorear su
evolucion y tomar previsiones en la medida que
el caso asi lo requiriera. (Fig. 8). Como terapia
farmacologica, se le indic6 amoxicilina y acido
clavulanico (875mg + 275mg) cada 12 horas por

7 dias y ketoprofeno, 100mg cada 8 horas por 3
dias. Igualmente, se le indicé dieta liquida
hiperproteica por 21 dias y termoterapia local
cada 8 horas por 15 dias para controlar la
inflamacioén. Para su higiene bucal, enjuague con
clorhexidina al 0,12% por 15 dias y cepillado 3
veces diarias previo retiro de las PPR.

Figura 8. Imagenes clinicas faciales post-quirurgico a los 30 dias
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Discusion

Diversos autores indican que las personas con
trastornos mentales presentan un mayor riesgo de
padecer problemas en su salud general y bucal
debido a una serie de factores, entre ellos: una
dieta cariogénica, higiene bucal deficiente, uso de
distintos medicamentos y barreras econdmicas o
socioculturales, entre otras."!%!* Luengas et al.,
sefialan que los pacientes con discapacidad
intelectual son un gran reto en la consulta
odontoldgica, por lo tanto, el odontdlogo puede
apoyarse en otros especialistas para su manejo!°.
Estos pacientes generalmente presentan distintas
patologias bucales, es por ello que para el manejo
de este caso fue necesario un equipo
multidisciplinario dispuesto a proporcionar la
mejor atencion en cada una de las areas
descritas. '

Un aspecto clave durante la atencion de la
paciente fue su grado de discapacidad. Ke y Liu
indican que la discapacidad intelectual leve
representa un 80% de todos los casos de
discapacidad intelectual y que estos pacientes
son capaces de comunicarse, aprender
habilidades basicas y que su edad intelectual no
corresponde con su edad cronologica'®. En este
caso, la paciente concuerda con todas estas
caracteristicas de una discapacidad intelectual
leve, por lo tanto, el enfoque fue hacia técnicas
de adaptacion sencillas descritas por Julian.!”

El protocolo de tratamiento usado para llevar a
cabo las fases protésica y quirtirgica ya ha sido
descrito por diversos autores’”'®!°. Este consistio
en la confeccion de unas PPR tanto maxilar
como mandibular, con una modificacion de la
dimension vertical para asi recrear la oclusion
ideal de la paciente debido a sus ausencias
dentarias y la realizacion de un andlisis
cefalométrico. Posteriormente las mismas PPR
fueron  usadas como la=  guia de
reposicionamiento maxilomandibular durante la
cirugia ortognatica.

El componente familiar siempre estuvo presente
en todas las fases del tratamiento. Los familiares
que actian como cuidadores de personas con
discapacidad intelectual tienen que participar de
forma activa en el cuidado posterior al
tratamiento y en el mantenimiento de su salud
bucal.?

Uno de los aspectos mas importante desde el
punto de vista psicoldgico de la paciente fue la
consciencia en cuanto a su aspecto facial y
dental, lo cual ella referia que queria cambiar.

En el Tratado de Psiquiatria Clinica del Massa-
chusetts General Hospital se describe la
depresion como parte del perfil psicologico de
los adultos con discapacidad. Esto es motivado a
que a medida que pasan los afios estos pacientes
entienden su diferencia con respecto a la
sociedad, lo cual conlleva a problemas de
autoestima.

Durante el tratamiento multidisciplinario, se
traté de enfatizar las expectativas de la misma
paciente, esto con el fin de mejorar su autoestima
y percepcion personal 2

Conclusion

El abordaje odontoldgico multidisciplinario fue
la mejor alternativa para la paciente con
discapacidad intelectual leve, debido a que el
mismo le permitié: alcanzar salud periodontal
pre-quirtirgica a través de tratamientos y
controles realizados por un especialista en
periodoncia, restitucion de la dimension vertical,
funcion masticatoria, oclusion funcional 'y
estética facial a través de unas PPR
confeccionadas, ademds con fines quirtrgicos,
por un especialista en prostodoncia y de la
misma cirugia ortognatica realizada por un
equipo de cirujanos maxilofaciales.

En este mismo sentido, su confianza vy
autoestima mejoraron significativamente, ya que
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para este tipo de pacientes son muy relevantes
para su desenvolvimiento social, por lo tanto, se
recomienda en la medida de lo posible,
ofrecerles a los pacientes que presenten esta
condicion, un diagndstico y un tratamiento
donde se incorpore un abordaje odontoldgico
multidisciplinario seleccionado apropiadamente.
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Early treatment of anterior crossbite. Case report
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Resumen

La efectividad del tratamiento interceptivo se centra en la intervencion temprana de las maloclusiones. El
diagnostico y tratamiento oportuno resulta favorable y estable, reduciendo tiempo de tratamiento y, en
casos severos que pueden resultar en deformidades dentoesqueléticas, prevencion de disturbios
psicoldgicos, asi como evitar posibles cirugias. La correccion de la mordida cruzada anterior (MCA) es
primordial, asi como controlar discrepancias verticales y transversales que afectan la dimension sagital. El
caso clinico analizado corresponde a un paciente masculino de 7 afos de edad; al examen clinico y
radiografico (Software Dental Studio NX 2006 version 6.0 Nemotec®), presenta, maloclusion esquelética
clase I con tendencia a clase III, biotipo facial mesofacial, MCA con deficiencia del tercio medio facial.
Se sugirid un enfoque de tratamiento temprano para mejorar la relacion maxilomandibular, ya que esta
situacion desfavorable puede conducir a una maloclusioén esquelética Clase III. En la fase I se corrigio la
MCA con plano inclinado; posteriormente para lograr cambios faciales y mejorar la proyeccion del tercio
medio, en la fase II se utilizd un bite block pasivo cementado y méscara de protraccion maxilar con 450-
500g de fuerza. El presente reporte tiene como objetivo, demostrar la eficacia del tratamiento temprano de
la mordida cruzada anterior. El tratamiento temprano fue fundamental, favoreciendo la oclusion, el
equilibrio facial y muscular, a través de la correccion de la mordida cruzada y del redireccionamiento del
crecimiento.

Palabras clave: maloclusion, mordida cruzada, ortodoncia interceptiva.

Summary

The effectiveness of interceptive treatment focuses on early intervention of malocclusions. Timely
diagnosis and treatment are favorable and stable, reducing treatment time and, in severe cases that can
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result in dentoskeletal deformities, preventing
psychological disorders, as well as avoiding
possible surgeries. The correction of the anterior
crossbite (MCA) is essential, as well as
controlling vertical and transverse discrepancies
that affect the sagittal dimension. The clinical
case analyzed corresponds to a 7 years old male
patient; upon clinical and radiographic
examination (Software Dental Studio NX 2006
version 6.0 Nemotec®), he presented class I
skeletal malocclusion with a tendency to class
II1, mesofacial biotype, MCA with deficiency of
the middle third of the face. An early treatment
approach was suggested to improve the
maxillomandibular relationship, since this
unfavorable situation can lead to a Class III
skeletal malocclusion. In phase I, the MCA was
corrected with an inclined plane; subsequently,
to achieve facial changes and improve the
projection of the middle third, in phase II a
passive cemented bite block and maxillary
protraction mask with 450-500g of force were
used. The objective of this report is to
demonstrate the efficacy of early treatment of
anterior  crossbite.  Early treatment was
fundamental, favoring occlusion, facial and
muscular balance, through the correction of the
crossbite and growth redirection.

Keywords: malocclusion, crossbite, interceptive
orthodontics.

Introduccion

El conocimiento del crecimiento y desarrollo
craneofacial, asi como el desarrollo de Ia
oclusion es fundamental en el campo de la
ortodoncia. Un diagnodstico correcto y la
comprension de la etiologia de la maloclusion
permitiran tratar de manera adecuada y oportuna
a cada uno de los pacientes!. El 90% de la
poblaciéon mundial presenta alteraciones en la
oclusion. Esta condicion se llama maloclusion,
que difiere de la normal, y se produce debido a la
interaccion de factores genéticos y epigenéticos
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durante el crecimiento y desarrollo. Aunque la
maloclusidon no es patologica, reduce la calidad
de vida de los individuos afectados al inhibir su
funcién y apariencia estética.?

Cotrim define la maloclusion como una relacion
alternativa de partes desproporcionadas; sus
alteraciones pueden afectar a cuatro sistemas
simultdneamente: dientes, huesos, musculos y
nervios. Determinados casos muestran
irregularidades solamente en la posicion de los
dientes. Otros pueden presentar dientes alineados
o bien posicionados, existiendo, sin embargo,
una relacion basal anormal.?

El tratamiento temprano devuelve la armonia y
funcionalidad al complejo craneo cérvico facial,
restablece la excitacion neural adecuada a éste, y
provee las condiciones necesarias para que el
paciente exprese su potencial de crecimiento,
simplifica los procedimientos correctivos y trae
beneficios psicoldgicos a los pacientes.

Una de las maloclusiones que se presenta
comunmente durante el crecimiento, es la
mordida cruzada anterior (MCA) o maloclusion
pseudo clase III o de tipo funcional, donde la
mandibula se posiciona en cierre en una posicion
anterior respecto al maxilar. Este movimiento es
por lo general el resultado de contactos dentarios
prematuros que provocan ese desplazamiento.*

La MCA puede presentarse de tres maneras; en
primer lugar, dentaria, cuando hay falta de
espacio para la erupcion de los incisivos
permanentes, los incisivos superiores se
mantienen linguales a la linea del arco dental y
erupcionan hacia la mordida cruzada, usualmente
involucra uno o dos dientes, el perfil se mantiene
recto y muestra una relacion molar y canina clase
I, analisis cefalométricos con valores normales
en sus angulos SNA, SNB y ANB; en segundo
lugar puede presentarse como una MCA
funcional o pseudo clase III, en ésta, la
mandibula alcanza su oclusion final mediante un
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desplazamiento anterior, perfil recto en posicion
condilar estable (PCE) y cdéncavo en maxima
intercuspidacion, en los andlisis cefalométricos
los valores de ANB se desvian hacia 0 grados o
valores negativos; en tercer lugar, se puede
presentar como una MCA esquelética, cuyo
pronostico es desfavorable, relacion molar y
canina clase III tanto en PCE como en oclusion
céntrica (OC), perfil concavo, retroquelia
superior, mentébn prominente y tercio inferior
disminuido, con analisis cefalométricos donde el
angulo SNA es menor, SNB mayor y ANB
negativo y alteraciones del DVS por la pérdida
del valor diagnostico del SNA, SNB, y ANB por
las variaciones de la base craneal.’

