ISSN-E 2683-7986

VOLUMEN XVII | NUMERO 1| 2024

REVISTA DE LA FACULTAD DE

ODONTOLOGIA

= e 1 i\ i

plet o L
= S gy B S, Y "“"*-iq, =

Ttk vl U O S

i e ‘_3-"' ‘l.as.f‘l,'.:‘.. L

L T L | T !

- e e L

5 P _':f""‘"l:'l..-‘ L:‘l.': "

CLEes > -

e i T - T
e -
‘-

T R

UNIVERSIDAD
NACIONAL

fouid]
DEL NORDESTE FACULTAD DE |
| ODONTOLOGIA




FACULTAD DE L'_)

ODONTOLOGIA | aue

El 20 de marzo es el Dia Mundial de la Salud Bucodental, con tal motivo y haciéndose eco de la
campana de concientizacion "Una boca feliz es un cuerpo feliz" la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional del Nordeste, celebré este dia con un evento realizado en peatonal Junin.

En la “Semana Verde" la Facultad de Odontologia participé con un Stand exponiendo los proyectos

“Gestion responsable de residuos radiogrdficos “y “ Seguridad y eliminacién de medicamentos”.
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IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
EN LAS UNIVERSIDADES

Dra. Laura C. Leiva de Vila
Secretaria General de Ciencia y Técnica. Universidad Nacional del Nordeste.

Es ampliamente reconocido que una de las funciones sustantivas de las universidades es la investigacion. Si bien no es
una competencia exclusiva del ambito universitario, resulta de interés comentar por qué se la considera una funcién clave
en la educacion superior.

La investigacion en las universidades es una piedra angular para el avance del conocimiento y el progreso de la socie-
dad, impulsalamejorade lacalidad educativa, lainnovacién, el crecimiento econémico, como asi también permite abordar
los desafios sociales y enriquecer la comprension del arte y la cultura.

A través de la investigacion, las universidades no sélo generan nuevos conocimientos, sino también forman a las fu-
turas generaciones de cientificos, innovadores y emprendedores. Ensefiar para formar, formar para investigar, investigar
para formar, se convierte en una red virtuosa de interacciones que sélo puede darse en un dmbito académico-cientifico.

Las actividades de investigacion enriquecen la experiencia educativa tanto para los estudiantes como para los pro-
fesores. Las universidades que priorizan la investigacién brindan a los estudiantes oportunidades para participar en el
aprendizaje practico y el pensamiento critico. Participar en proyectos de investigacion les permite aplicar conocimientos
tedricos en laresolucion de problemas, fomentando una comprension mas profunda de su campo de estudio.

Los programas de posgrado que se llevan a cabo en las universidades brindan una capacitacion rigurosa en metodolo-
gias de investigacion, éticay redaccién académica. Preparan a los estudiantes pararealizar nuevas busquedasy contribuir
a sus dreas de interés y formacion. La tutoria de investigadores experimentados permite el desarrollo de habilidades y
conocimiento necesarios para una carrera cientifica exitosa. Esta articulacion de la investigacion y la ensefianza mejora la
calidad general de la educacién y prepara a los estudiantes para su futuro desempeno cientifico 6 profesional.

La investigacién universitaria contribuye a la expansién del conocimiento humano. Los cientificos generan descubri-
mientos y propuestas innovadoras que se difunden a través de publicaciones, patentes, conferencias y colaboraciones, fa-
cilitando un flujo continuo de conocimiento a través de disciplinas y fronteras geograficas. Este entorno dindmico fomenta
el crecimiento intelectual y la busqueda de la verdad, fundamentales para la mision de las instituciones de educacion
superior.

Es exponencial el crecimiento de casos de éxito a nivel nacional y mundial que genera la investigacion universitaria,
impulsando el desarrollo econémico a través de la innovacion y los avances tecnoldgicos. La colaboracién con industrias
y agencias gubernamentales conducen a la creacién de nuevas empresas, patentes y acuerdos de licencia, generando
ingresos y creando empleos. El impacto econémico de la investigacion universitaria es evidente en el crecimiento de las
economias basadas en el conocimiento y la proliferacién de industrias de alta tecnologia.

Abordar los desafios sociales es otro aspecto vital de la investigacion universitaria. La investigacion en areas como la
salud publica, la sostenibilidad ambiental, |a justicia social y la educacién ayuda a identificar y resolver problemas apre-
miantes que enfrentan las comunidades. La investigacion en humanidades explora las complejidades de la sociedad, pre-
servando el patrimonio cultural y fomentando el didlogo intercultural. Esta investigacién ayuda a construir una comuni-
dad mas inclusiva e informada, al promover el pensamiento critico, la empatiay el aprecio por la diversidad.

Sobre un total de 3700 docentes, la UNNE cuenta con un plantel de 1500 académicos que dedican al menos parte
de su tiempo a la investigacion, de los cuales alrededor de 600 tienen dedicacion exclusiva. Mas de 700 estudiantes de
grado y posgrado, bajo la condicion de becarios, se inician en el campo de la investigacion o han decidido formarse en la
labor cientifica cursando una maestria o doctorado. Las lineas investigativas que se abordan cubren un amplio espectro
de campos disciplinares que la sociedad nos presenta, gran parte de ellas resultando del trabajo articulado con grupos
de investigacion de otros ambitos nacionales e internacionales. La experticia de muchos de nuestros investigadores es
requerida y reconocida por otras instituciones académico-cientificos, privadas y gubernamentales.

Es indudable que los cientificos que forma y la investigacién que se lleva a cabo en nuestra universidad tienen gran
trascendencia. No obstante, analizando las potencialidades que la UNNE relne, se puede vislumbrar la posibilidad de
un incremento sustantivo en sus estudios, formacion de recursos humanos y desarrollos tecnoldgicos. Es claro que el
crecimiento debe surgir de la accién articulada entre investigadores y gestores, con una autocritica constructiva sobre
lo que se debe mejorar y aquello plausible de ser apoyado. Finalmente, las estrategias dirigidas a afrontar los cambios y
el trabajo en equipo son las mejores herramientas que pueden conducir a la investigacién que la sociedad demanday ala
capacidad cientifica que la UNNE merece tener.
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Resumen

El objetivo de este trabajo fue evaluar la satis-
faccion de los pacientes durante el tratamiento de
ortodoncia en términos de percepcién de atencién,
molestia y dolor. La investigacién fue de tipo des-
criptiva, transversal y observacional. A 107 pacien-
tes, se les realizo el cuestionario de satisfaccion de
los resultados de ortodoncia, la calidad de atencidn
y la percepcion del dolor y molestia durante el trata-
miento de ortodoncia. Los resultados fueron sepa-
rados en tres grupos segln el nivel de satisfaccion al
tratamiento de ortodoncia: muy satisfechos, mas o
menos y para nada satisfechos. Se realizé estadisti-
cadescriptivay lapruebade ANOVA en el programa
Stat Calc. El promedio de finalizado el cuestionario
fue de 4.9 anos. El 45% estaba mas o menos satis-
fecho con el tratamiento. Con la prueba de ANOVA
se encontraron diferencias estadisticas significati-
vas entre los grupos en los cambios realizados por
el tratamiento, en la informacién recibida duran-
te el tratamiento y en las preguntas de atencién al
cliente. Las principales diferencias en la satisfaccion
del tratamiento de ortodoncia tienen que ver con la
atencién y comunicacién entre el paciente y el orto-
doncista. Los pacientes del grupo no satisfecho con
el tratamiento refirieron mayores molestias y dolor
con el uso de dispositivos de anclaje.

Palabras clave: satisfaccion del paciente; tratamien-
to; ortodoncia; molestias; dolor (fuente: DeCS BIRE-
ME).

Abstract

The objective of this study was to evaluate patient satis-
faction during orthodontic treatment with regard to per-
ception of care, discomfort, and pain. The research was
descriptive, cross-sectional, and observational. A total
of 107 patients were administered a questionnaire as-
sessing satisfaction with orthodontic outcomes, quality
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of care, and perception of pain and discomfort during or-
thodontic treatment. The results were divided into three
groups based on the level of satisfaction with the ortho-
dontic treatment: very satisfied, somewhat satisfied,
and not satisfied at all. Descriptive statistics and ANO-
VA test were conducted using the Stat Calc program.
The average time to complete the questionnaire was
4.9 years. 45% of the patients were somewhat satisfied
with the treatment. The ANOVA test found statistically
significant differences between the groups regarding
changes made by the treatment, information received
during the treatment, and customer service questions.
The main differences in satisfaction with orthodontic
treatment were related to the care and communication
between the patient and the orthodontist. Patients in
the dissatisfied group reported greater discomfort and
pain with the use of anchorage devices.

Key words: patient satisfaction; treatment; orthodon-
tics; discomfort; pain (source: DeCS BIREME).

Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a satisfacdo dos
pacientes durante o tratamento ortodéntico quanto a
percepcado de cuidado, desconforto e dor. A pesquisa foi
descritiva, transversal e observacional. 107 pacientes
receberam um questiondrio de satisfacdo em relacdo
aos resultados ortodénticos, qualidade do atendimento
e percepcdo de dor e desconforto durante o tratamento
ortodéntico. Os resultados foram separados em trés gru-
pos de acordo com o nivel de satisfacdo com o tratamen-
to ortoddntico: muito satisfeito, mais ou menos satis-
feito e nada satisfeito. A estatistica descritiva e o teste
ANOVA foram realizados no programa Stat Calc. A mé-
dia de preenchimento do questiondrio foi de 4,9 anos.
45% ficaram mais ou menos satisfeitos com o tratamen-
to. Com o teste ANOVA foram encontradas diferencas
estatisticas significativas entre os grupos nas alteracoes
realizadas pelo tratamento, nas informacées recebidas
durante o tratamento e nas duvidas de atendimento. As
principais diferencas na satisfacdo com o tratamento
ortodéntico tém a ver com o cuidado e a comunicacdo
entre o paciente e o ortodontista. Os pacientes do grupo
insatisfeito com o tratamento relataram maior descon-
forto e dor com o uso dos dispositivos de ancoragem.

Palavras-chave: satisfacdo do paciente; tratamento;
ortodontia; doencas; dor (fonte: DeCS BIREME).
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Introduccion

Los problemas dentofaciales afectan la percep-
cion del paciente con las maloclusiones presentes,
ya que esta relacionada con la estética la cual es la
principal motivacion de las personas antes de reali-
zarse el tratamiento de ortodoncia, ademas del ren-
dimiento y funcién®?, por ello la necesidad del trata-
miento de ortodoncia aumenta cada vez mas y a su
vez las expectativas de los resultados para mejorar
la apariencia dentofacial. La satisfaccién con respec-
to al tratamiento de ortodoncia es asociada con la
mejora en los resultados®.

El paciente por medio de encuestas que ayudan
a determinar las percepciones que tienen respec-
to a la satisfacciéon del tratamiento de ortodoncia,
establecen factores que influyen en el agrado del
tratamientoy las cuales establecen relaciones inter-
personales entre el ortodoncista y los pacientes, la
accesibilidad y conveniencia de la atencién, la cali-
dad de los servicios, la competencia del profesional
y el costo del tratamiento como indicadores®.

Distintos estudios han evaluado la satisfaccion
con relacion a la salud como medida de calidad de
atencién, esta se entiende como una evaluacién
positiva del paciente con todo lo relacionado a las
intervenciones sector salud, esto da incentivo a la
mejora en los tratamientos futuros®.

El agrado de los pacientes se refleja en el cum-
plimiento y continuidad del tratamiento, en donde el
resultado tendrd un impacto mayor en el bienestar
de lapoblacién, lo que asu vez tal beneficio presenta
como consecuencia una mejora en la calidad de vida
de los usuarios®. Permitiendo que las necesidades
del paciente muestren al final del tratamiento orto-
déntico el grado de satisfaccion y de igual manera
reflejando la calidad del servicio prestado o la defi-
ciencia del mismo contemplando siempre una mejo-
ra continua®.

En el sistema de salud publica actual, uno de
los pardametros mas importantes es la eficacia en
el manejo del tema de los costos, por lo cual, si un
tratamiento se llega a alargar por algin motivo, el
tema anteriormente mencionado, se veria afectado
directamente. Por eso mismo es necesario que los
tratamientos sean los adecuados y correctamente
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ejecutados ya que a su vez e indirectamente dismi-
nuyen probabilidades a la presentacién de casos in-
deseables’.

La insatisfaccion con el tratamiento de ortodon-
cia es rara, pero a menudo se asocia con la duracién
del tratamiento, los niveles de dolor y la incomodi-
dad?®. Un estudio previo en Sudamérica sefalo que el
rechazo del tratamiento ortodéntico es causado por
el dolor, estableciendo 6 de cada 10 pacientes con
un proceso incémodo y desagradable?.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la satisfac-
cion de los pacientes durante el tratamiento de or-
todoncia con la percepcién de la atencién, molestia
y dolor.

Materiales y métodos

La investigacion fue de tipo descriptiva, trans-
versal y observacional. El tamafio de la muestra
fue de 110 personas que finalizaron tratamiento
de ortodoncia en la region occidente y norte de los
Estados Unidos Mexicanos, esta misma fue tomada
en un periodo de dos meses, siendo estos el mes de
mayo Y junio del 2023. El criterio de inclusion fue
personas que hubieran terminado el tratamiento
de ortodoncia, sin embargo, tres de los encuestados
continuaban en tratamiento de ortodoncia por lo
que se excluyeron. Se utilizo el cuestionario titulado
“satisfaccion de los resultados de ortodoncia, la cali-
dad de atencion y la percepcion del dolor y molestia
durante el tratamiento de ortodoncia”, se enfoca en
tres aspectos; satisfaccion con el resultado del tra-
tamiento, calidad de cuidado y atencién, por ultimo,
dolor y malestar percibidos.

