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Pensar en alternativas
metodologicas de investigacion:
uso de métodos cualitativos

y mixtos en la practica
odontolégica

Thinking about research methodological alternatives: use of
qualitative and mixed methods in odontological practice

Pensando em alternativas metodologicas de pesquisa: uso de
métodos qualitativos e mistos na pratica odontologica

Andrés A. Agudelo-Sudrez"*"*

La odontologia, como disciplina que busca el bienestar de las personas, ha tenido
importantes cambios no solamente en su concepcién como prictica técnica y
bioldgica, sino también en su quehacer en los &mbitos clinicos, en el campo social,
administrativo e investigativo. Es precisamente en este tltimo que la prictica
odontoldgica tiene un compromiso interesante con la produccién de conocimiento
(investigacion bésica) y la investigacién aplicada a la resolucion de problemas en la
sociedad o en el sector productivo (por ejemplo, disefio de dispositivos, software o
aplicaciones moviles).

Precisamente, conviene hablar de la importancia de la investigacién en el campo
odontolégico como un elemento que permite contar con estrategias conceptuales,
epistemoldgicas y metodoldgicas para la solucién de problemas cientificos en
dreas como las ciencias bésicas (microbiologia, inmunologia, farmacologia), en
el 4rea clinica (biomateriales, efectividad de tratamientos, guias clinicas), o en
el campo sociohumanista (epidemiologia, salud publica, estudios de magnitud y
severidad de las enfermedades bucales y sus factores asociados). Tradicionalmente,
la investigacion se ha desplegado sobre estudios cuantitativos desde los enfoques
empirico-analitico y positivista. No obstante,lamisma dindmica delainvestigacidn,

! Universidad de Antioquia, Facultad de Odontologia. Medellin, Colombia.
* Odontélogo y psicélogo.

b Especialista en Administracion de Servicios de Salud.

¢Ph. D. en Salud Publica.
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la necesidad de abordar problemas sociales complejos
y las nuevas tendencias de formacién en investigacién
han permitido pensar en abordajes alternativos en
investigacién, como lo son la investigacién cualitativa
y la mixta (1-4). Esto ha implicado muchos procesos de
construccién y deconstrucciéon epistemoldgica a fin de
comprender los fenémenos que se circunscriben en el
estudio del drea odontoldgica.

Para comprender la importancia de ambas alternativas
investigativas, se realiz6 una busqueda simple en
PubMed, utilizando la siguiente ecuacién de bisqueda
con el fin de observar estudios cualitativos publicados
en el drea odontolégica: ((((((“Oral Health”[MeSH])
OR (Oral Health[Title/Abstract])) OR (“Dental
Caries”[MeSH])) OR (Dental Caries[Title/ Abstract]))
OR (“Periodontal Diseases’[MeSH])) OR (Periodontal
Diseases[Title/Abstract])) AND  ((((“Qualitative
Research”’[MeSH]) OR (Qualitative Research[Title/
Abstract])) OR  (Qualitative = Methods[Title/
Abstract])) OR (Qualitative Study[Title/Abstract])).
Esta btsqueda dio cuenta de 930 estudios de
metodologia cualitativa, de los cuales 421 fueron
publicados en los tltimos 5 afios (45,3 %) y 106 (11,4 %)
en el dltimo afio. Complementando la bisqueda
especifica para investigaciones mixtas, esta se hizo
mediante la siguiente ecuacién de busqueda en la
misma base de datos: ((((((“Oral Health’[MeSH])
OR (Oral Health[Title/Abstract])) OR (“Dental
Caries”[MeSH])) OR (Dental Caries[Title/ Abstract]))
OR (“Periodontal Diseases’[MeSH])) OR (Periodontal
Diseases[ Title/ Abstract])) AND (((Mixed Study([ Title/
Abstract]) OR (Mixed Methods[Title/ Abstract])) OR
(Mixed Research[Title/Abstract])). Esta busqueda
da cuenta de 203 estudios con metodologia mixta,
de los cuales 135 fueron publicados en los ultimos 5
anos (66,5 %) y 36 (17,7 %) en el tltimo afio. Estos
resultados nos permiten concluir que los estudios
odontolégicos que utilizan dichas metodologias han
venido en aumento en el dltimo quinquenio, lo que
denota mayor sensibilidad de la investigacién hacia
este tipo de paradigmas.

Es asi que conviene analizar la investigacién
cualitativa y su impacto en la formacién odontoldgica.
Esta permite el abordaje de preguntas y problemas
relacionados con temas como, por ejemplo, la
percepcion sobre la calidad de vida (CV) y su relacién
con la salud bucal (5), las representaciones sociales
que subyacen en el componente bucal del proceso
salud-enfermedad (6), las experiencias relacionadas
con la atencién odontoldgica y el acceso a servicios de
salud en determinadas poblaciones (7), la evaluacién
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de programas educativos desde una perspectiva
sociocultural (8,9), ylasexperiencias delos odontélogos
para dar respuestas en salud y comprender las
perspectivas y necesidades de los pacientes (10), entre
otros problemas. Todo esto acompanado de diferentes
disefos y rutas metodoldgicas especificas que permiten
dar una respuesta concreta a estos planteamientos. Por
ello conviene profundizar en los disefios etnogrificos,
con teoria fundamentada, fenomenoldgicos, disefios
narrativos, estudios de caso, y de investigacién-
accién (1). Las personas que se motiven por estos
disenios pueden recurrir a numerosas técnicas de
investigacién, como lo son la observacién participante,
los grupos focales, las entrevistas semiestructuradas
o a profundidad, las historias de vida, los analisis
de documentos o las técnicas participativas (lluvias
de ideas, talleres, juegos de roles, entre otras) (1, 3).
Todas ellas van en consonancia con los objetivos de
investigacién y el disefio propuesto.

Un ejemplo concreto de investigacién cualitativa
en odontologia se observa en un estudio publicado
recientemente, el cual pretendié comprender las
percepciones sobre la CV y sus factores condicionantes
en personas con labio fisurado y paladar hendido
no sindrémico (LPHNs) desde la experiencia de las
personas con esta condicién y desde sus familias y
equipo de salud (11). Para ello se disefi6 un estudio con
perspectiva fenomenoldgica con entrevistas y grupos
focales segtin el objetivo general. Esto permitié dar
cuenta de que existen factores individuales, sociales y
contextuales que inciden en la CV de los pacientes con
LPHNs, asuvez quellamalaatencién sobrelanecesidad
de abordajes multidisciplinarios e integrales para esta
poblacién, identificando las propias necesidades en
salud y sociales de estas personas.

Otro elemento a analizar con profundidad como
una alternativa metodoldgica tiene que ver con los
estudios mixtos. Si bien este tipo de metodologia tiene
varios detractores, en tanto consideran que combinar
dos paradigmas epistemolédgicos de la ciencia, como
lo son lo cuantitativo y lo cualitativo, puede ser
dificil, sobre todo en el campo de la investigacién en
servicios de salud (12), otros autores han propuesto
ser mas flexibles al utilizar las bondades en términos
metodoldgicos de cada unadelas estrategias cualitativas
para permitir un acercamiento integral de la realidad
que subyace frente a los problemas de investigacién
(13). Entendiendo la diversidad de conceptos, teorias
y modelos, y si a esto le adicionamos un problema
de investigacién complejo, se puede optar por la
utilizacién de estos métodos. En términos generales,
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se proponen disefios secuenciales (en los cuales un
estudio precede al otro), con el fin de complementar
la informacién, ya sea explicativo (primero antecede
el cuantitativo) o exploratorio (primero antecede el
cualitativo), y disefios convergentes o paralelos (ambos
estudios se realizan al mismo tiempo y se triangula la
informacién) (2). También se ha hablado de métodos
transformativos, en los cuales se hace recopilacién de
informacién en varios momentos del tiempo de forma
longitudinal (14). Teniendo en cuenta lo anterior, los
investigadores que deseen profundizar en esta tematica
deben tener en cuenta los alcances y las limitaciones de
este tipo de disefo y revisar las posibles clasificaciones
propuestas.

Similar a lo expuesto en los estudios cualitativos, es
importante ilustrar la conveniencia de la utilizacién
de métodos mixtos a través de un ejemplo de
una investigaciéon. Se realizé6 un estudio con el
proposito de analizar la influencia de las condiciones
sociodemograficas y laborales en la CV de los
periodoncistas en Colombia (15). Para ello se realizé
un estudio secuencial explicativo, en el cual una
primera fase cuantitativa se realiz6 mediante encuestas
en plataforma virtual, con la participacién de 187
personas (60,4 % mujeres). Esto permitié establecer
algunos factores que afectaban la CV (medida desde
un instrumento validado como el WHOQOL-BREF
que permite evaluar salud fisica, salud psicolégica,
relaciones sociales y medio ambiente) desde aspectos
sociodemograficos, apoyo social, salud mental,
socioecondémicas y laborales. Con la informacién
recolectada en esta fase cuantitativa y haciendo los
analisis respectivos, se planed la realizaciéon de dos
grupos focales, profundizando en aquellos aspectos
relevantes encontrados en la informacién cuantitativa.
Esto permiti6 comprender cémo la CV estd
permeada por el contexto social. Adicionalmente, la
especializacién en periodoncia ha generado un cambio
en las condiciones de vida, y una adaptacién al medio
laboral que permite ganar reconocimiento y CV. Esto
permitié concluir que la CV en los periodoncistas se
define en términos subjetivos (estindares) y con el
entorno laboral y social. La utilizacién de este estudio
con metodologia mixta fue beneficioso al analizar
un elemento como lo es la CV desde una forma
integradora, mediante diferentes perspectivas, como
lo son lo estadistico y lo personal-subjetivo, desde la
percepcion de los participantes del estudio.

El personal investigador que desee emprender
esta aventura por la investigacién cualitativa y
mixta debe partir de una premisa fundamental:

mas importante que el método es el problema y la
pregunta de investigacién. Una buena formulacién y
planteamiento de un problema de investigacién en el
campo de la odontologia contribuird a una definicién
apropiada de los métodos y las estrategias mas acordes
para comprender la realidad social de las personas y
sus contextos sociales. Es por ello que la academia
tiene un compromiso importante con la formacién de
investigadores idoneos en este tipo de metodologias,
constituida por académicos sensibles y dispuestos
al didlogo intersubjetivo con la epistemologia y que
comprendan la realidad social de los directamente
involucrados.
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Dientes supernumerarios
tipo mesiodens evaluados

a través de radiografias
panoramicas digitales en un
centro radiologico privado en
Manizales, Colombia

Mesiodens-type supernumerary teeth evaluated through digital
panoramic radiographs in a private radiology center in Manizales,
Colombia

Dentes supranumerarios do tipo mesiodens avaliados através de
radiografias panoramicas digitais em um centro de radiologia
privado em Manizales, Colombia

, Francisco José Orejuela Ramirez*™<(1),
2,b,d

Juan Sebastidn Pérez Gomez"*"®
Milushka Miroslava Quezada Marquez

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los dientes supernumerarios tipo mesiodens en radiografias
panoramicas digitales tomadas entre los afios 2019-2020 en un centro radiolégico
privado de Manizales, Colombia. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo,
descriptivo, transversal y observacional. La poblacién estuvo constituida por 1000
radiografias panordmicas del centro radiolégico en la ciudad Manizales, Colombia,
entre los afios 2019-2020. Se accedi6 a la base de datos virtual. Las variables
evaluadas fueron edad, sexo, presencia o ausencia de mesiodens, nimero de dientes
con anomalia, forma del diente, posicidn, localizacién y evolucién. Se realizé un
analisis estadistico segin frecuencia y porcentajes. Resultados: La frecuencia de
diente supernumerario (DS) mesiodens fue de 3,8 % (n = 40) con una predileccién
por el sexo masculino. Predominé la presencia de 1 mesiodens (n = 38) y el mayor
namero de casos se encontrd en grupos de 6 a 11 (n = 13) y 12 a 17 (n = 21) afios,
segtn el tipo rudimentario y la evolucién intradsea. Conclusién: Los DS tipo
mesiodens son una condicién que no es muy frecuente encontrarla en la poblacién
estudiada; sin embargo, este estudio permiti6 realizar una caracterizaciéon para
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Colombia, en donde no se posee mucha evidencia
cientifica al respecto, y contrastarlo con otros estudios
realizados a nivel nacional e internacional.

Palabras clave: anomalia dental; radiografia

panoramica; diente supernumerario; malformacién.

ABSTRACT

Objective: To evaluate mesiodens supernumerary
teeth in digital panoramic radiographs taken between
2019 and 2020 at a private radiological center in
Manizales, Colombia. Materials and Methods:
A retrospective,  descriptive,  cross-sectional,
observational study was conducted. The study
population consisted of 1,000 panoramic radiographs
from the radiological center in Manizales, Colombia,
from 2019-2020. A virtual database was accessed for
this purpose. The evaluated variables included age,
sex, presence or absence of mesiodens, number of
teeth with anomalies, tooth shape, position, location,
and evolution. Statistical analysis was performed using
frequencies and percentages. Results: The frequency
of mesiodens supernumerary teeth was 3.8% (n=40),
with a higher occurrence in males. Most cases involved
a single mesiodens (n=38), with the highest number of
cases in the age groups of 6 to 11 years (n=13) and 12 to
17 years (n=21), characterized by a rudimentary type
and intraosseous evolution. Conclusion: Mesiodens
type DS is a condition not very frequently found in the
population studied; however, this study allowed us to
carry out a characterization for Colombia, where there
is not much scientific evidence in this regard, in order
to have the possibility of contrasting it with other
studies carried out nationally and internationally.

Keywords: dental anomaly; panoramic radiography;
mesiodens; supernumerary tooth; abnormalities.

RESUMO

Objetivo: Avaliar dentes supranumerarios do tipo
mesiodens em radiografias panorimicas digitais
obtidas entre 2019 e 2020 em um centro de radiologia
privado em Manizales, Colombia. Materiais e
métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, transversal
e observacional. A populacio consistiu em 1000
radiografias panoramicas do centro radiolégico na
Manizales, Colombia, entre os anos de 2019 e 2020.
O banco de dados virtual foi acessado. As varidveis
avaliadas foram idade, sexo, presenca ou auséncia de
mesiodens, nimero de dentes com anomalia, forma
do dente, posicdo, localizacio e evolucdo. A anilise
estatistica foi realizada de acordo com a frequéncia e
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as porcentagens. Resultados: A frequéncia de dente
supranumeriério (DS) mesiodens foi de 3.8% (n = 40),
com predilecio pelo sexo masculino. A presenca de
1 mesiodens foi predominante (n = 38) e o maior
numero de casos foi encontrado nas faixas etdrias de
6all (n=13)e12al7 (n=21) anos, de acordo com
a caracterizacio do tipo rudimentar e da evolucio
intradssea. Conclusdes: O DS do tipo mesiodens
é uma condicio nio muito frequente na populacio
estudada; no entanto, esse estudo permitiu que fosse
feita uma caracterizacdo para a Coldémbia, onde nio ha
muitas evidéncias cientificas sobre o assunto, a fim de
ter a possibilidade de contrasti-la com outros estudos
realizados nacional e internacionalmente.

Palavras-chave: anomalia dentdria; radiografia
panorimica; dente supranumerario; malformacio.

INTRODUCCION

Laradiologia es una especialidad médico-odontolégica
que se enfoca en la obtencién de imagenes del interior
del cuerpo humano a través del uso de agentes fisicos
(principalmente, rayos X, ultrasonido, campos
magnéticos y otros) que, a través de la interpretacion
de las imagenes, se orienta al diagnéstico de diferentes
condiciones adquiridas relacionadas con el paciente.
La importancia de la radiologia en el campo ha sido
indispensable a través del tiempo y seguira siéndolo
en el diagndstico de condiciones que puedan afectar
la salud (1). Las anomalias dentales son alteraciones en
el desarrollo y en la formacién dental que se producen
especificamente como resultado de la influencia
genética, delarelacién de caricter ambiental o debido a
las alteraciones adquiridas que, generalmente, ocurren
en la formacién de los dientes. Estas condiciones
pueden clasificarse, segiin la afeccién de las piezas
dentales, en alteraciones de forma, nimero, tamaiio,
estructura y erupcion, principalmente (2-4).

La radiografia extraoral, principalmente la radiografia
panordmica u ortopantomografia, juega un papel
indispensable sobre el diagnéstico de este tipo de
lesiones, las cuales muchas veces se dan de manera
incidental en exdmenes de rutina. Estas proyecciones
permiten analizar en una vista panoramica la cavidad
oral, el maxilar, la mandibula y las estructuras
anatémicas relacionadas que, al momento de ser
interpretadas por el profesional, pueden otorgar un
diagnéstico de las anomalias dentales y, al momento
del examen clinico, complementar la informacién
obtenida para dar un diagnéstico, teniendo en cuenta
que estas alteraciones deben tener informacién de
fuentes tanto clinicas como radiogrificas (5). En
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relacién con las anomalias dentales de ntimero, a la
existencia de mayor niimero de dientes adicionales a
la férmula dental normal se la conoce como dientes
supernumerarios (DS), que son independientes a la
forma que posean las piezas dentales o a la localizacién
en el maxilar o mandibula. Esta condicién ocurre
principalmente en denticién permanente, con mayor
predileccién del sexo masculino que del femenino, y se
clasifica de acuerdo con la regién donde estd ubicada
la pieza dental (mesiodens, paramolar o distomolar)
o la similitud que se tenga en relacién con los tejidos
dentales (suplementarios o rudimentarios) (5, 6).
Los DS son dientes o estructuras anatémicamente
similares a los tejidos dentales que permanecen
generalmente sin erupcionar, pero que si pueden
erupcionar, adicionales a los 20 dientes primarios y
32 permanentes (6). Estos dientes pueden localizarse
en la linea media determinada como mesiodens en un
48,6 %, siendo el mas comun de los DS. La etiologia
de los DS sigue sin estar clara. Estudios previos han
demostrado que varios genes estan asociados con los
DS, en particular el mesiodens (7, 8).

En diversos estudios realizados en Ecuador, Colombia,
China, Pert y otros paises, se ha encontrado que las
anomalias dentarias mas comunes son las alteraciones
relacionadas al nimero de piezas dentales con 1,6 a
9,6 %, siendo la agenesia la mds comun sobre la
denticién permanente (9-11). El objetivo principal de
esta investigacién fue evaluar los DS tipo mesiodens
en radiografias panoramicas digitales tomadas entre
los afios 2019 y 2020 en un centro radiolégico privado
de Manizales, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

El diseio de estudio fue de tipo retrospectivo,
descriptivo, transversal y observacional. La poblacién
estuvo constituida por 1000 radiografias, se hizo un
muestreo por conveniencia y estuvo conformada por
la totalidad de radiografias panorimicas tomadas
durante los meses de enero a diciembre de los afios
2019 y 2020 en un centro radiolégico privado de la
ciudad de Manizales, Caldas, Colombia. Se cumplieron
criterios de seleccidn, los cuales fueron las radiografias
panoramicas digitales obtenidas en los afios 2019 y
2020 que tuvieran las 6 piezas dentales en la zona de
los dientes anteriores, con un rango de edad entre 3 y
20 afios, que contaran con la presencia de la anomalia
dental mesiodens, ademds de una correcta toma
radiografica y de calidad segun el posicionamiento del
paciente, y un adecuado contraste, nitidez y densidad
de imagen. Las variables que se consideraron fueron

edad, sexo (masculino/femenino), presencia de
mesiodens, nimero de dientes con mesiodens (uno/
dos), forma del diente mesiodens (suplementario/
rudimentario, segiin si tuvo apariencia anatémica
a un diente normal), posicién-inclinacién (vertical,
horizontal, invertido, inclinado evaluando el eje
longitudinal del diente), localizacién (maxilar: linea
media, hemiarcada izquierda o derecha) y evolucién
del mesiodens (intradsea/extradsea, determinado por
la formacién de la pieza dental).

El proyecto se ejecuté6 una vez que se contd con la
aprobacién del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH)
con fecha 1 de octubre de 2021 y cddigo SIDISI
n.” 206267 - Constancia 357-35-21. Se realizé6 un
proceso de calibracién previo al andlisis con imagenes
radiolégicas y con la alteracién de interés, donde se
condicioné al evaluador para una adecuada revision.
Esta calibracidn se realiz6 con ayuda de un especialista
y magister en Radiologia Bucal y Maxilofacial, quien
revisé diferentes imigenes para el reconocimiento dela
anomalia dental, que fueron tomadas del centro dental
docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
El mismo ejercicio lo realizé el evaluador y, posterior
a ello, se codificaron los datos en una tabla Excel con
el manejo de las mismas variables que se realizaron
en el estudio, caracterizando edad, sexo (masculino/
femenino), presencia o ausencia de mesiodens,
numero de dientes con anomalia mesiodens (uno/
dos), forma del diente mesiodens (suplementario/
rudimentario, segiin si tuvo apariencia anatémica
a un diente normal), posicién-inclinacién (vertical,
horizontal, invertido, inclinado evaluando el eje
longitudinal del diente), localizacién (maxilar: linea
media, hemiarcada izquierda o derecha) y evolucién
del mesiodens (intradsea/extradsea, determinado por
la formacién de la pieza dental).

Luego de realizar el ejercicio por parte de ambos, el
calibrador y el evaluador se reunieron y verificaron
la informacién, y encontraron una concordancia del
96 % en los datos registrados. Posteriormente, se
realizaron las correcciones o ajustes necesarios para
que el evaluador pudiera finalizar su calibracién. Para
el proceso de anilisis radiografico y almacenamiento
de datos se utilizé una ficha Ad hoc («Ficha para
Identificacién de Anomalias Dentales - Diente
Supernumerario tipo Mesiodens», para evaluar y
analizar cada radiografia). En la ficha se registraron los
elementos para identificar al paciente, utilizando datos
generales como edad y fecha de la toma radiografica,
cédigo correlativo asignado a la imagen radiografica,
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caracterizaciéon de la anomalia dental mesiodens y su
distribucién. Los datos se codificaron y unificaron en

Tabla 1. Frecuencia de mesiodens en radiografias
panordmicas en un centro radiolégico privado en

una base de datos elaborada con el software Microsoft
Excel versién 12, donde se organizé la informacién

Manizales, Colombia.

durante el andlisis radiografico para esta investigacién Variable n %
segin la presencia o ausencia de la anomalia dental Sexo
mesmd-ens y la c-aracterlzamon que se tenga segun Masculino 454 45,4
las variables analizadas. Al tratarse de una base de
datos, se garantizé el anonimato de los pacientes Femenino 546 54,6
para el proyecto de investigacién codificando cada Edad
radpgrafia evaluada. Por' tratz’lrse df: un es.tudlo con De 0 a 5 afios 1 11
radiografias, no se generd algin dafio a la integridad
de los participantes. El anilisis estadistico se llevé a De 6 a1l anos 234 234
cabo mediante la prueba de chi-cuadrado y exacta de De 12 a 17 afios 453 453
F%sher, segun correspondia. El estudio contd con un De 18 2 20 afios 302 302
nivel de confianza del 95 % y un valor p < 0,05. Se
empled el programa estadistico SPSS 24.0. Presencia de mesiodens
Si 38 3,8
RESULTADOS No 962 96,2
En el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial, Numero de mesiodens
ublc.ad’o en la ciudad de Mar'uzales/, Coloml’)la{ se Uno 36 947
analiz6 el total de las 1000 radiografias panordamicas
digitales adquiridas en el periodo 2019-2020. De Dos 2 >3
ellas, 38 presentaron DS tipo mesiodens, con una Forma de mesiodens
frecuencia de 3,8 %, en donde se encontraron un S .
i ) uplementario 2 5,0
total de 40 DS. Es importante mencionar que un . )
paciente puede presentar DS de manera individual Rudimentario 38 95,0
o multiple, y uni o bilateral en cada arcada. En este Posicién/inclinaciéon
estudio, en total, se encontraron dos radiografias de Vertical 8 20,0
sexo masculino con 2 mesiodens presentes (5,3 %) )
(tabla 1). Horizontal 5 12,5
. e . Invertid 13 32,5
Al realizar el anilisis sobre la prevalencia de DS fvertido
segln sexo, se encontré que de las 38 radiografias que Inclinado/oblicuo 9 22,5
presentaron laanomalia dental (3,8 %),el 70,0 % (n = 26) Transversal 5 12,5
pertenece al sexo masculino y el 30,0 % (n = 12) al sexo L
. . . Localizacién
femenino. La relacién hombre:mujer encontrada en
este estudio fue de 2,1:1 (tabla 2). La prueba estadistica Linea media Mx 10 25,0
de Fisher arrojé un valor p mayor a 0,05, lo cual no Hemiarcada derecha Mx 15 37,5
tabl dife i tadisti te significati
establece diferencias estadisticamente significativas Hemiarcada izquierda Mx 5 375
entre la prevalencia de los DS y el sexo. También se
pudo determinar que la mayoria de las radiografias Evolucién del mesiodens
con la anomalia dental, el 94,7 % (n = 36), present6 un Evolucién extradsea 8 20,0
solo diente en la mayoria de los casos; y inicamente el Evolucion intradsea 1 80,0

5,3 % (n = 2) present6 dos dientes mesiodens, ademas
que no hubo asociacién estadisticamente significativa.
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Tabla 2. Presencia y nimero de mesiodens segtin sexo en radiografias panoramicas en un centro radiolégico
privado en Manizales, Colombia.

Sexo
Total
Variable Masculino Femenino P
n % n % n %

Presencia de mesiodens

Si 26 2,6 12 1,2 38 38

No 428 42,8 534 53,4 962 96,2

Total 454 45,4 546 54,6 1000 100,0
Numero de mesiodens

1 (uno) 24 63,2 12 31,6 36 94,7

2 (dos) 2 53 0 0,0 2 53 0,685*

Total 26 68,4 12 31,6 38 100,0

*Prueba exacta de Fisher.

Al evaluar los mesiodens segin los grupos de edad,
se pudo observar que la mayoria de los casos se
present6 en el grupo de edad entre los 12 a 17 afios,
que representan el 52,5 % (n = 21), seguido del grupo
de 6 a 11 afios, que son el 32,5 % (n = 13). Es importante

mencionar que no se encontraron casos en el rango
de edad de 0 a 5 afios, en donde se podria entender
la predileccién de dicha condicién para evidenciarse

en denticién permanente en la mayoria de los casos
(tabla 3).

Tabla 3. Numero de mesiodens segun edad en radiografias panordmicas en un centro radioldégico
privado en Manizales, Colombia.