Durante el crecimiento facial, la mandibula
puede mostrar un movimiento de rotacion en el
sentido de las agujas del reloj (clockwise) o en
sentido inverso (Counter clockwise), pudiendo
este redireccionarse mediante el tratamiento
dentofacial. Referente al crecimiento del maxilar
este es intramembranoso, con presencia de
proliferacion de tejido conectivo sutural,
aposicion superficial, reabsorcion, translacion y
crecimiento en "V". Las suturas circunmaxilares
se encuentran en una posicion oblicua y paralela
entre si, lo que favorece el desplazamiento hacia
abajo y adelante del maxilar, paralelo con el
crecimiento y la aposicion en la tuberosidad, lo
que contribuye al aumento en longitud del
mismo.5

El desarrollo en sentido sagital de la mandibula
depende también del desarrollo en sentido
vertical de la misma, por lo tanto, por medio del
control vertical en la region molar se puede
ayudar a corregir el desarrollo sagital de la
mandibula, teniendo en mente que el cdndilo
mandibular funciona como un eje de rotacion’.
El control vertical, no es mas que un conjunto de
procedimientos con objetivos esqueléticos y
dentales, cuya principal finalidad es la
redireccion del crecimiento vertical del maxilar y
la intrusion de molares facilitando la
autorrotacion anterior de la mandibula. Es impor-

tante destacar que el manejo de control vertical
en la practica diaria, constituye una parte
importante del tratamiento de ortodoncia, en
pacientes dolicofaciales, pero también en
pacientes meso y braquifaciales.®

Si se debe modificar el crecimiento, sea cual sea
el aparato empleado o el tipo de efecto de
crecimiento que se busque, el paciente debe estar
en fase de crecimiento. Las modificaciones de
crecimiento se deben hacer antes del final del
brote puberal de crecimiento. Las indicaciones
mas claras del tratamiento de problemas
esqueléticos previos a la adolescencia son la
deficiencia maxilar en cualquier plano del
espacio donde se manifieste una alteracion. La
modificacion del crecimiento puede llegar a ser
insuficiente y fracasar cuando se retrasa el
tratamiento hasta la adolescencia o por una
colaboraciéon escasa’. En diversos estudios
realizados, quedd demostrada la posibilidad de
obtener, con fuerzas ortopédicas, un cambio
sagital significativo del complejo craneofacial en
crecimiento; estas fuerzas ortopédicas estimulan
el desplazamiento anterior de todo el maxilar
aumentando significativamente la actividad de
las suturas circunmaxilares, en la tuberosidad, en
el periostio e incluso en estructuras tan
profundas como la sincondrosis esfenoidal.'”

Se ha demostrado que las fuerzas de protraccion
inducen a la separacion de las suturas maxilares,
remodelacion dsea en suturas abiertas y varias
respuestas en el complejo maxilofacial en
sentido de la direccion de la protraccion, ya que
la estimulacion de la actividad celular potencia
los resultados de protraccion.

Esto se da especialmente en denticion mixta
temprana. Varias suturas circunmaxilares tienen
un papel importante en el desarrollo del
complejo nasomaxilar y se ven afectadas con
este tipo de tratamiento, ellas son: la sutura
frontomaxilar, nasomaxilar, cigomaticotemporal,
cigomaticomaxilar, pterigopalatina, intermaxilar,
etmoidomaxilar y lacrimomaxilar.*
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Cuando el paciente presenta una deformidad
dentoesqueletal (DDE), éstas, generalmente se
caracterizan por una posicion andOmala
maxilomandibular, repercutiendo en el paciente
no solo funcionalmente sino en la estética facial,
provocando asi efectos deformantes y a su vez,
afectacion psicologica.!!

Varios factores intervienen de manera
importante en el desarrollo de las maloclusiones.
Identificar y comprender la participacion de
factores causales especificos es esencial para
desarrollar un plan de tratamiento eficaz."'%!3

La prevalencia reportada de mordidas cruzadas
anteriores varia entre 2.2% y 12%, dependiendo
de la edad de los nifios y su origen étnico.
Moyers,'* sugiri6 que la maloclusion pseudo
clase III era una relacion posicional relacionada
con un reflejo neuromuscular adquirido. La
mordida cruzada anterior que resulta, se
establece durante la denticion primaria y mixta,
y estdn involucrados diferentes factores
etiologicos; se pueden clasificar en dentales,
funcionales y factores esqueléticos.!

Existen muchas opciones de tratamiento
disponibles para modificar esta alteracion, desde
el tratamiento interceptivo, hasta el tratamiento
en denticidbn permanente con aparatos fijos,
eventualmente asociados con extracciones y/o
dispositivos de anclaje temporal esquelético,
aparatos de ortopedia funcional, de ortopedia
dentofacial para promover la protraccion
maxilar, hasta llegar a casos mas extremos que
requieran de cirugia ortognatica cuando el
paciente se encuentra afectado
esqueléticamente. 6"

Especificamente, las maloclusiones Clase I en
donde se presente deficiencia del tercio medio y
en Clase III presentan consideraciones dentarias
y esqueléticas en las que el enfoque del
tratamiento con el wuso de aparatologia
ortopédica, puede aportar en edades tempranas
mejoras faciales, esqueléticas y oclusales que
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eviten en la denticibn permanente mayores
complicaciones al paciente. Malaspina, en su
trabajo, sefald la efectividad de la mascara facial
de Petit en los tratamientos ortopédicos, como
aparatologia para la correccion de la maloclusion
Clase III y mejoramiento facial de pacientes
Clase I con deficiencia del tercio medio facial.?°

Por tanto, cada tipo de tratamiento difiere en el
efecto sobre las estructuras esqueléticas de la
region craneofacial; sin embargo, el tratamiento
de las maloclusiones esqueléticas sigue siendo
un reto continuo debido a la variabilidad del
crecimiento facial y a las dificultades presen-
tadas en realizar un diagnostico de crecimiento
individualizado.

Es por esto que, el tratamiento temprano puede
ayudar a promover un equilibrio esquelético
favorable corrigiendo la sobrecarga negativa,
mejorando el crecimiento maxilar y redirigiendo
en sentido vertical el crecimiento mandibular,
controlando y/o eliminando los factores
ambientales y minimizando la compensacion del
incisivo.!®

Es asi, como uno de los tratamientos aconsejados
en casos de deficiencias del tercio medio
faciales, es la protraccion con mascara extraoral,
que fue ideada como un tipo de aparato
ortopédico para nifios y adolescentes que aun
tengan potencial de crecimiento, reduciendo de
esta forma la necesidad de cirugia ortognatica.
La maéscara facial de Petit consiste en un soporte
para la frente, un véstago de metal, y una copa
para el mentén como unidad de anclaje.!”!%2

Los efectos producidos por este tipo de aparatos
incluyen un movimiento anterior el maxilar y su
denticion, una rotacidon hacia abajo y hacia atrés
de la mandibula y una inclinacién lingual de los
incisivos inferiores; corrigiendo las discre-
pancias 6seo dentarias, y logrando avances del
maxilar que van desde 1 a 3mm, la vesti-
bularizacion de los incisivos superiores,
lingualizacion de los incisivos inferiores,
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aumento de la altura facial inferior, avance del
punto A, aumento del volumen de los pémulos, y
rotacion antihoraria del maxilar.?!232427

En contraste con esto, no existe un solo enfoque
de tratamiento que pueda abordar todas las
discrepancias  sagitales 'y  verticales; las
maloclusiones constan de varias entidades que a
menudo, se asocian con discrepancias verticales
o transversales. Por tanto, para disefiar un plan
de tratamiento para un paciente en particular, el
ortodoncista debe identificar y localizar los
componentes involucrados.?!

El objetivo del presente estudio, es demostrar la
eficacia del tratamiento temprano de la mordida
cruzada anterior a través del tratamiento
ortopédico dentofacial con el uso de plano
inclinado y un bite block pasivo cementado
combinado con la méscara facial de protraccion
maxilar.

Caso clinico

Paciente masculino de 7 afios de edad, con buen
estado de salud general; quien acude a la clinica
del Postgrado de Ortopedia Dentofacial y

Ortodoncia de la Universidad de Carabobo,
acompanado por sus padres, por presentar
mordida invertida. Sin historia médica relevante;
durante la anamnesis reporta antecedente
familiar de padre con DDE Clase III, y madre
Clase I esquelética con biprotrusion dentaria.

Bajo consentimiento informado del representante
y cumpliendo con los lineamientos establecidos
en la Declaracion de Helsinki formulada por la
Asociacion Médica Mundial (AMM) en 2013, y
la aprobacion de la Comision de Bioética y
Bioseguridad de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo; se procede al
examen clinico del paciente.

Evaluacion diagnostica inicial
Examen clinico extrabucal

1. Se evidencia facies adenoideas

2. Incompetencia labial

3. Hipertonia del labio inferior

4. Prognatismo

5.Desviacion mandibular hacia el lado
izquierdo (Figura 1)

Figura 1. Fotografias faciales iniciales

Examen intrabucal y analisis de la oclusion

1. Denticiébn mixta con ausencia de incisivos
laterales superiores.

2.Mordida cruzada a nivel del 63 y 73, resalte
invertido de -3 mm, relacion molar Clase 1.

3.Linea media inferior desviada 2 mm a la
izquierda, overbite de 2.5mm. (Figura 2)
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Figura 2. Fotografias intrabucales iniciales

Estudio de modelos

Se observa mordida cruzada anterior con

discrepancia 6seo dentaria negativa de -0.5 mm
superior y positiva de 3.5 inferior. (Figura 3).

Figura 3. Modelos de estudio iniciales

Examen radiografico

Se analiz6 la radiografia panoramica (Figura 4.
A); donde se evidencia alteracion en la secuencia
de erupcion, con area apical pequefia.

Por otra parte, se realizo el estudio de la
radiografia cefalica lateral (Figura 4.B), cuyo
analisis cefalométrico se efectudé a través del
software Dental Studio NX 2006 version 6.0
Nemotec®; se evaluaron angulos y planos
maxilomandibulares, a través del analisis
cefalométrico de Ricketts, Steiner, Jaraback y
McNamara, y se seleccionaron los valores del

SNA, SNB, ANB, inclinacién del incisivo
superior con el plano palatino, convexidad facial,
protrusion labial y facial, eje facial, profundidad
maxilar, longitud mandibular y maxilar, asi
como el overjet, overbite y la longitud de la base
craneal anterior y vias aéreas; confirmando un
paciente Clase I esquelético con tendencia a
clase III, mordida cruzada anterior, patron facial
mesofacial con prognatismo mandibular (Figura
5). En el andlisis del estadio 6seo de maduracion
cérvico-vertebral propuesto por Baccetti, el
paciente se ubica en un estadio CS1, tomando en
cuenta los bordes inferiores planos de las
vértebras C2, C3 y C4 (Figuras 4 By C).
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Figura 4. Radiografias iniciales. A. Panoramica; B. Cefalica Lateral; C. Método de Maduracion de
las Vértebras Cervicales, modelo propuesto por Baccetti

Figura 5. Trazados cefalométricos. T inicio del tratamiento, T1 finalizacion de la Fase Ortopédica

Tratamiento Fase I

Se inicia el tratamiento de la fase I, con guia de
erupcion, con la extraccion de las unidades
dentarias 73 y 83, luego, un plano inclinado que
fue cementado en el sector anteroinferior, con el
cual se logré cambios en el overjet, overbite, y
en la angulacion de los incisivos superiores a los
7 dias de su instalacion, y para conservar sus
resultados se mantuvo durante 21 dias (Figura 6.
A, B, Q).