Nuestro cuestionario estuvo basado en la en-
cuesta “Questionnaire Concerning Satisfaction with
Treatment Outcome, Quality of Care and Attention,
and Perceived Pain and Discomfort During Treat-
ment Median” validada por el comité de ética de la
Universidad de Uppsala (Uppsala, Suecia), que sigue
las directrices de la Declaracién de Helsinki, aprobé
el formulario de consentimiento informado y el pro-
tocolo del estudio, conformado por 14 preguntas:
¢Hace cuanto tiempo terminaste tu tratamiento de
ortodoncia?, ;Considerando todo, estas satisfecho
con tu tratamiento de ortodoncia?, ;Estas satisfecho
con los cambios realizados?, ;Has sido informado
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apropiadamente durante tu tratamiento?, ;Se le ha
atendido adecuadamente en el procedimiento de
ortodoncia?, ;Se le ha atendido correctamente en
sus citas?, ;Le han atendido correctamente en su
cita programada?, ;Sintié dolor y molestias duran-
te la intervencién quirurgica cuando le colocaron el
dispositivo de anclaje?, ;Experimenté dolor y moles-
tias durante la extraccion de los dientes?, ;Sintié do-
lor y molestias la primera semana con los aparatos
de ortodoncia?, ;Sintié dolor y molestias la semana
siguiente a las revisiones periddicas?, ;Experimenté
dolor y molestias con el dispositivo de anclaje?, ;Sin-
tié dolor y molestias cuando le quitaron los aparatos
de ortodoncia? y la ultima pregunta ;Sinti6 dolor y
molestias con su retenedor?. Las respuestas fueron
contestadas de 0 a 100 y también se les pidié que
respondieran con para nada, mas o menos y mucho.

Se aplico la encuesta en formulado de Google
Forms, los datos obtenidos se recopilaron en una
hoja de Microsoft Excel. Los resultados fueron sepa-
rados en tres grupos segun su respuesta de la pre-
gunta: ;Considerando todo, estas satisfecho con tu
tratamiento de ortodoncia? quedando en grupos:
muy satisfechos, mas o menos y para nada satisfe-
chos. Se realizé la estadistica descriptivay la prueba
de ANOVA en el programa Stat Calc.

Resultados

Se encontré que las personas al momento de ha-
ber contestado la encuesta, habia pasado un tiempo
promedio de 4.9 afos con una desviacion estandar
de 4.2 anos de haber terminado su tratamiento de
ortodoncia. El 45% de los encuestados estaba me-
dianamente satisfecho con el tratamiento, el 44%
respondié estar satisfecho con el tratamiento y el
11% contesto que no estaba satisfecho.

En el grupo que declaré estar Satisfecho con los
resultados de su tratamiento de ortodoncia se en-
contré que los cambios realizados les satisfacian,
recibié informacién del ortodoncista durante el tra-
tamiento, la atencion fue adecuada y se respetaba
el tiempo de sus citas. En cuanto a las molestias y
el dolor se observé que el 18.88% de los pacientes
no presentd dolor con la colocacién de los miniim-
plantesy el 23.86% en las extracciones. Algunos pa-
cientes presentaron leves molestias producidas por
la colocacién de la aparatologia la primera semana,
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durante las activaciones de la aparatologia y por
los dispositivos de anclaje. El 12.76% no sintié mo-
lestias ni dolor cuando se retiraron los brackets y el
18.47% al utilizar los retenedores. Los porcentajes
encontrados y la estadistica descriptiva se encuen-
tranenlas Tablas |y ll.

El grupo que estaba mas o menos satisfecho con
los resultados del tratamiento de ortodoncia el 58%
estaba mas o menos satisfecho con los cambios rea-
lizados por el tratamiento y el 68% con la atencién
recibida por el ortodoncista. Pero el 75% si estaban
satisfechos con la atencién en general en sus citas y
el 77% con los tiempos de las mismas. Al colocar los
dispositivos de anclaje sintieron mas o menos mo-
lestias y no sintieron dolor en las extracciones den-
tales en mas del 25%. El porcentaje de los que sintie-
ron mucho dolor y molestias en la primera semana
de colocacién de la aparatologia aumento a 73%,
las molestias y el dolor en las activaciones y por el
dispositivo de anclaje fue regular, el porcentaje que
no sintioé nada al retirar los brackets se elevé a 18%,
pero si mencionan en su mayoria dolor al utilizar los
retenedores. Los porcentajes encontrados y la esta-
distica descriptiva se encuentran en las tablas | y II.

En el grupo que no estaba satisfecho con el tra-
tamiento de ortodoncia respondieron en mayor
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porcentaje estar nada satisfechos con los cambios
realizados y con la informacion recibida durante su
tratamiento. El 50% menciond estar mas o menos
satisfecho con la atencién en el procedimiento de
ortodoncia como en sus citas, el 60% estaba muy
satisfecho con la programacién de sus citas. En este
grupo no sintieron molestas ni dolor en su mayoria
al colocar los dispositivos de anclaje y al hacer las ex-
tracciones, mas o menos sintieron molestias y dolor
en la primera semana de colocacién de los aparatos,
en sus citas periddicas o con los dispositivos de an-
claje y en su mayoria no sintié molestias ni dolor al
retirar los aparatos ni al usar los retenedores (Tabla
Ly ll).

Al evaluar con la prueba de ANOVA se encontra-
ron diferencias estadisticas significativas entre los
grupos en los cambios realizados por el tratamiento,
en la informacion recibida durante el tratamiento y
en las preguntas de atencion al cliente (Tabla Il).

Discusion

Al final de este estudio se esperaba encontrar
que el dolor e incomodidad durante el tratamiento
o alglin procedimiento fuera una razén negativa por
la cual se ve afectada la satisfaccion del paciente,
pero coincidiendo con otros estudios®*°, donde el
trato al paciente fue el factor destacado para que la

Tabla |. Porcentajes segun la satisfaccion de los resultados del tratamiento de ortodoncia.

Satisfechos

Pregunta Mucho Mas o Para
menos nada

;Estas satisfecho con los cambios rea- 98 2 0

lizados?

¢Has sido informado apropiadamente 72 28 0

durante tu tratamiento?

;Selehaatendido adecuadamenteenel 85 15 2

procedimiento de ortodoncia?

;Se le ha atendido correctamente en 87 13 0

sus citas?

¢Le han atendido correctamente en su 91 9 0

citaprogramada?

;:Sintié dolor y molestias durante la in- 4 32 64

tervencion quirurgica cuando le colo-

caron el dispositivo de anclaje?

;Experimentd dolor y molestias duran- 2 47 51

te la extraccion de los dientes?

;:Sintié dolor y molestias la primera se- 45 51 4

mana con los aparatos de ortodoncia?

;:Sintié dolor y molestias la semana si- 12 68 20

guiente a las revisiones periddicas?

:Experimentd dolor y molestias con el 4 48 48

dispositivo de anclaje?

;:Sintié dolor y molestias cuando le qui- 2 20 78

taron los aparatos de ortodoncia?

;:Sintié dolor y molestias con el aparato 0 43 57

de retencion?

Mas o menos satisfechos No satisfechos

Mucho Mas o Para Mucho Mas o Para

menos nada menos nada
20 76 4 0 30 70
24 62 14 0 40 60
40 56 4 20 50 30
52 46 2 40 50 10
58 38 4 60 30 10
8 52 40 10 30 60
) 44 50 10 20 70
50 46 4 30 50 10
10 64 26 10 60 30
6 62 32 10 60 30
4 28 68 0 40 60
4 56 40 10 30 60
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Tabla Il. Estadistica descriptiva segun la satisfaccion de los resultados del tratamiento de ortodoncia.

Pregunta Promedio DS Promedio DS Promedio DS F p
¢Estas satisfecho con los cambios 98.93 7.22 58 23.38 15 24.15 115.74 | 0.0001**
realizados?
¢Has sido informado apropiadamente 86.17 22.6 55 30.72 20 25.81 32.2 0.0001**
durante tu tratamiento?
¢:Se le ha atendido adecuadamente en el 91.48 21.66 68 28.13 40 31.62 20.538 | 0.0001**
procedimiento de ortodoncia?
;Se le ha atendido correctamente en sus 94.68 15.58 75 27.199 65 33.74 11.55 0.0001**
citas?
;Le han atendido correctamente en su 96.8 12.35 77 28.94 75 35.35 9.35 0.0002**
cita programada?
;:Sintié dolor y molestias durante la 18.88 28.77 32.97 31.75 27.77 36.32 2.48 0.08
intervencién quirargica cuando le
colocaron el dispositivo de anclaje?
¢Experimentd dolor y molestias 23.86 27.46 25.55 31.3 20 34.96 0.1495 0.86
durante la extraccién de los dientes?
¢Sintié dolor y molestias la primera se- 70.21 28.85 73 28.94 61.11 33.33 0.689 0.5
mana con los aparatos de ortodoncia?
¢Sintié dolor y molestias la semana 44,68 28.04 41.83 29.94 33.33 25 0.6572 0.52
siguiente a las revisiones periddicas?
¢Experimenté dolor y molestias con el 28.4 29.32 42.3 26.99 43.75 32.04 3.2 0.044*
dispositivo de anclaje?
¢Sintié dolor y molestias cuando le quita- 12.76 24.37 18 28.13 20 25.81 0.609 0.5455
ron los aparatos de ortodoncia?
¢Sintié dolor y molestias con el aparato 18.47 24.4 31.63 28.3 25 35.35 2.75 0.06
deretencion?

DS= Desviacion estandar *p<0.05 **p<0.01

satisfaccion se viera afectada, también la atencion
durante las visitas programadas.

Feldmann, al igual que en nuestro estudio, indico
que en el tratamiento y durante el procedimiento el
cuidado tiene un impacto positivo en la satisfacciéon
final del paciente, como también la atencion durante
las visitas programadas’.

Por otro lado, la estética y la estabilidad de los
resultados son aspectos que tienen una baja rela-
cion con la satisfaccion al finalizar el tratamiento
de ortodoncia, pero también el trato personal y la
relacién entre el profesional/paciente son factores
relacionados a la satisfaccion del tratamiento segin
los resultados publicados por Pachéco-Pereira et
al.'*, Asimismo, Feldmann realizé un estudio en ado-
lescentes determinando una correlacion significati-
va entre la motivacion del paciente y la satisfaccion
general con el tratamiento, sin embargo, estan diso-
ciadas con la satisfaccién de la apariencia posterior
al tratamiento. También menciona que el dolor y la
incomodidad durante la primera semana con apara-
tos ortopédicos y el dolor e incomodidad del aparato
de estabilizacién no se correlacionaron con la satis-
faccion general con el tratamiento’.

Feldmann et al.*?, realizé estudios en 120 ado-
lescentes, observé que el dolor y la incomodidad

durante la colocacién quirurgica de un dispositivo
de anclaje esquelético no se correlacionaron con
ninguno de las variantes de satisfaccion con el tra-
tamiento, coincidiendo con los resultados del pre-
sente trabajo. Sin embargo, Torres et al.’°, segln la
informacion de cuestionarios realizados a pacientes
que habian concluido su tratamiento de ortodoncia
reportaron que, si afecta la presencia de dolor e in-
comodidades durante el tratamiento, mencionando
también que la duracién de la aparatologia en boca
llega afectar esta opinion.

Otros factores que afectan a la satisfaccion final
del paciente y se podrian tomar en cuenta para futu-
ros estudios son los aspectos de la rutina diaria que
se podrian ver afectados durante el tratamiento,
como fue el deterioro en la alimentacién, sobre todo
en pacientes con menos de 12 meses de tratamien-
to®. Asimismo, se sugiere tomar en cuenta en que
grado mejoraria la masticacion después de terminar
el tratamiento de ortodoncia®. Otros aspectos para
considerar serian la comodidad de la sala de espera
y de las instalaciones, la duracién del tratamiento y
el costo de este®s.

Conclusiones

Los principales factores que influyen en la satis-
faccion del paciente con el tratamiento de ortodon-
cia tienen que ver con la atenciéon y comunicacién



11

INVESTIGACION

entre el paciente y el ortodoncista. Con este estudio
podemos inferir que existe unarelacion directamen-
te proporcional, a mayores molestias y dolor con el
uso de dispositivos de anclaje mayor insatisfaccién
del paciente con el tratamiento.

Los profesionales deberiamos manejar los facto-
res factibles de ser mejorados como el buen trato a
los pacientes, lainformaciony el confort en las sesio-
nes para lograr una mejor experienciay satisfacciéon
percibidas por las personas durante el tratamiento
de ortodoncia.
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Resumen

Los métodos diagndsticos cefalométricos, per-
miten identificar el potencial de crecimiento man-
dibular, ayudando a establecer un diagnéstico mas
preciso y a seleccionar un plan de tratamiento mas
adecuado. El objetivo del estudio fue examinar la
relacién entre categoria auxoldgica, grupo rotacio-
nal y tipo de crecimiento rotacional, considerando
edad y sexo. Se realizé un estudio observacional
transversal en 300 radiografias de perfil donados
por tres centros radiolégicos de Quito, Ecuador. El
andlisis cefalométrico, basado en la metodologia de
Petrovic, permitio identificar la categoria auxologi-
ca, el tipo de rotacién y el desarrollo mandibular. Se
utilizé el software View Box 4 para medir y registrar
angulos y planos relevantes, con datos procesados
en Excel y SSPS. Un andlisis descriptivo determiné
la prevalencia de los grupos rotacionales mandi-
bulares, mientras que la prueba de chi cuadrado
se utilizé para examinar la relaciéon entre el tipo
de rotacion mandibular y la categoria auxologica
segun la edad y el sexo. El tipo facial con direccién
de crecimiento mandibular posterior fue el mas
prevalente con un (20%). En cuanto a las categorias
auxoldgicas, categoria 2, fue la mas predominante
conun (19.3%). El estudio encontré diferencias sig-
nificativas en las categorias auxolégicas por sexo y
edad, pero no diferencias significativas con el tipo
de rotacion. El anélisis del crecimiento y desarro-
llo craneofacial en funcién de la maduracién ésea
puede ser crucial para disenar tratamientos perso-
nalizados, adaptados a las caracteristicas Unicas de
cada individuo.

Palabras clave: crecimiento y desarrollo; cefalome-
tria; maloclusién (fuente: DeCS BIREME).
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Abstract

Cephalometric diagnostic methods allow for the iden-
tification of mandibular growth potential, aiding in the
establishment of a more accurate diagnosis and the
selection of a more appropriate treatment plan. The
objective of the study was to examine the relationship
between auxological category, rotational group, and
type of rotational growth, considering age and sex. A
cross-sectional observational study was conducted on
300 profile radiographs donated by three radiological
centers in Quito, Ecuador. The cephalometric analysis,
based on Petrovic's methodology, identified the auxolo-
gical category, type of rotation, and mandibular develo-
pment. View Box 4 software was used to measure and
record relevant angles and planes, with data processed
in Excel and SPSS. A descriptive analysis determined the
prevalence of mandibular rotational groups, while the
chi-square test was used to examine the relationship be-
tween the type of mandibular rotation and the auxolo-
gical category according to age and sex. The facial type
with posterior mandibular growth direction was the
most prevalent at 20%. Regarding the auxological cate-
gories, category 2 was the most predominant at 19.3%.
The study found significant differences in auxological
categories by sex and age, but no significant differences
with the type of rotation. The analysis of craniofacial
growth and development based on bone maturation can
be crucial for designing personalized treatments tailo-
red to the unique characteristics of each individual.