Niumero de mesiodens

Total
Edad Uno Dos P

n % n % n %
De 0 a 5 afios 0 0,0 0 0,0 0,0
De 6 a 11 anios 13 32,5 0 0,0 13 32,5
De 12 a 17 afios 19 47,5 2 5,0 21 52,5 0,485*
De 18 a 20 afios 4 10,0 2 5,0 6 15,0
Total 36 90,0 4 10,0 40 100,0

“Prueba exacta de Fisher.

Segtn la forma del mesiodens y el sexo, se evidencia que
la mayoria de los casos estdn en el tipo rudimentario
para el sexo masculino, que representa el 65,0 % (n = 26)
de los casos. No hubo diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,48). Asimismo, respecto al andlisis
de la distribucién por sexo segun localizacién, se
encontré que en el sexo masculino el mayor nimero
de casos se posiciona en la hemiarcada izquierda del
maxilar, mostrando el 27,5 % (n = 11), seguidos de

la hemiarcada derecha del maxilar, que muestra el
25,0 % (n = 10). Por otro lado, en el sexo femenino
se mantiene la mayoria de los casos en la hemiarcada
derecha, que representa un 12,5 % (n = 5). Finalmente,
de acuerdo con la posicién/inclinacién del mesiodens
por sexo, el 17,5 % (n = 7) de los hombres presentaron
posicién vertical e inclinado/oblicuo; mientras que el
20,0 % (n = 8) de las mujeres presentaron una posicion
invertida (tabla 4).
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Tabla 4. Forma (morfologia), localizacién y posicién/inclinacién del mesiodens segtin sexo en radiografias
)
panoramicas en un centro radiolégico privado en Manizales, Colombia.

Sexo
Total
Masculino Femenino P
n % n % n %

Forma de mesiodens

Suplementario 2 5,0 0 0,0 2 5,0

Rudimentario/complementario 26 65,0 12 30,0 38 95,0 0,485*

Total 28 70,0 12 30,0 40 100,0
Localizacién

Linea media Mx 7 17,5 3 7,5 10 25,0

Hemiarcada derecha Mx 10 25,0 5 12,5 15 37,5

Hemiarcada izquierda Mx 11 27,5 4 10,0 15 37,5 0,924*

Total 28 70,0 12 30,0 40 100,0
Posicién/inclinacién

Vertical 7 17,5 1 2,5 8 20,0

Horizontal 5 12,5 0 0,0 5 12,5

Invertido 5 12,5 8 20,0 13 32,5

Inclinado/oblicuo 7 17,5 2 5,0 9 22,5 0,054*

Transversal 4 10,0 1 2,5 5 12,5

Total 28 70,0 12 30,0 40 100,0

*Prueba exacta de Fisher; Mx: maxilar.

En el anilisis de distribucién de caracterizacién de los
DS segtin posicién/inclinacién, predomind, en primer
lugar, la posicién invertida, la cual representa el 32,5 %
(n =13), en 8 mujeres y 5 hombres. En segundo lugar, se
encontro la posicién inclinada, que representa el 22,5 %
(n = 9), en 7 hombres y 2 mujeres. En tercer lugar, la
posicion vertical muestra el 20,0 % (n = 8), en 7 hombres

y 1 mujer. Por otro lado, segun el anlisis de posicién por
grupos de edad, se encontré que el 85,0 % (n = 34) de los
casos, independientemente de la posicién, evidencia una
mayor proporcién en los grupos de 6 a 11 afios y de 12 a
17 afos. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la prevalencia de DS y la posicién, lo
que da como resultado un p > 0,05 (tabla 5).

Tabla 5. Posicion/inclinacién del mesiodens segtin edad en radiografias panordmicas en un centro radiolégico
privado en Manizales, Colombia.

Posicién/inclinacién

Edad Vertical Horizontal Invertido Inclinado/oblicuo Transversal Total P
n % n % n % n % n % n %
De 0 a 5 afios 0 00 0O 00 O 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
De 6 a 11 afios 4 10,0 1 2,5 2 5,0 5 12,5 1 2,5 13 32,5
De 12 a 17 Anos 4 10,0 4 10,0 8§ 20,0 4 10,0 1 2,5 21 52,5 0,071*
De 18 a 20 Aiios 0 0,0 0 0,0 3 7,5 0 0,0 3 7,5 6 15,0
Total 8 200 5 12,5 13 325 9 22,5 5 12,5 40  100,0

*Prueba exacta de Fisher.
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DISCUSION

Segun los resultados del presente estudio, la mayoria de
las radiografias (n = 36), que son el 94,7 %, presentaron
solamente un DS; mientras que 2 presentaron dos
piezas tipo DS. Por lo tanto, se confirma lo mencionado
por Contreras et al. (12), quienes describen que pueden
encontrarse casos de mas de dos dientes mesiodens,
segtn el proceso de morfodiferenciacién de los dientes.
Adicionalmente, Villavicencio et al. (6), en Venezuela,
mencionaron una posible relacion entre los genes y la
condicién de los DS mesiodens; ademads, se encontrd
una mayor tasa de ocurrencia de hiperdoncia. Incluso
algunos genes pueden cambiar el riesgo de ocurrencia
de anomalias dentales, cada uno expresado de manera
diferente (12).

Por otra parte, de las 1000 radiografias panordmicas
digitales analizadas, en 38 de ellas se observé la
condicién de diente supernumerario (3,8 %), lo que
indica que realmente la presencia de esta anomalia
es baja en la poblacién analizada. Seria importante
conocer la incidencia de esta condicién no solo
en otras clinicas de la ciudad, sino a nivel de otras
dreas y ciudades para tener un panorama general en
Colombia. Cabe mencionar que el valor encontrado
en el presente estudio coincide con lo reportado por
Doroteo et al. (13) y Villavicencio et al. (6), quienes
reportan frecuencias entre el 0,5 y 3,8 % de DS en
denticién permanente. Estos datos coinciden con
nuestra investigaciéon (3,8 %), donde se confirma
que, segin la poblacién estudiada, podria existir
una relaciéon con los estudios ya existentes segun la
evidencia cientifica disponible (13, 14).

A vpartir de dichos resultados, se determiné que la
presencia de los DS es mis frecuente en hombres que
en mujeres, tal como se evidencié en la proporcién de
casos hombre: mujer (2,1:1) obtenida a partir de los
datos; lo que coincide con los resultados reportados
por diversos estudios y los de Fernandez et al. (15).
Esta informacién podria determinar que existe una
relacién con esta condicién, la expresién de los genes
presentes y la formacién de piezas dentales tipo DS.

De forma similar, Yu et al. (8) mencionaron que los
DS mesiodens ocurren en su mayoria por una base
genética. Esta informacién puede marcar un camino
interesante hacia el origen de los DS, tomando en
cuenta la importancia que ha cobrado los estudios
genéticos y moleculares en la Odontologia. Al analizar
los resultados obtenidos por edad, se encontré que el
mayor porcentaje de casos encontrados es entre el grupo
de edades de los 12 y 17 afos (52,6 %), que coincide con

la etapa de la adolescencia. De esta manera, se presentan
cambios sustanciales en los niveles hormonales,
factores de crecimiento y desarrollo, o por la necesidad
de requerir algin tipo de tratamiento ortoddntico,
que podrian estar relacionados y evidenciar factores
de riesgo en la aparicién de esta condicién. Seria
conveniente contar con mayor evidencia cientifica
y que otros estudios determinen el papel de ciertas
hormonas en el desarrollo de dicha anomalia en
relacién con la poblacién del territorio colombiano.

Dentro de las limitaciones presentadas en este estudio,
no se aplicaron pruebas de confiabilidad en el proceso
de calibracién del evaluador, se presentaron demoras
en el acceso de la informacién por parte del centro
radiolégico y se encontré poca evidencia cientifica en
el territorio colombiano, lo que restringié orientar
la discusién directamente hacia la poblacién dentro
del mismo pais. Se recomienda incentivar este tipo
de estudios en Colombia para obtener hallazgos
relevantes y estudios relacionados al mejoramiento de
los datos cientificos disponibles actualmente.

CONCLUSION

Con el estudio realizado se puede determinar que los
DS tipo mesiodens son una condicién que no es muy
frecuente encontrarla en la poblacién estudiada. Sin
embargo, permitié realizar una caracterizacién para
Colombia, en donde no se posee mucha evidencia
cientifica al respecto y permite contrastarlo con otros
estudios realizados a nivel nacional e internacional.
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Hallazgos radiograficos
asociados a la alteracion
nerviosa posquirurgica en la
cirugia de los terceros molares
inferiores

Radiographic findings associated with postsurgical nerve
alteration in lower third molar surgery

Achados radiograficos associados a alteracoes nervosas pos-
cirurgica na cirurgia dos terceiro molar inferior

Alexander Wladimir Pilco Guilcapi®*
Mayra Elizabeth Paltas Miranda"®*

, Samantha Angeles Pilco Guilcapi** (2,

RESUMEN

Objetivo: Identificar los hallazgos radiogrificos asociados a una alteracién
nerviosa posquirudrgica en la cirugia de los terceros molares inferiores de pacientes
atendidos en el quiréfano de la Facultad de Odontologia durante el periodo 2015-
2019. Materiales y métodos: Estudio transversal con una poblacién de estudio
compuesta por historias clinicas y radiografias panordmicas de pacientes que se
extrajeron los terceros molares inferiores en la FOUCE (Facultad de Odontologia
de la Universidad Central del Ecuador) durante el periodo 2015-2019. La muestra
se selecciond con criterios de inclusién y exclusion. Se observé en las radiografias
los signos predictores y en las notas de evolucién la presencia o ausencia de
una alteracién nerviosa. Los datos fueron registrados en una ficha de Excel y el
analisis estadistico se realiz6 en el programa SPSS 25.0. Se ejecutd una estadistica
descriptiva para frecuencias absolutas y relativas, y para la relacién entre variables
chi-cuadrado con un nivel de confianza del 95 %. Resultados: La frecuencia de
la alteracién nerviosa fue de 3,8 % (n = 16), para mayores de 25 afios se present6
enun 9,7 % (n = 7), y para la clasificacién Pell y Gregory tipo C y clase II en un
4,4 % (n = 6) y 2,4 % (n = 13), respectivamente. Adicionalmente, el signo raiz
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oscura y bifida se presenté en un 8,7 % (n = 2) de las
alteraciones nerviosas. Conclusiones: Los signos
radiograficos raiz oscura y bifida, pérdida de la linea
blanca y desviaciéon del canal estin asociados a la
alteracién nerviosa posquirurgica en la cirugia de los
terceros molares inferiores.

Palabras clave: tercer molar; radiografia panordmica;
parestesia.

ABSTRACT

Objective: To identify the radiographic findings
associated with postsurgical nerve alteration in
lower third molar surgery in patients treated in the
Faculty of Odontology operating room from 2015 to
2019. Materials and methods: This cross-sectional
study included a population composed of medical
records and panoramic radiographs of patients
who underwent lower third molar extraction at
the Faculty of Odontology, Universidad Central del
Ecuador (FOUCE), from 2015 to 2019. The sample
was selected based on inclusion and exclusion criteria.
Radiographic predictor signs were observed, and the
presence or absence of nerve alteration was assessed
from the evolution notes. Data were recorded in
an Excel file, and statistical analysis was conducted
using SPSS version 25.0. Descriptive statistics for
absolute and relative frequencies, as well as the
relationship between variables, were analyzed using
the Chi-square test with a confidence level of 95%.
Results: The frequency of nerve alteration was 3.8%
(n = 16); for patients older than 25 years, it was 9.7%
(n=7). For the Pell and Gregory classification, type C
and class II had frequencies of 4.4% (n = 6) and 2.4%
(n = 13), respectively. The dark and bifid root sign
was found in 8.7% (n = 2) of the cases with nerve
alteration. Conclusions: In third molar surgery,
radiographic signs such as dark and bifid roots, loss
of the white line, and canal deviation are associated
with postsurgical nerve alteration.

Keywords: third molar; panoramic radiography;
paresthesia.

RESUMO
Objetivo: Identificar os achados radiograficos
associados a alteracdes mnervosas pds-cirdrgicas

na cirurgia dos terceiros molares inferiores em
pacientes tratados na Sala de Operacées da Faculdade
de Odontologia durante o periodo de 2015 a 2019.
Materiais e métodos: Este estudo transversal
incluiu uma popula¢io composta por prontuirios
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e radiografias panorimicas de pacientes que se
submeteram a extracdo do terceiro molar inferior na
Faculdade de Odontologia da Universidad Central del
Ecuador (FOUCE) entre 2015 e 2019. A amostra foi
selecionada usando critérios de incluséo e exclusdo. Os
sinais preditores foram observados nas radiografias
e a presenca ou auséncia de uma alteracdo nervosa
foi registrada nas notas de evolucio. Os dados foram
registrados em um arquivo do Excel, e a anilise
estatistica foi conduzida utilizando o SPSS versio 25.0.
Estatisticas descritivas para frequéncias absolutas e
relativas, bem como a relacdo entre variaveis, foram
analisadas utilizando o teste Qui-quadrado com um
nivel de confianca de 95%. Resultados: A frequéncia
de alteracio nervosa foi de 3.8% (n = 16), para aqueles
com mais de 25 anos de idade foi de 9.7% (n = 7), e para
a classificacdo de Pell e Gregory tipo C e classe Il foi de
4.4% (n = 6) e 2.4% (n = 13), respectivamente. Além
disso, o sinal de raiz escura e bifida estava presente
em 8.7% (n = 2) das alteracdes nervosas. Conclusdes:
Os sinais radiograficos de raiz escura e bifida, perda
da linha branca e desvio do canal estio associados
a alteracdo nervosa pds- cirdrgica na cirurgia de
terceiros molares inferiores.

Palavras-chave:tercer molar;radiografia panoramica;
parestesia.

INTRODUCCION

El tercer molar es el diente que con mis frecuencia
se encuentra impactado, por lo que se ha convertido
en la cirugia mis realizada por los odontdlogos,
cirujanos orales y maxilofaciales. A pesar de ser una
cirugia bucal de baja complejidad, se asocia a multiples
complicaciones trans y postoperatorias (1, 2). Dentro
de aquellas asociadas a la extraccién de los terceros
molares inferiores, una lesién de gran relevancia es la
del nervio alveolar inferior, que clinicamente puede
presentarse como hipoestesia, hiperestesia, anestesia o
disestesia, temporal o permanente si perdura mas de 6
meses, y que segun varios estudios tiene una incidencia
entre 0,6 %y 22 % (3-5).

El nervio alveolar inferior, que recorre la mandibula
por el conducto dentario inferior, generalmente se
encuentra cerca de las raices de los terceros molares
y tiene mayor relacién con estos dientes cuando se
encuentran retenidos o impactados (6). La lesion
del nervio dentario inferior suele ser una de las
complicaciones transquirtrgicas que puede suceder
durante los procedimientos quirdrgicos, tales como
la colocacién de implantes dentales o la extraccién de
terceros molares inferiores impactados, por lo que es
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muy importante conocer la anatomia y su trayectoria

(7).

La lesién nerviosa ha sido definida como dafio
reversible o irreversible del nervio debido a factores
mecanicos de compresién asociados a estructuras
anatémicas normales o patoldgicas, o por iatrogenias
durante una cirugia (8). Esto da como resultado
una alteracién en la percepcién sensorial ante
estimulos mecanicos y cambios de sensibilidad al
tacto y a la presiéon, o incluso la pérdida total de la
sensibilidad en una zona anatémica; sin embargo,
en algunas ocasiones pueden existir otros sintomas
neurovegetativos (9). En cuanto a la etiologia de las
lesiones nerviosas, se ha descrito principalmente
que son de origen mecdnico (por compresiones,
desgarros, secciones o arrancamientos); aunque
también se puede tener una causa quimica debido a
los componentes de los anestésicos locales o por el mal
manejo térmico del equipo quirurgico, lo que provoca
el sobrecalentamiento 6seo durante la intervencién
quiruargica (6).

La radiografia panordmica convencional es el examen
imagenolégico mds utilizado como herramienta de
diagnéstico en la evaluacién preoperatoria de los
terceros molares mandibulares, sobre todo por el costo
y la informacién bastante confiable para evaluar la
cercania que existe con el canal alveolar inferior (10).
A pesar de que existen nuevas opciones de imagen con
cualidades superiores, estas no se popularizan debido a
la poca accesibilidad y a su costo elevado, lo que sugiere
el uso de estas técnicas de imagen mds avanzadas
Unicamente cuando se encuentra una cercania muy
significativa entre ambas estructuras anatémicas (11-13).

En 1990, Rood y Shehab (14) describieron siete
signos radiograficos que podrian indicar una estrecha
relacién entre los terceros molares inferiores y el canal
dentario inferior. Cuatro de estos signos se observan
en la raiz del tercer molar: oscurecimiento de la
raiz, desviaciéon de la raiz, estrechamiento radicular
y raiz oscura y bifida. Los tres signos radiograficos
restantes se relacionan con el conducto del nervio
dentario inferior, como la interrupcién de la linea
blanca, la desviacién del canal alveolar inferior y el
estrechamiento del conducto dentario.

Ante lo descrito, el objetivo de la investigacién es
identificar los hallazgos radiograficos asociados a la
alteracién nerviosa posquirurgica en la cirugia de los
terceros molares inferiores de pacientes atendidos
en el quiréfano de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador (FOUCE) durante el
periodo 2015-2019.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal con una poblacién conformada
por las historias clinicas y radiografias panordmicas
digitales de los pacientes que acudieron para extraccién
quirdrgica de terceros molares inferiores al quiréfano
de la FOUCE durante el periodo 2015 a 2019, mismas
que reposan en el archivo general de de esta facultad.
La muestra estimada fue de 424 historias clinicas con
radiografias panordmicas de acuerdo con los siguientes
criterios de inclusién: historias clinicas de pacientes
de ambos sexos y cualquier edad que acudieron por
cirugia de uno o dos terceros molares inferiores,
sistémicamente sanos, sin alteracién nerviosa previa
y con radiografia panordmica de alta calidad. Ademis,
como criterios de exclusién se consideraron las
historias clinicas de pacientes que acudieron por
cirugia de patologias bucales diferentes al de los
terceros molares inferiores, con otras complicaciones
que no sean de alteracién nerviosa, o donde esta se haya
padecido previamente a la intervencién quirtrgica,
historias clinicas no legibles o con llenado deficiente
sin consentimiento y/o asentimiento informado, y
con radiografias panorimicas que no presentan una
imagen de calidad alta.

Previa aprobacién del Comité de Investigacién de
la Facultad (COIF) y autorizacién por parte de las
autoridades de la FOUCE, se inicié con la seleccién
de historias clinicas. Se registré el naimero de
historia clinica y datos del paciente (edad y sexo), y
se verificé en las notas de evolucién la presencia o
ausencia de alteraciones nerviosas. En las radiografias
panoramicas, se procedié a analizar y registrar los
datos como el lado del tercer molar; la clasificacién
segun Pell y Gregory (15) y Winter (16), que categoriza
a los terceros molares de acuerdo a su posicién espacial
en el hueso; el estadio de Nolla (17), que determina
el nivel de desarrollo de los dientes permanentes;
y la presencia o ausencia de signos radiograficos
predictores de lesién nerviosa segun Rood y Shehab
(14), oscurecimiento de la raiz, cambios en la direccién
delaraiz, estrechamiento de la raiz, raiz oscura y bifida,
desviacion del conducto dentario, estrechamiento del
conducto dentario e interrupcién de la linea blanca del
conducto dentario.

Los datos fueron registrados en una matriz de Excel.
El anilisis estadistico se llevd a cabo mediante el
uso del programa SPSS versién 25.0 y se realizé la
estadistica descriptiva para frecuencias absolutas
y relativas. Para identificar la posible asociacién
entre variables, la presencia o ausencia de alteracién
nerviosa con la edad, el sexo, la localizacion del tercer
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molar, la clasificacién de Pell y Gregory, la posicidn de
Winter, el estadio de Nolla y los signos radiograficos
predictores de alteracién nerviosa, se utilizé la
prueba de chi-cuadrado con un nivel de confianza del
95 % (p < 0,05).

RESULTADOS

La muestra estimada fue de 424 historias clinicas que
cumplian con los criterios de inclusién y exclusién,
analizando 772 terceros molares en las respectivas
radiografias panoramicas digitales. Del total de 424
historias clinicas revisadas, 16 reportaron alteraciones
nerviosas, que representan el 3,8 % (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de alteracién nerviosa en los
pacientes atendidos en el quiréfano de la Facultad de
Odontologia durante el periodo 2015-2019.

Alteracion nerviosa n %
Ausente 408 96,2
Presente 16 3,8

Total 424 100,0

El sexo femenino presenta 5,6 % (n = 14) de alteracion
nerviosa. El tercer molar nimero 38 presenta el 2,3 %

(n = 9) y el tercer molar nimero 48 presenta el
1,8 % (n = 7). En la prueba de chi-cuadrado de Pearson
(valor de p), el valor del nivel de significancia es de
0,016; por tanto, la presencia de alteracién nerviosa
puede estar influenciada por el sexo (tabla 2).

En cuantoalaedad,los pacientes entre 15y 19 aiios que
presentaron alteracién nerviosa son el 1,5 % (n = 3);
los de 20 a 25 afios, el 3,9 % (n = 6); y los mayores a
25 afios, el 9,7 % (n = 7). Con relacién a los estadios
de Nolla, el estadio 7 present6 el 0,9 % (n = 1);
el estadio 8, el 1,3 % (n = 1); el estadio 9, el 1,8 %
(n = 2); yel estadio 10, el 3,0 % (n = 12). En la prueba
de chi-cuadrado de Pearson (valor de p), el valor del
nivel de significancia es de 0,007; por tanto, existe
significancia estadistica entre las variables edad y
alteracién nerviosa (tabla 2).

De acuerdo con la clasificacién de Pell y Gregory, el
tipo C presenta el 4,4 % (n = 6); y la clase III, el 1,9 %
(n = 2) de alteracién nerviosa. La posicién de Winter
mesioangular presenta una de 2,6 % (n = 13); la
horizontal, el 0,9 % (n = 1); y la vertical, el 1,4 % (n = 2).
En la prueba de chi-cuadrado de Pearson (valor de p),
el valor del nivel de significancia es de 0,039; por tanto,
existe diferencia significativa entre las variables tipo de
Pell y Gregory y la alteracion nerviosa (tabla 2).

Tabla 2. Alternacién nerviosa segtn las caracteristicas de los pacientes atendidos en el quiréfano de la Facultad
de Odontologia durante el periodo 2015-2019.

Alteracién nerviosa

Total
Variable Ausente Presente P
n % n % n %
Sexo
Masculino 174 98,9 2 1,1 176 100,0
Femenino 234 94,4 14 5,6 248 100,0 0,016*
Total 408 96,2 16 3,8 424 100,0
Tercer molar
Izquierdo 38 380 97,7 9 2,3 389 100,0
Derecho 38 376 98,2 7 1,8 383 100,0 0,636
Total 756 97,9 16 2,1 772 100,0
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Tabla 2. (Continuacion)

Alteraciéon nerviosa

Total
Variable Ausente Presente P
n % n % n %
Edad
15-19 afios 196 98,5 3 1,5 199 100,0
20-25 afios 147 96,1 6 3,9 153 100,0
0,007*
>25 afos 65 90,3 7 9,7 72 100,0
Total 408 96,2 16 38 424 100,0
Estadio de Nolla
Estadio 5 21 100,0 0 0,0 21 100,0
Estadio 6 56 100,0 0 0,0 56 100,0
Estadio 7 108 99,1 1 0,9 109 100,0
Estadio 8 77 98,7 1 1,3 78 100,0 0,494
Estadio 9 109 98,2 2 1,8 111 100,0
Estadio 10 385 97,9 12 3,0 397 100,0
Total 756 97,9 16 2,1 772 100,0
Pell y Gregory
Tipo A 291 99,3 2 0,7 293 100,0
Tipo B 334 97,7 8 2,3 342 100,0
0,039*
Tipo C 131 95,6 6 4,4 137 100,0
Total 756 97,9 16 2,1 772 100,0
Clase I 120 99,2 1 0,8 121 100,0
Clase I 530 97,6 13 2,4 543 100,0
0,541
Clase I1I 106 98,1 2 1,9 108 100,0
Total 756 97,9 16 2,1 772 100,0
Winter
Mesioangular 480 97,4 13 2,6 493 100,0
Distoangular 17 100,0 0 0,0 17 100,0
Horizontal 108 99,1 1 0,9 109 100,0
Vertical 141 98,6 2 1,4 143 100,0 0,794
Transversal 9 100,0 0 0,0 9 100,0
Invertido 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Total 756 97,9 16 2,1 772 100,0
De los signos radiograficos predictores, las variables (valor de p) de 0,024, interrupcién de la linea blanca
que mostraron asociacién con prevalencia de lesidén con 0,025 y desviacién del canal alveolar inferior con
nerviosa fueron raiz oscura y bifida con un valor 0,012 (tabla 3).
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Tabla 3. Hallazgos radiograficos asociados a alteraciéon nerviosa posquirtrgica en cirugia de terceros molares
inferiores de los pacientes atendidos en el quiréfano de la Facultad de Odontologia durante el periodo 2015-

2019.
Alteracion nerviosa
Total
Variable Ausente Presente P
n % n % n %

Oscurecimiento de la raiz 351 98,6 5 1,4 356 100,0
Sin oscurecimiento de la raiz 405 97,4 1 2,6 416 100,0 0,228
Desviamiento de la raiz 78 100,0 0 0,0 78 100,0
Sin desviamiento de la raiz 678 97,7 16 2,3 694 100,0 017>
Estrechamiento radicular 31 96,9 1 31 32 100,0
Sin estrechamiento radicular 725 98,0 15 2,0 740 100,0 0,669
Raiz oscura y bifida 21 91,3 2 8,7 23 100,0

0,024*
Sin raiz oscura y bifida 735 98,1 14 1,9 749 100,0
Interrupcién de la linea blanca 156 95,7 7 43 163 100,0 0.025"
Sin interrupcién de la linea blanca 600 98,5 9 1,5 609 100,0
Desviacién del canal alveolar inferior 58 93,5 4 6,5 62 100,0 .
Sin desviacion del canal alveolar inferior 698 98,3 12 1,7 710 100,0 0,012
Estrechamiento del conducto dentario 74 98,7 1 1,3 75 100,0
Sin estrechamiento del conducto dentario 682 97,8 15 2,2 697 100,0 0,636

DISCUSION

En el estudio, se determiné que la frecuencia de
alteracién nerviosa posterior a las cirugias de los
terceros molares mandibulares en pacientes atendidos
en el quiréfano de la FOUCE durante los afios 2015-
2019 fue de 3,8 %.