Posteriormente, debido a la depresion del tercio
medio facial del paciente y falta de proyeccion
del angulo de Arnett, se realiza tratamiento
ortopédico con un bite block pasivo cementado
en la arcada superior, confeccionado en acrilico
y alambre de acero inoxidable de calibre
0.045mm con ganchos en la zona de los caninos
para el uso y traccidbn con mascara de
protraccion de Petit con 450g de fuerza por lado,
aproximadamente 14 horas al dia, durante 9
meses (Figura 6. D, E, F, G, H).
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Figura 6. Etapa interceptiva. A, B, C Plano inclinado. D, E, F Bite block cementado a molares
superiores. G, H Mascara facial de Petit. I, J, K Resultados etapa interceptiva

Resultados

El seguimiento y la evaluacion clinica y
radiografica del presente caso, permitid observar
los cambios que han sido consecuencia del
tratamiento realizado para la resolucion de la
maloclusion dentaria del paciente. Luego de
haber culminado la fase de ortopedia dentofacial,
se obtuvieron los siguientes resultados:

e Se logrd corregir la mordida cruzada anterior
con el uso del plano inclinado (Figura 6. A, B,
O).

eSe observaron cambios satisfactorios tanto
esqueléticos, dentales y faciales con el uso de
la mascara facial de protraccion; evidenciando
cambios importantes en el overjet, overbite, en
la relacion maxilomandibular y logrando
cambios favorables en el perfil del paciente, asi
como en la asimetria funcional que presentaba
al inicio del tratamiento y que se vio corregida
una vez lograda una correcta posicion sagital
maxilomandibular. El overjet mejoré y cambid

sus valores de -2.4mm a 4,5mm (Figura 6. 1, J,
K).

e A través del Software Dental Studio NX 2006
version 6.0 Nemotec®, se observaron cambios
esqueléticos favorables que se muestran a
continuacion: (Tabla 1, Figura 5)

e Aumento del SNA desde TO en 83° a T1 84°.

e Cambios en el SNB desde 81° hasta 80°.

eEl ANB que se encontraba en 3° en TO,
incrementd a 4° en TI1, esto debido a los
cambios en el redireccionamiento del
crecimiento.

e La Perpendicular de McNamara con respecto al
punto A mostré6 cambios importantes, pasando
de estar en TO a 0.9mm, en T1 a 2.6mm, lo que
confirma los beneficios del avance del maxilar
con respecto a la mandibula una vez
redireccionado el crecimiento del paciente.

ela discrepancia sagital verdadera (DVS)
mostré cambios significativos, en TO se
presentaba en 2mm, en T1 4.5mm, esto, debido
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a la postero-rotacion de la mandibula por el uso
del bite block pasivo con mascara de Petit.

e Tanto la longitud mandibular como maxilar,
expresaron el crecimiento del paciente, el
maxilar aument6 desde 87.9mm hasta 90mm
durante el transcurso del tratamiento ortopédico,
mientras que la mandibula aument6 desde
115.6mm hasta 118.9mm. Por su parte la Base
Craneal Anterior (BCA) inici6 con 78.2mm de
longitud y finaliz6 en 78.6mm.

eRespecto a las vias aéreas, se encontraron
cambios importantes, ya que el crecimiento y
los resultados de las mecanicas utilizadas,
lograron evidenciar aumentos que son
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propicios para el paciente, la longitud de la
faringe en la zona superior pas6 de 14mm a
16mm, mientras que la longitud faringea
inferior pas6 de 4mm a 5.6mm.
eDe igual importancia, se observaron cambios
dentarios, el incisivo superior vari6 de 13° a
20°;, por otra parte, el angulo interincisivo
mostro6 variaciones desde 137° a 134°.
e Todos estos valores se han visto favorecidos,
gracias al crecimiento del paciente y a las
mecanicas utilizadas que se encargaron de
beneficiar y de redireccionar el crecimiento
(Tablal, Figura 5).

Tabla 1. Valores cefalométricos durante el tratamiento

Variables Norma TO0 T1
SNA 82°+2 83° 84°
SNB 80° +£2 81° 80°
ANB 2°£2 3° 4°
Convexidad facial (mm) 202 2.7 3.6
Prof. Facial 87°+3 88° 89°
Prof. Maxilar 90°+3 91° 92°
Eje Facial 90°+3 87° 86°
Long. Maxilar (mm) 85.2 +4 87.9 90
Long. Mandibular (mm) 104.1 +4 115.6 118.9
BCA (mm) 70.2 +£3 78.2 78.6
N.Perp-A.Pg (mm) 0.0 £1 0.9 2.6
Plano mandibular 26°+ 4 31° 31°
DVS (mm) 4 £2 2 4.5
Overjet (mm) 2.5 £25 -24 4.5
Overbite (mm) 2.5 £2.5 3.7 4.4
Ang. Inc. Superior 22°+2 13° 20°
Ang. Interincisivo 131°+6 137° 134°
Inclinacion inc. Sup 28°+4 18° 27°
Prot. Labial (mm) 2.0 £2 3.9 1.9
Ang. Nasolabial (mm) 102°+8 112° 103°
Long. Faringe inf. (mm) 125 °+3 1.0 5.6
Long. Faringe sup.(mm) 17.5 °+3 14 16
Nota: TO. Valor inicial. T1. Finalizaciéon Fase 1.

*En el analisis del estadio 6seo de maduracion eRespecto a los tejidos blandos,
cérvico-vertebral propuesto por Baccetti, el radiograficamente como clinicamente

paciente inici6 en un estadio CS1 en el cual se
mantuvo durante su tratamiento.

tanto
se

observa una mejor proyeccion del angulo de
Arnet, se mejor6 la deficiencia del tercio medio
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y se observo la proyeccion del labio superior de acuerdo a la linea vertical de Spradley
respecto al inferior logrando valores normales (Figuras 7y 8).

ee
3

Figura 7. Fotografias faciales de la evolucion del tratamiento.

Figura 8. Radiografias durante las diferentes etapas del tratamiento. TO inicio del tratamiento, T1
finalizacion Fase I
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Discusion

El tratamiento ortopédico temprano de las
maloclusiones, al final de la denticidon primaria o
al comienzo de la denticibn mixta temprana,
permite el ¢éxito en los  resultados,
proporcionando equilibrio facial, modificando el
crecimiento 'y desarrollo maxilofacial, en
muchos casos, previniendo un futuro tratamiento
quirargico y aumentando la estabilidad de los
resultados.!-10-2829

En este sentido, Shudy, sefiald6 que la mandibula
es el principal componente facial, aunque su
crecimiento no determine la posicion final, sino
que depende del crecimiento del maxilar, y por
ello menciona la importancia del control vertical
en pacientes que cursan con maloclusiones en
donde éste se vea alterado; como en este caso
presentado en donde la mandibula del paciente
se exhibia con una rotacidn en sentido
antihorario, resultado de la desarmonia entre el
crecimiento vertical y anteroposterior del
maxilar y que se logra mejorar y corregir con el
uso de un bite block pasivo para el control
vertical.*

Referente a la dimension de las medidas
cefalométricas y especificamente en la definicion
de la clasificacion esquelética, se puede acotar
que el DVS es un parametro cefalométrico que
define la misma; donde su norma se basa en que
la posicidon anteroposterior del punto A ubicado
en el maxilar, se encuentre en un rango de 4 + 2
mm por delante del punto B ubicado en la
mandibula.’!

Para Proffit, la deficiencia maxilar, tanto vertical
como anteroposterior, puede contribuir a una
maloclusion de Clase III. Si el maxilar es
pequefio o estd posicionado posteriormente el
efecto es directo. Si no crece verticalmente, la
mandibula rota hacia arriba y hacia adelante,
dando lugar a una apariencia de prognatismo
mandibular que puede ser debida, mas a la
posicion de la mandibula que a su tamafio. Es

por esto, que sugiere como tratamiento ideal la
mascara facial para mover el maxilar a una
posicion mas anterior ¢ inferior, lo que hace que
se incremente también su tamafio por la
aposicion de hueso en las suturas superiores y
posteriores.’

En general, se pueden realizar diferentes
procedimientos para interceptar una maloclusion
Clase I y Clase III, sin embargo, para efectos del
estudio de Malaspina y Fal6tico, y analizando las
caracteristicas particulares de estos pacientes, la
forma mas adecuada, fue mediante el uso de la
mascara facial de protraccion. Esto, coincide con
el presente estudio, ya que se utilizdé la mascara
facial de protraccion de Petit, por presentar
deficiencia del tercio medio de la cara a pesar de
ser un paciente Clase I Esquelética, encontrando
cambios considerables en el DVS, lo que revelo
cambios significativos en la posicion del
maxilar.?%32

Igualmente, autores como Potpeschnigg, Delaire
et al., Petit y McNamara introdujeron el uso de
la mascara facial de Petit, como un aparato para
corregir la protraccion maxilar y su deficiencia
en el desarrollo. Por lo tanto, indican que, con la
colocacion de dicha aparatologia, ha sido posible
mover el maxilar hacia adelante por medio de la
traccion extraoral. A nivel clinico previo a la
instalacion de la madscara, el paciente tratado
durante este caso, fue definido como Clase I
esquelético, mostrando una alteracion estética de
perfil concavo, una depresion de la zona malar,
tercio medio disminuido, el labio superior corto
o retruido y labio inferior y mentdn prominentes,
los cuales, al ser tratados con la mascara,
presentaron una mejoria evidente que puede ser
observada en la Figura 7 y 8.33-36

De esta forma, Proffit afirma que, una vez
corregidas las discrepancias en las relaciones
maxilomandibulares, la  funcidon correcta
provocara un crecimiento armonioso desde ese
momento y sin necesidad de tratamientos
posteriores; sin embargo, cuando el tratamiento
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es realizado precozmente, se requiere una fase de
tratamiento durante la adolescencia. En el
tratamiento de nuestro paciente, se planteo
iniciar con la fase interceptiva y una futura fase
correctiva para evitar los problemas que sostiene
Proffit en su investigacion.’