Key words: growth and development; cephalometry;
malocclusion (source: DeCS BIREME).

Resumo

Os métodos de diagndstico cefalométricos permitem a
identificacdo do potencial de crescimento mandibular,
ajudando a estabelecer um diagndstico mais preciso
e a selecionar um plano de tratamento mais adequa-
do. O objetivo do estudo foi examinar a relacéo entre
a categoria auxoldgica, o grupo rotacional e o tipo de
crescimento rotacional, considerando idade e sexo. Um
estudo observacional transversal foi realizado em 300
radiografias de perfil doadas por trés centros radiolégi-
cos em Quito, Equador. A andlise cefalométrica, basea-
da na metodologia de Petrovic, identificou a categoria
auxoldgica, o tipo de rotacdo e o desenvolvimento man-
dibular. O software View Box 4 foi utilizado para medir
e registrar angulos e planos relevantes, com dados pro-
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cessados no Excel e SSPS. Uma andlise descritiva deter-
minou a prevaléncia dos grupos rotacionais mandibula-
res, enquanto o teste do qui-quadrado foi utilizado para
examinar a relagdo entre o tipo de rotagdo mandibular e
a categoria auxolégica de acordo com a idade e o sexo. O
tipo facial com direcdo de crescimento mandibular pos-
terior foi o mais prevalente, com (20%). Em relacdo as
categorias auxoldgicas, a Categoria 2 foi a mais predo-
minante, com (19,3%). O estudo encontrou diferencas
significativas nas categorias auxoldgicas por sexo e ida-
de, mas ndo diferencas significativas com o tipo de ro-
tacdo. A andlise do crescimento e desenvolvimento cra-
niofacial com base na maturacdo dssea pode ser crucial
para projetar tratamentos personalizados, adaptados
as caracteristicas tnicas de cada individuo.

Palavras-chave: crescimento e desenvolvimento; cefa-
lometria; md oclusdo (fonte: DeCS BIREME).

Introduccién

La precisa evaluacién y planificacion de los tra-
tamientos médico-odontolégicos, requieren sélidos
conocimientos cientificos y clinicos. Investigaciones
histéricas brindan soluciones practicas para proble-
mas de malformacioén o retraso en el crecimiento
craneo facial, destacando la utilidad del diagndstico
por imagenes'3.

En la planificacién actual de tratamientos de or-
topedia, ortodoncia o cirugia ortognatica, se con-
sidera esencial llevar a cabo un analisis facial me-
diante radiografias laterales. Este analisis implica la
evaluacion de lineas formadas por puntos, planos y
angulos, proporcionando valores comparativos en
relaciéon con rangos de referencia establecidos. No
obstante, se reconoce la posibilidad de variaciones
en estos valores que no necesariamente se ajustan a
ciertas poblaciones de estudio®®.

La rotacion mandibular es un aspecto crucial del
crecimiento del macizo facial y puede influir en la
estructura dental y el perfil facial. Se identifican dos
tipos principales de rotacién: hacia adelante y ha-
cia atras. La rotacion hacia adelante se caracteriza
por un crecimiento mandibular que genera un perfil
facial mas prominente y reduce el riesgo de mordi-
das abiertas. En cambio, la rotacion hacia atras esta
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asociada conun crecimiento en la direccién opuesta,
aumentando la probabilidad a tener mordidas abier-
tas. Estos patrones de rotacion se ven influenciados
por factores genéticos y externos, como la posturay
la musculatura®7-1°,

Saccomanno et al.** basandose en los principios
de Petrovic, argumentan que el crecimiento en di-
ferentes regiones del craneo esta modulado por in-
terconexiones de estimulos externos e internos, los
cuales pueden incidir en el desarrollo del complejo
naso-maxilo-mandibular de forma directa o indirec-
ta. Petrovic idea una teoria centrada en el estudio
detallado del cartilago condilar, desglosando los
mecanismos que emplean representacion grafica
cibernética o un sistema servo para regular el cre-
cimiento craneofacial. Esta perspectiva permite ex-
plicar de manera precisa las diferencias individuales
entre pacientes que siguen un mismo tratamiento,
al clasificar biolégicamente seis categorias de creci-
miento mediante mediciones cefalométricas especi-
ficas!?14,

Ademas, posibilita la individualizaciéon de 11
tipos de rotacion y 33 grupos de rotacion, lo que
facilita una evaluacién detallada del potencial de
crecimiento de cada paciente y la anticipacién del

enfoque ortoddntico mas idéneo para cada indivi-
du011,12,14-17‘

Las investigaciones sobre la categorizacion au-
xolégica rotacional, grupo rotacional y tipo de cre-
cimiento rotacional segin Petrovic'® en grupos
poblacionales son limitadas, por lo anterior, esta in-
vestigacion tuvo como objetivo analizar la relacion
entre categoria auxoldgica, grupo rotacional y tipo
de crecimiento rotacional con edad y sexo mediante
el andlisis cefalométrico en radiografias de perfil en
una muestra de nifios de 8 a 17 anos en Quito-Ecua-
dor durante el periodo 2020-2021.

Materiales y métodos

La presente investigacion fue un estudio ob-
servacional, analitico, transversal. La muestra fue
seleccionada de manera no probabilistica por con-
veniencia, consistiéo en 300 radiografias cefalomé-
tricas laterales de craneo distribuidas en 10 grupos,
abarcando a individuos del sexo masculino y feme-
nino, con edades comprendidas entre 8 y 17 afios y
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provenientes de los centros radiolégicos que sumi-
nistraron las radiografias. Los criterios de inclusién
fueron: radiografias de nifios y nifas entre las eda-
des de 8 y 17 ainos, que presentaban buena calidad
en imagen. Los criterios de exclusion fueron: radio-
grafias mal capturadas o que no posibilitaban la vi-
sualizacién adecuada de las estructuras anatémicas
y las mediciones cefalométricas necesarias y las que
exhibian la presencia de aparatos de ortopedia u or-
todoncia.

Las radiografias laterales de craneo capturadas
con el equipo Ray Scan Alpha/Panceph y almacena-
das en una memoria externa fueron cedidas por tres
centros imagenolégicos con fines de investigacién,
por ello, no se requirié el consentimiento informado.

Posteriormente, las radiografias fueron procesa-
das en una computadora con sistema Windows 10
Corei7, utilizando el software View Box 4. Se realizé
un andlisis cefalométrico siguiendo la metodologia
propuesta por Petrovic, con mediciones de angulos
como SNB, ANB, SN-MP y SN-PP (Figuras 1-4) en las
radiografias laterales de craneo!'121417.19,

(o g

Figura 1. Angulo SNB software View Box4, Fuente: Directa Au-
tor: Tapia D.

Figura 2. Angulo ANB software View Box4, Fuente: Directa Au-
tor: Tapia D.
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Figura 3. Comparacién angulo SN-MP Software View Box4,
Fuente: Directa Autor: Tapia D.

Figura 4. Comparacién angulo SN-PP Software View Box4, Fuen-
te: Directa Autor: Tapia D.

Se calculé el dngulo ML/NSL esperado y NL/NSL
esperado utilizando la siguiente férmulatt121417.19;

1. ML/NSL esperado= 192- 2 (SNB medido)
2.NL/NSL esperado= (ML/NSL medido) /2 - 7.

Se determiné los valores T1, T2 y T3 utilizando
las formulas siguientes!t121417.18;

1. T1 = ML/NSL calculado - ML/NSL medido en el
paciente.

2.T2=NL/NSL calculado - NL/NSL medido en el pa-
ciente.

3. T3 esigual al angulo ANB medido en el paciente.

A partir de la matriz de grupos rotacionales ob-
tenida, se asignaron las 33 categorias auxoldgicas de
crecimiento correspondientes, los cuales se les asig-
naron una etiqueta tetranominal. En cada etique-

ta, los cuatro simbolos sucesivos se representaron
C0m011'12’14’17’19:

1. Rotacién de crecimiento: P (posterior), R (neutra),
A (anterior).
2. Diferencia potencial en el crecimiento entre la
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mandibula y la maxila: 1 (sin diferencia), 2 (mayor
potencial de crecimiento para el hueso maxilar) o 3
(mayor potencial de crecimiento para la mandibula).
3. Relacién sagital intermaxilar: D (distal), N (nor-
mal), M (mesial).

4. Tipo rotacional segun la dimension vertical: (OB
para mordida abierta, N (para mordida normal), DB
(para mordida profunda).

Luego, se agruparon los tipos de crecimiento ro-
tacional segln las categorias auxolégicas de cada
tipo de crecimiento: Malo (categorias auxoldgicas 1
y 2), regular (categorias auxoldgicas 3y 4), y bueno
(categorias auxoldgicas 5y 6). Se procedié a codi-
ficar y transferir los datos recabados a una matriz
en Excel, donde se registraron los resultados de las
radiografias y los célculos cefalométricos. Poste-
riormente, se analizaron e identificaron las discre-
pancias entre las categorias auxoldgicas, el tipo ro-
tacional en relacion con la edad y el sexo. Los datos,
conforme a la propuesta de Petrovic & Lavergne, se
exportaron al programa SPSS para su anélisis res-
pectivo. Se llevé a cabo un andlisis descriptivo me-
diante frecuencias y se aplicé la prueba chi cuadrado
para evaluar posibles diferencias entre las variables
del estudio, tales como el tipo rotacional mandibu-
lar, la categoria auxoldgica, la edad y el sexo!%121920,

Resultados

En este estudio, se observd que el grupo ro-
tacional se dividié en treinta y tres categorias. El
P1NOB resulté ser el méas prevalente tanto en hom-
bres (10,3%) como en mujeres (9,7%), seguido por
el P2DOB con un (6,0% y 8,7%), respectivamente.
Adicionalmente, el PINN representd un (6,0%) en
hombres y un (5,0%) en mujeres.

Para categorizar los grupos rotacionales segln
diferentes rangos de edad, se procedio a dividir las
edades en dos grupos: 8 a 12 afos y 13 a 17 afnos.
Los resultados revelaron que el grupo mas frecuen-
te fue el PANOB, conun (11%) y (9%), seguido por el
P2DOB, con un (6,3%) y (8,3%), P2DN con (3,0%) y
(7,0%),y PINN con (5,3%) y (5,7%), respectivamente
(Tabla l).

Con el propésito de examinar la posible relacion
entre las categorias auxolégicas en hombres y muje-
res, se llevo a cabo un andlisis mediante la prueba de
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chi cuadrado. Los resultados indicaron diferencias
significativas (p=0,02). En detalle, se observé que la
Categoria 2 (C2) fue la mas frecuente, con un 19,3%
en hombres y un (17,7%) en mujeres. Le siguio la
Categoria 1 (C1), con mayor frecuencia en muje-
res (16,3%) que en hombres (12,3%). Asi mismo, se
aplicé un andlisis de chi cuadrado para examinar la
posible relacion entre las categorias auxolégicas y
las edades. Los resultados no mostraron diferencias
significativas (p=0,11). No obstante, se identificd
que la categoria auxolégica mas prevalente fue la
Categoria 2 (C2), con un (19,3%) en nifios de 8 a 12
afios y un (17,7%) en nifios de 13 a 17 afos. La cate-
goria 1 (C1) le siguid, siendo mas frecuente en nifios

Tabla I. Frecuencia del grupo rotacional mediante valores estableci-
dos por Petrovic & Lavergne en radiografias de perfil de craneo de
nifos entre 8 a 17 afos, con respecto a la de edad y el sexo en Qui-
to-Ecuador.
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de 13 a 17 afios (17,3%) en comparacion con los ni-
flos de 8 a 12 afios (11,3%).

Los tipos de crecimiento se categorizaron en
bueno, regular y malo. Al examinar su asociacion
con el sexo, no se evidencié diferencias significati-
vas (p=0,17). A pesar de ello, se observé que el tipo
malo fue predominante tanto en hombres como en
mujeres, con un (31%) y (34,3%), seguido por el tipo
regular con el (10,3%) y (10,7%), respectivamente.

Igualmente, al examinar la relacién entre el tipo
de crecimiento y la edad, no se detectaron diferen-
cias significativas. No obstante, se destacé que el
tipo de crecimiento malo prevalece en nifos de 8 a
12 aflos y de 13 a 17 afos, representando el (31,0%)
y (34,3%), respectivamente. A continuacion, le si-
guio el tipo regular con el (11,3%) y (9,7%), respec-