Al igual que el resultado reflejado por esta
investigacién, Gomes et al. (4) encontraron un 3,8 % de
alteracién sensorial en un ensayo clinico en pacientes
atendidos con anestesia local. En otro estudio similar
al nuestro, realizado con historias clinicas de 609
pacientes atendidos en el Hospital Carlos Andrade
de la ciudad de Quito, se encontrd una prevalencia de
lesiones nerviosas del 2,46 % por la extraccién de los
terceros molares inferiores (18). De una investigacion
con 136 pacientes con exéresis quirdrgica de terceros
molares inferiores retenidos, el 3,5 % tuvo desérdenes
neurosensoriales (9), parecido a lo reportado por
Charan Babu et al. (19) con un 4 %. Mientras que,
en una poblacién coreana de 4708 pacientes, solo el
0,658 % se quej6 de dafo nervioso (3); y en un estudio
con 12 842 pacientes, se encontré una prevalencia de

alteracién nerviosa de 0,81 % (20); sin embargo, en
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otros estudios, se han reportado frecuencias de 6,4 %
(21),12 % (22) y 13,2 % (23). Sarikov y Juodzbalys (24),
después de analizar varios estudios en una revisién
bibliografica, determinaron que las parestesias
aparecen con una frecuencia del 0,35 al 8,4 %. La
gran variabilidad de prevalencia puede estar marcada
por los criterios tomados en cuenta para la seleccién
de la muestra, o el control de ciertos factores como
la experiencia del cirujano, el uso de medicacién
posquirtrgica, controles posteriores, entre otros.

Los resultados arrojaron que el sexo femenino estd
mayormente asociado a las alteraciones nerviosas.
Estudios similares corroboran que el riesgo de dafo
nervioso es mayor en mujeres en comparacién con los
hombres (3, 18, 20, 25, 26), llegando a un riesgo de
5,3 veces mayor en mujeres (27). Esto posiblemente
relacionado a los cambios fisiolégicos y hormonales
propios de la mujer, a la mayor vulnerabilidad
neurogénica o al desarrollo 6seo mandibular,
generalmente dando menor espacio para la erupcién
del tercer molar con respecto al sexo masculino. Por
otra parte, otros estudios publicaron que no existe
diferencia significativa entre ambos sexos en relaciéon
con la presencia de alteracion nerviosa (19, 21).
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La hemiarcada donde se localiza el tercer molar, segiin
este estudio, no es un factor de importancia para la
aparicién de alteracién nerviosa, ya que tanto en el lado
derecho como en el izquierdo se puede presentar en
igual proporcidn. Estudios con estas variables tampoco
encontraron diferencia significativa para la relacién
entre dicha afeccion y la localizacién del tercer molar
(21, 25, 26), siendo la posible razén de que no exista
diferencia anatémica topografica entre ambos lados de
la mandibula. Mientras que Guerra (9), al relacionar la
localizacién de los terceros molares con la alteracién
nerviosa, encontré que existe predominancia en el
lado izquierdo.

Las investigaciones que relacionaron la edad con la
alteracién nerviosa concluyeron que la prevalencia
aumenta significativamente a mayor edad (3, 19-
21, 24, 26, 27), al igual que en nuestro estudio. Esto
presuntamente debido a etapas mds avanzadas en la
formacién del tercer molar, mayor densidad ésea,
menor capacidad de regeneracién nerviosa y mayor
incidencia de patologias asociadas.

Segtin la clasificacién de Pell y Gregory, para este
estudio la profundidad del tercer molar influye en
la presencia de alteracién nerviosa posquirdrgica,
tomando en cuenta que estd mas asociado con el tipo C.
Mientras que para la clase no se encontré diferencia
significativa, tal vez porque estd relacionada con
la posicién horizontal del tercer molar y no con la
profundidad de este. Otros estudios también mencionan
que Gnicamente existe relacion entre la profundidad de
impactacién del tercer molar (tipo de Pell y Gregory) y
la incidencia de lesién nerviosa, con mads frecuencia en
el tipo C, argumentando que mientras mas profundo se
encuentra el diente mds cerca se encuentra del nervio.
Esto dificulta su extraccién, por lo que aumenta la
posibilidad de lesién (3, 18, 20). Aunque también se
ha mencionado que existe diferencia significativa para
la aparicién de alteracién nerviosa en relacién con el
tipo C y la clase III segan Pell y Gregory (9, 21).

La posicién del tercer molar segun Winter no fue
un factor de diferenciacién para la aparicién de
alteracion nerviosa. Es necesario sacar resultados con
una muestra mayor para tener mejor variabilidad de
posiciones, ya que en este estudio existieron posiciones
con bajo porcentaje. Al igual que este resultado,
otros estudios reportaron que no existié diferencia
significativa en cuanto a las posiciones de Winter (19-
21). Sin embargo, también se hallé que la impactacion
mesioangular se encuentra con mayor frecuencia en
relacién con el nervio dentario inferior, provocando la
mayor cantidad de alteraciones nerviosas (9, 11, 25, 26).

Ademds, Sarikov et al. (24) determinaron que la
impactaciéon horizontal puede aumentar el riesgo de
alteracion nerviosa.

Los signos radiogrificos, que con su presencia
pueden indicar un mayor riesgo de alteracién
nerviosa posquirurgica, fueron raiz oscura y bifida,
interrupcién de la linea blanca y desviacién del canal
alveolar. La posible causa de estos resultados es que
dichos signos demuestran una cercania verdadera
entre las raices de los terceros molares inferiores y
el nervio dentario inferior. Segtn Su et al. (28), la
desviacién del canal, la interrupcién de la linea blanca
del canal y el oscurecimiento de la raiz pueden ser
considerados sefiales de riesgo para lesién nerviosa
posquirtrgica. Mientras que Hasegawa et al. (21)
encontraron como signos de mayor predictibilidad
a la interrupcién de la linea blanca y la desviacién
del canal. En cambio, Kim et al. (20) encontraron
al oscurecimiento de las raices, la desviacion de las
raices, el estrechamiento de las raices, los vértices
oscuros y bifidos de las raices y el estrechamiento
del canal como factores de riesgo estadisticamente
importantes para los casos de alteracién nerviosa.
Kim et al. (3) encontraron que el oscurecimiento de
la raiz y la desviacidn del canal alveolar pueden estar
relacionados con la mayor posibilidad a alteraciones
nerviosas. Para Patel et al. (29), la interrupcién de la
linea blanca, el oscurecimiento de la raiz, la desviacién
de la raiz, el estrechamiento del canal y la desviacién
del canal se asocia con ausencia de corticalizacién entre
el tercer molar y canal del nervio alveolar inferior,
dando como resultado complicaciones neuroldgicas
postoperatorias. Elkhateeb y Awad (30) evaluaron
la relacién de riesgo entre el nervio alveolar inferior
y los terceros molares mandibulares impactados,
encontrando como signos de mayor prediccién a la
interrupcién de la pared del canal, el oscurecimiento de
las raices y el estrechamiento del canal. Otros autores
que analizaron también estas variables encontraron
que la ausencia de la cortical o linea blanca radiografica
tuvo una incidencia significativamente mayor en
lesiones nerviosas (11, 22, 23).

Como limitacién de este estudio, podemos mencionar
que la muestra no pudo ser homogénea entre los grupos
de variables como edad o sexo, ya que se tomaron las
radiografias existentes de pacientes atendidos en el
quiréfano de la Universidad Central del Ecuador.

CONCLUSIONES

La frecuencia de alteraciones nerviosas posterior a
la extraccién de los terceros molares inferiores en
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los pacientes atendidos en el centro quirtrgico de
la FOUCE, durante el periodo de enero de 2015 a
diciembre de 2019, fue de 3,8 %. Existe asociacién
entre la presencia de lesién nerviosa y el sexo, la edad
y profundidad del tercer molar segun la clasificacién
de Pell y Gregory. Se identificé que los signos
radiogrificos raiz oscura y bifida, interrupcién
de la linea blanca y desviacién del canal alveolar
inferior, estin asociados a la alteraciéon nerviosa
posquirturgica.
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sobre implantes en pacientes
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Frequency of treatments with conventional and implant-supported
prostheses in patients treated at the dental center of a private
university in Lima, Peru, over a four-year period

Frequéncia de tratamentos com préteses convencionais e
implantes em pacientes atendidos no centro odontolégico de uma
universidade privada de Lima, Peru, por um periodo de quatro anos

Kimberly Janet Solano Angeldonis"* (2, Francisco José Orejuela-Ramirez" > ([,
Diana Esmeralda Castillo Andamayo"*< ¢

RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de los tipos de tratamientos de proétesis
convencional y protesis sobre implantes de pacientes que acudieron al Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH),
Lima-Perq, entrelosanos 2016 y 2019. Materiales y métodos: Estudio transversal.
Se empled la base de datos del sistema del CDD, de donde se obtuvieron 56 347
historias clinicas digitalizadas, de las cuales se calculé un tamafio de muestra de 382.
Las variables fueron las siguientes: tipo de tratamiento protésico (convencional
o sobre implantes), sexo, edad, grado de instruccién y lugar de residencia. Se
realiz6 un anilisis bivariado empleando el programa STATA 16.0. Resultados:
E1 60,21 % (n = 230) de los tratamientos protésicos fueron convencionales, siendo
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la prétesis parcial removible la de mayor frecuencia
con 53,47 % (n = 123) y la sobredentadura la de menor
frecuencia con 5,21 % (n = 12). E1 39,79 % (n = 152)
de los tratamientos protésicos fueron sobre implantes,
siendo la protesis sobre implante unitaria la de mayor
frecuencia con 40,13 % (n = 61) y la prétesis sobre
implantes multiple la de menor frecuencia con 10,53 %
(n = 16). Conclusiones: La frecuencia de las protesis
convencionales fue mayor a la de las prétesis sobre
implantes. La protesis parcial removible y la prétesis
sobre implante unitaria fueron los tratamientos mads
solicitados en sus respectivos grupos.

Palabras clave: protesis dental; implantes dentales;
dentadura parcial.

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of the types
of conventional prosthesis and implant-supported
prosthesis treatments of patients who attended the
Centro Dental Docente of Universidad Peruana
Cayetano Heredia (CDD-UPCH), Lima-Peru,
between 2016 and 2019. Materials and methods:
Cross-sectional study. The CDD system database was
used, from which 56 347 electronic medical records
were obtained. The sample size was 382 electronic
medical records. The variables were the following:
type of prosthetic treatment (conventional or
implant-supported), sex, age, educational level
and place of residence. A bivariate analysis was
performed using STATA 16.0 software. Results: A
total of 60.21 % (n = 230) of the prosthetic treatments
were conventional, with the removable partial
prosthesis being the most frequent with 53.47 %
(n = 123) and the overdenture the least frequent
with 5.21 % (n = 12). A total of 39.79 % (n = 152) of
the prosthetic treatments were implant-supported,
with unitary implant-supported prosthesis being
the most frequent with 40.13 % (n = 61) and multiple
implant-supported prosthesis the least frequent
with 10.53 % (n = 16). Conclusions: The frequency
of conventional prostheses was higher than that
of implant-supported prostheses. The removable
partial and unitary implant prostheses were the most
requested treatments in their respective groups.

Keywords: dental prosthesis; dental implants; partial
denture.

RESUMO

Objetivo: Determinar a frequéncia dos tipos de
tratamentos com prdtese convencional e prétese

222 | Rev Estomatol Herediana. 2024; 34(3): 221-231

sobre implantes entre pacientes atendidos no
Centro Dental Docente da Universidad Peruana
Cayetano Heredia (CDD-UPCH), Lima-Peru,
entre 2016 e 2019. Materiais e métodos: Estudo
transversal. Foi utilizada a base de dados do
sistema CDD, a partir da qual foram obtidos 56.347
prontudrios eletronicos. O tamanho da amostra
foi de 382 prontuirios eletronicos. As varidveis
foram as seguintes: tipo de tratamento protético
(convencional ou sobre implantes), sexo, idade,
nivel educacional elocal de residéncia. Foi realizada
uma andlise bivariada usando o software STATA
16.0. Resultados: Um total de 60,21% (n = 230)
dos tratamentos protéticos foram convencionais,
sendo a prétese parcial removivel a mais frequente
com 53,47% (n = 123) e a overdenture a menos
frequente com 5,21% (n = 12). Um total de 39,79%
(n = 152) dos tratamentos protéticos foram sobre
implantes, com a prétese sobre implante unitario
sendo a mais frequente com 40,13% (n = 61) e
a proétese sobre implantes miltiplos a menos
frequente com 10,53% (n = 16). Conclusdes: A
frequéncia de proéteses convencionais foi maior
do que a de préteses sobre implantes. As proteses
parciais removiveis e as proteses unitdrias sobre
implantes foram os tratamentos mais solicitados
em seus respectivos grupos.

Palavras-chave: prétese  dentdria;

dentirios; dentadura parcial.

implantes

INTRODUCCION

La pérdida de piezas dentarias ocasiona la reabsorcién
del hueso alveolar y una continua pérdida de su
altura y grosor. Esto supone una complicacién para
aquellos pacientes que después de varios afios optan
por un tratamiento protésico, ya que sus rebordes
alveolares no se encontrardn en éptimas condiciones
para soportar la protesis. Ademds, la relacién entre
ambas arcadas se vera afectada por la migracién de los
dientes hacia las zonas edéntulas y la extrusién de las
piezas antagonistas. Todo esto trae consigo una mayor
posibilidad de aparicién de interferencias oclusales y
de problemas en la articulacién temporomandibular
(1). Ademés, el edentulismo repercute en otros
aspectos, como la fonética, la funcién masticatoria, la
dieta, la estética, el nivel de autoestima y las relaciones
interpersonales, reduciendo significativamente la
calidad de vida del paciente (2, 3).

La protesis dental es el tratamiento indicado para
pacientes con pérdida parcial o total de las piezas
dentarias. Para la presente investigacion, las protesis
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se clasificaron en dos grupos: convencionales y sobre
implantes. La denominacién «convencional» hace
referencia a aquellas protesis retenidas por dientes,
mucosa, o dientes y mucosa, dado que, antes de la
aparicién de los implantes, dichos tratamientos
eran los medios retentivos habituales. Bajo esta
denominacién se encuentran la prétesis fija unitaria
(PFU), la protesis parcial fija (PPF), la protesis parcial
removible (PPR), la sobredentadura y la prétesis total
(4). Por otro lado, las prétesis sobre implantes se
clasificaron segun la propuesta de Misch (5), pero con
ciertas modificaciones, resultando en protesis unitaria,
protesis multiple, prétesis hibrida y sobredentadura,
entendiéndose que aquello que diferencia a la prétesis
hibrida es que reemplaza tanto a la corona faltante
como a la encia.

Tanto los tratamientos convencionales como los
realizados sobre implantes difieren en mdltiples
aspectos, desde la técnica, el tiempo de fabricacién y
los procedimientos empleados hasta su longevidad
en boca y costos; adicionalmente, cada uno posee
caracteristicas particulares que pueden representar
una ventaja o desventaja, dependiendo de la situacién;
por ello, es entendible que, para cada paciente, segin
sus caracteristicas y expectativas, un tratamiento
sea mis conveniente que otro. Zitzmann et al. (6)
encontraron que en la poblacién adulta europea la
frecuencia de PPR variaba entre 13-29 % y que era
frecuente en personas con bajos ingresos y menos
educacién; mientras que la prdtesis fija tuvo una
mayor aceptacién sobre todo en Suecia (45 %) y Suiza
(34 %). Nauma y Dhanraj (7), al evaluar la preferencia
de los pacientes sobre las prétesis convencionales fijas,
removibles y los implantes, obtuvieron que las prétesis
fijas fueron el tratamiento preferido (64 %), seguido
por las prétesis sobre implantes (24 %) y, por tltimo,
las prétesis removibles (12 %); ademés, indicaron que
la gran aceptacién de las protesis fijas fue debido a su
durabilidad y confort.

Existen diversos estudios realizados en el extranjero
que abordan la presente tematica; sin embargo, en
nuestro pais hay una evidencia cientifica limitada. En
la Especialidad de Rehabilitacién Oral de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (FAEST-UPCH), destacaron dos estudios
realizados recientemente, los cuales determinaron la
frecuencia de tipos de prétesis convencionales (8) y
los tipos de protesis sobre implantes (9); sin embargo,
hay escasez de estudios que determinen la frecuencia
del uso de ambos tipos de prétesis en el Centro
Dental Docente (CDD) de la FAEST-UPCH. Por lo

que el objetivo del presente estudio fue determinar
la frecuencia de los tipos de tratamientos de protesis
convencionales y prétesis sobre implantes en pacientes
que acudieron al CDD de la UPCH durante el periodo
2016-2019.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo transversal. Previo a
su ejecucion, se solicité la aprobaciéon del Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de
la UPCH, el cual la otorgé mediante la Constancia
n.° 366-36-21, el dia 7 de octubre de 2021. Posterior a
ello, se solicitaron las historias clinicas digitalizadas de
los pacientes con tratamiento protésico que asistieron
al CDD en el periodo 2016-2019, tanto del servicio de
pregrado como de las especialidades de Rehabilitaciéon
Oral e Implantologia Oral. La poblacién estuvo
constituida por 56 347 historias clinicas. Para definir
el tamafo de la muestra se consideré que la poblacién
era finita y que las variables empleadas eran de tipo
cualitativas. Conforme a ello se aplicé la férmula
de célculo de tamafo muestral correspondiente y
se obtuvo un resultado de 382 historias clinicas.
Posteriormente, se selecciond el tipo de muestreo, y
considerando que la poblacién era homogénea y el
estudio de tipo transversal, se opt6 por el método de
muestreo aleatorio simple, para el cual fue empleado
el programa EPIDAT que proporcioné la tabla de
nameros aleatorios.

Las variables empleadas fueron las siguientes: tipos de
proétesis, sexo, edad, grado de instruccién y lugar de
residencia. Para el grado de instruccién se considerd
desde «sin nivel» hasta estudios superiores, los cuales
podian ser técnicos o universitarios y en ambos
casos completos o incompletos. En cuanto al lugar
de residencia, se incluyeron los 38 distritos de Lima
que estaban disponibles en la plataforma digital
del CDD. Los datos personales fueron codificados
con la finalidad de anonimizar las historias clinicas,
empledndose solo la informacién correspondiente a
las variables de interés.

Los criterios de inclusién consistieron en historias
clinicas con los datos completos y correctamente
registrados dentro del periodo 2016-2019, que sean
pertenecientes a pacientes con tratamiento protésico
convencional o sobre implantes. Se descartaron
aquellas que presentaran registros fuera de la data
de interés, que trataran casos no protésicos y que no
contaran con los datos completos o se encontraran mal
registradas.
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Para el calculo de frecuencias relativas y absolutas de las
variables de estudio se empled el programa estadistico
STATA 16.0. Se realizé6 un andlisis bivariado con la
prueba estadistica chi cuadrado. El nivel de confianza
empleado para los calculos fue del 95 % con un p < 0,05.

RESULTADOS

De las 382 historias clinicas analizadas, el 60,21 %
(n = 230) correspondi6 a tratamientos protésicos de

tipo convencional, en donde la PPR obtuvo el mayor
porcentaje con 53,47 % (n = 123) y la sobredentadura
tuvo el menor porcentaje con 5,21 % (n = 12); por
otro lado, los tratamientos protésicos sobre implantes
representaron el 39,79 % (n = 152) de la muestra,
siendo la protesis sobre implantes unitaria la de mayor
porcentaje con 40,13 % (n = 61) y la protesis sobre
implantes multiple la de menor porcentaje con 10,53 %
(n =16) (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de las prétesis convencionales y protesis sobre implantes de pacientes que acudieron al
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Per, 2016-2019.

Tipos de protesis n %
Convencional 230 60,21
Prétesis fija unitaria 21 9,13
Proétesis parcial fija 18 7,82
Prétesis parcial removible 123 53,47
Sobredentadura 12 5,21
Proétesis total 56 24,37
Sobre implantes 152 39,79
Prétesis sobre implante unitaria 61 40,13
Prétesis sobre implantes miltiple 16 10,53
Prétesis sobre implantes hibrida 39 25,66
Sobredentadura (sobre implantes) 36 23,68
Total 382 100,00

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa.

Del total de PPR, el 63,41 % (n = 78) correspondia a
pacientes de sexo femenino; y el 36,59 % (n = 45), a
aquellos de sexo masculino. Asimismo, se observé una
diferencia considerable para la protesis total, en donde el
73,21 % (n = 41) pertenecia a pacientes de sexo femenino;
y el 26,79 % (n = 15), a pacientes de sexo masculino.
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Con respecto a las protesis sobre implantes unitarias,
el 73,77 % (n = 45) correspondia a pacientes del sexo
femenino; y el 26,33 % (n = 16), al sexo masculino; y
para la sobredentadura, el 83,33 % (n = 30) pertenecia
a pacientes del sexo femenino, mientras que el 16,67 %
(n = 6), a pacientes de sexo masculino (tablas 2 y 3).



Frecuencia de tratamientos con prétesis convencional y sobre implantes

Tabla 2. Asociacidn de los tipos de prétesis convencionales segin sexo, edad, grado de instruccién y lugar de
residencia en pacientes que acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Lima-Peru, 2016-2019.

Tipo de protesis

Prétesis

Variable PFU PPF PPR Sobredentadura total P
n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 10 47,60 8 44,44 45 14,63 5 41,67 15 26,79
Femenino 11 52,40 10 55,56 78 7,32 7 58,33 41 73,21 0,402
Edad (afos)
20-29 1 4,76 1 5,56 18 17,07 0 0,00 3 5,36
30-39 0 0,00 1 5,56 9 26,02 1 8,33 7 12,50
40-49 3 14,30 5 27,78 21 17,07 2 16,67 6 10,71
50-59 5 23,80 2 11,11 32 26,02 5 41,57 17 30,36
60-69 5 23,80 3 16,67 22 17,89 1 8,33 12 21,43 0143
70-79 6 28,60 6 33,32 16 13,01 1 8,33 5 8,93
80-89 1 4,76 0 0,00 5 4,06 2 16,67 4 7,14
90-99 0 000 0 000 O 0,00 0 0,00 2 357
Grado de instruccién
Sin nivel 2 9,52 0 0,00 1 0,81 0 0,00 2 3,57
Primaria 295 0 000 8§ 650 0 0,00 4 714
Secundaria 6 28,6 6 33,33 40 32,52 2 16,67 18 32,14
Sup. técnica incompleta 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,79 0,416
Sup. técnica completa 1 4,76 0 0,00 6 4,88 0 0,00 2 357
Sup. universitaria 0 000 1 55 15 1220 0 000 6 1071
incompleta
Sup. universitaria completa 10 47,60 1 61,11 53 43,09 10 83,33 23 41,07
Lugar de residencia
Ancén 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,79
Ate 0 0,00 1 5,56 1 0,81 1 8,33 1 1,79
Barranco 0 0,00 0 0,00 3 2,44 0 0,00 1 1,79
Bellavista 1 476 0 000 0 0,00 0 0,00 1 1,79 0,009
Brena 0 0,00 0 0,00 1 0,81 0 0,00 1 1,79
Callao 0 0,00 3 16,67 3 2,44 0 0,00 0 0,00
Carabayllo 0 000 0 000 2 163 0 0,00 0 0,00
Carmen de la Legua 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Cercado de Lima 0 0,00 0 0,00 1 0,81 0 0,00 1 1,79
Chorrillos 1 4,76 0 0,00 1 0,81 1 8,33 0 0,00
Comas 3 14,30 1 5,56 6 4,88 0 0,00 2 3,57
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Tabla 2. (Continuacion)

Tipo de protesis
Variable PFU PPF PPR Sobredentadura P:ﬁ:‘iis P
n % n % n % n % n %
El Agustino 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,79
Independencia 1 4,76 1 5,56 8 6,50 0 0,00 2 3,57
Jests Maria 2 9,52 0 0,00 1 0,81 0 0,00 1 1,79
La Molina 2 9,52 0 0,00 1 0,81 0 0,00 1 1,79
La Perla 0 000 0 000 O 0,00 0 0,00 2 357
La Victoria 1 4,76 0 0,00 2 1,63 1 8,33 0 0,00
Lince 1 4,76 0 0,00 1 0,81 0 0,00 0 0,00
Los Olivos 2 9,52 2 11,11 8 6,50 0 0,00 9 16,07
Lurigancho-Chosica 0 0,00 0 0,00 1 0,81 0 0,00 1 1,79
Magdalena del Mar 2 9,52 0 0,00 2 1,63 0 0,00 0 0,00
Miraflores 0 0,00 0 0,00 3 2,44 1 8,33 2 3,57
Pueblo Libre 1 4,76 0 0,00 11 8,94 0 0,00 0 0,00
Puente Piedra 0 000 1 55 2 163 1 8,33 3 536
Rimac 1 4,76 0 0,00 8 6,50 0 0,00 1 1,79
San Borja 0 0,00 1 5,56 3 2,44 0 0,00 2 3,57
San Isidro 0 000 0 000 3 244 2 16,67 0 0,00
San Juan de Lurigancho 1 4,76 1 5,56 6 4,88 0 0,00 1 1,79
San Juan de Miraflores 0 0,00 1 5,56 0 0,00 1 8,33 1 1,79
San Luis 1 4,76 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
San Martin de Porres 1 4,76 3 16,67 25 20,33 0 0,00 10 17,86
San Miguel 0 000 0 000 4 3725 2 16,67 5 893
Santa Anita 0 0,00 1 5,56 2 1,63 0 0,00 1 1,79
Santiago de Surco 0 0,00 2 11,11 5 4,07 2 16,67 2 3,57
Surquillo 0 0,00 0 0,00 3 2,44 0 0,00 0 0,00
Ventanilla 0 0,00 0 0,00 3 2,44 0 0,00 1 1,79
Villa El Salvador 0 000 0 000 O 0,00 0 0,00 2 357
Villa Maria del Triunfo 0 0,00 0 0,00 3 2,44 0 0,00 0 0,00
Total 21 9,13 18 7,82 123 5347 12 5,21 56 24,37

PFU: proétesis fija unitaria; PPF: protesis parcial fija; PPR: prétesis parcial removible; n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; p: significancia estadistica.
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Tabla 3. Asociacién de los tipos de proétesis sobre implantes segin sexo, grado de instruccidn, edad y lugar de
residencia en pacientes que acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Lima-Peru, 2016-2019.