Es por esto, que los beneficios obtenidos en el
control vertical y sagital de pacientes clase III
esquelética en crecimiento, han motivado esta
investigacion, al igual que las realizadas por
Rodrigues et al., Baccetti y Tollaro, McNamara,
quienes lograron, los objetivos a través de
tratamiento ortopédico de la maloclusion clase
Il asociado con mordida cruzada anterior
mediante el uso de expansion maxilar rdpida y la
mascara facial, enfocado para pacientes en
denticiones mixtas y primarias y demostrd ser
estable 15 afios después del tratamiento;
principio que aplica al presente caso, que a pesar
de ser Clase I, se indico el uso de la mascara
facial y la guia de erupcion, sin aparatos de
expansion maxilar ya que no existian
alteraciones transversales;  obteniendo
igualmente resultados que favorecen al paciente
tanto  estética como  funcionalmente.’¢-38

Por otro lado, Baccetti y Tollaro, evaluaron
dos grupos de edades diferentes que
usaron expansores maxilares y mascaras faciales,
con un significativo avance de las estructuras
maxilares en el grupo mas joven; que podria
haber ocurrido debido a la  expansion
maxilar, antes de la mdascara facial, aunque
en el presente estudio como se expresd en el
parrafo anterior, no se indico el wuso de
expansor debido a que no existian
alteraciones transversales, se pudo observar
el avance de esas estructuras maxilares.*®

A su vez, Rodrigues R. et al. encontraron que la
intensidad de la fuerza de protraccion maxilar y
el tiempo de uso diario de la mascara facial es
diferente segun varios investigadores que van
desde 500 hasta 2,000g. Sin embargo, una fuerza
de menor intensidad al comienzo del tratamiento,
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alrededor de 150 a 200g, que fue aumentando
gradualmente a 550g, permitid al paciente
adaptarse a la mascara facial. Por su parte, en
esta investigacion se utilizaron 450g de fuerza,
durante 10 meses por aproximadamente 14 horas
al dia; durante su uso, el paciente no manifesto
molestias y se adapto6 al uso de la mascara facial
durante sus actividades diarias en el hogar.*’

Por su parte, Armas et al. y Albadejo, reportaron
una revision de la literatura, refiriendo que la
edad y la cooperacion del paciente es la clave
para el éxito del tratamiento, lo cual confirma
que los resultados obtenidos en nuestro estudio,
se han visto favorecidos por la colaboracion del
paciente y su representante y por la edad en la
que se ha interceptado la maloclusién.>*4°

Estos resultados deben de ser vistos desde una
perspectiva a largo plazo, ya que de la
estabilidad obtenida dependera el éxito de este
tratamiento, como lo mencionan Mandall et al.?”
en el seguimiento de tres afios de pacientes con
tratamiento de mascara de protraccion, indica
que los efectos esqueléticos y dentales logrados
en pacientes de edades tempranas, se han
mantenido. Como era de esperar, en el
tratamiento con mascara de protraccion los
efectos se redujeron con el tiempo a medida que
el paciente envejeci6 como resultado de un
patron continuo de crecimiento de clase III, por
lo que es fundamental evaluar a estos pacientes
constantemente mientras no ha terminado su
crecimiento.?*

En relacion a la estabilidad del tratamiento,
Chong et al. estudiaron los cambios post
tratamiento en 16 pacientes tratados con mascara
facial y los compar6 con 13 paciente no tratados
con caracteristicas similares como grupo control.
No encontraron diferencias significativas en la
sobremordida horizontal luego de 3.6 afios de
seguimiento, durante el periodo de observacion,
a pesar de que se presentd alguna reduccion en la
sobremordida en el grupo tratado y recomiendan
sobrecorreccion.!
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En este caso, el tratamiento favoreciéo al
paciente, generando cambios cefalométricos
desde las fases iniciales; lo que indica que
ciertamente es importante interceptar este tipo de
maloclusiones desde el momento en que han sido
detectadas, tal como lo afirman en su estudio
Espinar et al. quienes sugieren el tratamiento
temprano antes de los 7 afos, ya que las suturas
circunmaxilares atin no se han consolidado y hay
posibilidades de redireccionar el crecimiento con
ortopedia dentofacial >3

Respecto a la MCA del paciente, se tomaron en
consideracion los factores utilizados por Torres
et al. quienes discurren que una mordida cruzada
puede mejorar de forma significativa mediante la
extraccion seriada de caninos deciduos
inferiores; procedimiento que fue realizado de
igual forma en esta investigacion cuando el
paciente tenia 7 afios de edad antes del uso del
plano inclinado. Respecto a esto, Proffit se
refiere a la importancia de valorar el espacio
existente antes de tratar de corregir una mordida
cruzada anterior. La maniobra de introducir un
incisivo lateral de 7mm en un espacio de 4mm,
no tiene un buen pronodstico. Aunque exista
bastante espacio en el arco dental, suele ser
necesario extraer prematuramente los caninos
primarios para eliminar la mordida cruzada de
los incisivos laterales.”*>43

Conclusiones

Los resultados de este estudio y de Ilas
referencias consultadas, demuestran que el
tratamiento temprano de los pacientes que
presentan  mordida cruzada anterior es
fundamental, para asi evitar alteraciones
maxilomandibulares que repercutan en el
desarrollo fisico, funcional y psicoldgico, siendo
la mascara facial una opcion terapéutica ideal,
que brinda la oportunidad de redireccionar el
crecimiento 6seo, utilizando el potencial de
crecimiento, controlando sagital y verticalmente
la relacion intermaxilar. A su vez, es una
herramienta efectiva, ya que suscita cambios

dentoalveolares, esqueléticos y produce mejorias
en el perfil de tejidos blandos.

Con la ayuda de dispositivos interoclusales bien
indicados, como el plano inclinado y el bite
block pasivo combinado con la mascara facial,
se obtienen resultados favorables, que se
traducen a cambios dentales, faciales y
esqueléticos. Los resultados de éste y de
diferentes estudios, indican que la aplicacion de
fuerzas durante etapas tempranas de crecimiento
contribuye a mejorar las maloclusiones.

La mascara facial es una herramienta efectiva
para tratar la maloclusion Clase I y Clase III con
deficiencia maxilar y con patréon de crecimiento
hipodivergente; los estudios demuestran que el
uso adecuado rompe el sistema sutural
circunmaxilar, y produce cambios significativos
cuando se inicia en el periodo de denticion
temprana. Mientras mas temprano se aplique el
tratamiento, mejores y mas estables son los
resultados; la recidiva siempre ocurre en mayor o
menor grado, por lo que se requiere de una etapa
de retencion.

En consecuencia, desde el punto de vista clinico,
todos los métodos usados, mostraran resultados
favorables, siempre 'y cuando  estén
correctamente indicados y controlados.
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Resumen

La hiperplasia epitelial focal (HEF), es una entidad cuya etiologia se asocia al virus del papiloma humano
y predisposicion genética, caracterizada por manifestaciones en la mucosa oral semejantes a las
vinculadas a otras patologias viricas y cuadros sindrémicos. El objetivo de estudio fue realizar una
revision narrativa sobre la hiperplasia epitelial focal; con tal finalidad, se consultaron bases de datos y
repositorios electronicos para la recopilaciéon de documentos de interés, previa asignacion de criterios de
inclusion y exclusion. La revision y sintesis de los hallazgos informados en la literatura reciente, condujo
a concluir acerca de la necesidad de nuevos estudios dirigidos a evaluar la actual prevalencia de la HEF y
las innovaciones en materia de diagnosis y tratamiento.

Palabras clave: hiperplasia epitelial focal, epidemiologia, diagndstico, tratamiento.

Summary

Focal epithelial hyperplasia (FHE) is an entity whose etiology is associated with human papillomavirus
and genetic predisposition, characterized by manifestations in the oral mucosa similar to those linked to
other viral pathologies and syndromes. The aim of the study was to perform a narrative review on focal
epithelial hyperplasia; for this purpose, databases and electronic repositories were consulted for the
collection of documents of interest, after assigning inclusion and exclusion criteria. The review and
synthesis of the findings reported in recent literature led to conclude about the need for new studies aimed
at assessing the current prevalence of FEF and innovations in diagnosis and treatment.

Keywords: focal epithelial hyperplasia, epidemiology, diagnosis, treatment.
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Introduccion

Muchas enfermedades sistémicas en el ser
humano se acompafian de lesiones orales
clinicamente similares, por lo que requieren una
detallada anamnesis y un examen exhaustivo de
la cavidad oral, asi como analisis histolégicos
que permitan identificar la etiologia subyacente
y permitir un diagnodstico concluyente de cara a
las intervenciones odontoldgicas destinadas a su
tratamiento'.

En tal escenario, la Hiperplasia Epitelial Focal
(HEF), también conocida como enfermedad de
Heck, representa un clasico ejemplo;
ciertamente, se trata de una proliferacion de
caracter benigno en la mucosa oral, asociada
preferentemente a la infeccion por los tipos 13 y
32 del virus del papiloma humano (VPH).2

En paralelo, se han establecido fuertes
componentes genéticos y étnicos, asocidndose
asimismo factores como pobreza, condiciones de
insalubridad, hacinamiento, domicilio rural,
malnutricién y transmision directa a partir de la
saliva por uso compartido de utensilios de comer
y/o de higiene oral’.

Por otro lado se sostiene que la HEF es una
entidad poco comun, que prevalece en
poblaciones indigenas pero difiere
sustancialmente seglin la ubicacion geografica, y
si bien se expresa principalmente en poblaciones
pediatricas, también se manifiesta en adultos de
distintos grupos etarios y pacientes con tras-
tornos/patologias inmunitarias.*>

En el caso de Venezuela, se ha reportado en
nifios de distintas comunidades aborigenes®’ e
incluso se informa caso de familia mestiza con
probada agregacion familiar®, lo que valida la
influencia del componente genético indo-
americano en dicha patologia.

Asi pues, aunque la HEF es una entidad poco
comin, los fendmenos migratorios y el

N
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consecuente mestizaje han resultado en repuntes
de su debut en localizaciones geograficas con
poblaciones autdctonas no indigenas?, lo que
aunado a las similitudes de su presentacion
clinica en la mucosa oral con la de otros cuadros
patolégicos demuestra la importancia de su
diagnéstico 'y terapéutica en la consulta
odontolégica.

Desde tal premisa, se sustenta el proposito de
investigacion: realizar una revision narrativa
sobre la hiperplasia epitelial focal, describiendo
aspectos epidemiolodgicos, procedimientos diag-
nodsticos y abordajes terapéuticos a partir de la
consulta de producciones cientificas de data
reciente.

Materiales y métodos

Revision narrativa realizada durante el mes de
marzo de 2023, para la que se efectuo la
busqueda en bases de datos y repositorios
electronicos (PubMed, Science Direct, Scielo,
Biblioteca Virtual de Salud, Research Gate,
Google Scholar), combinando operadores
booleanos con palabras clave (MeSH, DeCS) en
idiomas inglés, portugués y espafiol: ((focal
epithelial hyperplasia) OR (Heck's disease) AND
(oral mucosa) AND (human papillomavirus) OR
(HPV)); ((hiperplasia epitelial focal) OU (doenca
de Heck) E (mucosa oral) E (papilomavirus
humano) OU (HPV)); ((hiperplasia epitelial
focal) O (enfermedad de Heck) Y (mucosa oral)
Y (virus del papiloma humano) O (VPH)).

Los criterios de seleccion asignados fueron los
siguientes:

Inclusion: registros publicados en el periodo
2018-2023, de libre acceso.

Exclusion:  posters,  articulos  cientificos
promocionados por empresas fabricantes de
equipos y farmacos de uso odontologico,
articulos cientificos enfocados exclusivamente
en lesiones VPH en piel y/o mucosas no orales.
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Se localiz6 un total de 1.042 documentos y, al
descartarse los duplicados, se obtuvo un total de
528; tras la lectura de los respectivos resumenes
y acorde a los criterios de inclusidon-exclusion
previamente  descritos, se  seleccionaron
finalmente 62 para sustentacion y revision.