Grupo rotacional Sexo Total | Edad agrupada Total tlva mente'
Hombre Mujer 8-12 13-17
PIMOB [ N 18 5 1316 7 13_ Tabla . Categoria auxoldgica mediante valores establecidos por Pe-
9508 r{i 2% 2 a3% 20% 23% 3% trovic & Lavergne en radiografias de perfil de craneo de nifios entre 8
% [6,0% 8,7% | 147% | 6,3% 8,3% | 14,7% a 17 anos, con respecto a la de edad y el sexo en Quito-Ecuador.
PINDB N |3 7 10 3 7 10
% 1,0% 2,3% 33% | 1,0% 2,3% 3,3% Categoria Sexo P Edad agrupada P
P1MDB N 0 2 2 1 1 2 Auxoldgica Hombre Mujer 8-12 13-17
% 10.0% 0.7% | 0,7% |0.3% 0.3% | 0,7% c1 N _[37 49 34 52
RINOB N |8 2 10 6 4 10 % |12,3% 16,3% 11,3% 17,3%
% |2.7% 0.7% | 3.3% |2.0% 1,3% | 3.3% c2 N_[58 53 58 53
R2DOB | N |5 7 12 7 5 12 % |19,3% 17.7% 19,3% 17,7%
% |1.7% 23% | 40% | 2.3% 17% | 4.0% c3 N [17 28 25 20
R3MOB | N |2 0 2 2 0 2 % |5.7% 9,3% | 0,02 |83% 67% | 011
% |07% 0.0% | 07% |07% 0,0% | 07% ca N |19 6 17 8
PINN N [18 15 33 16 17 33 % 16.3% 2,0% 57% 2,7%
% 6.0% 50% | 11,0%] 5.3% 57% | 11,0% c5 N [18 14 16 16
PIMN N |4 4 8 6 2 8 % 60% 4.7% 5,3% 5,3%
% [1.3% 13% | 27% |2.0% 07% | 2.7% cé N |1 0 0 1
P2DN N_[15 15 30 9 21 30 % |0,3% 0.0% 0,0% 0,3%
% |50% 50% | 10,0%] 3,0% 70% | 10,0%
A2DN N (3 1 4 2 0 4 *Categoria Auxoldgica: Categoria 1: (P2D); Categoria 2: (P1N, A2D), Categoria 3:
% 1,0% 0.3% 13% | 1.3% 0.0% 1.3% (R2D); Categoria 4: (R1N); Categoria 5: (R3M, A1N, A1D, P1M); Categoria 6: (A3M,
AIDN N_[3 1 4 2 2 4 P3M1).
% |1.0% 03% | 1,3% |07% 07% | 1,3%
PINOB N_ [31 29 60 33 27 60
o 0, 0y [ 0 0, 0,
BN ” 3% 2% 20.0% ﬁ 0% 30/" ig’O/" Tabla Il1. Tipo de crecimiento mediante valores establecidos por Pe-
% |27% 33% | 60% |37% 2.3% | 6.0% trovic & Lavergne en radiografias de perfil de craneo de nifios entre 8
AINN N |2 0 2 2 0 2 & ito-
% lo7% 0o% To7% To7% 00% 1 07% a 17 anos, con respecto a la de edad y el sexo en Quito-Ecuador.
PINDB !;: 83% 80% (1)’3% éS% 80% (1)’3% Tipo crecimiento — Sexo o P gd:[a; agrupadf3 - P
P2DDB L N 15 7 12 15 7 12 Bueno N o 15 23 18
— ﬁ 1,7% 2.3% | 40% | 1.7% 2.3% | 4,0% % 187% 5% % 5.0%
2 2 4 3 1 4 : : - :
% |07% 07% | 1.3% | 1,0% 03% | 1.3% Regular | B30 32_ 1017 34 29 1046
R2DDB | N |5 1 1617 9 16 Malo N 93 03 93 103
NN » Lr% 7% >3% ;3/" ‘310/" ?3 ¢ % [31.0% 34,3% 31,0% 34,3%
% |1,7% 0,7% | 2,3% | 1,0% 1,3% | 23% *Tipo de crecimiento: Bueno: Categoria 5 (R3M, AIN, A1D, P1M), Categoria 6 (A3M,
AINOB N 1 0 1 1 0 1 P3M); Regular: Categoria 3 (R2D), Categoria 4 (R1N); Malo: Categoria 1 (P2DN), Ca-
% 10.3% 0,0% | 0,3% | 0.3% 0.0% | 0.3% tegoria2 (P1N, A2D).
AINDB N_[1 0 1 1 0 1
% |0.3% 0.0% |03% |0.3% 0.0% |03%
A2DDB | N[0 2 2 2 0 2 . .
% [0.0% 07% | 07% |07% 0.0% | 0.7% Discusion
AIDOB | N |1 2 3 0 3 3 . . . .
% 10,3% 07% | 1.0% |0,0% 1.0% | 1,0% Petrovic & Stutzmann'? sefalan en sus investiga-
P3MOB | N |1 0 1 0 1 1 . . .
% [0.3% 00% | 03% |00% 03% | 03% ciones que el desarrollo craneofacial esta vinculado

*Grupos rotacionales: se clasifican en 33 conjuntos siguiendo una etiqueta tetra-
nominal. En cada etiqueta, los 4 simbolos sucesivos representan: Rotacién de creci-
miento: P (posterior), R (neutral), A (anterior). Diferencia potencial en el crecimiento
entre la mandibula y la maxila: 1 (sin diferencia); 2 (mayor potencial de crecimiento
para el hueso maxilar); 3 (mayor potencial de crecimiento para la mandibula). Rela-
cién sagital intermaxilar: D (distal); N (normal); M (mesial). Dimension vertical: OB
(para mordida abierta); N (para mordida normal); DB para mordida profunda). Ejem-
plo: P2DOB rotacion posterior; mayor potencial de crecimiento para el hueso maxi-
lar; relacion intermanxilar distal; mordida abierta.

al potencial de crecimiento conceptualizado como
un servosistema que regula automaticamente la
aposiciony reabsorcion 6sea de forma inconsciente,
influenciado por estimulos internos y externos. Esta
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teoriahasidovaliosaenlaclinicaparadisenar planes
de tratamiento mediante su analisis cefalométricoy
el lenguaje cibernético. Compagnucci & Grecolini?!
plantean que en aquellos casos donde sea necesario
un tratamiento para maloclusiones de clase Il antes
del pico de desarrollo, es necesario prever el creci-
miento de la matriz funcional del cartilago del condi-
lo para anticipar el crecimiento mandibular.

Los resultados de nuestro estudio difieren de los
obtenidos por Saccomanno et al.* en Italia, quienes
en 732 radiografias de perfil (426 mujeresy 306 hom-
bres con edades entre 6 y 17 anos), hacen hincapié
que los tipos rotacionales mas prevalentes son R1IN
(20%), R2D (17%), AIN (15%), PAN y A1D (13%). En
contraste, con nuestro estudio, donde las catego-
rias predominantes fueron PINOB (20%), P2DOB
(14.7%) y PINN (11.0%). Estas discrepancias pueden
atribuirse a las diferencias fenotipicas, ya que nues-
tra poblacién es mayoritariamente mestiza, mientras
que en ltalia es de origen blanco-anglosajén. Por otra
parte, en Colombia, Zableh & Gaviria'? en 303 radio-
grafias de perfil (en individuos de 9 a 12 afos), hace
énfasis en que los grupos rotacionales mas frecuentes
son PINOB (24,8%), P2DOB (16.5%), P2DN (8.9%) y
R2DN (6.9%), coincidiendo con lo que se encontré en
nuestros hallazgos. Asimismo, Coba Moreno & Re-
velo Motta?® en Ecuador, en 300 radiografias cefalo-
meétricas, encuentra que los grupos rotacionales mas
predominantes son PINOB (22,3%), P2DN (10,7%),
P2DOB (10,3%) y R2DN (7,7%), sugiriendo una pre-
valencia de estos tipos rotacionales en la poblacion
mestiza de nuestra region.

Enrelacion con los grupos rotacionales vinculados
a las clases esqueléticas segun el angulo ANB, Sacco-
manno et al.'* comprueban que para la clase esquelé-
tica |, el tipo rotacional mas comun es R1N (35%), se-
guido de A1IN (27%) y P1N (22%). En contraste, para
laclase esqueléticall, el tipo rotacional predominante
es R2D (30%), seguido de A1D (25%). Nuestros resul-
tados difieren, ya que en clase |, los mas prevalentes
fueron PANOB (11.7%) y PAINN (9.7%), mientras que
enclase Il fueron P2DOB (14.7%) y P2DN (9%). Estas
discrepancias pueden atribuirse a las caracteristicas
fenotipicas de las muestras estudiadas y a la diver-
sidad de grupos rotacionales correspondientes a las
clases |y Il esqueléticas.
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Saccomanno et al.** también encuentran que los
grupos rotacionales asociados a la clase Il esquelé-
tica son P1M (28%), seguido de P1IN (25%) y R3M
(19%). En nuestro estudio, los grupos rotacionales
para la clase Il esquelética fueron PIMOB (4.3%)
y PAIMN (2.7%). Esto puede explicarse por la limita-
ciéon de Bellido & Pellegrinit al igual que Petrovic'®
en la categorizacién de la clase Il esquelética en es-
tos grupos.

Por otra parte, Zableh & Gaviria'? y Coba Mo-
reno & Revelo Motta®> mencionan la relacion es-
quelética anteroposterior sin relacionarla con los
grupos rotacionales para cada grupo. Encontrando
que larelacion anteroposterior sagital distal (47,9%
y 48,0%, respectivamente) y la neutra (47,2 y 45%,
respectivamente) son los mas predominantes, mien-
tras que la mesioclusion (5% y 7%, respectivamente)
es la menos frecuente. Estos resultados coincidie-
ron con los hallazgos de nuestro estudio.

Adicionalmente, Springate?' en su investiga-
cion, corroboré la existencia de una relacion entre
las categorias auxoldgicas y los tipos rotacionales
mandibulares, los cuales fueron identificados y ana-
lizados mediante el servosistema, observando que
la distancia Condilo-Pogonién (Co-Pg) presenta un
potencial de crecimiento mas bajo en el maxilar in-
ferior en comparacién con el superior. Estos hallaz-
gos respaldan los resultados obtenidos en nuestro
estudio, donde se encontré que los grupos de creci-
miento rotacionales mandibulares mas prevalentes
fueron (P1N, A2D), correspondientes a la clase es-
quelética tipo Il.

Por otro lado, Petrovic et al.?? en su estudio,
agrupan los 33 tipos rotacionales mandibulares en
seis categorias y los clasifican en tres tipos de cre-
cimiento rotacional mandibular (bueno, regular
y malo). En nuestro estudio, se buscé determinar
posibles diferencias entre las categorias y los tipos
rotacionales en funcion de la edad y el sexo. Se des-
cubrié que solo habia diferencias estadisticamente
significativas por sexo en las categorias auxolégicas,
lo cual podria atribuirse a los factores hormonales
intrinsecos que varian entre los sexos masculino y
femenino, afectando el desarrollo craneofacial.
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Cruz Gallegos & Jacome Arteaga?® afirman que,
la teoria del servosistema puede mejorar el cono-
cimiento sobre la estructura molecular y la forma-
cion celular del cartilago condileo. Este avance, que
incluye la identificacién de genes como el factor de
crecimiento fibroblastico, representa un paso ade-
lante en el estudio de la biologia del cartilago y tiene
el potencial de beneficiar la practica clinica. En parti-
cular, podria impactar positivamente en ortodoncia
y cirugia maxilofacial, conduciendo a diagnodsticos
tempranos mas precisos y tratamientos mas opor-
tunos.

En relacion con las categorias auxolégicas y los
tipos de crecimiento por edad y sexo, este estudio no
identificé diferencias estadisticamente significati-
vas. En lo que respecta a las categorias rotacionales,
la Categoria 2 predominé tanto en hombres (19,3%)
como en mujeres (17,7%), seguida de la Categoria 1
(12,3% y 16,3%, respectivamente). Al analizar la re-
lacion entre la categoria auxoldgica y las edades, se
observé que la Categoria 2 fue la mas frecuente en
nifios de 8 a 12 anos (19,3%) y en nifos de 13 a 17
afos (17,7%), seguida de la Categoria 1, siendo mas
prevalente en nifios de 13 a 17 afios (17,3%) y en ni-
fos de 8 a 12 afos (11,3%).

En cuanto a los tipos de crecimiento mandibu-
lar (bueno, regular y malo), se destacé que el creci-
miento malo o con bajo potencial fue predominante
tanto en hombres (31%) como en mujeres (34,3%),
seguido por el crecimiento regular (10,3% y 10,7%,
respectivamente). Asimismo, al analizar la relacién
entre el tipo de crecimiento mandibular y la edad, se
evidencié que el crecimiento malo fue mas frecuen-
te en niflos de 8 a 12 afios y de 13 a 17 afios (31,0%
y 34,3%, respectivamente), seguido del crecimiento
regular (11,3% vy 9,7%, respectivamente).
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Conclusiones

En la poblacion estudiada, el grupo rotacio-
nal mas frecuente fue PINOB (20%), seguido por
P2DOB (14.7%)y PINN (11.0%). En el rango de eda-
desde 8 a 12 afios, PINOB (11%) fue predominante,
mientras que, para las edades de 13 a 17 afos, los
grupos P2DOB (8.3%), P2DN (7.0%),y PANN (5.7%)
fueron mas prevalentes.

La categoria auxologica C2, que incluye los gru-
pos rotacionales (P1N)y (A2D), fue la mas prevalen-
te en hombres (19.3%), mientras que, en mujeres,
la Categoria C1 (P2DN) lideré con un (17.7%). Por
grupos de edad, la categoria C2 fue la mas frecuente
en nifios de 8 a 12 afos (19.3%), y la categoria C1
prevalecié en nifios de 13 a 17 afios (17.3%).

El tipo de crecimiento mandibular mas comun
fue maloy regular para ambos sexos. En cuanto a los
grupos de edad, el crecimiento mandibular malo fue
mas predominante en nifos de 13 a 17 afos (34.3%),
mientras que el crecimiento regular fue mas fre-
cuente en nifos de 8 a 12 afos (11.3%).

Se identificaron diferencias significativas entre
las categorias auxoldgicas segun el sexo, pero no se-
gln la edad. No se observaron diferencias significa-
tivas en los tipos rotacionales, ya sea por sexo o por
edad.
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Resumen

La terapia pulpar en dientes primarios represen-
ta un desafio en la practica clinica de los estudiantes
de odontologia. Comprender las experiencias de los
estudiantes y docentes en este campo es fundamen-
tal para mejorar la formacién odontoldgica. El obje-
tivo fue caracterizar los fenémenos asociados con
los estudiantes de odontologia y su experiencia de
aprendizaje en la practica clinica de terapia pulpar
en dientes primarios y la perspectiva de docentes
de clinica de odontopediatria. Se realizé un estu-
dio cualitativo. Se entrevisté a 18 estudiantes y 4
docentes. Todas las entrevistas fueron grabadas en
audio, transcritas textualmente y analizadas con el
software ATLAS.ti versidn 23, siguiendo el andlisis
de contenido segun la tematica. Se identificaron los
factores que influyen en el manejo y razonamiento
clinico en terapia pulpar de dientes primarios y los
errores que se evidencian relacionados con el com-
portamiento del nifio, toma e interpretacion radio-
grafica, instrumentacién, dificultades en la comuni-
cacion, aplicacion de anestesia, longitud de trabajo,
aislamiento absoluto y obturacién. Los estudiantes
de odontologia enfrentan multiples desafios en la
terapia pulpar de dientes primarios, los cuales, afec-
tan el desempeno en la atencién odontolégica del
paciente pediatrico.

Palabras clave: pulpa dental; estudiantes de odon-
tologia; odontologia pediatrica; ensefanza; aten-
cion dental para nifios (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Pulp therapy in primary teeth represents a challenge in
the clinical practice of dental students. Understanding
the experiences of students and instructors in this field
is essential for improving dental education. The objecti-
ve was to characterize the phenomena associated with
dental students and their learning experience in the cli-
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nical practice of pulp therapy in primary teeth, as well
as the perspective of pediatric dentistry clinic instruc-
tors. A qualitative study was conducted. Eighteen stu-
dents and four instructors were interviewed. All inter-
views were audio-recorded, transcribed verbatim, and
analyzed using ATLAS.ti version 23 software, following
thematic content analysis. The factors influencing the
management and clinical reasoning in pulp therapy of
primary teeth were identified, along with the errors re-
lated to child behavior, radiographic taking and inter-
pretation, instrumentation, communication difficulties,
anesthesia application, working length, rubber dam
isolation, and obturation. Dental students face multiple
challenges in the pulp therapy of primary teeth, which
dffect their performance in providing dental care to pe-
diatric patients.