Tipo de protesis

Variable PS unitaria PS maltiple PS hibrida Sobredentadura P
n % n % n % n %
Sexo
Masculino 16 26,23 6 37,50 15 38,46 6 16,67
Femenino 45 73,77 10 62,50 24 61,54 30 83,33 0159
Edad (afos)
20-29 2 3,28 2 12,50 6 15,38 2 5,56
30-39 10 16,39 2 12,50 3 7,69 2 5,56
40-49 10 16,39 0 0,00 10 25,64 3 8,33
50-59 14 22,95 4 25,00 5 12,82 13 36,11
60-69 15 24,59 4 25,00 9 23,08 9 25,00 0,018
70-79 8 13,11 1 6,25 6 15,38 7 19,44
80-89 2 3,28 2 12,50 0 0,00 0 0,00
90-99 0 0,00 1 6,25 0 0,00 0 0,00
Grado de instruccién
Sin nivel 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Primaria 0 0,00 1 6,25 4 10,26 2 5,56
Secundaria 19 31,15 4 25,00 9 23,08 9 25,00
Sup. técnica incompleta 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,447
Sup. técnica completa 3 4,92 0 0,00 2 5,13 1 2,78
Sup. universitaria incompleta 4 6,56 3 18,75 1 2,56 4 11,11
Sup. universitaria completa 35 57,38 8 50,00 23 58,97 20 55,56
Lugar de residencia
Ancén 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ate 2 3,28 0 0,00 1 2,56 0 0,00
Barranco 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Bellavista 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,78
Breiia 0 0,00 1 6,25 0 0,00 0 0,00
Callao 1 1,64 0 0,00 1 2,56 0 0,00
Carabayllo 2 3,28 1 6,25 3 7,69 2 556 0,009
Carmen de la Legua 1 1,64 0 0,00 0 0,00 1 2,78
Cercado de Lima 1 1,64 1 6,25 1 2,56 0 0,00
Chorrillos 1 1,64 0 0,00 1 2,56 1 2,78
Comas 2 3,28 0 0,00 3 7,69 2 5,56
El Agustino 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Independencia 2 3,28 1 6,25 2 5,13 3 8,33
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Tabla 3. (Continuacion)

Tipo de protesis

Variable PS unitaria PS multiple PS hibrida Sobredentadura P
n % n % n % n %
Jestis Maria 2 3,28 2 12,50 2 5,13 0 0,00
La Molina 0 0,00 2 12,50 0 0,00 1 2,78
La Perla 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
La Victoria 1 1,64 0 0,00 0 0,00 1 2,78
Lince 4 6,56 1 6,25 0 0,00 0 0,00
Los Olivos 7 11,48 1 6,25 6 15,38 5 13,89
Lurigancho-Chosica 1 1,64 0 0,00 0 0,00 1 2,78
Magdalena del Mar 5 8,20 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Miraflores 2 3,28 0 0,00 1 2,56 1 2,78
Pueblo Libre 2 3,28 0 0,00 2 5,13 3 8,33
Puente Piedra 1 1,64 0 0,00 1 2,56 1 2,78
Rimac 1 1,64 0 0,00 4 10,26 0 0,00
San Borja 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
San Isidro 1 1,64 1 6,25 0 0,00 0 0,00
San Juan de Lurigancho 5 8,20 0 0,00 2 5,13 3 8,33
San Juan de Miraflores 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,78
San Luis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
San Martin de Porres 10 16,39 2 12,50 7 17,95 6 16,67
San Miguel 3 4,92 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Santa Anita 0 0,00 0 0,00 1 2,56 1 2,78
Santiago de Surco 3 4,92 3 18,75 0 0,00 1 2,78
Surquillo 1 1,64 0 0,00 1 2,56 0 0,00
Ventanilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Villa EI Salvador 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Villa Maria del Triunfo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,78
Total 61 40,13 16 10,53 39 25,66 36 23,68

PS: prétesis sobre implantes; n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; p: significancia estadistica.

Al evaluar la variable edad, se observé una mayor
frecuencia de la protesis total convencional en el
rango de 50-59 afos con 30,36 % (n = 17) y una
menor frecuencia en los rangos de 20-29 afios con
5,36 % (n = 3) y de 90-99 afios con 3,57 % (n = 2).
Por otro lado, la prétesis removible obtuvo altos
porcentajes en multiples rangos de edad: 40-49 afios
con 17,07 % (n = 21), 50-59 aflos con 26,02 % (n = 32)
y 60-69 afios con 17,89 % (n = 22). La prétesis sobre
implante unitaria fue empleada con mayor frecuencia
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en los rangos de 50-59 afios con 22,95 % (n = 14) y
60-69 afios con 24,59 % (n = 15), mientras que para
la prétesis sobre implantes hibrida en el rango de
40-49 afios fue de 25,64 % (n = 10). Para las variables
edad y tipo de proétesis sobre implantes el valor de p
obtenido fue de 0,018; por ende, existe una asociacién
entre dichas variables (tablas 2 y 3).

Con respecto al grado de instruccién, en el nivel
superior universitaria completa, la PPR con 43,09 %
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(n = 53) y la prétesis total con 41,07 % (n = 23) fueron
empleadas con mayor frecuencia, seguidos por el
nivel secundaria con 32,52 % (n = 40) y 32,14 %
(n=18), respectivamente. De igual manera, en las protesis
sobre implantes, se observd que los niveles superior
universitaria completa y secundaria presentaron altas
frecuencias en los implantes unitarios con 57,38 %
(n=35)y31,15% (n = 19), respectivamente (tablas 2 y 3).

Finalmente, al evaluar el lugar de residencia, se observé
que en San Martin de Porres (SMP) se registré la mayor
frecuencia de PPR con 20,33 % (n = 25) y de protesis total
con 17,86 % (n = 10). Con respecto a las protesis sobre
implantes, se registraron las mayores frecuencias en
SMP para aquellas de tipo unitario con 16,39 % (n = 10),
tipo hibrida con 17,95 % (n = 7) y sobredentadura con
16,67 % (n = 6), seguido por el distrito de Los Olivos
con 11,48 % (n = 7) para implantes unitarios, 15,38 %
(n = 6) para la de tipo hibrida y 13,89 % (n = 5) para la
sobredentadura. Para las variables lugar de residencia y
tipo de proétesis convencional, se obtuvo un valor p de
0,009; por ende, hay asociacién entre dichas variables
(tablas 2y 3).

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, las PPR
fueron las protesis convencionales utilizadas con
mayor frecuencia, esto también fue reportado en
otros estudios realizados a nivel nacional (8, 10).
Contrariamente, Zitzmann et al. (6) encontraron una
mayor frecuencia de las PPF en paises como Suecia,
Suiza y Reino Unido y una frecuencia menor para la
PPR, ademds mencionaron que existe una tendencia al
aumento de PPR y una disminucién de protesis totales.
A esta discordancia con los presentes hallazgos se le
adjudica el factor diagnoéstico, asi como las situaciones
econdmicas desfavorables y la falta de conocimientos
en salud oral presentes en nuestro pais que podrian
influenciar en la eleccién del tratamiento (11).

En el estudio de Bukleta et al. (12), las protesis totales
fueron el tratamiento mds realizado, superando
a las PPR. Esto puede explicarse debido a que los
investigadores, a diferencia del presente estudio, no
incluyeron como variables a todos los tipos de prétesis
convencionales, limitindose a comparar solo dos.

Con respecto a las protesis sobre implantes, la de tipo
unitaria obtuvo la mayor frecuencia, mientras que la
de tipo multiple obtuvo la menor. De igual manera,
Balarezo y Diaz (9) encontraron que la prétesis sobre
implantes unitaria fue la més utilizada (58,78 %), y que,
ademas, la protesis multiple fue la segunda con mayor

frecuencia. En el presente estudio, la sobredentadura
sobre implantes fue la menos empleada, lo que
concuerda con lo observado por Barros et al. (13),
quienes encontraron una mayor predileccién por
las protesis parciales fijas implantosoportadas, en
comparacién con las sobredentaduras sobre implantes.

Actualmente, los implantes dentales constituyen una
opcién popular y mas aceptada, sobre todo por aquellos
pacientes con altas expectativas de estética y confort; sin
embargo, el costo elevado de este tipo de tratamiento
supone un impedimento para su uso. Raj et al. (14)
encontraron que la principal razén para no reponer
un diente faltante es la restriccién financiera, seguido
de la falta de conocimiento. De igual manera, Alhaddad
et al. (15) mostraron en su estudio que el 40,7 % no tenia
intenciones de completar un tratamiento protésico
debido a motivos financieros.

Al evaluar la wvariable sexo, se encontré una
predominancia del femenino, la cual también se ha
observado en otros estudios (8, 9,16). Khan y Ghani (16)
sugieren que los resultados se deben a que las mujeres
padecen de pérdidas dentarias en mayor cantidad
0 que poseen un mayor interés por reemplazar sus
dientes faltantes. Asimismo, para ambos sexos, la PPR
fue el tratamiento de mayor frecuencia, concordando
con lo reportado por Flores (8). Ovia et al. (17) indican
que factores como la accesibilidad al tratamiento y
la actitud hacia el mismo influyen al momento de la
eleccién protésica.

Conrelacion ala edad, los tratamientos convencionales
obtuvieron su punto mads alto en los rangos de 50-
59 y 70-79 afios, mientras que en los implantes se
dieron en rangos menores, de 40-49, 50-59 y 60-69
afios; asimismo, a partir de los 70 afios se observd
un descenso en el numero total de tratamientos
protésicos realizados. Hiltunen et al. (18) explican que,
a mayor edad del paciente, menor es la probabilidad
de que procure realizarse un tratamiento protésico fijo
o removible, por otro lado, visitar al odontélogo para
una reparacién de proétesis es mas comun. Asimismo,
se identificé una asociacién entre la edad y el tipo
de prétesis sobre implantes, encontrdndose que las
protesis sobre implantes fijas (unitaria, multiple e
hibrida) fueron empleadas principalmente en el rango
de 50-69 afios, y en menor cantidad por los grupos
etarios de 20-29 y 40-49 afos. De igual manera, la
sobredentadura sobre implantes fue mayormente
usada por los grupos etarios de 50-69 afios; sin
embargo, al ser un tratamiento removible, no fue una
alternativa atractiva para los rangos mas jovenes, en
donde obtuvo frecuencias bajas.
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Diversos estudios han sefialado que existe una relacién
entre el nivel de estudio e ingresos econémicos con el
edentulismo, puesto que aquellos con menos recursos y
niveles educativos mdis bajos son mayormente quienes
ya han perdido varias piezas dentarias y precisan de
un tratamiento rehabilitador (19, 20). No obstante, en
el presente estudio se obtuvo un resultado opuesto, ya
que las personas con el més alto nivel educativo fueron
quienes se realizaron la mayor cantidad de tratamientos.

Con respecto al lugar de residencia, la mayor frecuencia
de tratamientos protésicos se registré en aquellos que
viven en los distritos de SMP y Los Olivos. Esto podria
deberse a que el CDD se encuentra ubicado en SMP,
convirtiéndolo en una opcién mucho mds accesible
para quienes residen en dicha zona y en los distritos
vecinos, como es el caso de Los Olivos. Ademdis,
otro factor a tomar en cuenta es que la mayoria de
los hogares de dichos distritos pertenecen a niveles
socioeconémicos medio y medio alto (21), lo cual
facilita el acceso a un tratamiento protésico.

No se encontré asociacién entre el tipo de tratamiento
protésico y el grado de instruccién. Este resultado
difiere con el estudio de Khan y Ghani (16); sin
embargo, esto podria deberse a que dicho estudio
sostuvo una metodologia diferente y recopilé los
datos mediante el método de entrevista directa. Por
otro lado, si se generé una asociacién entre el lugar
de residencia y el tipo de proétesis convencional, y
se encontré que aquellas personas que viven cerca
al CDD de SMP mostraron la mayor frecuencia de
PPR. Esto puede deberse a que en este distrito se
encuentra la tnica sede del servicio de pregrado, en
donde, en ciertas ocasiones, los alumnos ofrecen los
tratamientos a costo cero con el objetivo de completar
sus requisitos clinicos. Contrariamente, en el caso de
la sobredentadura convencional, al ser un tratamiento
que solo se realiza en la Especialidad de Rehabilitacién
Oral, los pacientes tomarian en cuenta otros factores,
como el tiempo, la accesibilidad y la distancia entre
sus domicilios y la sede SMP o la de San Isidro. En
este caso se obtuvieron las mayores frecuencias para
la sobredentadura convencional en los distritos de San
Isidro, San Miguel y Santiago de Surco.

Respecto a las limitaciones del estudio, la metodologia
transversal empleada no permitié evaluar las variables
a lo largo del tiempo. En adicién a ello, la plataforma
digital en donde se registraron las historias clinicas no
brinda la informacién relativa a ingresos econémicos
del paciente; por ende, dicha variable no pudo ser
incluida ni tampoco se pudo determinar si el nivel
socioecondmico estd asociado al tipo de protesis.
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Asimismo, al evaluar la base datos, se observé un
gran nimero de historias clinicas incompletas o que
se encontraban incorrectamente registradas, lo cual
redujo el nimero final de la muestra.

Con el paso de los afios, los implantes dentales son cada
vez mis empleados; sin embargo, debido a limitaciones
financieras y a los distintos patrones de pérdida
dentaria, las proétesis convencionales contintian
predominando en el campo de la rehabilitacién oral.
Para el paciente, el dentista es su principal fuente
de conocimientos en salud oral y tratamientos, por
lo que es menester que el odontélogo lo oriente
adecuadamente y le brinde las opciones mds idéneas
segiin sus condiciones, caracteristicas y expectativas;
de esta manera, se garantizara el éxito del tratamiento
y el paciente quedara satisfecho.

CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones encontradas en el presente
estudio, se concluye que las prétesis convencionales
se realizaron con mayor frecuencia que las prétesis
sobre implantes. Las prétesis mas empleadas en cada
grupo fueron la PPR y la prétesis sobre implante
unitaria, respectivamente. Hubo una predominancia
del sexo femenino y de aquellos con estudio
superior universitario completo tanto en protesis
convencionales como en proétesis sobre implantes;
sin embargo, no fue estadisticamente significativa. El
mayor nimero de tratamientos convencionales y sobre
implantes se realiz en pacientes que residen en SMP
y Los Olivos, en este caso si hubo asociacién entre el
lugar de residencia y el tipo de proétesis sobre implantes.
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Eficacia de la fibrinarica

en plaquetas en su forma
membranosa para la cobertura
radicular

Efficacy of the membranous form of platelet-rich fibrin in root
coverage

Eficacia da forma membranosa de fibrina rica em plaquetas na
cobertura radicular

Ldzaro Sarduy Bermiidez"*"®
Felisa Veitia Cabarrocas" ¢
Eligio Eduardo Barreto Fiu**

, Olga Lidia Véliz Concepcion"*¢
, Manuel Antonio Arce Gonzdlez* (2,

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de la fibrina rica en plaquetas en su forma membranosa
asociada al colgajo avanzado coronalmente en pacientes atendidos por consulta
en periodoncia de la Facultad de Estomatologia de Villa Clara. Materiales y
métodos: Se realiz6 un estudio longitudinal en la Facultad de Estomatologia de
Villa Clara, Santa Clara, Cuba, de enero de 2016 a marzo de 2017. Se trabaj6 con
una muestra de 17 personas seleccionadas de forma no probabilistica intencional. A
estas se les realizé el procedimiento tradicional de colgajo avanzado coronalmente
en los dientes con recesién periodontal. Debajo de dicho colgajo, se colocé una
membrana de fibrina rica en plaquetas, confeccionada a partir de sangre autéloga
y elaborada en el Servicio de Medicina Regenerativa de la misma institucién. Se
analizaron las variables edad, sexo, largo de la recesion, clasificacién de Miller,
cobertura radicular, ancho y ganancia de encia insertada, categorias de evaluacién
y eficacia de la terapéutica. Resultados: El porcentaje de cobertura radicular fue
superior en la clase [ y se incrementé a lo largo del tiempo en todas las clases de
Miller. El ancho y la ganancia de la encia insertada aumentaron del mes hasta el
afio. El porcentaje de eficacia fue de 93,18 %. Conclusiones: La terapéutica de
la recesién periodontal, con la forma membranosa de fibrina rica en plaquetas
asociada al colgajo avanzado coronalmente, se considerd eficaz en los pacientes
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atendidos en la consulta de periodoncia de la Facultad
de Estomatologia de Villa Clara.

Palabras clave: fibrina rica en plaquetas; cirugia
plastica periodontal; recesién gingival.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of the membranous
form ofplatelet-rich fibrin associated with the coronally
advanced flap in patients attended by consultation in
periodontics at the Faculty of Stomatology of Villa
Clara. Materials and methods: A longitudinal
study was conducted at the Faculty of Stomatology,
Villa Clara, Santa Clara, Cuba, from January 2016 to
March 2017. The sample comprised 17 individuals
selected using a purposive, non-probabilistic sampling
method. The traditional coronally advanced flap
procedure was applied to teeth with periodontal
recession in this cohort. Additionally, a platelet-rich
fibrin membrane, derived from autologous blood
and prepared in the Regenerative Medicine Service
of the same institution, was placed beneath the flap.
The study analyzed the following variables: age, sex,
recession length, Miller classification, root coverage,
width and gain of inserted gingiva, evaluation
categories, and therapeutic efficacy. Results: Root
coverage percentage was higher in class [ and increased
over time in all Miller classes. Inserted gingival width
and gain increased from one month to one year.
The percentage efficacy was 93.18 %. Conclusions:
Periodontal recession therapy, with the membranous
form of platelet-rich fibrin associated with the
coronally advanced flap, was considered effective in
patients attended by consultation in periodontics at
the Faculty of Stomatology of Villa Clara.

Keywords: platelet-rich fibrin; periodontal plastic
surgery; gingival recession.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficicia da forma membranosa
de fibrina rica em plaquetas associada ao retalho
coronariamente avancado em pacientes atendidos
na consulta de periodontia da Faculdade de
Estomatologia de Villa Clara. Materiais e métodos:
Foi realizado um estudo longitudinal na Faculdade
de Estomatologia, Villa Clara, Santa Clara, Cuba,
de janeiro de 2016 a marco de 2017. A amostra foi
composta por 17 individuos selecionados por meio
de um método de amostragem intencional e nio
probabilistico. O procedimento tradicional de retalho
coronariamente avancado foi aplicado aos dentes com
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recessio periodontal neste grupo. Além disso, foi
colocada uma membrana de fibrina rica em plaquetas,
derivada de sangue autdélogo e preparada no Servico
de Medicina Regenerativa da mesma instituicio, sob
o retalho. O estudo analisou as seguintes varidveis:
idade, sexo, comprimento da recessio, classificacdo
de Miller, cobertura radicular, largura e ganho da
gengiva inserida, categorias de avaliacdo e eficicia
terapéutica. Resultados: A porcentagem de cobertura
radicular foi maior na classe | e aumentou ao longo
do tempo em todas as classes de Miller. A largura
da gengiva inserida e o ganho aumentaram de um
més a um ano. A eficicia percentual foi de 93,18%.
Conclusoées: A terapia de recessio periodontal, com
a forma membranosa de fibrina rica em plaquetas
associada ao retalho coronariamente avancado, foi
considerada eficaz em pacientes atendidos na consulta
de periodontia da Faculdade de Estomatologia de Villa
Clara.

Palavras-chave: fibrina rica em plaquetas; cirurgia
plastica periodontal; recessdo gengival.

INTRODUCCION

La recesion periodontal (RP) se ha conceptualizado
como una desviacién apical de la encia con relacién
al limite amelocementario (LAC), la cual puede
extenderse hasta la unién mucogingival o mads alld de
esta (1). La importancia clinica que reviste esta entidad
se daporquela superficie radicular expuesta predispone
a la aparicién de caries radicular, hiperestesia
dentinaria y la consecuente afectaciéon de la estética,
que constituye el motivo principal por el cual acuden
los pacientes a los servicios de periodoncia en busca
de soluciones (2). La terapéutica de estas deformidades
mucogingivales ha estado encaminada a la cobertura
de estas a través de diversas técnicas quirtrgicas de
injertos tanto libres como pediculados, incluidos
dentro de la actualmente denominada cirugia plastica
periodontal (3). Segtin estudios realizados por el autor
y reportes en la literatura cientifica, se ha podido
constatar una disminucién de los resultados obtenidos
con las técnicas mucogingivales convencionales de
injertos a lo largo del tiempo (4-9).

En los tltimos afios, el aprovechamiento de las
potencialidades de los derivados plaquetarios se ha
explotado en diversas ramas de la estomatologia.
Los biomateriales regenerativos obtenidos a partir
de elementos sanguineos ofrecen ventajas que, de
acuerdo con su forma fisica, pueden combinarse con
los procedimientos convencionales de cobertura
radicular. La fibrina rica en plaquetas (FRP), en su
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forma membranosa, se considera un bioproducto
con propiedades fisicas y bioldgicas que le permiten
asociarse con técnicas como el colgajo de reposicidén
coronal (CRC), lo que posibilita a este procedimiento
bilaminar una regeneracién en el sitio de las RP (10).
La estructura tridimensional de la FRP, en su forma
membranosa, garantiza el atrapamiento de plaquetas,
leucocitos, células madre, citoquinas y otros elementos
biolégicos que, unidos a los factores de crecimiento
resultado de la degranulacién plaquetaria, favorecen el
proceso reparativo tisular (11).

Cuando por primera vez se prueba un biomaterial en
el tratamiento de lesiones periodontales de cualquier
tipo, es importante determinar la eficacia mediante
su aplicacién en condiciones ideales que demuestren
su utilidad y factibilidad de uso (10, 11). Aunque
inicialmente dichos estudios se centren en muestras
mas pequeias, posteriormente se desprenderian
otras investigaciones para evaluar su efectividad
en condiciones reales. Por lo que, como un primer
acercamiento a la temdtica en el presente estudio,
se estableci6 como objetivo evaluar la eficacia de
la FRP en su forma membranosa asociada al CRC
en el tratamiento de la RP en pacientes atendidos
en la consulta de periodoncia de la Facultad de
Estomatologia de Villa Clara, Cuba.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio longitudinal con un disefio de
antes y después en la Facultad de Estomatologia de
la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara,
Santa Clara, Cuba, en asociacién con la Unidad de
Investigaciones Biomédicas (UNIB) ubicada en el
mismo centro, desde enero del 2016 a marzo del
2017. Se trabaj6é con una poblacién de 27 pacientes
afectados por RP a quienes se les podia realizar
una cobertura radicular con la técnica del CRC. La
muestra fue seleccionada a través de un muestreo no
probabilistico intencional por criterios y el tamafio fue
de 17 personas, que fueron las que cumplieron con los
criterios de inclusién establecidos para este estudio,
de los cuales se estudiaron 44 dientes portadores de
recesion periodontal.

En la consulta de periodoncia se llevé a cabo el examen
bucal. Los datos recolectados se plasmaron en un
formulario de recogida de informacién confeccionado
para tales efectos. Con la finalidad de excluir aquellas
RP asociadas a periodontitis y determinar la situacién
del hueso interdentario para establecer la clasificacién
de Miller (12), se realiz6 a cada paciente el estudio
radiografico correspondiente.

Respecto a los criterios de participacion, se incluyeron
en el estudio a los pacientes con edades en el rango
de 18 a 60 anos portadores de RP en las caras
vestibulares de dientes permanentes, portadores
de RP clasificadas por Miller como clases I, II o III ,
con presencia de LAC identificable en los dientes
portadores de RP, que posean vitalidad pulpar, con
encia queratinizada mayor de 2 mm en los dientes con
RP, pacientes que cumplieron con los requerimientos
para la confeccién del biomaterial (FRP) y pacientes
motivados y con disposicién de solucionar las
afectaciones estéticas y funcionales causadas por la
RP. Asimismo, se excluyeron a personas con el habito
de fumar; pacientes con enfermedades sistémicas que
comprometan la cicatrizacién como diabetes mellitus,
enfermedades hematolégicas, inmunoldgicas,
y neoplasias malignas; pacientes
embarazadas; pacientes con deficiente higiene bucal,
RP asociadas a periodontitis, RP generalizadas, RP
en asociacién con inserciones frénicas o musculares.
También se excluyeron a pacientes donde se haya
realizado intervenciones quirdrgicas periodontales
previas en las RP en estudio hasta un periodo de 24
meses anteriores al examen y pacientes cuyos dientes
portadores de RP presenten restauraciones cervicales.
Debe mencionarse que también se contemplaron
criterios de salida del estudio donde los pacientes no
muestran responsabilidad con la terapéutica realizada
y pacientes que presentan un esfacelado del biomaterial
colocado (FRP).

autoinmunes

Se elaboré una membrana de FRP la cual fue colocada
debajo del CRC durante la intervencién quirdrgica
pararealizar la cobertura radicular. Para la confeccién
del bioproducto (FRP) en su forma membranosa,
el paciente fue referido a la UNIB donde se sigui6
el protocolo establecido por el servicio cientifico-
técnico de Medicina Regenerativa. Dentro de los
criterios de exclusién especificos para la elaboracién
de la membrana de FRP
paciente trasplantado, inmunodeprimido o ambos;
pacientes con trastornos hemdticos, endocrinos y
cardiovasculares; mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia materna; y pacientes sometidos a
tratamiento con citostaticos.

se encuentran ser

Para su elaboracién se realizé una extracciéon de 10
mL de sangre, con un ayuno de al menos ocho horas,
de la vena cefilica de la flexura del codo, la que se
deposita en tubos de ensayo sin anticoagulantes e
inmediatamente se centrifuga durante 10 minutos
a 3000 rpm. Posteriormente, se extrae la porciéon
intermedia del tubo donde se encuentra la FRP (13).
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Una vez elaborado el biomaterial, se coloca en una
placa de Petri, cubierta por un pafio estéril, en un
medio refrigerado y trasladado inmediatamente a la
unidad quirtrgica de la Facultad de Estomatologia. En
la facultad se realiza la intervencién quirdrgica para
su colocacién mediante el procedimiento plastico
periodontal del CRC por parte del autor principal de la
investigacidn, que cuenta con la experiencia necesaria
para su realizacién. Las mediciones para evaluar los
cambios clinicos fueron al mes, a los 6 meses y al afio
del tratamiento.

Variables

Las variables analizadas en el estudio fueron el largo
de la recesién periodontal (milimetros) y la cobertura
radicular (calculado al restar el largo de la recesion
final con el largo de la recesién inicial; luego el
resultado se divide con el largo de la recesién inicial;
finalmente, este cociente se multiplica por 100 para
obtener el porcentaje). Ademds, se midi6 el ancho de
la encia insertada (milimetros), la ganancia de la encia
insertada (milimetros), la clasificacién de Miller (12),
las categorias de evaluacién (favorable, medianamente
favorable y no favorable), la eficacia de la terapéutica
(eficaz/no eficaz), el sexo y la edad.