Aspectos epidemiologicos de la HEF

La susceptibilidad o proteccion relacionada con
ciertos genes depende del grupo o grupos étnicos
a los que pertenece un individuo, por lo que la
combinacion de variantes genéticas (alelos)
forma bloques (haplotipos) que varian en cada
poblacion®. Asi, en el caso de la HEF, se vincula
a un grupo de genes perteneciente al complejo
principal de histocompatibilidad, y espe-
cificamente al alelo del antigeno leucocitario
humano (HLA) denominado HLA-DR4, muy
frecuente en poblaciones indigenas del
continente americano>%1°,

Sin embargo, también se han confirmado casos
de enfermedad de Heck en otras dareas
geograficas: Africa®!!'"'5, Oriente Medio'®",
India**?! y Europa®?’. De igual manera, es de
senalar que las mujeres se ven significativamente
mas afectadas por la HEF en comparacion a los
hombres, en una proporcion de hasta 5:1, si bien
hasta ahora no se encuentra del todo claro el
porqué de dicha preferencia®-*,

La revision de la literatura valida el ya
mencionado predominio de la HEF en nifios y
adolescentes en comparacion a los adultos, en
diferentes lugares del mundo, a partir de
investigaciones de diverso corte.

Asi, en un estudio prospectivo desarrollado en
Sudén a partir de un universo de 647 sujetos con
edad comprendida entre 5 y 38 afios, se
diagnosticd clinicamente un total de 147 casos
de HEF, en los cuales se verifico prevalencia del
rango etario 5-15 (77%) y del sexo femenino
(89,79%); asimismo, el genotipo mas frecuente

identificado  fue = VPH-32, seguido por
los subtipos 1, 11, 12 y 13, en ese mismo orden’.
También de Sudan se localizd otro estudio
prospectivo, esta vez multicéntrico, basado en
el estudio de 47 especimenes obtenidos de
igual namero de pacientes con edad
comprendida entre 3 y 14 afios de edad,
con diagnostico clinico de HEF.

En primera instancia, se encontré que la tasa de
nifias infectadas fue superior a la de los varones
(44,7% y 32,0%, respectivamente); asimismo,
los hallazgos obtenidos a partir de las pruebas
PCR muestran aspectos relevantes: si bien 21,3%
de las muestras fueron negativas a VPH y en las
positivas prevalecieron los genotipos 13 y 32
(42,6%), se encontrd positividad a mas de un
subtipo (57,4%), encontrandose dentro de dicho
porcentaje  genotipos de  alto  riesgo,
especificamente los identificados como 16, 31,
33,35,45,52,58 y 661,

Para proseguir, se menciona un estudio
retrospectivo  multicéntrico desarrollado en
Brasil, dirigido a confirmar la asociacion del
VPH con 83 casos de lesiones orales epiteliales
hiperplasicas benignas en pacientes con edad
entre 2 y 78 afios, en el cual se informan
resultados interesantes: el grupo etario 2-20 fue
uno de los menos afectados por dichas
manifestaciones (24%), identificindose mediante
diagnostico clinico e histolégico un solo caso de
HEF multiple localizado en mucosa labial, en
varén de 11 afos de edad®.

Por otra parte, en una revision sistematica de 60
estudios, para una poblacién total de 152
pacientes con lesiones orales sugestivas de
infeccion por VPH, menores de 18 afios, de
diferentes razas y localizaciones geograficas, la
edad media fue 8,46 anos, encontrandose
predominio de la HEF (51,37%), seguida por
otras manifestaciones benignas (verruga vulgar,
papiloma de células escamosas, condiloma
acuminado) con 47,26% y de caracter maligno el
1,37% restante, representado por carcinoma oral
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escamoso. Complementariamente, los genotipos
virales detectados fueron VPH-13 en 30,61% de
los casos, mientras la tasa residual correspondi6
secuencialmente a los subtipos VPH-6, 11, 2, 32,
57y 16°.

De México, se publicaron los resultados de una
investigacion prospectiva a partir de pruebas de
reaccion en cadena a la polimerasa (PCR)
realizadas en biopsias obtenidas de 21 nifios
indigenas (11 varones, 10 hembras) entre 6 y 13
anos de edad con diagnoéstico clinico de HEF
multiple: el genotipo aislado mas frecuente fue
VPH-13 (71%), aunque también se identifico
concomitante a subtipos de bajo riesgo (VPH-11,
13 y 40; 86%), riesgo medio (VPH-66, 33%) y
de alto riesgo (VPH-16, 18, 31, 39, 51, 52, 58 y
68; 52%)%°.

En Australia, se realizd un estudio prospectivo
dirigido a confirmar la vinculaciéon del VPH con
lesiones epiteliales orales en una muestra
integrada por 901 sujetos situados en el rango
etario 27-51: entre los resultados destaca el
predominio de genotipos VPH-13 y 32 (22,7%)
y de mujeres frente a hombres (27,7% versus
19,1%), relacionandose como principal factor de
riesgo residir en zona rural.

En el caso de los subtipos VPH-16 y 18, cuya
representacion fue minima (3,3%) y con similar
distribucién segin sexo, poseer al menos
educacion de segundo nivel se asoci6 a menos
probabilidad de infeccion.?’
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Desde las experiencias descritas se deduce que el
tradicional caracter de exclusividad en
amerindios es actualmente cuestionable.

Sin embargo, es necesario mencionar como
principal limitante de esta revision la carencia de
suficientes estudios epidemiologicos de data
reciente, que aporten mas evidencias sobre los
mecanismos de propagacion, susceptibilidad
segin edad, dimorfismo sexual y genotipos VPH
involucrados; esto es de crucial relevancia en
paises como Venezuela, donde la existencia de
grupos indigenas y el mestizaje justifican
esfuerzos a fin de actualizar la epidemiologia de
la HEF y comprobar su vinculacion a subtipos
VPH de alto riesgo.

Diagnéstico de 1a HEF

En atencion a su aspecto clinico, se describen
dos tipos de HEF: papilomatoso y
papulonodular; en efecto, dicha entidad puede
cursar como ndédulos o papulas de consistencia
blanda, diferenciados, aislados o multiples,
usualmente del mismo color que el epitelio de la
mucosa circundante, con presencia predominante
en mucosa labial y lengua (Figura 1), aunque
también se observa en carrillos, labios y
comisuras labiales; debe realizarse diagnostico
clinico diferencial con ciertos crecimientos
exofiticos de la mucosa oral, tipicos de otras
patologias®®2° (Figura 2).

Figura 1. HEF. A: mucosa labial inferior; B: Dorso lingual?$?°
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Figura 2. Diagnostico clinico diferencial de la HEF. A: papilomatosis; B: condiloma
acuminado; C: verruga viral; D: enfermedad de Cowden; E: sindrome de Gotlz-Gorlin3*-34

No obstante, la biopsia es el patron oro para la
confirmacion del diagnostico clinico de HEF*
434 en el estudio histopatolégico, los rasgos
caracteristicos son la presencia de células
mitosoides en la capa basal, asi como de crestas
epiteliales anchas y generalmente confluentes,
sin proyeccion en la superficie externa del
epitelio® (Figura 3), mientras en la evaluacion
de biopsias por inmunohistoquimica de amplio
espectro, a gran aumento (magnificacion x 400),
se revelan numerosos ntcleos VPH positivos en
la capa epitelial superficial®® (Figura 4).

Figura 3. Vista histopatolégica de HEF3S

En este contexto, en la literatura se documenta
ampliamente la relevancia de las pruebas de

secuenciacion de ADN (hibridacion in situ y
PCR) para la diferenciacion de las cepas tipicas
de la enfermedad de Heck, es decir, VPH-13 y
32, de otras de bajo, medio y alto riesgo>®!13-2>-
27.37-40. en este punto, se precisa indicar que entre
los genotipos de alto riesgo, el VPH-16 es
responsable de una cuota importante del cancer

orofaringeo!>!34!;

Figura 4. Vista inmunohistoquimica de HEF3¢

De hecho, en reportes de caso de individuos con
historia familiar de enfermedad de Heck, VPH
y/o patologia oncolédgica, asi como en aquellos
con diagndstico de trastorno inmunologico no
asociado al virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y pertenecientes a estratos sociales
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deprimidos, las técnicas hibridacion in situ y
PCR han permitido comprobar o descartar la
participacion de cepas con potencial oncogénico

en pacientes pedidtricos y adultos con
HEF!3-19-21,27,29,39,42-44

En consecuencia, a juicio de las revisoras, se
estima que las pruebas de secuenciacion de ADN
deberian  incluirse = como  procedimiento
diagnéstico de rutina ante proliferaciones
epiteliales bucales asociadas a VPH en pacientes
que presenten tales factores de riesgo.

Abordajes terapéuticos de la HEF

Antes de entrar en materia, es necesario sefialar
que a la fecha el VPH no es curable pero si
prevenible mediante programas educativos y
vacunacion, en tanto sus manifestaciones son
tratadas dependiendo de la zona anatomica

involucrada y su caricter benigno o ma-
ligno?345:46

Asi, respecto a la HEF, las lesiones pueden ser
asintomaticas y en muchos casos remiten
espontaneamente, razones por las que se
acostumbra asumir una actitud expectante!!-*8,
pero su recurrencia no es predecible y por ello
nunca se insistird lo suficiente en la importancia
de su seguimiento®’.

De hecho, en el caso de pacientes pediatricos el
consenso general es esperar y observar, pues lo
mas probable es que la afeccion se resuelva por
si sola y no sea necesario exponerles, mas aln si
son pequefios, a terapias agresivas.?*

Asimismo, se suelen adoptar manejos
conservadores, tales como mantenimiento de la
buena higiene oral y administracion oral o topica
de vitamina A%,

Sin embargo, a solicitud de la familia del
paciente pediatrico, por decision del afectado o a
juicio del facultativo, ante lesiones multiples, de
gran tamafilo o cuya localizacion afecta la

N
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estética, molestan o interfieren en las funciones
de la alimentacion, la indicacion es instaurar
tratamiento?42%:2%-3433,

Asi pues, la terapéutica para la HEF es variable:
entre las alternativas quimicas topicas, el agente

mas empleado es el acido tricloroacético
(TCA)3#30-32 gseguido por 4cido  reti-
noico'*?%°%3 y 4cido salicilico'?, siendo también

comunmente indicada la aplicacion del farmaco
imiquimod en crema al 5%°%>°,

En cuanto se refiere a terapéuticas quirtrgicas, la
mas utilizada debido a su bajo costo es la
ablacion con bisturi®>>"?22839 " aunque se han
incorporado técnicas menos invasivas, tales
como el uso de laser' 73425739 criocirugia®®S! y

electrocoagulacion®>28:34,

Cabe sefalar que en los relatos de caso revisados
no se informan complicaciones asociadas a los
distintos manejos clinicos ni tampoco recidivas,
aunque en su mayoria se informa seguimiento
entre tres y doce meses; por tal razon, se juzgan
indispensables reportes a largo plazo, que
aporten mayor numero de evidencias sobre la
recurrencia de la HEF en pacientes pediatricos y
adultos.