Key words: dental pulp; students, dental; pediatric
dentistry; teaching; dental care for children (source:
DeCS BIREME).

Resumo

A terapia pulpar em dentes deciduos representa um de-
safio na pratica clinica dos estudantes de odontologia;
compreender as experiéncias de estudantes e profes-
sores nesta drea é essencial para melhorar a formacdo
odontoldgica. O objetivo foi caracterizar os fenébmenos
associados aos estudantes de odontologia e sua expe-
riéncia de aprendizagem na pratica clinica da terapia
pulpar em dentes deciduos e a perspectiva dos professo-
res da clinica odontopediatria. Foi realizado um estudo
qualitativo. Foram entrevistados 18 alunos e 4 profes-
sores. Todas as entrevistas foram gravadas em dudio,
transcritas na integra e analisadas no software ATLAS.
ti versdo 23, apds andlise de contetido por tema. Foram
identificados os fatores que influenciam o manejo e o ra-
ciocinio clinico na terapia pulpar de dentes deciduos e
o0s erros que ficam evidentes relacionados ao comporta-
mento da crianca, realizacdo e interpretacdo radiogrdfi-
ca, superinstrumentacao, dificuldades de comunicacdo,
aplicacdo de anestesia, tempo de trabalho, absoluto.
isolamento e vedacdo. Os estudantes de odontologia
enfrentam multiplos desafios na terapia pulpar de den-
tes deciduos, que afetam o desempenho no atendimento
odontolégico de pacientes pedidtricos.

Palavras-chave: polpa dentdria; estudantes de odon-
tologia; odontopediatria; ensino; assisténcia odontolé-
gica para criancas (fonte: DeCS BIREME).
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Introduccién

La formacion universitaria de pregrado en odon-
tologia representa una experiencia pedagodgica
caracteristica y desafiante, que implica dotar a los
estudiantes de conocimientos teéricos y diversas
habilidades como el manejo clinico, toma de deci-
siones, razonamiento clinico, habilidades comunica-
tivas y la capacidad de aplicarlos en situaciones cli-
nicas reales para desempenarse con éxito y brindar
una atencién odontolégica de calidad en beneficio
del paciente. No obstante, se considera un desafio
llevar ala practica el aprendizaje tedrico, generando
una brecha entre el conocimiento y la practica clini-
cal.

Durante décadas, la ensefianza odontoldgica se
ha basado en métodos tradicionales donde el docen-
te imparte clases magistrales centradas en la adqui-
sicién de conocimientos tedéricos fundamentales. Si
bien este enfoque permite a los estudiantes com-
prender mejor los conceptos y teorias, no les permi-
tedesarrollar plenamente su potencial clinico. Como
resultado, los alumnos carecen de la capacidad para
aplicar de manera practica sus conocimientos y ex-
periencia en el razonamiento clinico. Esta deficien-
ciaen la preparacion clinica genera dificultades para
integrar los aspectos académicosy la practica clinica
en laformacién odontolégica, ya que los estudiantes
no pueden transferir adecuadamente sus conoci-
mientos tedricos al diagndstico y tratamiento clini-
co, lo que puede dar lugar a cometer errores en sus
primeros encuentros con casos reales?s,

En la actualidad, la educacion odontoldgica debe
promover la integracién de conocimientos, habilida-
des, actitudes, coordinacién psicomotriz y la trans-
ferencia de conocimientos a situaciones de la vida
real. En este sentido, existen métodos de ensefianza
mas innovadores, como la simulacién clinica, que se
ha empleado ampliamente en el campo de la salud,
brindando a los estudiantes oportunidades especi-
ficas para desarrollar las destrezas requeridas en el
ejercicio profesional de la odontologia. Por lo tanto,
los futuros profesionales de la salud bucal deben
adquirir no solo conocimientos tedricos, sino tam-
bién habilidades clinicas especificas que les permi-
tan abordar con éxito los desafios que se presentan
durante la terapia pulpar en pacientes pediatricos®.
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El presente estudio tiene como objetivo caracte-
rizar los fendmenos asociados con los estudiantes
de odontologia y su experiencia de aprendizaje en la
practica clinica de terapia pulpar en dientes prima-
rios.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal,
cualitativo. Los participantes fueron estudiantes
de noveno y décimo semestre, docentes especia-
listas en odontopediatria, y tutores en la clinica de
odontopediatria de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Central del Ecuador. La muestra fue
por conveniencia siguiendo el criterio de saturacién
de la informacion, se entrevistd a 18 estudiantes y
4 docentes. Los criterios de inclusién para los do-
centes fueron: ser especialista en odontopediatria
y que sean tutores en la clinica de odontopediatria.
Los criterios de inclusién de los estudiantes fueron:
ser estudiante de noveno y décimo semestre matri-
culados en la carrera de odontologia en el periodo
académico 2023- 2023, y acepten voluntariamente
participar en la investigacion.

El protocolo de estudio fue revisado y aprobado
por el Comité de Etica de Investigacién en Seres Hu-
manos de la Universidad Central del Ecuador (CEI-
SH-UCE).

Se disefd una entrevista semiestructurada que
constd de 8 preguntas abiertas siguiendo las inte-
rrogantes planteadas en el estudio de Janesarvatan
et al.. Adicionalmente, se realizé preguntas en fun-
cion de las respuestas para complementar la infor-
macién dada por el participante. Especificamente, la
entrevista tuvo como objetivo encontrar respuesta
a las siguientes preguntas:

e ;Qué problemas has evidenciado para po-
ner en practica el conocimiento teérico que recibes
sobre terapia pulpar en la catedra de odontopedia-
tria enlaclinica de odontopediatria?

e ;Qué errores has evidenciado al realizar la
terapia pulpar en dientes temporales durante la cli-
nica de odontopediatria?

e ;Como aplicas tus habilidades de diagnds-
tico y manejo clinico para realizar terapias pulpares
en dientes temporales en los nifios que atiendes en
la Facultad?
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e  ;Qué factores pueden complicar el proceso
de diagndstico de un diente temporal que requiere
terapia pulpar?

e  ;Qué factores pueden complicar el proceso
del tratamiento de la terapia pulpar en dientes tem-
porales durante la atencién clinica de la Facultad?

e  ;Como recibes la retroalimentaciéon de tus
docentes de clinicas de odontopediatria al realizar
una terapia pulpar?

e ;Consideras que se puede entrenar el pro-
ceso de la terapia pulpar en dientes temporales con
los simuladores?

e ;Qué recomendaciones darias para las
practicas de terapia pulpar que reciben en la catedra
de odontopediatria?

Las entrevistas se llevaron a cabo en un cubiculo
de la biblioteca de la Facultad. Se obtuvo el consen-
timiento informado por escrito de los participantes.
Todas las entrevistas fueron grabadas en audio con
el celular personal de la investigadora principal y
tuvieron una duracién aproximada de 10 a 15 mi-
nutos. Los archivos de audio fueron almacenados en
la nube institucional de la investigadora principal.
Las 6 primeras entrevistas fueron realizadas por las
dos investigadoras, las siguientes fueron realizadas
por una investigadora (C.P.). Una vez que se alcanzé
el criterio de saturacién de la informacién, es decir,
cuando los datos recolectados comenzaron a ser
repetitivos y no aportaban nueva informacién rele-
vante, se decidié detener el proceso de entrevistas.

Las grabaciones fueron trascritas utilizando la
herramienta de transcripcion de Microsoft Word.
Una vez que se completaron las transcripciones ini-
ciales en Word, se escuchd nuevamente los archivos
de audio de todas las entrevistas, con el fin de rea-
lizar las modificaciones necesarias en las transcrip-
ciones y asegurar su coherencia y fidelidad con el
contenido de los audios. En total, se transcribieron
419 minutos de entrevistas realizadas tanto a estu-
diantes como a docentes.

Se analizaron los datos utilizando el software AT-
LAS.ti version 23, siguiendo el andlisis de contenido
por tematica con base en las categorias establecidas
en el estudio de Janesarvatan et al.l. Este proceso
implicé la seleccion de fragmentos relevantes que
permitieron identificar temas emergentes que refle-
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jaban las diferentes dimensiones de la experiencia
de interés investigativo. Posteriormente, se agrupa-
ron vy analizaron los datos segun su similitud, con el
fin de establecer categorias y subcategorias de co-
dificacion, siguiendo un libro de codigos deductivos.

Resultados

Se entrevistaron a 18 estudiantes y 4 docentes.
En el grupo de docentes, la edad promedio era de
51 afos, mientras que en el grupo de estudiantes
fue de 24 anos. Los estudiantes entrevistados cur-
saban el noveno y décimo semestre, y todos habian
aprobado la catedra de odontopediatria. Durante
sus practicas preprofesionales en la clinica de odon-
topediatria, los estudiantes atendieron un promedio
de 2 casos que requerian tratamiento pulpar, ya sea
pulpectomia o pulpotomia. La edad promedio de los
pacientes pediatricos atendidos fue de 6 afos.

Gestiodn clinica: cuando la practica clinica confron-
taconlateoria

Dentro de esta categoria se situaron las narra-
tivas que tienen relacion con el manejo clinico del
paciente, subclasificAndolas en tres secciones: re-
lacionado con el nifo, relacionado con los padres y
relacionado con el estudiante.

Relacionada con el nifo: la comunicacién y la
cooperacion del paciente

En general los estudiantes enfrentan dificultades
en la comunicacidon estudiante-paciente durante
las practicas clinicas de odontopediatria. Los nifios
a menudo no comunican claramente lo que sienten
debido al miedo o la incapacidad de expresarse bien
por su edad o madurez lo que limita su capacidad de
identificar el sitio especifico del dolor.

Factores como las experiencias previas negati-
vas en odontologia, asi como el entorno clinico afec-
tan el comportamiento y el nivel de colaboracion de
los nifios, especialmente en tratamientos complejos
como la terapia pulpar. Otros factores del paciente
que influyeron en el desempeno del estudiante fue-
ron las caracteristicas individuales como ansiedad,
timidez, agresividad o el reflejo nauseoso que difi-
cultan el tratamiento.

“La colaboracién del nifio [respecto al diagnds-
tico es dificil] porque tal vez nos miente o quiere
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ocultarnos [la informacién] porque piensa que le va
adoler” (E8)

Relacionada con el estudiante: conocimientos y
dominio limitado

Todos los participantes evidenciaron una brecha
entre la teoria que se recibe en la catedra de odon-
topediatria y la practica clinica de los estudiantes.
Ademas, en la catedra de odontopediatria existe un
predominio del enfoque tedrico sobre la practica
preclinica lo que ocasiona una falta de experiencia
practica y habilidades clinicas—de los estudiantes
antes de su primer encuentro con pacientes reales.
Esto influye en el dominio insuficiente del manejo
del comportamiento, por lo tanto, se presentaron
inconvenientes en el transcurso del tratamiento.
Adicionalmente, los estudiantes reportaron tener
conocimientos limitados sobre el desarrollo dental
infantil, lo que ocasionaba dificultades en la deter-
minacién de un correcto diagnostico pulpar.

“No es lo mismo la teoria que la practica, o sea,
[los docentes] nos dicen: "tienes que hacer asi, tie-
nes que instrumentar de esa manera y hacer asi",
pero ya en la practica, es como que, ;qué hago?, no
sé, o sea tengo la idea de los pasos, pero no es como
que tengo (...) no sé, por ejemplo, el acceso [camerall,
encontrar los conductos, es bien diferente.” (E5)

Los estudiantes sefalaron que los errores mas
comunes durante la practica clinica en terapia pul-
par fueron: la dificultad en la toma de la radiografia
del paciente, fallas en la interpretacion radiografica,
la identificacién de los conductos radiculares, la colo-
cacién de la anestesia local y el aislamiento absoluto.

Relacionado con los padres: continuidad del trata-
miento

Algunos estudiantes manifestaron que los pa-
dres generalmente son colaboradores, sin embargo,
en ocasiones se muestran sobreprotectores y solici-
tan suspender el tratamiento. Ademas, la presencia
de los padres facilita la recopilacién de informacion
durante la anamnesis.

“La colaboracién de los padres, porque a veces
los padres ven que su hijo hace una rabietay [los pa-
dres decian] “no, no le duele mucho, ya no le haga-
mos nada” (E9)
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Razonamiento clinico: dificultades en la practica
clinica

Esta categoria engloba las narrativas correspon-
dientes al empleo de estrategias clinicas formales e
informales que desempefaron los estudiantes du-
rante la terapia pulpar. Agrupandolas en tres aparta-
dos principales: relacionado con el nifio, relacionado
con los padres y relacionado con el estudiante.

Relacionado con el nifio: laimportancia del nivel de
colaboracion

Un factor importante que reportaron algunos
estudiantes fue la falta de colaboracién de los nifios
para la toma de radiografias previas al tratamiento,
ya que se encontraban inquietos o indispuestos lo
que conducia arepetir las radiografias. Ante estas si-
tuaciones, algunos estudiantes optaron por enviar a
los pacientes pediatricos a centros de imagenologia.

Los estudiantes relataron conocimientos limita-
dos sobre las caracteristicas del desarrollo dental
infantil, como la reabsorcién fisiolégica radicular, el
reemplazo dental y los tiempos de erupcién, lo cual
repercutia en el plan de tratamiento. Ademas, re-
conocieron su bajo dominio de las diferencias ana-
témicas entre ninos y adultos, por lo que buscaban
asistencia de los docentes.

“El tiempo de erupcion del [diente] definitivo
porque hay veces que la raiz ya no puede ser [trata-
da], por ejemplo, tratar la pulpa, tratar de hacer la te-
rapia pulpar porque la raiz ya esta reabsorbida” (E6)

Otro factor que dificulté el diagnoéstico fue que
los ninos podrian informar molestias inexistentes
por miedo o dificultad para identificar el sitio del do-
lor.

Relacionado con los padres: comunicacion y asis-
tencia alascitas

Los estudiantes, relataron que el informar a los
padres acerca de los posibles riesgos del tratamien-
to fue oportuno. De tal manera que ellos estaban al
tanto:

“Al iniciar el tratamiento fue oportuno comen-
tarles [a los padres] los riesgos que habia, como era
una recidiva o una falta de respuesta al tratamiento.
(...) Entonces, [los padres] tenian en cuenta que no
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podia ser una respuesta favorable, absoluta [del tra-
tamiento].” (E6)

Una barrera adicional que obstaculizaba la reali-
zacion exitosa del tratamiento pulpar en la facultad
radicaba en la inasistencia de los padres o tutores
a las citas previamente programadas por los estu-
diantes. Esta falta de compromiso por parte de los
responsables de los menores dificultaba el adecua-
do seguimiento y continuidad de los procedimientos
terapéuticos.