Para la categoria de evaluacién favorable se contemplé
que la cobertura radicular fuera superior al 70 %, y que
el ancho de la encia insertada supere los 3 mm. Para la
medianamente favorable se consider6 que la cobertura
radicular sea igual o mayor al 50 % y menos del 70 %,
mientras que el ancho fuera igual o mayor a 2 mm. Por
ultimo, la no favorable corresponderia a una cobertura
radicular menor del 50 % y un ancho de encia insertada
menor a 2 mm.

Para la eficacia terapéutica, un tratamiento se
considera eficaz si la suma de las categorias favorable
y medianamente favorable en los dientes tratados es
mayor o igual al 75 %. Mientras que el tratamiento se
cataloga como no eficaz si la suma de las categorias
favorable y medianamente favorable en los dientes
tratados es inferior al 75 %.

Consideraciones éticas

Se tomaron en cuenta los aspectos éticos para
las investigaciones en humanos recogidos en la
Declaraciéon de Helsinki. Se obtuvo la aprobaciéon
de todas las personas que formaron parte del
estudio corroborado a través de la firma del modelo
de consentimiento informado. Los datos de los
participantes fueron protegidos por el investigador y
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solo se utilizaron con fines investigativos. Este estudio
conté con la aprobacién del Comité de Etica de la
Investigacién de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, el 6
de febrero de 2017.

Analisis estadistico

Los datos recogidos se almacenaron en un libro de
Microsoft Excel versién 2016 y, posteriormente,
fueron procesados mediante el software estadistico
SPSS 22.0. La informacién obtenida a partir del
resumen de los datos y de la aplicacién de pruebas de
hipétesis estadisticas se presentd en tablas y figuras
que muestran frecuencias absolutas, porcentajes, asi
como valores correspondientes a la media y desviacién
estindar en variables con una escala de medicién
cuantitativa. Como parte de la estadistica inferencial,
se aplicaron intervalos de confianza del 95 %,
prueba de Friedman, prueba de bondad de ajuste
basado en la distribucién chi-cuadrado, que permite
comparar las frecuencias observadas con las esperadas
bajo el supuesto de que se cumpla una determinada
hipétesis. Como resultado de las pruebas de hipdtesis
se muestra el valor de su estadigrafo, asi como el de
la significancia asociada al mismo (p). De acuerdo con
el valor de p, se clasificé la diferencia o asociacién en
muy significativa: si p es menor que 0,01; significativa:
si p es mayor o igual que 0,01 y menor que 0,05; y no
significativa: si p es mayor o igual que 0,05.

RESULTADOS

En el presente estudio, se trabajé con un total de 17
pacientes (11 mujeres, que representaron el 64,71 %,
y 6 hombres, que son el 35,29 %). Se constaté una
disminucién del largo de la RP al mes de realizada la
intervencién quirdrgica para todas las clases de Miller,
la cual continué en el tiempo paralas clases [ yII; 1a clase
III mostré el mismo valor a los 6 meses y continud su
descenso al afo. El porcentaje de cobertura radicular
logrado fue superior en la clase I de Miller, seguido por
la clase II; luego se observé un incremento a lo largo
del tiempo para dichas clases. La clase III se mantuvo
estable a los 6 meses y mostré un aumento al afio del
proceder. La prueba de Friedman mostré diferencias
muy significativas entre los promedios de los largos
de la RP en los diferentes momentos medidos para las
clases de Miller Iy II (p < 0,01).

El valor promedio del largo de la RP al inicio para
las clases I y II difiere significativamente del resto.
Entre los promedios al mes, a los 6 meses y al afo, las
diferencias detectadas no fueron significativas. En la
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clase III de Miller, no hubo diferencias significativas
entre el promedio de los largos correspondientes
a los momentos del estudio (p > 0,05). Existieron
diferencias muy significativas en las clases I y II entre

las coberturas radiculares en los diferentes momentos
(p < 0,01). No hubo diferencias significativas entre la
cobertura al mes y a los 6 meses, asi como entre este
ultimo y al afio para las clases de Miller I y II (tabla 1).

Tabla 1. Largo de la recesién periodontal y cobertura radicular en los dientes agrupados segun la clasificacién de
Miller en los diferentes momentos del estudio.

Clase Miller
Total
Momento Variables Clase I Clase II Clase III
Media* DE Media* DE Media* DE Media* DE
Al inicio Largo (mm) 2,65° 0,51 3,00* 0,75 3,25% 1,06 2,81* 0,64
Largo (mm) 0,67° 0,69 1,16° 0,72 2,25% 0,35 0,92° 0,78
1 mes
Cobertura (%) 75,26 25,32 59,78! 27,21 28,75 12,37 67,51 27,62
Largo (mm) 0,35° 0,54 0,84° 0,68 2,25° 0,35 0,61>¢ 0,72
6 meses
Cobertura (%) 87,2412 20,41 70,66"2 25,67 28,75 12,37 78,562 25,69
Largo (mm) 0,29° 0,49 0,63° 0,70 1,75% 0,35 0,48¢ 0,65
1 ano
Cobertura (%) 89,812 17,95 79,17* 23,26 45,00! 7,07 83,902 21,84
Largo X2 (p)** 69,29 (<0,001) 41,19 (<0,001) 6,00 (0,112) 114,69 (<0,001)
Cobertura X2 (p)** 18,73 (<0,001) 15,55 (<0,001) 4,00 (0,135) 35,77 (<0,001)

Se presentan los valores promedios: largo (expresado en milimetros) y cobertura (expresada en porciento). "Prueba de Friedman: largo: en columnas, no

diferencias significativas (p > 0,05), entre medias se expresan con una letra en comin; cobertura: en columnas, no diferencias significativas (p > 0,05), se

expresan con un digito en comun. **Prueba de bondad de ajuste basado en la distribucién chi-cuadrado: x? (p).

Se pudo observar un incremento del ancho y ganancia
del tejido queratinizado a lo largo del tiempo analizado
en el estudio. Al aplicar la prueba de Friedman
hubo diferencias muy significativas para el ancho
y la ganancia a lo largo del tiempo (p < 0,01). El
promedio de las dimensiones de la encia adherida al
inicio mostré diferencias significativas con el resto

de las medias; no ocurrié lo mismo entre los valores
promedios del ancho al mes, a los 6 meses y al afio,
donde no se identificaron diferencias significativas. En
relacién con la ganancia de la encia insertada, no se
evidenciaron diferencias significativas entre el mes y
los 6 meses y entre este tltimo y el afio (tabla 2).

Tabla 2. Ancho y ganancia de encia insertada segtin los momentos establecidos en la investigacién.

Variables
Momento Ancho (mm) Ganancia (mm)
Media* DE Media* DE
Al inicio 2,82° 0,56
1 mes 3,85P 0,64 1,03* 0,45
6 meses 4,02° 0,70 1,20+ 0,51
1 afio 4,140 0,74 1,32 0,53
X2 (p)*+ 113,93 (<0,001) 26,12 (<0,001)

*Prueba de Friedman: en columnas, no diferencias significativas (p > 0,05), entre medias se expresan con una letra en comtn. **Prueba de bondad de ajuste

basado en la distribucién chi-cuadrado: x* (p).
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Se pudo constatar que en el mayor nimero de dientes
la terapéutica fue evaluada de favorable, 30 para
un 68,18 %, seguido de la categoria medianamente
favorable, 11 para un 25,00 %. Solo 3 fueron evaluados
como no favorables para un 6,82 %. Al aplicar la
prueba de bondad de ajuste basado en la distribucién

chi-cuadrado, se pudo apreciar que existieron
diferencias muy significativas entre los porcentajes
correspondientes a las categorias favorable,
medianamente favorable y no favorable resultantes
de la evaluacién del procedimiento realizado
(x? = 26,227; p = 0,000) (tabla 3).

Tabla 3. Categorias de evaluacién de los resultados del tratamiento realizado.

Categorias n %
Favorable 30 68,18
Medianamente favorable 11 25,00
No favorable 3 6,82
Total 44 100,00

**Prueba de bondad de ajuste basado en la distribucion chi-cuadrado: x* = 26,227; p < 0,001.

Tomando en consideracidn el indicador «intervalo de
confianza del 95 %>, se constatd que el porcentaje de

e —

No eficaz:
6,82 % (n=3)

93,18 % (n=41)

—
————

eficacia del tratamiento se encontraba entre un 85,73-
100,00 % (figura 1).

Favorable:
68,18 % (n=30)

————
—_—
—_——
—_——

Eficaz:

—_———
—_————

Medianamente
favorable:
25,00 % (n=11)

Figura 1. Eficacia del tratamiento de la recesién periodontal con la fibrina rica en plaquetas en su forma
membranosa. Intervalo de confianza (95 %) para el porcentaje de eficacia: 85,73-100,00 %.

La figura 2 que se muestra a continuacién constituye
un ejemplo de uno de los casos intervenidos mediante
el proceder terapéutico de la FRP en su forma
membranosa en el tratamiento de la RP. Se observa
la imagen de la membrana de FRP luego de ser
confeccionada y colocada en la placa Petri antes de
ser llevada al sitio receptor durante el acto quirdrgico
(figura 2A), el cual fue preparado mediante la técnica del
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CRCen los sitios correspondientes al primer y segundo
premolar inferior derecho (piezas 44 y 45) (figura 2B).
Posteriormente, el biomaterial fue adaptado al sitio
receptor (figura 2C) y se suturd el colgajo en la posicion
coronal a la recesién (figura 2D). Una vez retirada la
sutura se presento la evolucién al mes (figura 2E), a los
6 meses (figura 2F) y la completa cicatrizacién al afio de
realizado el proceder (figura 2G).
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Figura 2. Técnica quirturgica del colgajo de reposicion (CRC) asociado a la fibrina rica en plaquetas (FRP).
A) Membrana de FRP. B) CRC. C) colocacién de la membrana de FRP asociada al CRC. D) Colgajo suturado.
E) Evolucién del colgajo al mes. F) Evolucion del colgajo a los 6 meses. G) Evolucién del colgajo al afio.

DISCUSION

La asociacién de la membrana de FRP al CRC ofrece
grandes ventajas en el recubrimiento radicular y
la ganancia de encia insertada, que constituyen los
principales pardmetros a evaluar en los resultados
de las técnicas plasticas periodontales. Las bondades
aportadas por el bioproducto asociado al CRC pueden
explicar el incremento del porcentaje de cobertura en
las zonas tratadas con el nuevo proceder terapéutico.
La estructura tridimensional de la matriz firme en
fibrina funciona como un andamio para células
mesenquimatosas, cuya diferenciacién contribuye a la
regeneracion tisular. Todo ello explica el crecimiento
que se produce en el injerto a lo largo del tiempo
(13, 14). Son varios los grados de transformacién y
degeneracion que se producen en el biomaterial (FRP)
una vez colocado en los sitios tratados; por lo que en
ocasiones se torna pricticamente invisible, pero se
encuentra presente en la superficie radicular, aunque
parezca denudada la misma en algunos sitios del
injerto, con sus potencialidades regenerativas (14, 15).

Lo anteriormente expuesto explica la accién
prolongada del bioproducto en la porcién coronal
radicular del injerto
Multiples factores de crecimiento presentes en la
membrana tributan a la neoformacién y favorecen la

estabilidad del tejido reubicado; por ejemplo, el factor

aparentemente expuesto.

fibroblastico estimula a estos elementos celulares
para la producciéon de fibras coldgenas y bloquea
la actividad de las proteasas bacterianas, las cuales
pueden conllevar cierto grado de destruccién de los
tejidos; asimismo, el factor insulinico tipo I unido
al anterior favorecen la divisién, proliferaciéon y
diferenciacion celular, lo cual tributa a un crecimiento
celular continuo mientras estos se encuentran activos
(16). Resultados similares son los planteados por
Joshi et al. (17), quienes reportaron un aumento que
se mantuvo estable a los 6 meses del tratamiento con
el uso la membrana de FRP.

La anchura adecuada de la encia insertada constituye
uno los criterios a valorar para llevar a cabo las
diferentes técnicas plasticas periodontales. Se asume
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que sus dimensiones serin adecuadas siempre que
garanticen condiciones de salud para los tejidos
periodontales. Una amplia franja de encia adherida
alrededor de los dientes, que fueron o son portadores
de RP, detiene el progreso de esta siempre que se
controle la higiene y los factores que dieron origen
a la retraccién del margen gingival. Es de vital
importancia la nutricién de la gingiva para evitar la
distrofia. Con el procedimiento empleado se logrd
un incremento de la franja de encia insertada, la cual
aument6 a lo largo de las mediciones realizadas, esto
se encuentra determinado por el efecto de los factores
de crecimiento incluidos en la membrana FRP, como
por ejemplo, los factores de crecimiento similar a
la insulina, el transformante beta y el fibroblastico,
que son promotores de la proliferacién, divisién y
diferenciacién celular, favorecen el depdsito de la
matriz extracelular y aumentan la biosintesis del
coldgeno (18). La accion continua de los factores antes
mencionados explica la posibilidad de formacién de
una banda de encia insertada que a lo largo del tiempo
evidencia crecimiento y maduracién.

Resultados anilogos a los presentados fueron los
obtenidos por Sarduy et al. (4), quienes al emplear
otras asociaciones al CRC también evidenciaron un
incremento de la encia insertada a lo largo del tiempo,
sin embargo, con la técnica propuesta se garantiza una
regeneracioén de los tejidos perdidos que posibilitan
un incremento no solo en ancho, sino también
en espesor. Coincidentemente Tadepalli et al. (19)
informaron, a partir de los procedimientos llevados
a cabo en su estudio, un incremento del espesor del
tejido queratinizado con la membrana de FRP en dos
de sus dimensiones, lo cual se traduce en resultados
clinicos estables y la menor probabilidad de producirse
una nueva RP al emplear un protocolo similar al
propuesto en esta investigacién y otro con menos
fuerza de centrifugacién con la FRP avanzada.

Autorescomo Louisetal. (20) reportaron unacobertura
radicular superior con el empleo del tejido conectivo
subepitelial con relacién a la FRP, lo cual difiere del
presente estudio donde existieron algunas diferencias
en el protocolo de elaboracién del bioproducto,
fundamentalmente en la terminacién final, lo que
garantiza una mayor estabilidad de los resultados en
el tiempo a partir de la estructura tridimensional de la
membrana confeccionada.

Segtn la clasificacién de Miller (12), la prediccién de
recubrimiento es superior en las clases I y II, lo que se
corrobora con el proceder propuesto en el presente
estudio; esto confirma el prondstico establecido por
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el autor antes mencionado. Resultados similares son
los presentados por Abu-Ta’a (21), quien propone
el proceder para las clases antes mencionadas.
Tadepalli et al. (19) proponen una cobertura superior
en las clases I y II en este mismo orden cuando se
refiere a la FRP avanzada, la cual presenta una
mayor concentracién de factores de crecimiento;
sin embargo, en el presente estudio los resultados
evidencian este orden con el protocolo propuesto.
El estado del hueso interdentario en estas clases
de Miller garantiza una regeneracién superior a
las demds, y la extensién longitudinal menor de la
recesién en la clase I garantiza mejores resultados
regenerativos con el bioproducto propuesto (22).

La cobertura radicular y el ancho de la encia insertada
fueron los pardmetros establecidos por el investigador
para evaluar los resultados de la técnica empleada;
ademds, se encontraron importantes logros en los
mismos que conllevaron a un predominio de la
categoria de favorable. Se asume que el empleo de la
técnica tradicional del CRC es un proceder quirtrgico
de gran aplicabilidad para el recubrimiento de raices
expuestas; sin embargo, la combinacién de este
procedimiento con determinados biomateriales
interpuestos entre el colgajo y la raiz, la transforman
en una técnica bilaminar que conlleva a resultados
superiores. Cuando a esto se suman los beneficios
regenerativos de los biomateriales colocados, los
logros son superiores y estables en el tiempo.

El propésito fundamental de los procederes plasticos
periodontales es obtener la cobertura radicular
y su perdurabilidad. Pero también se requiere
de dimensiones adecuadas de la encia insertada
relacionada con la RP para mantener resultados
6ptimos del recubrimiento obtenido o prevenir la
progresién del proceso distréfico, lo que resalta el
valor clinico de estas técnicas. Cuando la ganancia
de la encia insertada y el recubrimiento radicular
perduran a lo largo del tiempo, permiten una mayor
proteccién a la superficie radicular. De esta manera se
evita la hipersensibilidad dentinaria, se ofrece mejor
resistencia al paso de la inflamacién a los tejidos
profundos del periodonto, y a las fuerzas funcionales
y de tensién de la musculatura que pudieran llevar a la
inadaptacién del margen que puede causar isquemia y
una continuidad de la distrofia (23-25).

Estos resultados son superiores a los publicados por
Chekurthi et al. (26), quienes recogen una eficacia de
75,94 % en cuanto a la cobertura radicular, asi como
Kuka et al. (27), quienes se refieren a un recubrimiento
medio de 86,36 %. Sin embargo, los valores obtenidos
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por el autor son similares con los expresados por Raja
et al. (28), quienes hacen referencia a una cobertura
radicular de 94,17 % en un periodo de medicién de 18
meses. Stefanini et al. (29) y Pini-Prato y Gianfilippo
(30) toman en cuenta valores por encima del 70 %
para declarar eficaces los procedimientos plasticos
periodontales, cifras que se encuentran superadas con
las obtenidas por el autor.

Las principales limitaciones metodoldgicas de
este estudio se encuentran dadas por las escasas
investigaciones sobre la eficacia de la FRP en el
tratamiento de la RP que permitieran establecer
comparaciones, el tamafo de la muestra debido a las
especificidades delas técnicas de coberturaradicular, asi
como no realizar mediciones en un periodo de tiempo
mayor. Otra limitacién la constituye la imposibilidad
de constatar histolégicamente la regeneracién lograda
con este biomaterial y solo poder enunciarla desde los
cambios clinicos.

CONCLUSIONES

Se constaté una mayor eficacia de la FRP en su forma
membranosa en las recesiones periodontales clase I de
Miller seguida de la II. El proceder propuesto mostrd
resultados de cobertura radicular y ganancia de encia
insertada que se incrementaron en el tiempo. La
terapéutica de la FRP en su forma membranosa para
la cobertura de la recesién periodontal fue evaluada
como eficaz.
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Evaluacion de un proyecto de
intervencion en salud oral en
un centro educativo en la selva
central del Peru

Evaluation of an oral health intervention project in an educational
center in the central jungle of Peru

Avaliacao de um projeto de intervenciao em saude bucal em um
centro educacional na selva central do Peru

Alvaro Rodrigo Mufioz Osbén"* (), Luis Felipe Uribe Seguel *
RESUMEN

Objetivo: Evaluar el resultado de un proyecto de intervencién en salud oral en
Oxapampa, Pert, durante el periodo abril-julio de 2023. Materiales y métodos:
La presente investigacién fue de disefio longitudinal y se conté con 135 estudiantes
pertenecientes a educacién primaria del I. E. Bardo Bayerle. Las variables estudiadas
fueron experiencia de caries dental (indice CPOD vy ceo-d) e higiene oral (indice
de higiene oral simplificado, IHO-S). El analisis estadistico fue descriptivo y
bivariado. Resultados: En el diagnéstico, el IHO-S fue de 1,42 (DE = 0,68) y al
final fue de 0,45 (DE = 0,29), siendo esta reduccion estadisticamente significativa
(p < 0,001). Conclusién: Se lograron resultados positivos en el proyecto de
intervencién en salud oral «Sonriamos Juntos», en la ciudad de Oxapampa, Peru,
en el periodo abril-julio de 2023.

Palabras clave: servicios de salud dental; evaluacién de programas; desarrollo de
programas; programa de salud; proyecto de intervencién; salud oral.

ABSTRACT

Objective: To assess the effectiveness of an oral health intervention project
in Oxapampa, Peru, from April to July 2023. Materials and methods: This
longitudinal study involved 135 primary education students from the I.E. Bardo
Bayerle educational institution. The research focused on two main variables: dental
caries experience, measured using the DMFT index and dmft, and oral hygiene,
assessed through the Simplified Oral Hygiene Index (OHI). Both descriptive and
bivariate statistical analyses were conducted. Results: At the initial assessment, the
OHI was 1.42 (SD = 0.68). By the conclusion of the study, this value had decreased
to 0.45 (SD = 0.29), with the reduction being statistically significant (p < 0.001).

! Universidad de Concepcién, Facultad de Odontologia. Concepcidn, Chile.
* Cirujano dentista.
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Conclusion: Positive results were achieved in the oral
health intervention project “Let’s Smile Together” in
Oxapampa, Peru, from April to July 2023.

Keywords: dental health services; program
assessment; program development; health program;
intervention project; oral health.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficicia de um projeto de
intervencdo em satde bucal em Oxapampa, Peru,
de abril a julho de 2023. Materiais e métodos:
Este estudo longitudinal envolveu 135 alunos da
educacdo primdiria da instituicio educacional LE.
Bardo Bayerle. A pesquisa focou em duas varidveis
principais: a experiéncia com caries dentarias, medida
pelo indice CPOD e ceo-d, e a higiene bucal, avaliada
pelo Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S).
Foram realizadas anilises estatisticas descritivas e
bivariadas. Resultados: Na avaliacdo inicial, o IHO-S
foi de 1,42 (DP = 0,68). Ao final do estudo, esse valor
diminuiu para 0,45 (DP = 0,29), com a reducdo sendo
estatisticamente significativa (p < 0,001). Conclusao:
Foram obtidos resultados positivos no projeto de
intervencio em satide bucal “Vamos Sorrir Juntos” em
Oxapampa, Peru, de abril a julho de 2023.

Palavras-chave: servicos de satde dentdria; avaliacdo
de programas; desenvolvimento de programas;
programa de satde; projeto de intervencio; satide oral.

INTRODUCCION

La salud oral representa un componente fundamental
del bienestar general y la calidad de vida de las
personas en todo el mundo (1). Sin embargo, a pesar de
los avances en la odontologia y la educacién en salud
bucal, la problematica en este campo persiste como un
desafio global significativo, considerando que la caries
dental es una de las enfermedades mas prevalentes a
nivel mundial (2, 3). El Ministerio de Salud del Pert
(Minsa), en 2019, confirmé que el 90,4 % de la poblacién
se vio afectada por caries dental, siendo més afectada
la poblacién rural que la urbana (4). De la poblacién
total, un 85,6 % de nifios entre 3 y 15 afios tiene caries,
porcentaje altisimo para la poblacién escolar. Esta
problemaitica tiene principal impacto en la poblacién
joven, pues muchos de ellos no tienen acceso directo
a la salud por lo que sus oportunidades de tratamiento
se ven reducidas. Esto genera que a temprana edad
pierdan sus dientes que son definitivos, afectando asi
su salud oral y, por consiguiente, su bienestar general

(5).
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La promocién y prevencién en salud oral son cruciales
para reducir la prevalencia de caries, especialmente
en nifios e infantes en pleno desarrollo dental.
Los odontélogos no solo tratan la caries, también
desempenan un papel fundamental educando y
trabajando con comunidades vulnerables, donde su
impacto puede ser duradero (6). Es de vital importancia
enfocarse en inculcar hébitos de higiene oral desde
temprana edad, lo que requiere de estrecha colaboracién
con los padres. Esta cooperacién no solo beneficia a los
ninos, sino que también promueve la salud oral en todo
el nicleo familiar y, a mayor escala, puede tener un
impacto significativo en la salud oral de la poblacién en
general (7). Se han desarrollado diversas intervenciones
con enfoque de promocién y prevencién de salud para
abordar problemas de salud publica, incluyendo la salud
bucal, con el fin de maximizar la eficacia y eficiencia
en el uso de recursos; estos programas suelen incluir
componentes de promocién de salud y prevencién de
enfermedades. En el contexto peruano, el Plan Nacional
Concertado de Salud tiene como objetivo reducir las
enfermedades bucales, disminuir el componente de
cariados en el indice de dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados (CPOD) y promover la atencién
dental preventiva para gestantes y poblaciones
vulnerables, con énfasis en la promocién de habitos de
higiene oral y el uso de fltor (8).

Desde los inicios del programa de pregrado de
estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH), los estudiantes completan
su formacién profesional con el Internado de
Odontologia Social, que tiene como objetivo que el
estudiante desarrolle una rotacién en un centro de
salud de primer nivel en un dmbito rural, destinando
la mitad de su tiempo al desarrollo de un proyecto de
intervencién en salud oral (PISO). Por su parte, la
Universidad de Concepcién (UdeC), en Chile, posee
un Internado en Salud Familiar y Comunitaria con la
finalidad de formar a sus futuros profesionales. Estas
similitudes han permitido, mediante el convenio entre
ambas instituciones, que diversos estudiantes puedan
desarrollar su internado en Chile o Peru.

El proyecto «Sonriamos Juntos» fue concebido y
ejecutado por dos estudiantes de Odontologia de la
UdeC en intercambio con la UPCH. La finalidad de
este proyecto fue mejorar la salud oral de escolares
por medio de actividades de promocién y prevencién
en salud oral en el distrito de Oxapampa; ubicado en
el corazén del departamento de Pasco. Esta ciudad,
capital del distrito y provincia del mismo nombre,
se ubica en la selva central del Pera y destaca por su
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biodiversidad y cultura, debido a su fundacién por
inmigrantes austroalemanes y que de esto confluyen
tradiciones de pueblos originarios y europeos; en
ese sentido, radica su importancia como sede de la
investigacién bioldgica representativa del pais. El
objetivo de este estudio fue evaluar el resultado de un
proyecto de intervencién en salud oral en Oxapampa,
Pert, entre los meses de abril y julio de 2023.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio tuvo un disefio longitudinal. La
poblacién estuvo constituida por 135 nifios de 5 a 8
afios de la I. E. Bardo Bayerle de Oxapampa, Pasco,
Perti, que participaron del proyecto «Sonriamos
Juntos» entre los meses de abril y julio del afio 2023.
Se considerd a toda la poblacién, por ello, no hubo

Fase 1: Gestion Fase 2: Diagnéstico

epidemiolégico

Fase 3: Diseno y
planificacién

1.1. Informar a la 2.1. Calibracién de 3.1. Analisis de

Red de Salud investigadores parametros
Oxapampa. con estandares epidemioldgi-
1.2. Presentacion OMS. cos.

del plan a las 2.2 Aplicacién del 3.2. Elaboracién

autoridades del indice ceod y de plan de
I. E. Bardo CPOD. intervencién
Bayerle. 2.3 Evaluacién de sostenible.
1.3. Obtencién del higiene oral
consentimiento (IHO-S).
L de los padres. ) L J L )

tamafio o seleccién de muestra y se incluyeron en el
proyecto a todos los escolares y padres que confirmaron
su participacién.