En tal sentido, se localizo un reporte a propdsito
del caso de una adolescente con enfermedad de
Heck recalcitrante a tratamiento previo con
imiquimod y crioterapia, en quien se comprobd
la eficacia de la estimulacion electrodérmica por
nanopulsos (NPS), dada la ausencia de recidiva
al término de dos afios®’; dicha experiencia,
indica que los avances tecnoldgicos en las
ciencias y materiales odontologicos auguran el
desarrollo de nuevas alternativas para el manejo
clinico de la HEF.

Atendiendo a los hallazgos generales de la
revision, se puede concluir que si bien la HEF es
una entidad generalmente benigna, no se
encuentra exenta de involucrar genotipos VPH
de medio y alto riesgo, por lo que se ameritan
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nuevos estudios dirigidos a evaluar su actual
prevalencia y las innovaciones en materia de
diagnosis y tratamiento.

En dicho escenario, los profesionales de la
Odontologia juegan un papel fundamental como
investigadores y actores en el disefio y aplicacion
de programas educativo-preventivos dirigidos a
poblaciones vulnerables, asi como en la
obtencion de consenso en materia de protocolos
de diagnoéstico y abordaje terapéutico de la
enfermedad de Heck.
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Resumen

El uso de alineadores ortodonticos confeccionados en material termopléstico es una practica clinica
comun en Ortodoncia, siendo muy probable que aumente en los proximos afos. Hasta la fecha son
escasos los estudios de investigacion que evalian los efectos bioldgicos y las consideraciones de
seguridad de estos sistemas sobre la salud humana. El objetivo de esta revision bibliografica fue estudiar
la evidencia cientifica existente analizando los posibles efectos citotoxicos de estos aparatos sobre la
salud humana. Se realizaron busquedas en diferentes bases de datos electronicas, evaluando
exhaustivamente la evidencia cientifica existente. La calidad de la evidencia en general fue de baja a
media y los resultados de los estudios clinicos y de laboratorio fueron inconsistentes.

Palabras clave: alineadores, citotoxicidad, ortodoncia.

Summary

El he use of thermoplastic material in orthodontics, either as aligner, is common practice and is likely to
increase in the years to come. However, no systematic assessment on safety considerations of these
adjuncts has been implemented up to date. The aim of this bibliographic review was to collectively
appraise the existing evidence from both clinical and laboratory studies, on whether these appliances are
associated with any cytotoxic effects, Different electronic databases were searched. The quality of the
evidence overall was low to medium and the evidence from clinical and laboratory studies appear
inconsistent.

Keywords: aligner, cytotoxicity, orthodontics.
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Introduccion

Los sistemas ortodonticos de alineadores y
retenedores transparentes en conjunto con los
sistemas de planificacion digital se han
desarrollado ampliamente en los ultimos afios
revolucionado la Ortodoncia de los tiempos
modernos.  La terapia de ortodoncia con
alineadores ha experimentado un aumento
notable en las ultimas décadas, en gran parte
impulsado por las agresivas campafias de
marketing de los fabricantes, lo que ha llevado a
un incremento en el interés de los pacientes en
busqueda de una ortodoncia “invisible” asi como
el incremento en su uso por parte de los
ortodoncistas'. Estos sistemas de alineacién han
sido propuestos como una alternativa de
tratamiento  ortodontico mejor que la
aparatologia convencional fija multibrackets,
resaltando ventajas como la estética, menor dolor
durante el tratamiento, tiempos de tratamiento
reducidos, la no necesidad de realizar
extracciones dentarias como parte de la
planificacion terapéutica, facilidad de uso, mejor
higiene por parte de los pacientes y muy pocas
emergencias durante su uso.?

Sin embargo, también se han reportado
desventajas como limitaciones biomecanicas
para lograr movimientos dentarios buco-
linguales (torque) y correccion de las rotaciones,
limitacion en las mecanicas de cierre de espacios
extractivos asi como la deficiente obtencion de
una oclusion ideal funcional al final del
tratamiento’. Gran parte de los estudios
publicados en la literatura cientifica estan
enfocados en la biomecanica de estos
alineadores, su disefio, la efectividad de los
movimientos  dentarios  ortodonticos, el
desarrollo de sistemas de fuerzas tipo
attachment, asi como en los cambios fisicos y
mecanicos asociados con su tiempo de uso,
desgaste, adelgazamiento y cambios quimicos en
el ambiente oral.*

\ Di Natale Roberto, Cintora Patricia, Guercio Monaco Elisabetta
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El enfoque actual de la ortodoncia con los
alineadores se ha centrado principalmente en la
obtenciéon de movimientos dentarios de una
forma efectiva desde el punto de vista mecénico
y en un breve tiempo. En este sentido las casas
fabricantes se han enfocado en el desarrollo de
softwares y materiales que obtengan estos
objetivos.

Es asi como en los ultimos tiempos se ha
incrementado el nimero de publicaciones sobre
estos sistemas de alineacion ortodontica,
enfocados principalmente en el estudio de las
caracteristicas biomecanicas, su comparacion
con la ortodoncia convencional, cambios fisicos
de los alineadores, su tiempo efectivo de uso,
desgaste, adelgazamiento y cambios quimicos,
mientras que muy pocos han estudiado los
cambios bioldgicos que pudieran presentar los
tejidos con su uso prolongado™®. A partir del afio
2020, aumentan las preocupaciones sobre la
toxicidad de los alineadores transparentes,
prestando mayor atencion a los materiales y a su
método de fabricacion.

Algunos estudios revelaron que los plasticos
utilizados en los dispositivos de alineadores
transparentes podrian tener efectos adversos
sobre la actividad y viabilidad de las células
gingivales, asi como generar trastornos
reproductivos severos y  toxicidad en un
ambiente in vitro, destacando los futuros riesgos
de su uso en humanos.’

La biocompatibilidad se describe
tradicionalmente como la capacidad que tiene un
material o sustancia para dar lugar a una
respuesta apropiada del huésped. El término
apropiado  significa que un  material
biocompatible no es necesariamente inerte, pero
debe dar lugar a un riesgo bajo®. El término
"respuesta del huésped" comprende una gran
variedad de reacciones bioldgicas que incluyen,
entre otras, las toxicidades sistémicas agudas,
subcronicas y cronicas, la irritacién o toxicidad
local’. En otras palabras, la biocompatibilidad
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corresponderia a la suma de que el producto no
sea dafiino y ademas sea eficiente!’. El uso de un
material no biocompatible en la cavidad bucal
puede provocar un aumento de la respuesta
inflamatoria, lo que lleva a la muerte celular y
necrosis tisular!!. La citotoxicidad se define
como la capacidad de los materiales para dar
lugar a dafio celular y depende de las
propiedades fisicas y quimicas de estos.

Como resultado, los materiales inciden sobre el
sistema enzimatico, inhibiéndolo reversible o
irreversiblemente. Esta accion se puede localizar
de forma selectiva sobre sitios de la célula
especificos, como en la membrana celular,
alterando su permeabilidad. También los toxicos
pueden actuar a nivel endocelular, actuando
sobre los organelos celulares como las
mitocondrias, modificando los mecanismos de
oxidacion, los ribosomas, afectando a la sintesis
de proteinas, el reticulo endoplasmatico,
cambiando la induccion enzimdtica y la
biodegradaciéon, o sobre el nucleo celular,
afectando a la replicacion del ADN.!?

El componente bésico que constituye los
alineadores ortodonticos es el poliuretano, el
cual no es un material inerte y se ve afectado
por el calor, la humedad y el contacto
prolongado con enzimas salivales'®. Las
propiedades mecanicas de los polimeros se
pueden mejorar mezclando diferentes tipos de
polimeros, como poliéster, poliuretano y
polipropileno.

Las mezclas de estos tres polimeros se emplean
cominmente en la fabricacion comercial de
alineadores transparentes y se ha demostrado que
mejoran las propiedades mecénicas y quimicas
para un mejor rendimiento clinico de los
alineadores transparentes'*. Los polimeros
termoplasticos y las mezclas de polimeros
continlan dominando el mercado de los
alineadores transparentes comerciales, siendo el
sistema  Invisalign® el mas utilizado
comercialmente; sin embargo, después de la
expiracion de su patente, se introdujeron varios
sistemas de alineadores transparentes, de los
cuales atn no se disponen suficientes estudios de
investigacion que permitan verificar sus efectos
mecanicos y biologicos. (Tabla 1)

Tabla 1: Polimeros usados en la confeccion de los alineadores ortodonticos mas comerciales

Nombre comercial  Casa productora

Material del alineador

Invisalign® San Jose, USA

Align Technology Inc,

Material SmartTrack™: LD30 Poliuretano
termoplastico
disocianato de metileno difenilo y 1,6-

aromatico  multicapa  de

ODOUS CcIENTIFICA

hexanodiol mas aditivos

Institut Straumann AG, Material ClearQuartz: material de tres capas de
Basel, Switzerland poliuretano patentado Zendura

3M™  Clarity™ Aligners Flex Material

Clear Correct

Clarity 3 M ESPE flexible de 5 capas 3M™ Clarity™ Aligners
Maplewood, USA Force: material rigido mezcla de copolimero
de 5 capas
Spark g;‘ler::%gzrporanon, Material TruGEN™ y TruGEN XR
- Dentsply Sirona Ess.ix . Plastics: Plus, . C plus
Sure-Smile ’ Polipropileno/copolimero de etileno (>95 %),

York, USA estabilizadores (<5 %)
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Se reconoce que los mondmeros no
polimerizados pueden causar lixiviacion de
materiales poliméricos y posiblemente generar
efectos toxicos en los sistemas biologicos. Entre
los efectos citotoxicos se incluyen una reaccion
inmune a la exposicion del material,
perturbacion del ciclo celular, apoptosis celular e
induccion de mutagénesis o carcinogénesis.
Desafortunadamente, estos efectos no siempre se
expresan de inmediato.

Estos alineadores ortodonticos son usados
continuamente por el paciente a lo largo del dia,
envolviendo los dientes y en algunos casos
contactando la encia. Se indican alineadores
nuevos cada 2 semanas hasta completar el
tratamiento. El tiempo medio de un tratamiento
completo oscila entre 6 meses a 2 afos,
dependiendo de la severidad de la maloclusion.
Sin embargo, este tiempo de tratamiento puede
prolongarse en casos complejos, de alli que
surjan preocupaciones por el uso de estos
polimeros.'®

Se ha evaluado en vitro la estructu a y los
cambios quimicos ocurridos en los alineadores
tras la exposicion al medio oral, asi como la
capacidad citotoxica y propiedades estrogénicas
de los mismos'®!8, lo cual ha revelado que los
plasticos usados en la confeccion de alineadores
y retenedores ortodonticos pueden generar
efectos adversos sobre la actividad y viabilidad
de células gingivales, asi como una severa
toxicidad en la reproduccion celular, con algunos
riesgos de su uso en humanos'®.