“Las citas que se les indica a los padres, no acu-
dian el dia que se les llama, sino después.” (E6)

Relacionado con el estudiante: el enfoque tedrico
en laformacién académica

Los estudiantes expresaron dificultades para
decidir la realizacién de una pulpotomia o una pul-
pectomia, los casos donde estaba contraindicado
realizar la terapia pulpar y en varios casos hubo
problemas en la obturacion del conducto radicular.
Otros factores externos fueron la brecha del tiempo
que trascurre entre la imparticién de la teoria a la
aplicacién practica clinica.

Por otro lado, en algunos casos los estudiantes
sefalaron que cada uno de los docentes que se en-
cuentran de turno en la clinica de odontopediatria
de la facultad, poseen su propio juicio y manejo cli-
nico, lo que afecta en su toma de decisién final para
llevar a cabo o no el tratamiento, ademas de su des-
empenfo.

“Cada tutor se maneja de diferente manera, en-
tonces, hay que ir consultando con el tutor que justo
nos toca ese dia, ver cdmo lo hacen. O sea, con qué
instrumentos o con qué materiales se siente bien
trabajando ese doctor porque varia entre los tuto-
res la forma de llevar el procedimiento de la terapia
pulpar” (E3)

Entre los principales desaciertos expresados
por los estudiantes se encontré la perforacién de la
furca radicular por un conocimiento deficiente de
la morfologia y anatomia propia de los dientes de-
ciduos. También, se presentan casos de sobreinstru-
mentacion y sobreobturacién de los conductos radi-
culares. Otra dificultad fue la determinacion precisa



26

INVESTIGACION

de la longitud de trabajo, aspecto fundamental para
evitar complicaciones durante el tratamiento de
conductos.

“La reabsorcion fisiolégica que tiene el diente
deciduo, donde el apice, el CDC [limite cemento
dentinario] queda muy expuesto, entonces, el diente
no tiene un limite especifico en el cual yo tengo que
detenerme con lalimay como el paciente esta anes-
tesiado no tiene la molestia.” (E2)

“Me ha parecido complejo la obturacion en las
pulpectomias porque no es como obturar en un
diente que estd afuera. Es complicado en colocar el
metapex o una pasta yodoformada en los conductos
porque el diente que es muy pequeno. La boca del
paciente es muy pequeiiita, a veces el ingresar la
lima es un poco complicado porque el paciente no
tiene unabuena aperturay enrealidad la obturacion
es lo mas complejo.” (E2)

Los docentes evidenciaron que los estudiantes
presentan dificultades en la toma e interpretacién
de radiografica, accidentes con hipoclorito, proble-
mas con la aplicacion de anestesia y aislamiento,
conformacién del acceso cameral e identificacion de
conductos radiculares.

“La técnica de anestesia en las diferentes eda-
des es diferente, el aislamiento, el acceso (...) por el
miedo de llegar a furca no hacen un buen acceso. Ni
siquiera logran entrar a cAmara pulpar, a veces uno
tiene que ir y destechar bien para llegar a la cAmara
pulpar (..). Ademas, he visto la falta de uso de fre-
sas o de instrumentos adecuados para poder lograr
aperturar la cdmara pulpar.” (D21)

Si bien los estudiantes expresaron que poseen
los conocimientos tedricos, enfrentaron dificulta-
des al momento de aplicarlos en la practica clinica,
especialmente en el manejo del comportamiento
infantil, ya que resaltan que el componente tedrico
difiere considerablemente con el componente prac-
tico. Muchos sintieron temor al tratar pacientes pe-
diatricos, dado que para muchos de los participantes
era su primer encuentro con pacientes pediatricos
reales, por lo que requerian supervisién y apoyo do-
cente.
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“Yo sé como hacerlo (...), el punto es hacerloy en
realidad los nifios me dan miedo. Por eso, busco a
alguien [algiin docente] que al menos que me esté
viendo si lo hago bien o no, porque me da mucho te-
mor” (E5)

Hallazgos generales: retroalimentaciéon docente y
la necesidad del componente practico

Los resultados evidenciaron que en la mayoria de
los casos los estudiantes recibieron una adecuada
supervision continua en cada etapa del tratamiento
y apoyo en casos complejos que requerian un ma-
nejo mas exhaustivo del comportamiento infantil.
Los docentes permitieron al estudiante desarrollar
las habilidades clinicas, sin descuidar el seguimien-
to en cada etapa del tratamiento de todos los casos
atendidos en la clinica. En general, los estudiantes
resaltaron que los docentes actuaron como guias,
aclarando dudas y brindando una retroalimentacién
oportuna en cada procedimiento.

La mayoria de los docentes y estudiantes estu-
vo a favor de utilizar la simulacién antes del primer
encuentro con pacientes reales, ya que refieren que
un mayor nimero de practicas preclinicas permiti-
ria afianzar los conocimientos tedricos, especifica-
mente en procedimientos complejos como la tera-
pia pulpar. Ademas, los estudiantes recomendaron
aumentar las practicas preclinicas de terapia pulpar
empleando dientes naturales o recién extraidos
priorizando los aspectos siguientes: aislamiento,
apertura cameral y diferencias entre pulpectomiay
pulpotomia.

Discusion

Los resultados evidenciaron que los estudiantes
recibieron principalmente instruccién tedrica en as-
pectos como el desarrollo dental, desarrollo infantil y
técnicas de manejo del comportamiento, sin embar-
g0, en la practica clinica hubo problemas en la ejecu-
cion de la terapia pulpar. Janesarvatan et al. también
identificd que el excesivo énfasis tedrico generaba
una falta de practica y dominio de las técnicas de ma-
nejo del comportamiento infantil, lo que ocasionaba
que los estudiantes experimenten situaciones com-
plejas durante su primer encuentro con ellos.

También se encontraron dificultades en la iden-
tificacion de conductos radiculares, aplicacion de
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anestesia, colocaciéon de aislamiento absoluto, con-
formacion de la cavidad, determinacion de la lon-
gitud de trabajo, obturacion y toma de radiografias
en pacientes pediatricos durante la terapia pulpar,
posiblemente debido a la falta de experiencia prac-
tica, afectando el éxito del tratamiento. Estos desa-
fios en endodoncia también han sido reportados por
Almutairi et al. 4, en la facultad de Odontologia de la
Universidad de Qassim en Arabia Saudita, donde el
28,9% de los estudiantes encuestados admitieron
enfrentar dificultades para administrar la anestesia
de manera efectiva, el 37% tuvieron dificultades con
la aplicacion del dique de goma, el 47% sefalaron
dificultades en la toma de radiografias mediante
técnicas de desplazamiento mesial y distal, el 43,3%
tuvieron dificultades para acceder en la preparacion
de la cavidad y el destecho de la cdmara pulpar y el
36,7% indicaron que les resulta dificil determinar la
longitud de trabajo.

Algunos estudiantes indicaron eventos adversos
como sobreinstrumentacién, interpretacion radio-
grafica errénea y perforacion de la furca durante
las practicas clinicas preprofesionales en terapia
pulpar, hallazgos similares a los de otros estudios en
Latinoamérica®.

Enlaformacién de pregrado de la FOUCE, los es-
tudiantes no reciben entrenamiento en simuladores
antes del primer encuentro con pacientes reales, y
son evaluados principalmente por cumplimiento
de requisitos clinicos, limitando su capacitacién en
competencias y habilidades. Por lo tanto, en el pre-
sente estudio se evidencia una limitada formacién
practica en odontologia pediatrica especialmente
en terapia pulpar, con predominio de instrucciéon
tedrica universitaria sobre la clinica, una situacién
puntual también reportada en estudios estadouni-
denses®” donde senalan que, los estudiantes recién
graduados de las escuelas de odontologia que tu-
vieron una formacién practica basada en el cumpli-
miento de ciertos requerimientos clinicos, su prepa-
racién era limitada e inadecuada en procedimientos
basicos en odontologia pediatrica principalmente en
terapia pulpar.

Otro hallazgo adicional en relacién con la for-
macion tedrica en odontopediatria que destacaron
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los estudiantes fue la complejidad para transferir
el aprendizaje tedrico a la practica clinica, espe-
cialmente en las técnicas de manejo del comporta-
miento infantil durante la terapia pulpar. Diversos
autores??®® reafirman que para el estudiante le re-
sulta complejo vincular la practica clinica con los
conocimientos tedricos, o aplicar lo aprendido en
clase para resolver problemas clinicos con pacientes
reales. En ese sentido, los estudiantes de odontolo-
gia desconocen como proceder cuando se enfrentan
directamente a los pacientes.

Un aspecto clave que se evidencio es la falta de
habilidades de comunicacion efectiva con los nifos,
debido a una formacién tedrica insuficiente en este
ambito durante su formacion universitaria. Varios
estudios resaltan la importancia de fortalecer estas
habilidades comunicativas en odontopediatria para
que los estudiantes se sientan mas competentes al
iniciar sus practicas con pacientes pediatricos.

Otro hallazgo importante fue el nivel de colabo-
racién del nifo y su relacion con la complejidad del
manejo clinico del tratamiento. Factores como ex-
periencias odontoldgicas negativas previas del nifio,
edad, temor, entorno clinico y el accionar lento del
estudiante pueden influir negativamente en la coo-
peracion infantil, los cuales concuerdan con los re-
sultados de Janesarvatan et al.>. No obstante, en el
presente estudio se evidencié que cuando se logra
una buena comunicacién estudiante-paciente, la co-
laboracion del nifio mejora considerablemente. De
estaforma, la literatura indica que el nivel de coope-
racién del nifio guarda relacién con el desarrollo del
tratamiento dental.

En la literatura’ se evidencio que establecer una
relaciéon de confianza con el paciente infantil es un
requisito fundamental para que el odontopediatra
obtenga la cooperacion del nifio en la atencion de
salud bucal evitando situaciones estresantes vy difi-
ciles de manejar. Asimismo, estudios!®!! evidencia-
ron que el miedo y la ansiedad de los nifios hacia el
dentista pueden afectar directamente su comporta-
miento durante el tratamiento dental, lo que repre-
senta un desafio para el profesional de la salud y un
factor de estrés para los padres/cuidadores e inclu-
so para los ninos, por su falta de cooperacién.
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Los estudiantes reportaron que el entorno clini-
co de la facultad influyé negativamente en la dispo-
siciéon de los nifos para recibir atencion odontolégi-
ca, especialmente durante la terapia pulpar, ya que
cuando otros ninos lloraban en la clinica de odon-
topediatria, se mostraban indispuestos frente a la
atencion dental. Esto concuerda con la literatura®®
que evidencia que el entorno clinico y los sonidos
propios de una clinica dental pueden perturbar a
los pacientes pediatricos, provocando una conducta
negativa para someterse a procedimientos dentales.

La mayoria de los participantes en nuestro estu-
dio coincidieron en que el uso de simuladores para
entrenar la terapia pulpar favoreceria la formacién
odontolégica de pregrado. Consideran que el entor-
no clinico real afianza sus conocimientos y les per-
mite aprender nuevas técnicas a través de la expe-
riencia practica. Algunos estudios!?'3 apoyan el uso
de simuladores en odontopediatria para beneficiar a
los estudiantes al brindarles experiencias de la vida
real con pacientes estandarizados, en el que los es-
tudiantes puedan enfrentar en el futuro durante la
atencién odontolégica mejorando sus habilidades
de comunicacién y planificacion del tratamiento,
aumento de confianza y resolucién de conflictos en
odontologia pediatrica.

Conclusiones

Los hallazgos de esta investigacion brindan una
mayor comprension sobre los factores que influyen
en el desempenfo de los estudiantes de odontolo-
gia en el manejo y andlisis clinico durante la terapia
pulpar en dientes primarios. Entre los principales
factores identificados se encuentran: falta de coo-
peracion por parte de los pacientes pediatricos, en-
torno clinico de la facultad, escasez de recursos en
la clinica, falta de experiencia y habilidades clinicas
de los estudiantes y notable formacion universita-
ria con predomino tedérico. Asimismo, se destaca la
brecha existente entre los componentes tedricos y
practicos, lo cual genera dificultades durante la eje-
cucion del tratamiento.

Durante la terapia pulpar, los estudiantes se en-
frentan a diversos desafios y dificultades. Uno de
los principales desafios radica en la comunicacion
efectiva con los pacientes pediatricos y el manejo
adecuado de su comportamiento. Ademas, experi-
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mentan dificultades en tareas especificas como la
identificacién e instrumentacién de los conductos
radiculares, la toma e interpretaciéon de radiogra-
fica, establecimiento de un diagnéstico pulpar, de-
terminacién de la longitud de trabajo, aplicacién de
anestesia, aislamiento absoluto y obturacion.
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Resumen

La salud bucal es un fuerte indicador socioeco-
némico y conductual que puede ser considerado
al estudiar desigualdades en cuidados de salud. El
objetivo de este trabajo fue analizar la situacién de
salud bucal, los perfiles de caries dental de los nifos
que asisten a los distintos Jardines de la Ciudad de
Corrientes a fin de identificar los problemas y de-
terminar estrategias de intervencion. Se realizé un
estudio descriptivo observacional de corte trans-
versal sobre una muestra obtenida de un muestreo
al azar aleatorio. En todos los nifios involucrados
se realizé historia clinica, indice de O’Leary, indice
Ceod, registro de Hidratos de Carbono y la eva-
luacion de la situacién econémico-social. Los datos
fueron volcados en una planilla excel y analizados
estadisticamente utilizando el software Infostat. De
los resultados obtenidos un 55% de la poblacion es-
tuvo representada por niflos de 4 afios de edad y en
un 37% por nifios de 5 ainos. Respecto de la variable
sexo, la muestra estuvo distribuida equitativamen-
te en un 53% los nifios eran de sexo femenino y en
47% de sexo masculino. A fin de conocer el estado
de salud bucal de la poblacién se observé que las va-
riables de mayor incidencia son la Indice de O’Leary
que manifiesta mas de un 50% no compatible con sa-
lud, cariados con 3.4 y los momentos de azticar mas
de 4. En conclusién, este estudio ha permitido iden-
tificar elevada prevalenciay severidad de caries, que
requieren focalizacién de las intervenciones sanita-
rias en la Ciudad de Corrientes.