Las variables de estudio fueron la experiencia de caries
dental medida en el indice de dientes temporales
cariados, con indicacién de extraccién y obturados
(ceod) y CPOD, asi como el indice de higiene oral
simplificado (IHO-S), siguiendo los pardmetros de la
Organizacién Mundial dela Salud (OMS); este tlltimo se
midi6 al inicio (diagnéstico) y final de la intervencién.
Antes de iniciar la intervencién fue necesario que los
padres y nifios firmen consentimientos informados
para confirmar el deseo de ser beneficiarios del
proyecto «Sonriamos Juntos», asi como el uso de esta
informacién para la presente investigacién, la cual
consto de seis fases (figura 1).

Fase 5: Instruccién Fase 6: Evaluacién

de higiene oral

Fase 4: Educacién

para la salud

5.1. Actividades en 6.1. Evaluacién a
de instruccién grupos de 10 los tres meses
sobre higiene estudiantes. postinterven-
oral. 5.2. Uso de cién.

4.2. Reuniones revelador de 6.2. Comparacién
educativas con placa bacteriana de resultados

4.1. Siete sesiones

alumnos y y cepillado iniciales y
padres. dental. finales.
4.3. Distribucién 5.3. Aplicacién de
de material flior barniz
educativo. al 5 %.
. J . J \ J

Figura 1. Esquema del proyecto de intervencion en salud oral «Sonriamos Juntos», en Oxapampa, Peru.

Fase 1: Gestion

El proyecto concebido y coordinado por los
responsables del equipo, implica una serie de gestiones
con la Red de Salud Oxapampa para informar sobre la
ejecucion de actividades fuera del horario hospitalario.
Ademais, se llevé a cabo una presentacién ante el equipo
directivo del I. E. Bardo Bayerle con el fin de explicar
a las autoridades pertinentes el plan de intervencién
propuesto. Este paso es fundamental para optar a la
participacién de los alumnos de educacién primaria,
siempre con el previo consentimiento de sus padres, y
asi garantizar la efectiva participacién en el proyecto.

Fase 2: Diagnostico epidemiologico

El presente estudio fue llevado a cabo por los
investigadores que previamente fueron calibrados
como proceso de induccién al curso de Internado
de Odontologia Social siguiendo las directrices de la

OMS. Para el caso de la experiencia de caries dental,
se empled el indice ceod y CPOD. Este proceso de
calibracién incluyé una primera etapa tedrica y luego
la calibracién interexaminador con un gold standar.
Este proceso incluyé la evaluacién de 30 piezas al azar
para estimar la validez. Seguido a ello, se procedié a la
calibracién intraexaminador en el lapso de una semana,
donde se evaluaron de forma similar el nimero de
piezas dentarias para evaluar la confiabilidad. En
todos los casos, los valores de validez y confiabilidad
fueron calculados mediante el coeficiente de Kappa,
que otorgaba resultados superiores a 0,80. Para el caso
del IHO-S, se consider6 una etapa tedrica y luego la
calibracién interexaminador mediante un gold standar,
evaluando 5 pacientes; luego la misma calibracién
en un periodo de una semana con el mismo nimero
de pacientes. En este caso, la validez y confiabilidad
fue alcanzada mediante el coeficiente de correlacién
intraclase con resultados mayores a 0,90.
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Fase 3: Disefio y planificacion

Se llevé a cabo un anilisis exhaustivo de los
parametros evaluados durante la fase de diagndstico
epidemiolégico.  Considerando  los  resultados
obtenidos y las diversas variables del contexto social
de los alumnos, se elabora un plan de intervencién
con un prondéstico favorable. El propédsito de esta
etapa es disefiar un plan de accién sostenible para la
comunidad, con la expectativa de lograr resultados
positivos a corto plazo.

Fase 4: Educacion para la salud

Se llevaron a cabo, con la participacién de los alumnos,
siete sesiones de instruccién sobre higiene oral en cada
salon de clase utilizando una maqueta de la cavidad
oral a gran escala. Ademads, se programaron reuniones
conjuntas con los alumnos y sus padres para impartir
sesiones educativas y aclaratorias sobre diversos
aspectos relacionados con la salud oral en general.
Durante estas reuniones, se distribuyé un material
educativo en formato de dipticos para los padres, y se
brindé un espacio adecuado para responder preguntas
y aclarar dudas sobre el tema abordado en la reunién.
En todos los casos, las sesiones educativas tuvieron
una duracién de 30 minutos, las cuales fueron
esquematizadas en una matriz de sesiéon educativa
en tres momentos: inicio, desarrollo y cierre. Esto
permitié estandarizar cada una de las sesiones, las
cuales eran repetidas en cada uno de los grupos
de interés con adaptaciones segin edad y tipo de
participante.

Fase 5: Instruccion de higiene oral

Se realizaron actividades divididas por salones en
grupos reducidos, se consideré trabajar con 10
estudiantes por cada momento de intervencién
y se utilizé un revelador de placa bacteriana para
concientizar sobre su significado. Luego se procedié
a la remocién de la placa mediante el cepillado dental.
Posteriormente, se aplicé de forma tépica fldor
siguiendo las recomendaciones de la Guia clinica de
caries dental del Minsa con fltor barniz al 5 % (9). El
propésito de esta actividad fue demostrar de manera
didictica las consecuencias de una higiene dental
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deficiente y ensefar la técnica correcta de cepillado,
ademads de reforzar la protecciéon mediante la aplicacion
de fltor tépico.

Fase 6: Evaluacién

La evaluacidn se realizé aproximadamente tres meses
después de haber realizado los diagndsticos iniciales,
cuando se acabd la intervencidn; para ello, se llevé a
cabo una nueva evaluacién de la higiene oral, siguiendo
las mismas condiciones que se utilizaron durante el
diagnéstico inicial. El propésito de esta tltima etapa
es comparar y contrastar los resultados antes y después
de la intervencién, con la expectativa de observar un
progreso positivo en cuanto a la higiene oral.

Con la informacién obtenida, se procedié a construir
la base de datos en Microsoft Excel. Posteriormente,
el analisis se realizé en el programa STATA 17, con un
nivel de confianza de 95 % y un p < 0,05. El andlisis
fue descriptivo mediante los promedios, desviacién
estindar, minimo y miximo de las variables, y la
comparacién de los tiempos mediante la prueba de
Wilcoxon; esto debido a que la variable IHO-S no
presentd normalidad segun la prueba de Kolmogorov-
Smirnov.

El estudio se desarrollé6 posterior a la aprobaciéon
de la Comisién de Etica Cientifica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Concepcién con
fecha 17 de abril de 2023 y cédigo CEC n.” 04/23,
para luego ser revisado y confirmada su aprobacién
por el Comité Institucional de Etica en Investigacién
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIEI-
UPCH), con Constancia CIEI-189-19-24. Asimismo,
se recalcé la necesidad de contar con la firma del
consentimiento informado de los padres para que
permitan la participacién de sus menores hijos que,
debido a su corta edad, no requieren un asentimiento;
sin embargo, se garantiz6 la participacién voluntaria y
el anonimato de todos los escolares.

RESULTADOS

En el diagnéstico, el indice CPOD promedio fue
de 0,33 (DE = 0,80), el ceod fue de 6,73 (DE = 4,29)
y el indice de higiene oral simplificado (IHO-S) fue
de 1,42 (DE = 0,68) (tabla 1).
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Tabla 1. Diagnéstico inicial de experiencia de caries dental e higiene oral del proyecto «Sonriamos Juntos», en
Oxapampa, Peru, 2023.

Variables X DE Min. Max.
Experiencia de caries dental
DC 0,30 0,75 0,00 4,00
DP 0,00 0,00 0,00 0,00
DO 0,01 0,09 0,00 1,00
CPOD 0,33 0,80 0,00 4,00
dc 6,07 4,16 0,00 16,00
de 0,44 1,05 0,00 5,00
do 0,20 0,76 0,00 5,00
ceod 6,73 4,29 0,00 16,00
Higiene oral
IPB 1,21 0,57 0,00 2,66
IPC 0,21 0,28 0,00 1,00
[HO-S 1,42 0,68 0,00 333

X: promedio; DE: desviacion estindar; Min.: valor minimo; Méx.: valor méximo; DC: dientes permanentes con caries dental; DP: dientes permanentes
perdidos por caries dental; DO: dientes permanentes obturados; CPOD: indice CPOD; dc: dientes deciduos con caries dental; de: dientes deciduos perdidos
por caries dental; do: dientes deciduos obturados; ceod: indice ceod; IPB: indice de placa blanda; IPC: indice de placa calcificada; IHO-S: indice de higiene

oral simplificado.

Asimismo, el ITHO-S al final indic6 un promedio
de 0,45 (DE = 0,29), siendo esta reduccién
estadisticamente significativa (p < 0,001). Para el
caso del indice de placa blanda (IPB), el diagnostico
inicial fue de 1,21 (DE = 0,57) y el final fue de 0,33

(DE = 0,25). Para el indice de placa calcificada (IPC),
el diagnéstico inicial fue de 0,21 (DE = 0,28) y el
final fue de 0,13 (DE = 0,17) (tabla 2). En todos los
casos, se observa una disminucién en los valores de
IHO-S.

Tabla 2. Cambios de higiene oral entre el diagnéstico inicial y final del proyecto «Sonriamos Juntos», en
Oxapampa, Pert, 2023.

Diagnéstico
Higiene oral Inicial Final P*
X DE Min. Max. X DE Min. Max.
IPB 1,21 0,57 0,00 2,66 0,33 0,25 0,00 1,16 <0,001
IPC 0,21 0,28 0,00 1,00 0,13 0,17 0,00 1,00 0,007
IHO-S 1,42 0,68 0,00 3,33 0,45 0,29 0,00 1,66 <0,001

X: promedio; DE: desviacién estindar; Min.: valor minimo; Max.: valor maximo IPB: indice de placa blanda; IPC: indice de placa calcificada; IHO-S: indice

de higiene oral simplificado.
“Prueba de Wilcoxon.
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DISCUSION

Un PISO es un conjunto de actividades realizadas
en un periodo de tiempo determinado, con recursos
especificos, con el fin de abordar una problematica
particular en beneficio de una poblacién que necesita
recibir atencién dental y/o tratamiento. Se basa en
un diagndstico de la situacion actual para generar un
cambio hacia una situaciéon deseada (10). Es crucial
distinguir entre planes, programas y proyectos.
Los planes se enfocan en la visién y misiéon de una
institucién, los programas en el logro de objetivos
generales y los proyectos se centran en resolver
problemas especificos (11). En el caso de los PISO,
el ciclo de proyecto consta de tres etapas: disefio,
implementacién y evaluacién (12). El disefio incluye el
diagnéstico situacional y la elaboracién del documento
técnico. La implementacién abarca la gestion y
ejecucion de actividades segin un cronograma
establecido, mientras que el monitoreo se realiza
simultdneamente para corregir falencias. La evaluacién
al final del proyecto determina su éxito y proporciona
recomendaciones para futuras intervenciones (13-17).

El proyecto «Sonriamos Juntos» benefici6é a un total
de 135 ninos de 5 a 8 afos de la I. E. Bardo Bayerle de
Oxapampa, Cerro de Pasco, Pert, entre los meses de
abril y julio del afio 2023. Este proyecto fue llevado a
cabo por dos estudiantes de intercambio de la UdeC,
investigadores principales del presente estudio, en el
marco del Internado de Odontologia Social dela UPCH.
La obtencién de fondos y recursos fue gestionada
de manera conjunta por ambos investigadores, al
igual que la coordinacién e implementacién de
la intervencién. Se contemplaron actividades de
promocién y prevencién en salud oral realizadas en
cada salon de clase, como educacién para la salud a los
alumnos y sus padres, instrucciones de higiene oral,
aplicacion de fldor barniz al 5 % vy, por Gltimo, control
de higiene oral para realizar el contraste con respecto
alos resultados obtenidos durante la etapa diagnéstica.

Dentro de las instalaciones del instituto educacional,
se llevé a cabo una linea basal mediante los indices
ceod, CPOD e IHO-S. Los resultados revelaron un
alto indice de caries a nivel general, tanto en nifios de
primer y segundo grado. Esto se traduce en un elevado
promedio de ceod, siendo un nivel de experiencia
muy alta; ademds, es importante sefialar que las nifas
muestran indicadores mdas desfavorables que los
ninos en la mayoria de los componentes. En cuanto
a CPOD, se observan promedios cercanos a cero en
cada componente, clasificindose como muy bajo. Es
relevante destacar que, al igual que el ceod, las nifas
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presentan indicadores mas altos que los nifios. Ademas,
se evidencia un promedio de indice de placa bacteriana
bastante elevado en general, mientras que el indice de
placa calcificada se mantiene en valores bajos, siendo
una higiene regular. Adicionalmente, considerando
que los nifios tienen entre 6 y 8 afos, es probable que
las piezas dentales permanentes y presentes en sus
bocas hayan erupcionado recientemente.

De acuerdo con lo anterior, los indicadores de salud
oral revelan una situacién preocupante, caracterizada
por una alta prevalencia de caries dental, asi como una
falta de acceso adecuado a servicios de salud oral y
un conocimiento limitado sobre practicas de higiene
bucal efectivas (18). Esta realidad no solo impacta
negativamente en la salud dental de la comunidad,
sino que también puede influir en su calidad de vida
general, afectando su capacidad para alimentarse
adecuadamente, hablar con comodidad y mantener
relaciones sociales sin impedimentos, y con ello, tener
un desarrollo saludable (18-20). Sin embargo, tras la
implementacién del programa «Sonriamos Juntos», se
observa un cambio notable en la poblacién objetivo,
basado en la mejora de la higiene oral de los escolares,
cambios que pueden ser observables en el tiempo de
la intervencién. Esta mejora no solo tiene un impacto
positivo en la salud oral de la poblacién beneficiada,
sino que también contribuye a mejorar su bienestar
general y a promover una comunidad mas saludable
y resiliente. Ademas, el proyecto sienta las bases para
un cambio positivo a largo plazo, al fortalecer la
conciencia sobre la importancia de la salud bucal, tanto
en los nifios como en sus padres, y fomentar practicas
preventivas que pueden mantenerse en el tiempo. Es
decir, la intervencién en salud bucal no solo aborda
las necesidades inmediatas de la comunidad, sino que
también contribuye a mejorar su calidad de vida y su
salud general (19-22).

La estrategia de organizar la intervencién en fases
posibilité una ejecucién metddica del trabajo,
facilitando el seguimiento detallado yla documentacién
de cada etapa del proceso planificado. Esta estructura
asegur6 una implementacién efectiva del PISO, lo
cual garantiza el éxito de una intervencién. El cuidado
de la salud oral es una prictica que debe instaurarse
en los primeros afios de vida. Son los padres,
cuidadores o tutores a cargo de un infante quienes
deben instruir rutinas de higiene oral y habitos que
seran preservados para toda la vida de esa persona
en desarrollo y formacién. Sin embargo, esta es una
utopia en muchos lugares del mundo, en donde la
salud oral mis que un derecho ejercido de manera
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sana por todos parece una lucha constante, debido a la
falta de accesibilidad a servicios de salud o problemas
en la implementacién de practicas adecuadas (23-
27). Este tipo de experiencias educativas permiten
un acercamiento a otras realidades ajenas a la tipica
practica en consultorios odontolégicos con todas las
condiciones tecnoldgicas y de recursos; contribuyendo
con la formacién humanistica de los odontélogos.

Al analizar la evidencia cientifica, pese a que
la prictica de intervenciones en salud bucal es
recurrente, son limitadas las publicaciones que
se tienen al respecto. Mucha de la informacién
disponible son trabajos académicos conducentes a
grados o titulos que no se llegan a publicar. Entre
la informacién limitada, se puede resumir que
principalmente las investigaciones se centran en
intervenciones educativas con sesiones como las
indicadas en este proyecto y, en ciertos casos, algunas
que han implementado intervenciones preventivas
mediante la administracién de fluoruros tépicos o
incentivando la atencién odontolégica. En todos los
casos, siempre los resultados son favorables, siendo
mayoritariamente beneficiarias las poblaciones de los
centros educativos de zonas urbanas y rurales del Pert
(28, 29). Adicionalmente, es importante diferenciar
que muchas de estas intervenciones, como la del
presente estudio, evaltian resultados en condiciones
reales; es decir, son evaluaciones de efectividad y por
eso su relevancia. Son pocos los ensayos comunitarios
que en condiciones controladas evaldan la eficacia, y
menos aun los que consideran el uso de recursos para
las evaluaciones de eficiencia (30).

Es necesario indicar que el estudio presenté ciertas
limitaciones, entre las cuales se destacan los plazos
para la realizacién de actividades, los cuales estuvieron
restringidos debido a la duracién del internado.
Esto impidié la ejecucién de intervenciones mas
prolongadas que podrian haber tenido un impacto mas
significativo en los indices analizados; adicionalmente,
este corto tiempo no puede reflejar cambios en la
experiencia de caries dental. Ademads, otra limitacién
fue la baja participacién e interés de los padres,
quienes mostraron poco tiempo para un compromiso
mas adecuado con la salud oral de sus hijos. A pesar de
estas limitaciones, los resultados obtenidos sugieren
que este tipo de intervenciones puede tener un efecto
positivo en la salud bucal de las comunidades. Estos
hallazgos entregan soporte para estandarizar las
diversas intervenciones en salud oral, implementar
mejoras y promover la concientizacién sobre la
importancia de la salud oral en el bienestar general.

CONCLUSIONES

En conclusidn, el proyecto «Sonriamos Juntos» ha
demostrado ser una intervencién efectiva para mejorar
la salud oral de los estudiantes de primer y segundo
grado de la L. E. Bardo Bayerle en Oxapampa, Pert. A
través de un enfoque integral que incluyé educacidn,
actividades précticas y controles regulares, se logrd
una disminucién significativa en el indice de higiene
oral de los participantes.
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Manejo farmacoldgico del dolor
ortodontico

Pharmacological management of orthodontic pain
Tratamento farmacolégico da dor ortodontica

Pablo Lopez"»> <2, César Franco>*4(2), Abraham Meneses>> ¢
7 J

RESUMEN

El dolor en tratamientos de ortodoncia, frecuente y desafiante, ocurre especialmente
después de procedimientos como la colocacién de eldsticos separadores interproximales
y la instalacién de arcos. Esta situacion provoca inflamacién del periodonto, causando
dolor y malestar. Para garantizar una experiencia confortable al paciente durante la
ortodoncia, el manejo farmacoldgico del dolor es crucial. Los antiinflamatorios no
esteroides (AINE) y el paracetamol son los mas empleados por su eficacia y seguridad.
Estos firmacos disminuyen la inflamacién y el dolor, facilitando la tolerancia a
los procedimientos ortoddnticos. La eleccién del analgésico debe considerar la
intensidad del dolor, las condiciones médicas preexistentes y las posibles interacciones
medicamentosas. Su uso cuidadoso y supervisado es vital para minimizar riesgos y
maximizar la comodidad del paciente durante el tratamiento de ortodoncia.

Palabras clave: dolor; manejo del dolor; ortodoncia.

ABSTRACT

Pain associated with orthodontic treatment, which is both frequent and
challenging, primarily arises following procedures such as the placement of
interproximal elastic separators and the installation of archwires. This pain is
often due to inflammation of the periodontium, leading to discomfort. Effective
pharmacological management is essential to enhance patient comfort throughout
orthodontic treatment. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and
acetaminophen are commonly employed due to their proven efficacy and safety
profiles. These medications help reduce both inflammation and pain, thereby
improving patient tolerance of orthodontic procedures. When selecting an
analgesic, it is important to consider factors such as the intensity of pain, pre-
existing medical conditions,and potential drug interactions. Careful and supervised
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use of these medications helps minimize risks and
optimizes patient comfort during orthodontic care.

Keywords: pain; pain management; orthodontics.

RESUMO

A dor associada ao tratamento ortodontico,
que é tanto frequente quanto desafiadora, surge
principalmente apds procedimentos como a colocacio
de separadores elasticos interproximais e a instalacdo
de arcos ortodonticos. Esta dor frequentemente
resulta da inflamacio do periodonto, levando ao
desconforto. A gestdo farmacoldgica eficaz é essencial
para melhorar o conforto do paciente ao longo do
tratamento ortodontico. Os anti-inflamatérios nio
esteroides (AINEs) e o paracetamol sio comumente
empregados devido a sua eficicia e perfis de seguranca
comprovados. Esses medicamentos ajudam a reduzir
tanto a inflamacdo quanto a dor, melhorando assim a
toleranciado paciente aos procedimentos ortodonticos.
Ao selecionar um analgésico, é importante considerar
fatores como a intensidade da dor, condicoes
médicas pré-existentes e potenciais interacdes
medicamentosas. O uso cuidadoso e supervisionado
desses medicamentos ajuda a minimizar os riscos e
otimizar o conforto do paciente durante o tratamento
ortodontico.

Palavras-chave: dor; controle da dor; ortodontia.

INTRODUCCION

La definicién de dolor constituye una experiencia
sensorial y emocional desagradable estrechamente
vinculada al dafo tisular, ya sea presente o potencial
(1). En el contexto de los tratamientos de ortodoncia,
su presencia se erige como una de las situaciones mds
relevantes, inevitable en el curso del movimiento
dentario (2). Este sintoma frecuente se origina por
algunos procedimientos ortodénticos, abarcando
desde la fase inicial, como la colocacién de elasticos
separadores interproximales, hasta la instalacién de
arcos y sus subsiguientes activaciones, pasando por la
accion de los aparatos ortopédicos e incluso el delicado
proceso de despegue de brackets (3).

Este fenémeno tiene consecuencias que trascienden
lo fisico, impactando significativamente en las
actividades cotidianas de los pacientes, pudiendo
presentar problemas para masticar, alteraciones en
los patrones de suefio, dolores de cabeza y malestares
en la zona facial (4). Las implicaciones de esta
manifestacién dolorosa no se detienen aqui, pues
pueden mermar la disposicién de los pacientes a
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cooperar plenamente con el tratamiento ortodéntico,
incluso llegando a
determinante de la interrupcién del proceso (3, 5). Es
relevante destacar que, ademads de sus efectos fisicos,
el dolor en ortodoncia puede ser también un factor
esencial en la desmotivacién de aquellos individuos
que inicialmente buscan someterse a un tratamiento
ortodéntico (6). Estas consideraciones subrayan
la importancia de explorar minuciosamente las
estrategias farmacolégicas para el manejo del dolor en
ortodoncia con la finalidad de optimizar la experiencia
del paciente y la eficacia terapéutica.

convertirse en un factor

El propésito de este estudio es ofrecer una revisién
de la literatura sobre el dolor asociado a tratamientos
de ortodoncia y los enfoques farmacolégicos
recomendados para su manejo. Para lograr una
comprension integral del tema, se realizé una busqueda
meticulosa en la base de datos PubMed, seleccionando
articulos originales y de revisién publicados entre los
anos 2002y 2020.

CLASIFICACION DEL DOLOR EN
ORTODONCIA

La clasificacién del dolor en ortodoncia, propuesta
por Burstone (1962), se basa en dos pardmetros
fundamentales que ayudan a comprender esta
sensacién ante los procedimientos ortodénticos de
manera precisa; estos factores son esenciales para
evaluar y categorizar el dolor en este contexto (3).

El primer parimetro se relaciona con la magnitud
de presion ejercida sobre los dientes y la sensacién
experimentada por el paciente. De acuerdo con esta
relacidn, el dolor se clasifica en tres grados distintos:
i) primer grado, es aquel que no es detectado por
el paciente hasta que el ortodoncista manipula los
dientes, lo que implica una percepcién tardia; ii)
segundo grado, se manifiesta cuando el paciente cierra
fuertemente los dientes o durante situaciones de
masticacion intensa; y iii) tercer grado, que presenta
la mayor intensidad de los tres grados, alcanzando un
nivel que obstaculiza la masticacién de alimentos de
consistencia habitual (3).

El segundo parimetro de clasificacién se basa en
el momento en que se manifiesta el dolor. Aqui se
distinguen dos categorias: i) inmediato, que estd
asociado con la imposicién repentina de presién en los
dientes; y ii) retardado, el cual refleja la hiperalgesia
del  ligamento  periodontal,
posteriormente al procedimiento ortodéntico (3).

manifestindose
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FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR EN
ORTODONCIA

La fisiopatologia del dolor en ortodoncia presenta
una intrincada relacién entre el movimiento dentario
provocado por el tratamiento ortoddntico y el
dolor. Ambos son procesos bioldgicos vinculados
por un mecanismo comun: la inflamacién local que
desencadena una serie de eventos a nivel vascular,
celular y quimicos en el periodonto (1).

Desde una perspectiva vascular, se produce una
alteracion en la presién sanguinea que provoca una
isquemia local que, a su vez, crea un entorno acido
interpretado como sefial dolorosa por el receptor
ASIC3, un canal iénico sensible para el hidrégeno.
Las sefiales dolorosas se transmiten a las neuronas
del trigémino, que liberan mediadores neurogénicos,
como la sustancia P y el péptido relacionado con el
gen de la calcitonina (CGRP, por sus siglas en inglés),
tanto en el sistema nervioso central (SNC), en el
nucleo trigeminal, como en el periférico, a nivel de
los tejidos periodontales. Los mediadores promueven
la dilatacién vascular, aumentan la inflamacién local y
estimulan la produccién de prostaglandinas (PG) (1).

Ademds, la acidosis induce a las células epiteliales
y a los fibroblastos a secretar O6xido nitrico,
aumentando la permeabilidad vascular y permitiendo
la migraciéon de leucocitos (neutréfilos, linfocitos
y monocitos), ademds de células responsables de
secretar mediadores inflamatorios, quimioquinas y
citoquinas, que amplifican las sefiales del dolor y la
inflamacién local (1).

En el dmbito celular, el incremento de la permeabilidad
vascular aumenta el ntiimero de leucocitos en los
tejidos, incluyendo mastocitos periodontales y
macréfagos, que secretan mediadores como el factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la histamina,
facilitando el reclutamiento de mdas leucocitos en
el tejido periodontal. A nivel quimico, las células
inflamatorias liberan mediadores inflamatorios,
citoquinas y quimioquinas, como la interleuquina 1
(IL-1), la interleuquina 6 (IL-6), el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a) y el interferén gamma (INF-y).
Estos mediadores desempefian un papel conjunto en
la remodelacién Osea, estimulando la actividad de
osteoblastos y osteoclastos. Ademads, las PG se enlazan
a las terminaciones nerviosas sensoriales, mientras
que el factor estimulante de colonias de macréfagos
(M-CSF) promueve la conversién de monocitos a
macroéfagos y el reclutamiento y la diferenciacién
de osteoclastos. El factor de crecimiento endotelial

vascular (VEGF) estimula la neovascularizacién y la
remodelacién ésea (1).