Al parecer estos efectos pueden estar
relacionados no solo con el material de
elaboracion, sino también con su método de
fabricacion .2°

La preocupacion de los investigadores se
incrementa al evidenciar la relacion entre los

\ Di Natale Roberto, Cintora Patricia, Guercio Monaco Elisabetta

>

materiales de policarboxilato y el potencial de
estrogenicidad sobre los humanos, en particular
debido a la posible liberaciéon de Bisfenol-A
(BPA)?!"%2, El bisfenol constituye un mondémero
que se utiliza durante la produccion de una
amplia variedad de materiales de ortodoncia,
para la fabricacion de una gama de polimeros,
como resinas compuestas, brackets estéticos,
ligaduras elastoméricas, pero también
alineadores termoplasticos o sistemas de
retencién?. Incluso se ha documentado la
liberacion de BPA por parte de los materiales
ortodonticos  termoplasticos  utilizados en
ambientes orales.?*

La preocupacion con respecto a la liberacion del
BPA por parte de materiales ortodonticos, se
debe a su potencial de exhibir actividades
estrogénicas.

Estudios recientes han demostrado que la
exposicion de los organismos vivos al BPA,
inducen efectos relacionados con las hormonas,
como la pubertad temprana en las hembras y la
feminizacién en varones; mayor riesgo de cancer
de mama en mujeres y cancer de prostata en
hombres?; liberacién de prolactina y efectos
conductuales  asociados?®;  desarrollo  de
hiperglucemia y tolerancia a la insulina.?’

La biocompatibilidad de diferentes materiales
ortodonticos, tipo resinas de adhesion, brackets y
arcos ortodonticos ha sido ampliamente
estudiada®®, sin embargo la toxicidad de los
materiales termoplasticos utilizados como
alineadores o retenedores ortodonticos, se ha
estudiado escasamente.

El uso masivo de estos sistemas de alineadores y
el auge por el uso de una retencidon transparente
confeccionada con material termopléstico obliga
al estudio de estos sistemas en términos de su
eficacia y seguridad. El objetivo del presente
trabajo consistio en realizar una revision
bibliografica en la que se analizd la evidencia
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cientifica existente sobre la citotoxicidad de los
materiales termoplésticos utilizados en la
confeccion de los alineadores ortodonticos.

Materiales y Métodos

La siguiente estrategia de busqueda bibliografica
fue implementada: analisis de las bases de datos
MEDLINE PMC, NLM (PubMed-www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), EMBASE
(www.embase.com), Cochrane Library
(www.cochranelibrary.com), Web of Science
Collection (webotknowledge.com/WOS),
Scopus (www.scopus.com), Google Scholar y
LILACS; los términos MesH utilizados fueron:
(“Invisalign®” OR  “invisible = removable
aligners” OR “Clear Aligner” OR “Invisible
aligners” OR “thermoplastic aligner” OR
“Retainer”) AND (“Cell viability” AND
“Gingival fibroblast”) AND (“Biocompatibility”
OR “toxicity” OR “cytotoxicity” OR “endocrine
disruptor” OR  “clinical adverse”) AND
(“Orthodontic™); la blsqueda bibliografica fue
realizada desde Julio de 2022 hasta Enero 2023,
incluyéndose los antecedentes directos de los
ultimos 5 afos, asi como los antecedentes y
bases bioldgicas de importancia de afios
anteriores.

Durante la busqueda bibliografica fue planteada
la siguiente pregunta PICO (Poblacion,
Intervencion, comparacion y Outcome): ;Pueden
los alineadores ortoddnticos termoplasticos
utilizados en pacientes adultos, adolescentes y
nifios, inducir a efectos citotoxicos que
perjudiquen su salud?

Los siguientes criterios de inclusion fueron
utilizados para seleccionar los articulos en
relacion con el objetivo del estudio: que el
lenguaje fuese inglés y espanol, estudios clinicos
observacionales, transversales, prospectivos y
retrospectivos sin restriccion inicial en el tamafio
muestral, ensayos clinicos aleatorizados, revision
sistematica de la literatura y metaanalisis, todos
en revistas debidamente indexadas.

Se excluyeron resiimenes, cartas y articulos
comerciales que no cumplan con el objetivo de
esta revision.

Discusion

Diversos estudios han reportado cambios en la
viabilidad celular, permeabilidad de 1la
membrana celular, alteraciones en la adhesion
celular, reduccion de la integridad epitelial y
microfiltraciéon atribuidos a una exposicion
continua a los materiales termoplasticos
ortodonticos.??

A pesar de que la mayoria de los alineadores son
productos poliméricos termoendurecibles de
poliuretano o de materiales similares, existen
algunas  diferencias entre las empresas
fabricantes, basicamente en las técnicas de
produccion, en sus caracteristicas dimensionales
y la incorporacion de diferentes aditivos durante
su elaboracion.

La conversion incompleta de mondmeros en
polimeros da como resultado productos
residuales que pueden filtrarse en la saliva y en
consecuencia causar efectos adversos sobre los
tejidos bioldgicos, que incluye inflamacion
gingival o irritacién, reacciones inmunitarias,
apoptosis o alteraciones en el ciclo celular,
considerandose citotoxicos, entendiendo la
citotoxicidad como el grado en que un agente
especifico provoca una accidon destructiva en
ciertas células, es decir, la probabilidad de que
una sustancia dafie las células o provoque
apoptosis.>¢

La citotoxicidad de los materiales y productos
dentales sobre los tejidos orales se ha venido
estudiando en las ultimas décadas. Para
determinar la biocompatibilidad de un producto,
se evalua la citotoxicidad mediante pruebas in
vivo o in vitro. Los estudios in vitro se usan mas
comunmente, de hecho, se consideran un primer
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enfoque para evaluar los nuevos biomateriales
dentales.

La citotoxicidad de materiales termoplésticos de
uso ortodoéntico ha sido escasamente investigada
a lo largo de los ultimos afios y adicionalmente
se ha estudiado mediante  enfoques
metodolégicos muy diversos que ha hecho
dificilmente comparables los resultados.

La Organizacion Internacional de Normalizacion
(ISO) recomienda el uso in vitro de células de
fibroblastos gingivales humanos (HGF) para
verificar la biocompatibilidad de los materiales
dentales, ya que estas son las células primarias
presentes en los tejidos intraorales y son las mas
expuestas a los efectos toxicos de los materiales
dentales.?®

Algunas de estas investigaciones han reportado
una ligera o moderada toxicidad de los
alineadores sobre las células en estudio!>3!3437,
Es asi como el estudio de Martina et al.*! mostr6
una ligera citotoxicidad de los materiales
termoplasticos utilizados con diferentes sistemas
de alineadores: Duran (Scheu-Dental GmbH,
Iser lohn, Alemania), Biolon (Dreve Dentamid
GmbH,Unna, Alemania), Zendura (Bay
Materials LLC, Fremont, California) vy
SmartTrack (Align Technology), sugiriendo una
posible correlacion entre el proceso de
termoformado y la liberacién de mondémeros, lo
que podria subsecuentemente aumentar la
toxicidad de los mismos.

Asi mismo, el estudio de Alhendy et al’*
demostr6 que los materiales termoplasticos
utilizados por sistemas de alineadores como
Invisalign®, Eon, SureSmile y Clarity,
expresaron diferentes grados de toxicidad
variando de leve a moderada.

Por su parte el estudio de Marshet al.>’ tambien
evidencid niveles leves de citotoxicidad sobre
fibroblastos gingivales en contacto con tres
materiales de alineadores SmartTrack, Zendura y
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ComfortTrack. SmartTrack, el material utilizado
por el sistema Invisalign®, fue el tnico material
comun entre estos estudios y en todos se reporta
una ligera toxicidad sobre fibroblastos humanos.
Estos resultados coinciden con los obtenidos por
Premaraj et al.'® en el 2014 quienes observaron
cambios en la viabilidad celular y permeabilidad
de la membrana celular de las células epiteliales
relacionadas con el uso del Invisalign®.

Asi mismo el estudio realizado por Fayyaz
Ahamedy et al3® en el 2020, evaluando la
toxicidad de un grupo de alineadores de
impresion directa 3D con resinas y material
termoformado de SmartTrack, observd wuna
ligera toxicidad de todos ellos; sin embargo
determinaron que el material SmartTrack del
sistema Invisalign® (poliuretano) era mas
biocompatible, seguido por el material de los
alineadores impresos directamente (polime-
tilmetacrilato).

Encontraron una mayor citotoxicidad el primer
dia para todos los alineadores, la cual fue
disminuyendo gradualmente con el paso de los
dias.

Sin embargo estudios previos realizados por
Eliades et al.'” no reportaron efectos citotéxicos
con el uso de los alineadores de Invisalign®,
enfatizandose que este estudio fue realizado en el
2009 y a partir del 2012 ha cambiado el material
utilizado en la confeccion de estos alineadores.

Otros estudios de cultivos celulares realizados
directamente sobre los alineadores, a pesar de no
reportar efectos citotoxicos de los mismos,
mostraron alteraciones en las funciones de
barrera de la célula y en su reaccion inflamatoria,
sin especificar las implicaciones biologicas de
estas reacciones celulares.’**° (Tabla 2)
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Tabla 2: Resumen de los estudios In vitro que analizaron la citotoxicidad de algunos alineadores
ortodonticos comerciales

Conclusiones

Autor y afio Muestra Linaje celular
Eliadesy ez = Alineadores Invisalign® E:lt;;zzlgl:toi/[ CFg71ng1vales
al.'’2009  (termoformado) y

Premarajy et

Alineadores Invisalign®

Tiempo: 2 meses

Células orales epiteliales
Tiempo

15
al.” 2014  (termoformado) 2-4-8 semana
Materiales de
Martinay et alincadores: Duran Biolon, Fibroblastos  gingivales
21312019 Zendura (termoformados y no humanos
’ termoformados) y SmartTrack
(termoformado)
Nemecy et = Material alineador SmartTrack , I
al®2020  Invisalign® Células orales epiteliales
' Ca9-22
Favvaz Material Alineador SmartTrack
Ahar};l}; d et Invisalign® (poliuretano) y Fibroblastos  gingivales
EDY alineadores impresion directa ratones
' 3D (polimetilmetacrilato)
Nemec et  Material alineador SmartTrack }?Jlrz;ﬁglsocnos prirr(:zrlerlilz:
37 .
al.”" 2021  Invisalign® (HOK)
Alineadores Fibroblastos  gingivales
Alhendy et = Invisalign®, Eon, SureSmile y humanos
al**2022  Clarity
Marsh et SmartTrack, Zendura FLX y Fibroblastos  gingivales
al*’ ComfortTrack humanos
2022

No se evidencio citotoxicidad

Cambios en la viabilidad celular,
permeabilidad de la membrana y
adhesion de las células epiteliales

Efecto citotoxico leve de todos
los alineadores. Mayor
citotoxicidad en termoformados

Liberacion de mediadores

inflamatorios

Ligera citotoxicidad en todos los
alineadores, mayor en los de
impresion directa.

Liberacion de mediadores

inflamatorios

Citotoxidad leve a moderada en la
totalidad de los alineadores
Citotoxidad leve en los tres
alineadores.