Palabras clave: perfil de salud; prevalencia; caries
dental; nifios (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Oral health is a strong socioeconomic and behavioral
indicator that can be considered when studying inequa-
lities in health care. The objective of this work was to
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analyze the oral health status and dental caries profi-
les of children attending various kindergartens in the
City of Corrientes to identify problems and determine
intervention strategies. A cross-sectional descriptive ob-
servational study was conducted on a sample obtained
from random sampling. For all involved children, medi-
cal history, O’Leary index, DMFT index, carbohydrate
intake, and socioeconomic status were recorded. Data
were entered into an Excel spreadsheet and analyzed
statistically using Infostat software. From the results
obtained, 55% of the population was represented by
4-year-old children and 37% by 5-year-old children. Re-
garding the sex variable, the sample was evenly distribu-
ted with 53% female and 47% male children. To assess
the oral health status of the population, it was observed
that the variables with the highest incidence were the
O’Leary index, with more than 50% not compatible with
health, decayed teeth with an average of 3.4, and more
than 4 sugar intake moments. In conclusion, this study
has identified a high prevalence and severity of caries,
which require targeted health interventions in the City
of Corrientes.

Key words: health profile; prevalence; dental caries;
children (source: MeSH NLM).

Resumo

A satde oral é um forte indicador socioeconémico e
comportamental que pode ser considerado quando se
estudam as desigualdades nos cuidados de satide. O
objetivo deste trabalho foi analisar a situacdo de satide
bucal, o perfil de cdrie dentdria das criancas que fre-
quentam as diferentes creches da cidade de Corrientes,
a fim de identificar problemas e determinar estratégias
de intervencdo. Foi realizado um estudo descritivo ob-
servacional transversal com amostra obtida por amos-
tragem aleatéria, estabelecendo 50% da populagdo do
estudo que atendeu aos critérios de inclusdo. Em todas
as criangas envolvidas foi realizada histéria clinica, in-
dice de O'Leary, indice Ceod, registro de carboidratos
e avaliacdo da situacdo econémico-social. Os dados
foram digitados em planilha Excel e analisados esta-
tisticamente por meio do software Infostat. Dos resul-
tados obtidos, 55% da populacdo foi representada por
criancas de 4 anos e 37% por criangas de 5 anos. Quan-
to a varidvel sexo, a amostra foi distribuida igualmen-
te: 53% das criancas eram do sexo feminino e 47% do
sexo masculino. Para conhecer o estado de satide bucal
da populacdo, observou-se que as varidveis com maior
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incidéncia sdo o indice de O'Leary, que mostra mais de
50% ndo compativel com a saude, decaiu com 3,4 e mo-
mentos de acticar mais de 4. Concluindo, este estudo
permitiu identificar uma alta prevaléncia e gravidade de
cdries, que requerem direcionamento de intervencées de
saude na cidade de Corrientes.

Palavras-chave: perfil de satde; prevaléncia; cdrie den-
taria; criancas (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

La salud es el logro del mas alto nivel de bien-
estar fisico, mental, social y de capacidad funcional
qgue permiten los factores sociales en los cuales vive
inmerso el hombre. Un nifo con presencia activa de
enfermedad bucal no puede considerarse completa-
mente sano®3.

Los ninos en edades tempranas son altamente
vulnerables a problemas de salud en general. Mu-
chas veces implican problemas de salud bucal como
la caries dental, considerada como una enfermedad
transmisible de origen multifactorial, plenamente
relacionada con higiene oral defectuosa, alimenta-
cién nocturna, alto consumo de azlcares, coloniza-
cion bacteriana y bajo nivel socioeconémico de los
padres. Asimismo, la caries puede presentar graves
repercusiones como dolor intenso, infecciones fa-
ciales, hospitalizaciones y visitas a urgencias, como
asi también disminucién en el desarrollo fisico del
infante, alto costo de tratamiento y disminucion en
la calidad de vida“.

La Academia Americana de Odontologia Pedia-
trica (AAPD) define la caries de la infancia temprana
como la presencia de uno o mas érganos dentarios
con caries, perdidos u obturados. Cuando esta con-
dicion no es tratada puede llegar a afectar a todos
los dientes presentes en la cavidad bucal, lo que se
denomina caries rampante>.

La caries de la infancia temprana, antes conoci-
da como caries de biberdn, es una forma particular-
mente virulenta de caries que inicia poco después de
la erupcion dental y se desarrolla en las superficies
dentales lisas con un rapido progreso. Suele mostrar
un patrén caracteristico: caries en los incisivos su-
periores, los molares de ambas arcadas, pero no en
los incisivos inferiores. Este patrén se relaciona con
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la secuencia de erupcion y la posicion de la lengua
durante la alimentacion. La caries de la infancia tem-
prana estd asociada con la ingesta excesiva de cual-
quier liquido azucarado como leche, férmulas, jugos
de frutas, refrescos, la alimentacién a libre demanda
del seno materno y la falta de higiene después de la
ingesta‘.

Los factores de riesgo como dieta, higiene oral,
exposicién a fluoruros y el uso prolongado de bibe-
roén, entre otros, son los principales causantes de ca-
ries de lainfancia temprana. Estos son atributos que
le confieren cierto grado de susceptibilidad a los pa-
cientes infantiles, constituyendo una probabilidad
medible, con valor predictivo, y que al modificarse
aportan ventajas para la prevencion individual, gru-
pal o comunitaria’.

En estas condiciones, la posibilidad de intervenir
y de fortalecer las decisiones, involucraran un com-
promiso con la transformacion de la salud bucal de
los nifos. Este tipo de caries en edades tan tempra-
nas propone profundizar el tratamiento de la misma,
no solo en medidas que traten la enfermedad insta-
lada, desafidandolo a trabajar en su prevencién, ahon-
dando los esfuerzos en la educacion para la salud,
destinada a aquellos que tienen a su cargo la salud
del nifo, tratando de establecer un lazo con lamadre
como vector de la informacion en el nicleo familiar
para lograr un cambio en los habitos, evitando asi su
aparicion en edades tan tempranas?.

El perfil epidemiolégico expresa las condiciones
de salud y enfermedad de un determinado grupo
o poblacién en un tiempo o lugar determinado. La
salud bucodental, y una buena calidad de vida, se
puede definir como la ausencia de dolor orofacial,
caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y
trastornos que limitan en la persona afectando la
capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al
tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial’.

La realizacién de estudios descriptivos epide-
miolégicos, construidos sobre muestras poblaciona-
les sélidamente seleccionadas, permite contar con
informacion confiable que puede ser utilizada para
la asignacion de recursos o su redistribucion, cons-
tituyéndose en una linea de base sobre la cual poder
planificar y realizar comparaciones®.
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Conocer la situacién de salud de los nifios debe
ser una preocupacién constante. La posibilidad de
identificar los problemas de salud, hace posible vi-
sualizar los determinantes sociales, sobre los cuales
el sector de la salud y la comunidad pueden influir
paramejorarlos y modificarlos, evitando de esta ma-
nera la enfermedad?®?.

Muchos estudios han expuesto cierta relacion
entre la practica de habitos de higiene bucal con
fines preventivos, la edad y el estrato socio-econé-
mico. Para la adquisicion de estos habitos de higiene
bucal, es indispensable la presencia de la familia, ya
que ésta constituye elementos principales en la sa-
lud. Tal es asi, que cuando el nifio es pequeno y no
tiene aun habilidad para cepillarse los dientes resul-
ta aconsejable que los padres cepillen los dientes a
sus hijos en su hogar, sin prisas y al menos una vez
al dia*2.

Después de la familia, la escuela constituye el
lugar mas importante de aprendizaje para los nifios
va que desde alli se puede estimular o iniciar el cam-
bio. Dentro de este enfoque que incluye a la escuela,
esta implicada la prevencién, ya que su finalidad en
la educacién integral del nifio es fomentar el cono-
cimiento y aplicaciéon de medidas de seguridad, hi-
giene y alimentacién que permitan prevenir situa-
ciones de riesgo para preservar y conservar la salud
integral. Cuando el nifio acude a la escuela presenta
habitos de higiene, mas o menos adquiridos en el
domicilio familiar, en la escuela estos habitos han de
ser reforzados o sustituidos?®®.

Los factores de riesgo implican la probabilidad
de una consecuencia adversa que incremente esta
posibilidad, sin embargo, no ocurren aisladamente
y muchos tienen cadenas complejas o eventos que
se complementan por largos periodos de tiempo.
Los indicadores de riesgo estan asociados a la ocu-
rrencia de la enfermedad y se relacionan a los estu-
dios transversales. Su identificacion permite tomar
acciones de control y prevencion dirigido a ciertos
gruposi1,

Dever?, en investigaciones en salud reportan que
factores de riesgo socio demografico, sociocultural,
estilos de vida y del sistema de salud oral, influyen
en las practicas de salud y repercuten sobre el bien-
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estar, perfil epidemiolégico de salud oral e indicado-
res de riesgo en escolares.

Los malos habitos, conducen a enfermedades y
patologias que pudieron ser evitadas, simplemente,
con la correccién de los mismos, situacién que hace
esta edad especialmente adecuada para la inter-
vencién educativa en el nifio y la familia. Es por ello,
que sabiendo que estos problemas solo pueden ser
comprendidos en el propio contexto, tanto familiar
como sociocultural, es que nos surgio lainquietud de
trabajar también con los padres y personal encarga-
do del nifio, indagando datos y promoviendo un dia-
logo que nos dé informacién, para poder analizar y
comprender sus caracteristicas.

La idea es que a partir de estos conocimientos
se pueda introducir los cambios que consideremos
necesarios en el estilo de vida de estos nifios, inten-
tando de esta manera, modificar la incidencia de
multiples afecciones, entre ellas la caries dental, que
influye, a corto y a largo plazo, en un buen estado de
salud general.

El objetivo del presente estudio fue analizar la
situacioén de salud bucal, los perfiles de caries den-
tal de los ninos que asisten a los jardines maternales
Mitai Roga de la Ciudad de Corrientes, a fin de iden-
tificar los problemas y determinar futuras estrate-
gias de intervencion.

Los objetivos especificos fueron: 1) determinar
la prevalencia de lesiones de caries en los nifios de
jardines maternales de la ciudad de Corrientes, 2)
conocer la situaciéon econémica social de cada fami-
liay nivel de instruccién.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, obser-
vacional de corte transversal. Niflos en edad pre-
escolar que asisten a los jardines maternales Mitai
Roga, con edades comprendidas entre 3y 5 afos, de
ambos sexos. La muestra comprendioé alrededor de
100 nifos mediante un muestreo al azar aleatorio,
guedando establecida un 50% de la poblacion en
estudio y que cumplan con los siguientes criterios:
nifio sano que no esté tomando algin medicamento,
que viva con su familia, que concurra al jardin y pa-
dres dispuestos a colaborar.
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A los padres de los mismos se les realizé una en-
cuesta con lafinalidad de obtener informacién sobre
datos del menor, caracteristicas del medio familiar,
ocupacion de los padres, como fue la atencién de sa-
lud que reciben los nifos.

Los nifios fueron invitados a participar volunta-
riamente del estudio y firmaran sus padres o tutores
el consentimiento informado, de acuerdo a la nor-
mativa vigente en el Comité de Bioética de la Facul-
tad de Odontologia de la UNNE. Previamente se les
brindd una explicacién, acerca de la naturaleza y los
objetivos que tendra dicho trabajo de investigacion.

En todos los nifos involucrados se realizé: his-
toria clinica: antecedentes familiares, personales
y examen fisico. Se registré edad: nimero de afos
desde el nacimiento y género: femenino/masculi-
no. La higiene bucal se evalué mediante indice de
O'Leary v la caries Dental mediante indice CEOD.
Se valoré el momento y frecuencia del consumo de
los hidratos de carbono de la dieta, Se registraron
la educacion/ instruccion de los padres o tutores
(concurrio o no a la escuela, si 0 no) y la situacion
socio-econémica, mediante encuesta estructurada
cerrada: trabaja (si-no), obra social (si-no), vivienda
propia (si-no), cantidad de hijos, grupo familiar.

Los datos fueron volcados en una planilla excel y
analizados estadisticamente utilizando el software
Infostat.

Resultados

Del total de lamuestraenun 55% de la poblacién
estuvo representada por nifios de 4 afnos de edad y
en un 37% por ninos de 5 anos (Tabla I).

Tabla l. Distribucién de frecuencias respecto de la variable edad.

Variable | Clase | MC | FA | FR

Edad 1 3 3 0,03
Edad 2 4 55 | 0,55
Edad 3 5 37 | 0,37
Edad 4 6 5 0,05

Respecto de la variable sexo, la muestra estuvo
distribuida equitativamente en un 53% los nifos
eran de sexo femenino y en 47% de sexo masculino
(Tabla Il).

Tabla Il. Distribucién de frecuencias respecto de la variable sexo.

Variable | Clase | MC | FA | FR
Sexo 1 1 53 | 0,53
Sexo 2 2 47 | 0,47
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En la Tabla Il la variable mas representativa es
indice de O'Leary con una media de 50,38 valor no
compatible con salud y cariados de 3,4. Asimismo se
observd mas de 4 momentos de azlcar.

Tabla lll. Evaluacion del estado de salud bucal de la poblacién de es-
tudio.

Variable n Media | D.E. | Min | Max
O'Leary 100 50,38 | 19,77 | 16 87
C 100 3,4 6,2 0 35

E 100 0,19 0,56 |0 3

(o] 100 0,06 0,31 |0 2
dietamom. | 100 438 |143 |0 6

La prevalencia de caries en la muestra total fue
de 87% correspondiendo el 43% a situaciones de
baja severidad, el 28 % de los casos correspondieron
asituaciones de alta severidad (Tabla IV).

Tabla IV. Prevalencia caries.

ESTADO DENTARIO n Porcentaje
Sin caries 13 13%
Prevalencia de caries 87 87%
Severidad Baja 43 43%
Severidad Media 29 29%
Severidad Alta 28 28%

En la Figura 1, se observa el nivel socio econémi-
corespectodelavariable nivel de instruccién. Aque-
llos que tienen estudios secundarios y terciarios, po-
seen mayor nivel socioeconémico que los que solo
poseen estudios primarios.

2,07

1,94

1.7

1.5

1.3 T
2 1 &l

nivel de instr

nivel socio e

Figura 1. Situacién econdémica social de cada familia y nivel de
instruccion.

Discusion

Este estudio ha permitido caracterizar la preva-
lenciay severidad de caries en nifos de 3 a 5 anos de
los jardines maternales Mitai Roga de la Ciudad de
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Corrientes. Para establecer la magnitud de un pro-
blema de salud desde el punto de vista epidemiolégi-
co es necesario contar con un patrén de comparacion.
En nuestra investigacién encontramos que la preva-
lencia de caries en escolares de entre 3y 5 anos (87 %
con un rango que oscilé entre 82,9 y 100% de indivi-
duos afectados) fue semejante a los datos reportados
en otros paises de América Latina®.