Las senales dolorosas viajan a través del sistema
nervioso, siendo procesadas por las neuronas de primer,
segundo y tercer orden antes de llegar a la corteza
somatosensorial. Cabe destacar que la percepcién del
dolor varia entre individuos y tiene un componente
emocional relacionado con el sistema limbico, que
puede influir en su percepcion (1).

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON
EL DOLOR DURANTE EL TRATAMIENTO
DE ORTODONCIA

En el ambito de la ortodoncia se ha realizado una
exhaustiva investigacion de los procedimientos
vinculados al dolor, con especial énfasis en la colocaciéon
de separadores interproximales y la insercién de arcos de
alineamiento y nivelacién. La insercién de separadores
interproximales, etapa preliminar a la instalacién
de bandas, tiene la finalidad de crear un espacio
interproximal de 0,25 mm para bandas que poseen un
grosor promedio de 0,16 mm. Entre los diversos tipos de
separadores interproximales, los elastoméricos, que son
empleadosampliamente, generan un espacio de 0,45 mm
(7). En general, este es el primer procedimiento en el
tratamiento de ortodoncia, y es relevante tener en
cuenta que los niveles de ansiedad del paciente pueden
elevarse, lo que influye en la percepcién del dolor. Este
tiende a incrementarse con el tiempo, alcanzando la
maxima intensidad a las 24 horas y luego disminuye
gradualmente hasta el séptimo dia (8).

Por otro lado, el dolor relacionado con la
insercién de los primeros arcos correspondientes
a la fase de alineamiento y nivelacién se manifiesta
predominantemente a nivel de incisivos y caninos.
Este tipo de dolencia se manifiesta aproximadamente
2 horas después del procedimiento, alcanza su maxima
intensidad a las 24 horas y perdura hasta el tercer
dia, para luego disminuir progresivamente hasta el
séptimo dia (4, 6, 9). Es relevante destacar que no se
encontraron diferencias significativas en la intensidad
del dolor percibido en relacién con el calibre delos arcos
de niquel titanio (0,014” y 0,016”), el tipo de bracket
(convencional y autoligante), ni con los diversos tipos
de arcos de niquel titanio (convencional, supereldstico
y termoeldstico) (6, 10, 11).

MANEJO DEL DOLOR ORTODONTICO

En la actualidad, se ha identificado una imperante
necesidad de establecer un esquema de manejo del
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dolor en el 4mbito de la ortodoncia, particularmente
en el primer dia de tratamiento, cuando los pacientes
suelen experimentar este malestar con mayor
intensidad, como lo respalda la literatura cientifica
(12). Se han delineado cuatro enfoques principales
para abordar el dolor ortodéntico: el farmacolégico,
el mecdnico, la acupuntura y el liser de bajo nivel;
de los cuales destaca el primero como un pilar
fundamental y es reconocido como el método de
eleccién o gold standard (13).

Dentrodelaterapiafarmacolégica,losantiinflamatorios
no esteroideos (AINE) y el paracetamol emergen como
los firmacos con mayor frecuencia de uso y efectividad.
Los AINE, en particular, han demostrado su eficacia al
reducir la inflamacién vy, por ende, el dolor asociado
al movimiento dentario ortodéntico. Por otro lado, el
paracetamol, con su perfil de seguridad y eficacia bien
establecido, se convierte en una opcidn terapéutica
relevante (14).

MANEJO FARMACOLOGICO DEL DOLOR
ORTODONTICO

La inflamacién oral, un fenémeno complejo
desencadenadoporunavariedad defactores,incluyendo
la  manipulacién mecdnica en procedimientos
ortodénticos, puede precipitar la liberacién de
mediadores del dolor, exacerbando asi la percepcién
de malestar en los pacientes. En este panorama,
los AINE emergen como agentes terapéuticos
fundamentales en la estrategia de manejo del dolor
asociado a la ortodoncia; su principal mecanismo de
accién se centra en la inhibicién de la sintesis de PG,
compuestos bioactivos derivados de dcidos grasos que
juegan un rol esencial en la modulacién de la dolencia,
la respuesta inflamatoria y la fiebre. Al intervenir en la
biosintesis de estas moléculas, los AINE efectian una
reduccién significativa en la sensibilidad y la excitacién
de las fibras nerviosas periféricas, resultando en una
notable atenuacion del dolor odontolégico (15).

Este efecto terapéutico de los AINE se atribuye a su
interacciéon con las isoformas de la ciclooxigenasa
(COX), enzima crucial en el proceso de conversién
del 4cido araquidénico a PG. Entre estas isoformas, la
COX-1, ubicua en su presencia celular, es responsable
de la produccién de PG que mantienen la homeostasis
en condiciones fisiolégicas. En contraste, la COX-2,
etiquetada como proinflamatoria, se manifiesta de
manera inducible en respuesta a estimulos como
citoquinas, factores de crecimiento y endotoxinas en
el sitio de lesién celular. Esta isoforma también se
encuentra de forma constitutiva en tejidos especificos,
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como el rinén yel cerebro, donde participa activamente
en la regulacién de su funcionamiento. Por dltimo, la
COX-3, identificada en la vascularizacién del SNC,
desempefia un papel predominante en la generacién
de fiebre y dolor a nivel central, actuando de manera
independiente a los procesos inflamatorios (15, 16).

Es importante senalar que el mecanismo de inhibicién
de la COX puede variar segtin el AINE en cuestion,
dando lugar ados categorias principales: losinhibidores
no selectivos de las isoformas COX, también conocidos
como AINE tradicionales; y los inhibidores selectivos
de la COX-2, denominados COXIBS (16).

Tanto el paracetamol como el ibuprofeno se han
establecido como agentes analgésicos primarios debido
a su eficacia y perfil de seguridad. El paracetamol,
conocido por su accién analgésica, actua inhibiendo
la actividad de la COX-3 en el SNC en condiciones
de bajos niveles de perdxido, lo que minimiza sus
efectos antiinflamatorios periféricos y, a su vez, limita
la incidencia de efectos adversos gastrointestinales
y cardiovasculares. Por otro lado, respecto al
ibuprofeno, un AINE que ha demostrado su eficacia
en el alivio del dolor de intensidad leve a moderada,
se ha comprobado que este firmaco, en dosis de
200-400 mg cada 4 a 6 horas, puede ser tan eficaz o
superior como el paracetamol, manteniendo un perfil
de riesgo bajo para efectos secundarios. Sin embargo,
es imperativo reconocer que incrementar la dosis de
600 mg puede elevar significativamente el riesgo de
reacciones adversas (14, 15).

Asimismo, la cronologia de la administracién de
analgésicos es fundamental para maximizar su
efectividad (17). La administracién preoperatoria, una
hora antes del procedimiento ortodéntico, seguida
de una dosis postoperatoria 6 a 8 horas después
ha demostrado optimizar el control del dolor, en
contraposicién con la prescripcién Unicamente pre o
posprocedimiento. Este régimen posibilita la absorcién
adecuada del firmaco antes de la produccién de PG,
mitigando la respuesta inflamatoria subsiguiente (12,
13, 17). Tanto el ibuprofeno como el paracetamol no
han demostrado diferencias significativas en cuanto a
su eficacia analgésica, pero es crucial adherirse a la dosis
recomendada: en caso de pacientes mayores de 12 afios,
para el ibuprofeno es de 400 mg cada 4 a 6 horas, con
un limite maximo diario de 2400 mg, mientras que para
el paracetamol se recomienda de 500 mgalgcada6a8
horas, no excediendolos 4 g al dia. Ambos medicamentos
tienen un tiempo de vida media aproximado de 2 horas,
factor que se debe tener en cuenta para disefar el
régimen de dosificacion (15, 18)(tabla 1).
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Tabla 1. Resumen del protocolo de manejo farmacolégico del dolor ortodéntico en adultos y adolescentes
(mayores de 12 afios).

Dosis Riesgos Vida
Farmaco Administraciéon Dosis maxima Eficacia de efectos .
recomendada . media
secundarios
Preoperatorio
200-400 mg (1 hora antes)} y ’ Alta eficacia Ba]f) a dosis
Ibuprofeno postoperatorio 2400 mg/dia  paradolorlevea estindar, ~2 horas
cada 4-6 horas .
(6-8 horas moderado gastrolesividad
después)
Preoperatorio . .
(1 hora antes) y Alta eficacia Bajo ?dhendo
500mgalg . , a dosis
Paracetamol postoperatorio 4 g/dia para dolor leve a ~2 horas
cada 6-8 horas recomendada,
(6-8 horas moderado .
X hepatoxicidad
después)

Finalmente, los esquemas de tratamiento analgésico
para pacientes pediitricos deben ser con ibuprofeno
de 4-10 mg/kg cada 6-8 horas, no excediendo los

40 mg/kg en 24 horas; o paracetamol de 10-15 mg/kg
cada 6-8 horas, con una dosis médxima de 50 mg/kg en
24 horas (19) (tabla 2).

Tabla 2. Resumen del protocolo de manejo farmacolégico del dolor ortodéntico en nifios (menores de 12 afios).

Dosis Riesgos
Farmaco Administraciéon  Dosis maxima Eficacia de efectos
recomendada .
secundarios
Preoperatorio
4-10 mg/kg cada (1 hora antes). y 40 mg/kg en 24 Alta eficacia Ba]f) a dosis
Ibuprofeno 6-8 horas postoperatorio Foras paradolorlevea  estindar,
(6-8 horas moderado gastrolesividad
después)
?lrlel?r)zr:;t);sl;) Alta eficacia Bajo adherido
10-15 mg/kg cada Y 50 mg/kg en 24 a dosis
Paracetamol postoperatorio para dolor leve a
6-8 horas horas* recomendada,
(6-8 horas moderado .
X hepatoxicidad
después)

*Alerta DIGEMID n.° 43, 2009 (Pera).

DISCUSION

El manejo del dolor en ortodoncia representa un
componente esencial de la atencién al paciente
debido a que dicha sensacién es una experiencia

comunmente asociada con el tratamiento
ortodéntico. Esta experiencia, subjetiva y
multifacética, emerge como resultado de Ia

activacién de mecanismos nociceptivos durante
el movimiento dentario inducido por las fuerzas
de ortodoncia. A pesar de los avances en técnicas
ortodénticas, el dolor contintia siendo una de las
principales preocupaciones para los pacientes y un
desafio para los clinicos (9, 20).

En el contexto del manejo farmacolégico del dolor en
ortodoncia, los AINE asumen un rol crucial, actuando
a través de la inhibicién de la COX, una enzima clave
en la sintesis de PG, que son mediadores esenciales del
dolor y la inflamacién; sin embargo, es fundamental
evaluar con precisién su papel en la modulacién de
la respuesta al dolor, considerando especialmente su
impacto en la remodelacién dsea, proceso vital en el
movimiento dentario.

La evidencia cientifica indica una dualidad en la
accién de los AINE en la ortodoncia. Estos firmacos
son efectivos para aliviar el dolor asociado con los
tratamientos ortoddéncicos, pero al mismo tiempo
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tienen la capacidad de influir en el movimiento
dentario. Estudios han demostrado que medicamentos
como el ibuprofeno y el diclofenaco pueden disminuir
significativamente la magnitud del movimiento
dentario en ortodoncia. Esto implica que, aunque
los AINE son beneficiosos para el manejo del
dolor, también podrian afectar la velocidad de
dicho movimiento dentario. Esta influencia es una
consideracién importante para los profesionales de
la salud dental, ya que puede alterar el cronograma
de tratamiento ortodéntico establecido. Aunque
la relevancia clinica de este efecto atn es un tema
de debate e investigacidn activa, es crucial para la
planificacién y ejecucion efectiva de los tratamientos
ortodéncicos (4, 21).

El paracetamol se destaca como una alternativa
valiosa, con perfil de seguridad relativamente alto y un
mecanismo de accién que podria ser menos perjudicial
para la dindmica ortodéntica. La literatura sugiere
que, en modelos animales, el paracetamol proporciona
alivio del dolor sin alterar significativamente el
movimiento dentario, lo que podria indicar una
ventaja sobre los AINE en ciertos contextos clinicos.
No obstante, se reconoce la necesidad de cautela en la
extrapolacién de estos resultados a la practica humana,
y se enfatiza la importancia de una investigacién mas
rigurosa para fundamentar las pautas de prescripcién
analgésica en la ortodoncia (22).

Resulta pertinente recalcar la ausencia de diferencias
significativas en la eficacia analgésica entre el
ibuprofeno y el paracetamol, y la necesidad de adherirse
a las dosis recomendadas para mitigar la probabilidad de
efectos adversos. La cronologia en la administracién de
estos firmacos, antes y después de los procedimientos
ortodénticos, se presenta como una estrategia
optimizada para el manejo del dolor, facilitando la
absorcién temprana del firmaco y una intervencién
mas eficiente en la cascada inflamatoria (17).

Elparacetamol presenta un efecto inicamente analgésico
y antipirético, inhibe la enzima COX en el SNC,
reduciendo asi los efectos adversos gastrointestinales
y cardiovasculares comunes de los AINE. Este perfil lo
hace adecuado para pacientes alérgicos a los AINE; sin
embargo, su uso excesivo puede causar dafo hepatico,
por lo que su dosificacién debe ser cuidadosamente
controlada. El ibuprofeno, un AINE convencional,
es efectivo para el dolor leve a moderado, con
menor riesgo de efectos adversos en dosis bajas; no
obstante, dosis altas pueden incrementar el riesgo de
complicaciones gastrointestinales, debido ala inhibicién
de la produccién de PG, que afectan la proteccién de la
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mucosa gastrica, por lo que para pacientes de alto riesgo
se puede combinar con protectores gastricos (15).

CONCLUSIONES

Lagestion efectiva del dolorasociado conlos tratamientos
de ortodoncia es crucial para mejorar la experiencia del
paciente y garantizar una recuperacién confortable. La
estrategia predominante se centra en la administracién
de analgésicos, destacindose el paracetamol y el
ibuprofeno por su eficacia y perfil de seguridad.
La evidencia clinica sugiere que la administracién
preoperatoria de analgésicos, idealmente una hora antes
del procedimiento, seguida de dosis adicionales entre
6 y 8 horas después, optimiza el manejo del dolor. Este
régimen proactivo no solo atenda su intensidad, sino que
también disminuye la probabilidad de complicaciones
posprocedimiento, contribuyendo a una recuperacién
més fluida y a una mejor calidad de vida para el paciente
durante el tratamiento ortoddntico. Este enfoque,
basado en evidencia, recalca la importancia de una
planificacién cuidadosa del manejo del dolor como parte
integral de los tratamientos de ortodoncia, asegurando
asi resultados satisfactorios tanto para el paciente como
para el profesional.
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Photobiomodulation as adjuvant
therapy for Bell's palsy: a case
series

Fotobiomodulacion como terapia coadyuvante para la paralisis de
Bell: una serie de casos

Fotobiomodulacio como terapia adjuvante para paralisia de Bell:
uma série de casos

Fernanda Leme Silva' (©), Brena Rodrigues Manzano' (2, Mailon Cury Carneiro' (),
Ludimila Lemes Moura' (), Dayanne Simdes Ferreira Santos* (),
Cdssia Maria Fischer Rubira' (), Paulo Sérgio da Silva Santos'

ABSTRACT

This study evaluated the efficacy of low-level light therapy (LLLT) in the treatment
of three patients with Bell’'s palsy (BP) and reviewed relevant literature. The
first case involved a 52-year-old woman with grade V BP, who, after receiving
pharmacological treatment and undergoing seven sessions of LLLT (780 nm;
70 mW; E = 9 J), improved to grade II within 21 days. The second case was a
37-year-old man who, having previously shown no response to treatment, received
24 sessions of LLLT and progressed from grade V to grade II over the course of
4 months. The third case involved a 40-year-old man who, following medication
and eight sessions of LLLT, improved from grade V to grade I in 1.5 months.
Overall, LLLT was found to significantly enhance facial function, aesthetics, and
overall well-being in these patients within a relatively short period.

Keywords: adjuvant drug therapy; Bell’s palsy; low level light therapy.

RESUMEN

Este estudio evalud la eficacia de la terapia por luz de baja intensidad (LLLT, por
sus siglas en inglés) en el tratamiento de tres pacientes con paralisis de Bell (BP)
y revisé la literatura relacionada. Un caso involucré a una mujer de 52 aiios con
BP grado V, quien, después de recibir terapia con medicamentos y siete sesiones
de LLLT (780 nm; 70 mW; E = 9 J), mejor6 al grado II en 21 dias. Otro caso,
un hombre de 37 anos, previamente no receptivo a tratamientos, se sometié a 24
sesiones de LLLT, pasando del grado V al Il en 4 meses. Finalmente, un hombre de
40 afios tratado con medicamentos y 8 sesiones de LLLT mejoré del grado V al [ en
1,5 meses. En esencia, la LLLT mejor significativamente las funciones faciales, la
estética y el bienestar general de los pacientes en un corto periodo de tiempo.

Palabras clave: terapia por drogas adjuvante; parélisis de Bell; terapia por luz de
baja intensidad.

! University of Sdo Paulo, Bauru School of Dentistry. Sio Paulo, Brazil.
2 University of Cuiaba. Rondonépolis, Brazil.
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RESUMO

Este estudo avaliou a eficicia da terapia com luz de
baixo nivel (LLLT) no tratamento de trés pacientes
com paralisia de Bell (PB) e revisou a literatura
relevante. O primeiro caso envolveu uma mulher de
52 anos com PB grau V, que, apds receber tratamento
farmacoldgico e realizar sete sessdes de LLLT (780 nm;
70 mW; E = 9 J), melhorou para grau II em 21 dias.
O segundo caso foi de um homem de 37 anos que,
apés nio ter apresentado resposta ao tratamento
anteriormente, recebeu 24 sessdes de LLLT e
progrediu de grau V para grau Il ao longo de 4 meses.
O terceiro caso envolveu um homem de 40 anos que,
ap6s medicacio e oito sessdes de LLLT, melhorou de
grau V para grau | em 1,5 meses. No geral, a LLLT
demonstrou melhorar significativamente a funcdo
facial, a estética e o bem-estar geral desses pacientes
em um periodo relativamente curto.

Palavras-chave: terapia medicamentosa adjuvante;
paralisia de Bell; terapia com luz de baixa intensidade.

INTRODUCTION

Bell’s palsy (BP) is a disorder affecting the lower motor
neuron associated with the facial nerve. Individuals
afflicted with this condition experience unilateral
facial paralysis and a reduced ability to taste on the
anterior part of the tongue. The incidence of BP is
estimated at between 15 and 30 new cases per year per
100,000 individuals, predominantly affecting young
and middle-aged adults aged 15 to 40 years (1).

BP is diagnosed clinically and assessed using the House-
Brackmann (HB) scale, a standardized tool that measures
the extent of nerve damage in facial palsy from I,
indicating normal function, to VI, which represents total
paralysis (2). Corticosteroid therapy, possibly combined
with antiviral medications, along with physical therapy,
acupuncture, massage, and neuromuscular facilitation are
commonly employed treatments for BP (3). Low-level
light therapy (LLLT) is also mentioned in the literature as
a treatment method (4). The effectiveness of LLLT, and
with or without alternative therapies has been discussed
in the literature due to its modulating action, non-
invasiveness, painlessness, and lack of adverse effects
(5). However, there is little relevant evidence to consider
LLLT effective in improving BP, requiring further study.

This study aimed to report three clinical cases where LLLT
was used as an adjuvant treatment for BP. Concurrently, a
literature review was conducted that included published
cases of BP treated with LLLT to analyze the laser-based
protocols and their respective efficacies.
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CASES PRESENTATION

This study and the following case reports were
conducted at the Stomatology Clinic of the Bauru
School of Dentistry, University of Sdo Paulo.

Casel

A 52-year-old Brazilian Caucasian woman, exhibiting
right-sided facial paralysis, was diagnosed with BP one
week prior to her evaluation and is currently under
the care of a neurologist. Her medical history includes
gastritis and stress, and she has used acyclovir for 7
days and Alendronato® for 1 year due to pain upon
manipulation of the sternocleidomastoid muscle,
ipsilateral to the BP. She reported using prednisone
20 mg, Velija®, lubricating eye drops, omeprazole
20 mg, and Nevrix® On an extraoral physical
examination, she presented with facial paralysis on
the right side (figure 1A), with the paralysis ipsilateral
to the labial protrusion (figure 1B), elevation of the
eyebrows (figure 1C), and incomplete closure of the
right eye (figure 1D). This presentation was compatible
with the diagnosis of BP, which was classified as grade
V (severe dysfunction) according to the HB scale. The
intraoral physical examination showed no changes.

In view of the diagnosis of BP, the adjuvant therapeutic
approach to medical treatment consisted of LLLT
(780 nm; 70 mW; 157.5 J/cm? E = 9 J; t = 1 minute and
30 seconds), using the Twin Laser device (MM Optics,
Sao Carlos, SP, Brazil), applied along the path of the
facial nerve on the right side of the face. The next day,
the patient returned for the second LLLT session with
no complaints and no clinical signs of improvement
in facial asymmetry. However, from the third session
onwards, signs of muscle movement recovery
appeared, such as a reduction in the inclination of
the lips to the left upon labial protrusion (figure 1F),
more symmetrical eyebrow elevation (figure 1G), and
complete eyelid occlusion (figure 1H).

A total of seven LLLT sessions were carried out over
21 days, with intervals between sessions ranging from
1 to 7 days. Initially, the patient reported sensations
of tingling, jerking, and shock during LLLT
application. During the fifth session, she experienced
needling sensations in the pre-auricular region. In
the sixth session, she reported pain upon palpation
of the temporalis, masseter, and sternocleidomastoid
muscles, accompanied by a severe headache on the right
side; Alginic® was administered by the neurologist.

In the last consultation, the patient was no longer
using prednisone, had no complaints, and was satisfied
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with the results, as seen in figure 1 (Q, R, S, and T). treatment, BP was reclassified as grade II, indicating
Consequently, this led to significant improvements mild dysfunction according to the HB scale.
in her facial function and aesthetics. Therefore, after

Figure 1. Clinical evolution of Bell’s palsy treated with low-level light therapy. First session: facial asymmetry at rest
(A), labial protrusion (B), eyebrow elevation (C), and partial occlusion of the right eyelid (D). Third session: partial
improvement of right lip paralysis due to labial protrusion (F), improvement in eyebrow elevation (G), and complete
eyelid occlusion (H). Fourth session: significant improvement in facial asymmetry at rest (I), lip protrusion (J), and
eyebrow asymmetry (simultaneous elevation) (K). Sixth session: more symmetrical profile and improvement in the
disproportionate lip protrusion (N). Seventh session (last): significant improvement in all facial expressions, greater
symmetry at rest (Q), and improvement in lip protrusion (R), eyebrow elevation (S), and smile (T).
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Case 2

A 37-year-old Brazilian Caucasian man, an artisan
with a previous diagnosis of BP, reported visiting the
emergency room three months prior to the study due
to tingling in his tongue, pain in the occipito-parietal
region, and a headache. He was later diagnosed with
BP on the right side, possibly related to stress and
heat shock. He reported having the first episode 10
years earlier, achieving complete remission after the
treatment was completed.

His medical history revealed a mercury allergy and a
testicular tumor resection 10 years earlier, which was
why he was continuously treated with 1 g of finasteride,
topical minoxidil, and Silimalon®. For the treatment of
BP, he received acyclovir 400 mg, prednisone 20 mg,
and three intramuscular doses of vitamin B12. He was
also undergoing physical therapy, acupuncture, and
electrical stimulation therapy, without any significant
recovery in facial expressions.

During the extraoral physical examination, facial
paralysis was observed on the right side, showing
facial asymmetry at rest (figure 2A), immobility
of the lips and eyelid when smiling (figure 2B), and
incomplete occlusion of the eyelids (figure 2C). This
presentation was consistent with a diagnosis of BP
grade V, according to the HB scale. The intraoral
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physical examination revealed a traumatic ulcer of
approximately 2 mm on the lower lip.

The treatment consisted of 24 LLLT sessions (780 nm;
70 mW; 105 J/cm? E = 9 J; t = 1 minute - Twin Laser
device, MM Optics, Sio Carlos, SP, Brazil) along the
path of the facial nerve as an adjuvant treatment for
BP. These sessions were conducted over a period of 4
months with intervals of 2 to 3 days between sessions
in the first month, ranging between 2, 4, and 5 days in
the second month, and between 4, 5, 7, 8, 14, and 29
days in the last 2 months.

In light of the progress of BP by the seventh session,
Etna® was prescribed for 30 days as an adjuvant to
LLLT. During the 19th session, the patient returned,
complaining of xerophthalmia, and was referred for
evaluation and ophthalmological management. Upon
returning for the 20th session of LLLT, the patient
no longer complained of xerophthalmia but reported
sensations of jerking, tingling, and itching during the
laser applications, which persisted until the final session.

In his final consultation, the patient reported
satisfaction with the treatment, which significantly
improved his facial function and aesthetics, as observed
in figure 2 (J, K and L). He progressed from BP grade
V to grade II, characterized as mild dysfunction,
according to the HB scale.
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Figure 2. Clinical evolution of Bell’s palsy treated with low-level light therapy. First session: facial asymmetry
at rest, as seen by the depression of the labial commissure on the right side when compared to the left (A), labial
and right eyelid immobility when smiling (B), and incomplete occlusion of the right eyelid (C). Seventh session:
partial improvement at rest (D) and complete occlusion of the right eyelid (F). Nineteenth session: improvement

in labial and eyelid asymmetry on the right side when smiling (H), as compared with the left side and previous

sessions. Twenty-fourth session (last): significant improvement in all facial expressions at rest (J), smiling (K),

and occlusion of the eyelid (L).

Case 3

A 40-year-old Brazilian Caucasian man sought medical
attention for right-sided facial paralysis. He visited the
emergency room and later saw an otolaryngologist five
days prior. Audiometry was performed, confirming
the diagnosis of BP, likely triggered by an intense
period of stress. His medical history included the use of
Benerva®, Prednisone, Acyclovir, Lacrima® Plus, and
Elitezan®, as recommended by the otolaryngologist.

During the extraoral physical examination, he
exhibited hemifacial paralysis, immobility of the nose
and lips, and difficulty closing the right eye, with
noticeable asymmetry even at rest. He reported a
lack of sensitivity on the right side, as seen in figure
3 (A, B, C, and D). This presentation was consistent
with a diagnosis of BP grade V, according to the HB
scale. The intraoral physical examination showed no
changes.
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The adjuvant therapy consisted of LLLT (780 nm;
70 mW; 157.5 J/cm? E = 9 J; t = 1 minute and 30
seconds - Twin Laser device, MM Optics, Sdo Carlos,
SP, Brazil) along the path of the facial nerve on the
right side of the face. This protocol was administered
twice a week for 1.5 months. In the second session,
the patient reported experiencing a severe headache
over the past 2 days, which improved with the use of
Neosaldina®.