SmartTrack mas toxico

ODOUS CcIENTIFICA

El tnico estudio in vivo sobre animales de
experimentacion que evaluo la toxicidad de los
alineadores comerciales, fue el realizado por
Chen et al.*. Este estudio observd un aumento
en los niveles de algunos metales,
principalmente con el uso de retenedores, pero
segin los autores dichos niveles no fueron
considerados toxicos. Aunque se llevo a cabo en
un modelo animal, los investigadores establecen
que sus resultados podrian ser extrapolados a los
humanos, apoyando un uso clinico seguro.
Un paso critico en la interpretacion del nivel de
evidencia cientifica existente y su ubicacion en

el contexto actual, seria reconocer la existencia
de un comportamiento diferente de un material
termoplastico dentro de la cavidad bucal en
comparacion a su comportamiento bajo estrictas
condiciones experimentales. El uso clinico de los
alineadores o retenedores de ortodoncia esta
sujeto a un estrés masticatorio inevitable e
impredecible asi como a variaciones en el pH y/o
la temperatura de la cavidad oral que ocurre con
el consumo de los alimentos, lo que puede llevar
al desgaste de los aparatos, que en conjunto con
la cooperacion de los pacientes pueden formar
un todo variable que puede no ser registrado por
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las condiciones de laboratorio. Un estudio
reciente sobre la rugosidad de la superficie y las
propiedades mecéanicas de los alineadores
disponibles comercialmente después de un uso
clinico a corto plazo han revelado diferencias
significativas en las propiedades del material en
comparacion con el material no envejecido, asi
como el desgaste del aparato incluso después de
solo una semana de uso.*!

El estudio realizado por Premaraj et al.'®
demostré6 que el contacto de las células
epiteliales  gingivales con el  material
termoplastico en un ambiente de solucion salina
genera una interrupcion de la integridad de la
membrana, reduccion del metabolismo celular y
reduccion de la capacidad de contacto célula-
célula. Estas reacciones no ocurrieron en la
saliva artificial. Sin embargo, este estudio
proporciona informacién valiosa en relacion a la
citotoxicidad de los materiales termoplasticos
utilizados para la fabricacion de alineadores
transparentes!’>. En lineas generales, los
resultados de las investigaciones siguen siendo
ambiguas debido a la escasa evidencia en la
literatura. Hay una necesidad absoluta de mas
estudios en estos dominios, especialmente dadas
las posibles implicaciones sobre la salud de los
pacientes jovenes.'’

Un aspecto relevante que serd desarrollado en un
futuro estudio, es la posible relacion de los
alineadores ortodonticos con la liberacion de
BPA, conociéndose claramente la estrogenicidad
que esta sustancia produce comportandose como
un disruptor endocrino capaz de inducir efectos
relacionados con las hormonas, como la pubertad
temprana en las hembras y la feminizacion en
varones; mayor riesgo de cancer de mama en
mujeres y cancer de prostata en hombres®;
liberacion de prolactina y efectos conductuales
asociados®®; desarrollo de hiperglucemia y
tolerancia a la insulina. ?’

La biocompatibilidad de los materiales es un
tema que a lo largo de los afios ha suscitado un
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interés creciente tanto en la comunidad cientifica
ortodontica como en la ingenieria industrial
moderna. La razon de tan marcada atencion se
ddeen gran pate a la conihw y po gesiva
evolucion que, particularmente en las ultimas
décadas, ha experimentado la tecnologia de
produccion de materiales de ortodoncia. De
hecho, de la mano de la mejora de una
tecnologia muy avanzada, a lo largo de los afios
se ha ido desarrollando una gama de materiales
cada vez mas sofisticados y versatiles. No cabe
duda de que la disponibilidad de medios tan
avanzados ha contribuido significativamente a
ampliar las posibilidades de tratamiento para el
ortodoncista. De hecho, también fue gracias a los
nuevos materiales que el clinico llegdo a
enfrentarse con perspectivas de tratamiento que
no habrian sido imaginables antes del
advenimiento de la era tecnoldgica actual. Por
otro lado, una proliferacion tan rapida de medios
terapéuticos ha  suscitado  preocupaciones
crecientes sobre las caracteristicas de seguridad
de los materiales con respecto a los tejidos del
cuerpo. De hecho, la propuesta de nuevos
materiales por parte de la investigacion industrial
no siempre ha ido a la par de un adecuado
proceso de verificacion clinica; fue asi que en la
practica ortodoncica se dieron situaciones
inesperadas de efectos nocivos en el paciente
producidos por materiales decididamente
innovadores pero no suficientemente probados
en cuanto a las caracteristicas de aceptabilidad
biologica.'

Otro elemento de reflexion surge del uso
frecuente, de materiales de ortodoncia en
pacientes ain en fase de crecimiento. En este
sentido, se sabe que en la edad de desarrollo las
reacciones inmunitarias frente a sustancias
extrafias deben considerarse potencialmente
inmaduras y por lo tanto, susceptibles de
expresarse con manifestaciones clinicas de tipo
hiperreactivo. En particular, las respuestas de
hipersensibilidad conocidas como reacciones de
tipo atopico son decididamente mas frecuentes
en las primeras edades del desarrollo en
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comparacion con lo que se observa al final del
crecimiento®!. Es por ello que la sucesién de
nuevas propuestas de tratamientos ortodonticos,
no siempre suficientemente examinadas desde el
punto de vista de  biocompatibilidad,
citotoxicidad, estrogenicidad, alergia, ha dado
lugar a profundas inquietudes en cuanto al uso
de materiales de ortodoncia en la edad
pediatrica.  Sobre la  base de estas
consideraciones, el clinico de hoy necesita hacer
una pausa para reflexionar sobre las
caracteristicas de biocompatibilidad de los
materiales de ortodoncia.

Hasta el momento, siguen siendo escasos los
articulos publicados sobre la toxicidad de los
sistemas ortodonticos de alineadores, a pesar de
que han sido muchos los pacientes que han
recibido tratamiento con estos sistemas en todo
el mundo. Aunque los casos clinicos reportados
son multiples, los ensayos clinicos aleatorizados
siguen siendo insuficientes y algunas de las
investigaciones en la literatura cientifica
muestran sesgos durante su desarrollo, escasa
seleccion de la muestra, tamafio muestral
reducidos, conflictos de intereses y controversias
de sus resultados. Son necesarios estudios
longitudinales, con adecuado rigor
metodoldgico, que permita avanzar en esta linea
de investigacion.

Conclusion

Se ha reportado una toxicidad de ligera a
moderada sobre diferentes linajes celulares
inducida por diferentes materiales termoplasticos
utilizados en la elaboracién de los alineadores
ortodonticos.

Sin embargo, la evidencia disponible sigue
siendo inconsistente y los pocos estudios
realizados se han limitado a pruebas in vitro. El
enfoque mas prometedor seria propiciar nuevas
investigaciones, principalmente tipo ensayos
clinicos cuyo rigor metodologico y evidencia
cientifica podria generar diferentes respuestas.
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ODOUS CIENTIFICA es el 6rgano oficial divulgativo, editado por la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo, cuyo objetivo es la difusion y promocion de las actividades
académicas y cientificas, en el campo de la investigacion de las ciencias odontoldgicas y sus ramas
afines.

Esta dirigida a los profesionales de la odontologia y ciencias de la salud, en el &mbito institucional,
regional, nacional e internacional y acoge en sus paginas trabajos cientificos originales, informes de
casos clinicos relevantes, articulos de revision sustentados y ensayos novedosos. Todos los articulos
que se publican, pasan por un proceso de arbitraje doble ciego externo.

El comité editorial, no se hace responsable de los conceptos emitidos en los articulos aceptados para
ser publicados y se reserva el derecho de no publicar los originales que no se ajusten a los
lineamientos de la revista.

En este sentido, se exige a los autores interesados en publicar, la declaracion de originalidad de su
obra y ceder los derechos de publicaciéon la Facultad de Odontologia sobre sus articulos y en
consecuencia, ningun trabajo escrito sera considerado para su publicacion, hasta tanto no se haya
consignado ante el cuerpo editor, el formato de declaracion de originalidad y cesion de derechos
de publicacion debidamente firmada por el autor o autores.

La Revista estd constituida por secciones:

Editorial: Esta a cargo del editor de la revista y de investigadores o personalidades invitadas por
el comité editorial. Se destina, al analisis de hechos relevantes de la vida institucional en la
Facultad de Odontologia, del quehacer odontoldgico, universitario e investigativo en general.

Cartas al editor: Esta seccion, publica copia de la correspondencia enviada a la Direccion de la
revista, siendo potestad de esta, el derecho de publicarla parcial o totalmente, editar u omitir su
publicacion, de manera que en ningin momento pueda lo escrito en esta seccion ser lesivo a
persona o institucion alguna.
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Informe de Casos Clinicos: Se debe cuidar el aspecto de la relevancia del mismo, las
consideraciones bioéticas y el consentimiento informado. Esta seccidon, se estructurard en:
Introduccién, Reporte del caso clinico, Discusion, Conclusion y Referencias. Si se tratara de una
historia clinica, ésta deberd ser resumida y sefialar unicamente los sintomas y signos, asi como los
examenes complementarios de interés relevante. Debe incluir el consentimiento informado. Las
fotos deben ser de alta resolucion.

Articulos de Revision: Deberan estar bien sustentados. Las referencias deberan ser en un nimero
no menor de sesenta (60), preferiblemente de los ultimos cinco afos.

Ensayos: Por lo general, debe cuidar su condicion de novedoso y constituirse en un aporte de una
nueva vision de abordar el tema tratado.

Trabajo Cientifico Original: Uno de los aspectos a considerar es la originalidad. Debe cuidarlas
consideraciones bioéticas y el consentimiento informado, cuando la experimentacion es en seres
humanos y adoptar los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud para los
ensayos clinicos. El texto se divide generalmente, en secciones que llevan estos encabezamientos:
Introduccioén, Materiales y Métodos, Resultados, Discusion, Conclusion y Referencias. En los
articulos largos puede ser necesario agregar subtitulos dentro de estas secciones, sobre todo en las
de resultados y discusion, a fin de hacer mas claro el contenido.

ODOUS Cientifica se acoge a las normas de los requisitos uniformes del Comité Internacional de
Directores de Revistas Médicas (CIDRM), también conocido como el Grupo de Vancouver
(http://www.icmje.org), en su Ultima version.

Todos los trabajos deben ser originales e inéditos y no haber sido publicados ni estar siendo
arbitrados por otras revistas. Si el trabajo se presentd en algun congreso o similar, se deben
suministrar los detalles correspondientes (nombre completo, fecha, lugar, instituciéon organizadora).

El autor debe enviar su trabajo via correo electronico a la direccion de la Revista
odouscientificauc@hotmail.com, junto con el formato declaracion de originalidad y cesion de
derechos de publicacion debidamente firmada por el autor o autores.

El texto completo debe ser entregado en formato digital, presentado en fuente Times New Roman
de 12 puntos ¢ interlineado a doble espacio (2.0) para todo el manuscrito. Cada una de las
secciones o divisiones, deben venir en paginas separadas, incluyendo las tablas y figuras. Solo va en
cursiva los vocablos en idiomas extranjeros o nombres de género y especie.

Evitar el uso de términos en ot