After the 6th session of LLLT, the patient reported
significant improvements in taste, swallowing
capacity, speech, and eye closure (figure 3 1, J, K, and
L), with no further headaches reported and continued
improvement in facial movements. By the end of
8 sessions of LLLT, all symptoms had completely
disappeared, and there was full regression of BP signs
(figure 3 M, N, O, and P). The patient progressed from
BP grade V to grade I, indicating normal facial nerve
function, according to the HB scale.

Figure 3. Clinical evolution of Bell’s palsy treated with low-level light therapy. First session: facial asymmetry at
rest (A), labial protrusion (B), smiling (C), and difficult occlusion of the right eyelid (D). Fourth session: slight
improvement of right lip paralysis due to labial protrusion (F), slight improvement in smiling (G), and complete
eyelid occlusion (H). Sixth session: significant improvement in facial asymmetry at rest (I), lip protrusion (J),
smiling (K), and complete eyelid occlusion (L). Eighth session (last): Complete improvement in all facial
expressions like symmetry at rest (M), in lip protrusion (N), smile (O), and eyelid occlusion (P).
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COMPARATIVE ANALYSIS OF PUBLISHED studies without restrictions on year and language and
CASES OF BP TREATED WITHLLLT was conducted across multiple databases, including

After conducting the case reports, a literature review
was undertaken to correlate published clinical cases
of individuals with BP treated with LLLT with
those treated by our group. The review encompassed

PubMed/Medline, Embase (via Elsevier), Virtual
Health Library (BVS, by its Spanish acronym), Scopus,
and Web of Science. Each database was searched using
a specific strategy outlined in the table 1.

Table 1. Database Search.

Database

Search

PubMed

(19 results)

Embase

(30 results)

BVS

(17 results)

#1 “Bell Palsy’[Mesh] OR (Bell Palsies) OR (Palsies, Bell) OR (Palsy, Bell) OR (Bell’s Palsy) OR (Bell’s
Palsies) OR (Bells Palsy) OR (Palsies, Bell's) OR (Palsy, Bell's) OR (Facial Neuropathy, Inflammatory,
Acute) OR (Facial Paralysis, Idiopathic) OR (Facial Paralyses, Idiopathic) OR (Idiopathic Facial Paralyses)
OR (Idiopathic Facial Paralysis) OR (Paralyses, Idiopathic Facial) OR (Paralysis, Idiopathic Facial) OR
(Inflammatory Facial Neuropathy, Acute) OR (Acute Inflammatory Facial Neuropathy) OR (Facial
Neuropathy, Idiopathic Acute) OR (Idiopathic Acute Facial Neuropathy) OR (Acute Idiopathic Facial
Neuropathy) OR (Herpetic Facial Paralysis) OR (Facial Paralyses, Herpetic) OR (Facial Paralysis, Herpetic)
OR (Herpetic Facial Paralyses) OR (Paralyses, Herpetic Facial) OR (Paralysis, Herpetic Facial)

#2 “Low-Level Light Therapy’[Mesh] OR (Light Therapies, Low-Level) OR (Light Therapy, Low-Level)
OR (Low Level Light Therapy) OR (Low-Level Light Therapies) OR (Therapies, Low-Level Light) OR
(Therapy, Low-Level Light) OR (Photobiomodulation Therapy) OR (Photobiomodulation Therapies)
OR (Therapies, Photobiomodulation) OR (Therapy, Photobiomodulation) OR (LLLT) OR (Laser
Therapy, Low-Level) OR (Laser Therapies, Low-Level) OR (Laser Therapy, Low Level) OR (Low-Level
Laser Therapies) OR (Laser Irradiation, Low-Power) OR (Irradiation, Low-Power Laser) OR (Laser
Irradiation, Low Power) OR (Low-Power Laser Therapy) OR (Low Power Laser Therapy) OR (Laser
Therapy, Low-Power) OR (Laser Therapies, Low-Power) OR (Laser Therapy, Low Power) OR (Low-
Power Laser Therapies) OR (Low-Level Laser Therapy) OR (Low Level Laser Therapy) OR (Low-Power
Laser Irradiation) OR (Low Power Laser Irradiation) OR (Laser Biostimulation) OR (Biostimulation,
Laser) OR (Laser Phototherapy) OR (Phototherapy, Laser)

(‘Bell palsy’/exp OR ‘Bell palsy OR ‘Bell's palsy’ OR ‘acute idiopathic facial neuropathy’ OR ‘acute
inflammatory facial neuropathy’ OR ‘facial paralysis, idiopathic’ OR ‘herpetic facial paralysis’ OR ‘idiopathic
acute facial neuropathy’ OR ‘idiopathic facial paralysis’) AND (‘low level laser therapy’/exp OR ‘endoscopic
laser therapy’ OR ‘laser biostimulation’ OR ‘laser therapy OR ‘laser therapy, low-level’ OR ‘laser treatment’
OR ‘low energy laser therapy’ OR ‘low energy laser treatment’ OR ‘low intensity laser therapy’ OR ‘low
intensity laser treatment’ OR ‘low level laser therapy’ OR ‘low level laser treatment’ OR ‘low level light
therapy’ OR ‘low power laser therapy’ OR ‘low power laser treatment’ OR ‘low-level laser therapy’ OR
‘low-level light therapy’)

#1 mh:"Paralisia de Bell” OR “Neuropatia Facial Aguda Inflamatéria” OR “Paralisia Facial Idiopatica”
OR “Paralisia Facial Herpética” OR “Bell Palsy” OR “Bell’s Palsy” OR “Facial Neuropathy, Inflammatory,
Acute” OR “Facial Paralysis, Idiopathic” OR “Herpetic Facial Paralysis” OR “Pardlisis de Bell” OR
“Neuropatia Facial Inflamatoria Aguda” OR “Pardlisis Facial Idiopatica” OR “Pardlisis Facial Herpética”
OR mh:C02.256.466.087% OR mh:C07.465.094% OR mh:C07.465.299.250$ OR mh:C10.292.319.250$

#2 mh:"Low-Level Light Therapy” OR “Laser Therapy, Low-Level” OR “Laser Biostimulation” OR “Laser
Irradiation, Low-Power” OR “LLLT” OR “Terapia com Luz de Baixa Intensidade” OR “Terapia a Laser de
Baixa Intensidade” OR “Irradiacdo a Laser de Baixa Intensidade” OR “Terapia a Laser de Baixa Poténcia”
OR “Bioestimulacdo a Laser” OR “Irradiacdo a Laser de Baixa Poténcia” OR “LLLT” OR “Terapia por Luz
de Baja Intensidad” OR “Terapia por Laser de Baja Intensidad” OR “Irradiacién por Léser de Bajo Poder”
OR “Terapia por Léser de Bajo Nivel” OR “Terapia por Léser de Baja Potencia” OR “Bioestimulacién por
Léser” OR “Irradiacién por Laser de Baja Potencia” OR “LLLT” OR mh:E02.594.540$ or mh:E02.774.5008
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Table 1. (Continuation)

Database

Search

Scopus

(40 results)

Web of
Science

(18 results)

(TITLE-ABS-KEY ((“Bell Palsy” OR “Bell Palsies” OR “Palsies, Bell” OR “Palsy, Bell” OR “Bell’s
Palsy” OR “Bell’s Palsies” OR “Bells Palsy” OR “Palsies, Bell's” OR “Palsy, Bell's” OR “Facial Neuropathy,
Inflammatory, Acute” OR “Facial Paralysis, Idiopathic” OR “Facial Paralyses, Idiopathic” OR “Idiopathic
Facial Paralyses” OR “Idiopathic Facial Paralysis” OR “Paralyses, Idiopathic Facial” OR “Paralysis,
Idiopathic Facial” OR “Inflammatory Facial Neuropathy, Acute” OR “Acute Inflammatory Facial
Neuropathy” OR “Facial Neuropathy, Idiopathic Acute” OR “Idiopathic Acute Facial Neuropathy” OR “Acute
Idiopathic Facial Neuropathy” OR “Herpetic Facial Paralysis” OR “Facial Paralyses, Herpetic” OR “Facial
Paralysis, Herpetic” OR “Herpetic Facial Paralyses” OR “Paralyses, Herpetic Facial” OR “Paralysis, Herpetic
Facial”)) AND TITLE-ABS-KEY ((“Low-Level Light Therapy” OR “Light Therapies, Low-Level” OR “Light
Therapy, Low-Level” OR “Low Level Light Therapy” OR “Low-Level Light Therapies” OR “Therapies,
Low-Level Light” OR “Therapy, Low-Level Light” OR “photocoagulation therapy” OR “photocoagulation
therapies” OR “therapies, photocoagulation” OR “therapy, photocoagulation” OR “LLLT” OR “Laser
Therapy, Low-Level” OR “Laser Therapies, Low-Level” OR “Laser Therapy, Low Level” OR “Low-Level
Laser Therapies” OR “Laser Irradiation, Low-Power” OR “Irradiation, Low-Power Laser” OR “Laser
Irradiation, Low Power” OR “Low-Power Laser Therapy” OR “Low Power Laser Therapy” OR “Laser
Therapy, Low-Power” OR “Laser Therapies, Low-Power” OR “Laser Therapy, Low Power” OR “Low-
Power Laser Therapies” OR “Low-Level Laser Therapy” OR “Low Level Laser Therapy” OR “Low-Power
Laser Irradiation” OR “Low Power Laser Irradiation” OR “Laser Biostimulation” OR “Biostimulation,
Laser” OR “Laser Phototherapy” OR “Phototherapy, Laser”)

#1 TS=("Bell Palsy” OR “Bell Palsies” OR “Palsies, Bell” OR “Palsy, Bell” OR “Bell’s Palsy” OR “Bell’s Palsies” OR
“Bells Palsy” OR “Palsies, Bell's” OR “Palsy, Bell's” OR “Facial Neuropathy, Inflammatory, Acute” OR “Facial
Paralysis, Idiopathic” OR “Facial Paralyses, Idiopathic” OR “Idiopathic Facial Paralyses” OR “Idiopathic
Facial Paralysis” OR “Paralyses, Idiopathic Facial” OR “Paralysis, Idiopathic Facial” OR “Inflammatory
Facial Neuropathy, Acute” OR “Acute Inflammatory Facial Neuropathy” OR “Facial Neuropathy, Idiopathic
Acute” OR “Idiopathic Acute Facial Neuropathy” OR “Acute Idiopathic Facial Neuropathy” OR “Herpetic
Facial Paralysis” OR “Facial Paralyses, Herpetic” OR “Facial Paralysis, Herpetic” OR “Herpetic Facial
Paralyses” OR “Paralyses, Herpetic Facial” OR “Paralysis, Herpetic Facial”) Indices=SCI-EXPANDED,
SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos os anos

#2 TS=("Low-Level Light Therapy” OR “Light Therapies, Low-Level” OR “Light Therapy, Low-Level”
OR “Low Level Light Therapy” OR “Low-Level Light Therapies” OR “Therapies, Low-Level Light”
OR “Therapy, Low-Level Light” OR “photocoagulation therapy” OR “photocoagulation therapies” OR
“therapies, photocoagulation” OR “therapy, photocoagulation” OR “LLLT” OR “Laser Therapy, Low-Level”
OR “Laser Therapies, Low-Level” OR “Laser Therapy, Low Level” OR “Low-Level Laser Therapies” OR
“Laser Irradiation, Low-Power” OR “Irradiation, Low-Power Laser” OR “Laser Irradiation, Low Power”
OR “Low-Power Laser Therapy” OR “Low Power Laser Therapy” OR “Laser Therapy, Low-Power” OR
“Laser Therapies, Low-Power” OR “Laser Therapy, Low Power” OR “Low-Power Laser Therapies” OR
“Low-Level Laser Therapy” OR “Low Level Laser Therapy” OR “Low-Power Laser Irradiation” OR “Low
Power Laser Irradiation” OR “Laser Biostimulation” OR “Biostimulation, Laser” OR “Laser Phototherapy”
OR “Phototherapy, Laser”) [ndices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo
estipulado=Todos os anos

The inclusion criteria for selecting studies comprised
case reports and case series of individuals with BP
treated with LLLT, either alone or in combination
with other treatments. Studies were included if they
diagnosed patients with BP and reported outcomes in
terms of facial nerve functional recovery. Exclusion
criteria consisted of studies without full-text access
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and those lacking clear outcome measures related
to facial nerve function. Using the EndNote Web®
tool (Clarivate, London, UK), duplicate studies were
removed, resulting in the selection of 44 studies for
full reading. Of these, 8 articles met the inclusion
criteria (4, 6-12) (figure 4).
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Identification

Records identified through
database searching

(n=124)
Duplicate records
’ removed (n = 80)

PubMed (n =19)
Embase (n = 30)

BVS (n=17)

Scopus (n = 40)

Web of Science (n = 18)

Screening
Records not
- meeting inclusion
Records screened criteria
(n = 44) (n=36)

Included

Studies included
(n=8)

Figure 4. Selection of published case reports of Bell’s Palsy treated with low-level light therapy
(updated on 04/24/2024).

The data from these studies, along with the current report, are presented in table 2. An update to the search was

conducted on April 24, 2024.
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DISCUSSION

LLLT is a non-invasive, non-thermal phototherapy
method that employs laser light to treat specific body
tissues, preventing cell death, reducing inflammation,
and promoting cellular regeneration. Operating at the
cellular level, LLLT induces significant biochemical
changes, activates angiogenesis, stimulates tissue
proliferation, and accelerates wound healing (5).
Additionally, LLLT provides analgesic benefits
triggered by the release of endorphins, and it exhibits a
potent anti-inflammatory effect through the reduction
of cytokines such as interleukin-1 and tumor necrosis
factor, thereby aiding neural repair (13). Furthermore,
as a painless, well-tolerated procedure without
associated side effects, LLLT is considered an effective
therapeutic option, particularly in the treatment of
conditions like BP (3).

Studies have shown positive results using LLLT as a
treatment for BP, either exclusively or combined with
other forms of treatment, such as chiropractic care,
electrotherapy, physiotherapy, and drug treatment
with corticosteroids, antivirals, vitamin B, and other
medications (4, 14, 15). This was observed in the
three cases treated by our group, where there was a
significant recovery of facial expressions with LLLT
in addition to acyclovir, prednisone, Nevrix®, vitamin
B12, Etna®, physiotherapy, acupuncture, and electrical
stimulation therapy.

When reviewing the literature in search of cases of BP
treated with LLLT with or without other therapies,
13 were found and added to the three treated by our
group, totaling 16 cases (table 2). It was observed that
BP affected individuals aged between 3 and 71 years,
as corroborated by other studies (1, 14). However,
other studies have shown a higher incidence of BP
among adults between 40 and 50 years of age. In this
study, most of the patients were under 40 years of age,
aligning with the findings of Magazi et al. (16), which
noted a higher incidence of BP in individuals under 30
years of age.

Some studies have reported a higher prevalence of BP
in men, while others found no distinction between
sexes (1,17). In our review, most of the cases (10 out of
16) were male. Regarding the signs, hemifacial palsy on
the right side was the most common, corresponding
with what has been reported in other studies. The main
complaints, paralysis and/or pain, manifested in most
cases. The incapacity of eyelid occlusion was present
in six individuals, including the cases treated by our
group. Symptoms also included difficulty in chewing
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and drooling, which are complaints commonly found
in individuals with BP (2).

The etiology of BP is primarily idiopathic but
may include factors such as acute exposure to cold
weather, herpetic viral infection, nerve ischemia, and
inflammation (18). In some clinical cases identified by
our group, a possible viral etiology was noted, along
with a relationship with heat shock and an association
with stress.

The diagnosis of BP is primarily made through a
comprehensive clinical evaluation, which may include
the use of supplementary imaging to rule out other
causes of facial paralysis, as assessed by the HB scale.
In all the cases reviewed, the diagnosis was obtained
by clinical examination, but only ten were rated by the
HB score. Of these, seven exhibited severe dysfunction
(Grade V) (70%), two displayed moderate dysfunction
(Grade III) (20%), and one showed moderately severe
dysfunction (Grade IV) (10%). This contrasts with
findings from another study, where the distribution
was 27% at Grade IV, 18% at Grade III, and 17% at
Grade V (1).

A study indicates that corticosteroid injections in acute
idiopathic inflammatory facial paralysis achieve only
partial motor recovery after six months, demonstrating
minimal to moderate clinical effectiveness (19).
In addition, prolonged corticosteroid use in these
patients can cause systemic adverse effects, such as
hyperglycemia and changes in adrenal gland function,
among other effects that may limit their use in patients
with decompensated diabetes, for example (19).

The literature review observed a reduction in the
duration of BP treatment when using LLLT as an
adjuvant to medication, as the primary BP cases
required fewer sessions (between two and seven
sessions) compared to most cases treated with LLLT
alone. Additionally, even in the case of recurrent BP
where medications were combined with LLLT, the
same number of sessions (24 sessions) was necessary,
similar to cases treated solely with LLLT (table 2).

At the end of treatment, five individuals still had
mild dysfunction, including two from the cases
treated by our group. Among the other cases in this
review, seven had complete regression of paralysis,
while the remaining cases achieved rapid sensory
recovery and notable improvements in facial
function and aesthetics. This reinforces that LLLT,
as an adjunct to other therapies for BP, leads to
significant recovery of facial expressions in a short
period of time (15, 19).
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Although there is no specific protocol for LLLT in BP,
the use of diodelasers, specifically Gallium-Aluminum-
Arsenide (GaAlAs) and Gallium-Arsenide (GaAs)
diodes, has proven effective. These lasers operate
within a wavelength range of 660 to 910 nm, with a
power ranging from 40 to 100 mW, and an energy
density of 10 to 157.5 J/cm?. Treatments, varying from
2 to 24 sessions, were effective in treating BP in all the
cases described in this review (table 2).

Regaining facial expressions is crucial for improving
well-being, achieving satisfactory aesthetics, and
enhancing social interactions. Additionally, neural
recovery in cases of BP leads to the restoration of vital
facial functions such as speaking, swallowing, sucking,
and chewing. In our cases, we observed that LLLT
effectively restored facial expressions and functions,
enhanced aesthetics, and facilitated the individuals’
quick return to social interactions.

This study has several inherent limitations typical
of case reports, including the small sample size,
the absence of a control group, and the variability
in individual responses to photobiomodulation
treatment. Additionally, the lack of a standardized
protocol for LLLT application in patients with BP
complicates direct comparisons with other studies.
However, this study also has significant strengths. The
inclusion of cases with varying degrees of severity and
treatment responses provides a comprehensive view of
potential clinical variations. Furthermore, the detailed
follow-up of patients and rigorous documentation of
procedures and outcomes offer a robust foundation
for future research.

We decided to complement our case report with
a literature review to provide a broader context
and validate our findings. The review allowed us
to compare our results with those obtained by
other researchers, highlighting the consistency and
effectiveness of photobiomodulation as an adjuvant
therapy for BP. This combined approach strengthens
the credibility of our results and contributes to the
body of evidence on the use of LLLT in the treatment
of BP.

CONCLUSIONS

In conclusion, this case series highlights the promising
role of LLLT as a supportive treatment for BP. We
observed significant improvements in facial function,
aesthetics, and overall well-being in our patients,
suggesting that LLLT can effectively promote nerve
recovery and enhance quality of life. More extensive,

randomized controlled trials are needed to establish
standardized treatment protocols and further validate
our findings. Nonetheless, our results add to the
growing evidence that LLLT is a valuable adjunctive
therapy for BP and merits further exploration.
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Reduciendo la microfiltracion
en restauraciones con resina:
adhesivos autograbantesy
protocolos previos. Comentarios
sobre el articulo de Cahuayme-
Chavez et al. (2023)

Comment on “Reducing microleakage in composite resin
restorations: self- etching adhesives and pre-protocols” by
Cahuayme-Chavez et al. (2023)

Reducao da microinfiltracdo em restauracées com resina composta:
adesivos autocondicionantes e pré-protocolos. Comentarios sobre o
artigo de Cahuayme-Chavez et al. (2023)

Gimena Junco Palomino"*(, Fiorella Genesis Mifiano Anicama" "<,
Denisse Linda Turpo-Claudio"® ¢

Senora editora:

Leimos el articulo de Cahuayme y Chévez (1), «Comparacién del grado de
microfiltracién en tres sistemas restauradores utilizando adhesivos universales:
estudio in vitro», el cual llam6 nuestra atencién por la comparacién de los sistemas
restauradores mds usados en el ambito odontoldgico en el Pert con respecto al uso
de adhesivos universales. Este trabajo mostré que el grado de microfiltracién se dio
tanto a nivel de esmalte, dentina y pulpa, no habiendo una diferencia significativa
entre las tres marcas utilizadas (1, 2).

Alrespecto, la microfiltracién suele ocasionar recidiva de caries y puede concluir en
la pérdida del tejido dentario. Esta variable puede estar influenciada por el adhesivo
empleado. Sin embargo, se debe tomar en cuenta otros factores que puedan influir
en la reduccidon de la microfiltracién de restauraciones con resina, como el uso de
una base y sellador superficial, ya que en algunos estudios se destaca que su manejo
reduce la microfiltracién, independientemente del sistema adhesivo usado (3).

"Universidad Privada San Juan Bautista, Escuela Profesional de Estomatologia. Lima, Pert.
* Estudiante de la Escuela Profesional de Estomatologia.
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Ademis, se ha observado que el grabado total, previo a
la aplicacién de un adhesivo convencional, disminuye
la microfiltracién en esmalte en comparacién con el
universal en modo de autograbacién. Esto demuestra
que hay un aumento de la retencién micromecénica
a causa de la rugosidad inducida por el é4cido (4),
coincidiendo con lo reportado por Cérdova-Lépez et
al. (5).

Incluso, durante una evaluacién exhaustiva, se
estableci6 que la fuerza del sistema adhesivo
universal tiene una mejor adherencia al emplearla
en sus diferentes modalidades de grabado, ya sea
autograbante, selectivo o total. En cuanto a su
modalidad de grabado selectivo, este presenta mayor
fuerza de unién con el esmalte y la dentina (6). Al
emplear el acondicionamiento por medio del grabado
total, antes del uso del sistema de octava generacidn,
se obtiene una mejor funcién de este adhesivo, ya
que permite un mejor sellado marginal y genera una
reduccion significativa de la filtracién de fluidos (7).

Adicionalmente, en una investigacién, se encontrd
que al limpiar la cavidad con clorhexidina al 2 %,
previo al protocolo adhesivo y usando la técnica de
grabado total, hubo una disminucién significativa de la
microfiltracién, debido a que proporciona una mejor
capacidad de sellado en los margenes de la dentina (8).

Finalmente, los estudios realizados sobre los adhesivos
universales o multimodales demuestran que su solo
empleo no elimina en totalidad la microfiltracién.
Asimismo, la reduccién de microfiltracién se ve
influenciada por el protocolo realizado previamente al
uso del sistema adhesivo autograbante, el cual puede
ser la limpieza de la cavidad con clorhexidina y la
técnica de grabado empleada o el uso de ambas. Por
lo cual, se recomienda la realizaciéon de mas estudios
in vitro para evaluar la influencia de otros factores
que ayudarian al adhesivo autograbante a eliminar la
microfiltracién.
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The transformative potential of
artificial intelligence in dental
education

El potencial transformador de la inteligencia artificial en la
educacion odontoldgica

O potencial transformador da inteligéncia artificial na educacao
odontoloégica

Miguel A. Saravia-Rojas' @, Rocio Geng-Vivanco®

Dear Editor,

We are writing to share our reflections on recent ChatGPT-4 update and its
implications for dental education. This instrument is a disruptive technology
that has the potential to revolutionize the learning experience. As healthcare
professionals and academics, we believe it is essential to assess the advantages and
disadvantages of this tool, as well as the opportunities and challenges it presents
for both students and educators.

ChatGPT-4 offers content tailored to everyone’s requirements, making it
particularly advantageous for students with different learning styles, paces,
and levels of knowledge (1). Additionally, individuals can access a vast amount
of information, including scientific articles, clinical cases, and educational
resources, empowering them to delve deeper into topics of interest and stay at the
forefront of the latest advancements in dental sciences (1). Furthermore, the tool
can simulate realistic clinical scenarios to practice clinical decision-making and
patient communication in a safe and controlled environment, thereby enhancing
students’ skills and confidence to transition to real clinical practice with patients
(2). Finally, this tool provides immediate feedback on learners’ performance,
identifying areas for improvement and reinforcing learned concepts, facilitating
more effective and efficient learning (2).

However, excessive dependency on ChatGPT-4 may impede the development of
students’ critical thinking and analytical skills (1, 2). Thus, it is essential to balance
the use of technological tools with the cultivation of cognitive abilities. Moreover,
the open access to information through ChatGPT-4 exposes students to the risk of

! Universidad Peruana Cayetano Heredia, School of Dentistry. Lima, Peru.
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encountering inaccurate or outdated information (3).
Additionally, as artificial intelligence (AI) models learn
from extensive datasets that may contain inherent
biases related to race, gender, socioeconomic status,
or other factors, ChatGPT-4 could perpetuate these
biases in its outcomes (2). Consequently, it is crucial to
critically evaluate and verify the information provided
by ChatGPT against reliable sources.

Having a comprehensive understanding of both the
advantages and disadvantages of this tool allows us
to explore the opportunities it presents for utilization
throughout the teaching and learning process.
ChatGPT-4 can be employed by educators to create
interactive and engaging educational materials,
such as simulations, games, and quizzes (1, 3). These
activities can be integrated into classes to encourage
active participation and keep student motivation.
Furthermore, beyond the classroom, ChatGPT-4
can serve as a valuable tool for information retrieval,
supporting further learning (3, 4).

Despite the advances and opportunities that this
technology offers, certain challenges related to its use
persist. Strategies must be implemented to integrate
Al tools into dental curriculum, ensuring that their
use complements and enriches the learning experience
without entirely replacing traditional teaching
methods (5). Additionally, educators need to be trained
in using these tools to maximize their potential and
minimize associated risks (6). Furthermore, ethical
guidelines must be established for the use of Al tools
in dental education, promoting integrity and ensuring
appropriate use (6).

In conclusion, AI tools possess transformative
potential for dental education, given their applicability
in teaching and learning. However, it is crucial to
acknowledge the drawbacks and challenges associated
with this technology. We should harness this
technology to its fullest potential, always with a strong
emphasis on ethics and responsibility, ensuring that

280 | Rev Estomatol Herediana. 2024; 34(3): 279-280

we equip dental professionals with the highest level of
skills to address real-world challenges.
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