Trabajos realizados en Montevideo, Uruguay,
mostraron diferencias en el perfil dentario entre es-
colares menores a 6 afios que concurren a escuelas
publicas y privadas siendo mayores los niveles de
afeccion en las escuelas de gestidon estatal. La im-
portancia de este tipo de estudio radica en que, al
identificar las diferentes variables referidas a la sa-
lud en un espacio geografico poblacional pequefio,
es posible identificar brechas sobre las que se puede
intervenir de manera especifica y diferenciada, asi
como monitorear los cambios que se van producien-
do enlos problemas identificados en cada territorio,
segln sus caracteristicas particulares, que se refle-
jan a través de las modificaciones de los indicadores
de salud?’.

La Comisién Nacional de Prevencién de la CORA
(Confederacién Odontolégica de la Republica Ar-
gentina) realizé un estudio epidemioldgico en es-
cuelas del pais, urbanas y rurales de 17 provincias
argentinas, a fin de determinar cudl es el estado
bucal de los nifnos en edad escolar y desarrollar pro-
gramas preventivos. Los resultados arrojados por el
estudio indican que el porcentaje promedio de nifios
de 6 afos con experiencia de caries fue del 74,4%.
Ademas, se evidenciaron diferencias significativas,
en términos estadisticos, vinculadas al tipo de ins-
titucioén al que asistian los nifios. En la muestra de
nifos de 6 anos, los registros fueron del 73,7% de
incidencia de caries en las escuelas urbanas y del
76,2% en escuelas rurales. Asimismo, los expertos
de CORA implementaron acciones a través de un
programa de salud para llegar a cambiar la situacién
en zonas desfavorables®®,

En el presente trabajo se observaron factores de
riesgo para caries dental como la deficiente higiene
bucal con un indice de O’Leary de mas de 50% no
compatible con salud, concordando con otros traba-
jos21 que sefnalan que entre los factores de riesgo
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mas importantes en la aparicion de las caries en la
poblacién infantil se encuentra la mala higiene bucal.

Respecto del nivel socioeconémico y nivel de
instruccion se obtuvo concordancia entre, bajo el
nivel socio econémico en aquellos que tienen solo
estudios primarios completos. En este sentido, Fort
et al.?2, afirman que los determinantes de la salud
asociados a diferencias en perfiles dentarios repor-
tados en la bibliografia incluyen variables socioeco-
némicas como el nivel de escolaridad y ocupacién de
los miembros de la familia.

Conclusiones

Este estudio ha permitido identificar subconjun-
tos poblacionales con elevada prevalencia y severi-
dad de caries, que requieren focalizacién de las in-
tervenciones sanitarias. Se observaron factores de
riesgo para caries dental como la deficiente higiene
bucal con un indice de O’Leary de mas de 50% no
compatible con salud. Se registraron en el total de la
muestra unaingesta diaria de entre 4 a 6 momentos
de azlcar, factor de riesgo para la manifestacion de
caries dental. Respecto del nivel socioeconémico y
nivel de instruccién se obtuvo concordancia entre el
nivel de instruccion y nivel socio-econémico, siendo
bajo el nivel socio econdmico en aquellos que tienen
solo estudios primarios completos.
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Abordaje de conducto radicular calcificado en
un incisivo central superior con falsa via median-
te guia endodontica estatica. Reporte de un caso

Approach to a calcified root canal in a maxillary central incisor with ledge
formation using a static endodontic guide. Case report
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Resumen

El acceso convencional a la cavidad pulpar en
dientes con calcificacion del conducto radicular
(CCR) es desafiante y suele estar asociado a perfo-
raciones o falsas vias. El uso de guias endoddnticas
es un método prometedor en la resolucién de estos
casos. El objetivo del presente trabajo es el abordaje
de una CCR en un incisivo central superior con fal-
sa via mediante guia endodéntica estatica. Paciente
masculino de 38 anos de edad refiere cambio de co-
loraciéon postraumatismo dentoalveolar en el diente
11. En radiografia periapical inicial se observé CCR
parcial e imagen radiollcida asociada al dpice. En un
primer intento de localizacién del conducto radicu-
lar se realizd una apertura amplia y falsa via, por lo
que se indic6 una tomografia computarizada de haz
conico (TCHC). Antes de la adquisicidn del volumen
tomografico, lafalsaviafuereparaday se deciderea-
lizar un nuevo acceso a través de una guia endodén-
tica estatica. Se obtuvo un modelo digital mediante
un escaner intrabucal, el mismo fue fusionado en el
software de planificacion digital con los archivos de
la TCHC para disenar la guia endodéntica, ésta fue
impresa y colocada en el diente con la finalidad de
guiar el acceso endoddntico, el cual fue realizado de
forma expedita y precisa. Después de 18 meses, el
paciente continua asintomatico. Es importante des-
tacar la importancia de la reparacion de la falsa via
previa a lainstrumentacién guiada, lo que evitaria el
desvié del fresado y otras complicaciones como la
fractura del diente.

Palabras clave: conducto radicular; tratamiento del
conducto radicular; calcificaciones de la pulpa den-
tal; endodoncia; tomografia computarizada de haz
conico (fuente: DeCS BIREME).
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Abstract

Conventional access to the pulp chamber in teeth with
calcified root canal (CRC) is challenging and often asso-
ciated with perforations or false canals. The use of endo-
dontic guides is a promising method for resolving these
cases. The objective of the present work is to address a
CRC in an upper central incisor with a false canal using
a static endodontic guide. A 38-year-old male patient
reported a color change in tooth 11 following dentoal-
veolar trauma. The initial periapical radiograph showed
partial CRC and a radiolucent image associated with
the apex. In an initial attempt to locate the root canal,
a wide access opening and false canal were created, ne-
cessitating a cone beam computed tomography (CBCT)
scan. Before acquiring the tomographic volume, the
false canal was repaired, and it was decided to create a
new daccess using a static endodontic guide. A digital mo-
del was obtained using an intraoral scanner, which was
then merged in digital planning software with the CBCT
files to design the endodontic guide. This guide was prin-
ted and placed on the tooth to guide the endodontic
access, which was performed efficiently and precisely.
After 18 months, the patient remains asymptomatic.
It is important to highlight the significance of repairing
the false canal prior to guided instrumentation to avoid
deviation of the drilling and other complications such as
tooth fracture.

Key words: root canal; root canal therapy; dental pulp
calcification; endodontics; cone-beam computed tomo-
graphy (source: MeSH NLM).

Resumo

O acesso convencional a cavidade pulpar em dentes
com calcificacdo do canal radicular (CCR) é desafia-
dor e geralmente estd associado a perfuracdes ou falso
canal. Na resolucdo destes casos, a utilizacdo de guias
endododnticas é um método promissor. O objetivo deste
trabalho é abordar uma CCR em incisivo central supe-
rior com desvio do trajeto utilizando guia endodéntica
estdtica. Paciente do sexo masculino, 38 anos, que rela-
tou descoloracdo apds trauma dentoalveolar no dente
11; na radiografia periapical inicial observou-se CCR
parcial e imagem radiolucida associada ao dpice. Numa
primeira tentativa de localizacéo do canal radicular, foi
realizada ampla abertura e desvio do trajeto, para a qual
foi indicada tomografia computadorizada de feixe coni-
co (TCFC). Antes da aquisicdo do volume tomogrdfico,
o desvio foi reparado e optou-se por fazer novo acesso
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através de guia endodéntica estdtica. Um modelo digital
foi obtido através de um scanner intraoral, foi fusiona-
do no software de planejamento digital com os arquivos
TCFC para desenhar a guia endodéntica, esta foi im-
pressa e colocada no dente com a finalidade de orien-
tar o acesso endodbéntico, o que foi realizado de forma
rdpida e precisa. Apds 18 meses, o paciente permanece
assintomdtico. E importante ressaltar a importdncia do
reparo do desvio antes da instrumentacdo guiada, o que
evitaria desvio da fresagem e outras complicacées como
fratura dentdria.

Palavras-chave: cavidade pulpar, tratamento do canal
radicular; calcificacées da polpa dentdria; endodontia;
tomografia computadorizada de feixe cénico (fonte:
DeCS BIREME).

Introduccion

La calcificacion del conducto radicular (CCR),
también llamada obliteracién del conducto radicular
se produce por la acumulacién de tejido duro en el
conducto con la subsecuente reduccion del espacio
pulpar y el didametro del mismo'2. Esta condicién se
ha relacionado a trauma o subluxacion, lesiones de
caries, pulpotomias en la cdmara pulpar, terapia or-
todontica, tratamientos de endodoncia regenerati-
va, o por la aposicion fisiolégica de la dentina asocia-
da al proceso de envejecimiento®”. Clinicamente un
diente con CCR puede mostrar decoloracion en la
corona, con pérdida de la traslucidez y una respues-
ta baja o negativa a test de vitalidad pulpar®#¢29, La
CCR puede ser parcial o total*3,

Existe consenso sobre la indicacién del trata-
miento endoddntico ante la evidencia clinica o ra-
diografica de pulpitis o lesion periapical en un dien-
te con CCR*%8, Aunque la necrosis pulpar no esta
siempre presente, puede ocurrir después de algunos
anos en el 38% de los casos, siendo que 27,1% de
estos dientes muestran dolor a la percusién, infla-
macioén y/o tracto sinusal, asi como lesién periapical
mayor a 3 mm?3,

En los casos de CCR, la tomografia computari-
zada de haz coénico (TCHC) es util para evaluar la
configuraciony el nUmero de conductos radiculares,
determinar la ubicacion y grado de calcificacién del
conducto, estimar la longitud de trabajo, asi como la
longitud de fresado necesaria para la entrada al CR,
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identificar lesién periapical y valorar el estado del
tratamiento endodéntico previo, asi como errores
técnicos®71011,

La Asociacién Americana de Endododoncia
(AAE) considera que el tratamiento de la CCR es de
alta complejidad aun cuando sea realizado bajo mi-
croscopio®?. El riesgo asociado con el tratamiento
tradicional del CCR es la sobre-extensién del acceso
cameral con gran remocién del tejido dentario, per-
foraciones iatrogénicas, sistema de conducto radi-
cular irrecuperable, fractura de instrumento, desvio
del trayecto original del conducto radicular (CR) y fi-
nalmente la pérdida de la unidad dentaria (UD)%%>7,

Con la finalidad de minimizar errores técnicos y
reducir el tiempo del tratamiento endoddntico, se
ha desarrollado un enfoque asistido por computa-
dor a través del uso de guias obtenidas mediante la
sobreposicion de archivos DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine, por sus siglas en
inglés) derivados de un estudio tomografico y archi-
vos STL (Standard Tesselation Language) adquiridos
mediante un escaner?%1%13 Estas guias son conoci-
das como “guias endoddnticas estaticas”.

La cirugia periapical fue la indicacion inicial de
las guias endoddnticas, mas recientemente han sido
empleadas paralaremocién de postes de fibray ma-
teriales en el interior de los conductos radiculares®.
Sinembargo, una de lasindicaciones mas exitosas de
las guias es el tratamiento de la CCR como una alter-
nativa al acceso cameral convencional®. Este enfo-
que consiste en el uso de una guia que permite al cli-
nico ganar acceso a la parte permeable del conducto
con una fresa de didmetro que variaentre 0,75a 1,2
mm para minimizar riesgos procedimentales. El uso
correcto de esta técnica puede evitar perforaciones,
permitir el tratamiento de estos casos sin microsco-
pio y reducir el tiempo clinico?’. Considerando que
es importante para el clinico conocer las ventajas,
protocolos y aspectos técnicos necesarios para su
implementacién, el objetivo de este trabajo fue des-
cribir el abordaje de una CCR en un incisivo central
superior con falsa via mediante guia endoddntica
estatica.
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Reporte de un caso

Caso clinico

Paciente masculino de 38 afnos de edad quien
acude a consulta endodoéntica refiriendo cambio de
coloracién en la UD 11 postraumatismo dentoal-
veolar hace un afio y “molestia” durante el ejercicio
fisico. Al examen clinico intrabucal se constaté el
oscurecimiento del diente, con preservacién de la
integridad coronaria, prueba de sensibilidad pulpar
negativa al frio realizada con Endo-ice (Altstatten,
Suiza), colocando una torunda de algodén impreg-
nada con el producto en vestibular de la corona
dentaria. En radiografia periapical de la zona inci-
siva superior la UD 11 mostraba CR parcialmente
calcificado e imagen radioltcida asociada al apice.
Se procedioé a realizar la apertura cameral y la lo-
calizacion del CR, sin embargo, esto no fue posible,
creando una apertura amplia y falsa via, por lo que
se indica TCHC para ubicar el acceso y trayectoria
del conducto. Antes de la adquisicion del volumen
tomografico se selld la falsa via con Biodentine (Sep-
todont, Saint-Maur-des-Fossés, Francia) y se decide
realizar el acceso en una segunda ocasion a través
de una guia endoddntica estatica.

Obtencion de las imagenes tomograficas

Las imagenes tomograficas fueron obtenidas en
un equipo Promax 3D (Planmeca, Helsinki, Finlan-
dia), empleado los siguientes parametros de adqui-
sicion: 20 kV, 10mA, tiempo de exposicidon de 12 seg,
FOV (Field of View, por sus siglas en inglés) de 8 x
10 cm, y un tamano de voxel de 75 micras. Se aplicd
el filtro AINO (Adaptative Image Noise Reduction,
por sus siglas en inglés-Planmeca, Helsinki, Finlan-
dia) y ARA (Artefact Removal Algorith, por sus si-
glas en inglés-Planmeca, Helsinki, Finlandia) para
la reduccién de ruido y artefactos generados por
objetos metdlicos, respectivamente. La preparacion
del paciente incluyé la colocacién de bloque de mor-
dida para permitir la desoclusién, asi como rollos de
algoddn por vestibular de los dientes a evaluar, que
posibilitaran la separacion de los labios de las unida-
des dentarias y la encia. Asimismo se le instruyé al
paciente a no moverse o deglutir durante la adquisi-
cion del volumen tomografico.

Anadlisis de las imagenes tomograficas

Se realizé el mapeamiento dindmico del CR de
laUD 11, empleando el software Romexis (Planme-
ca, Helsinki, Finlandia), siguiendo el eje longitudi-
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nal del diente en los planos axial, coronal y sagital,
recorriendo el trayecto del conducto en sentido
corono-radicular y viceversa, a la menor distancia
posible entre cortes. La evaluacién revelé la pérdida
de tejido dental coronal en direccion vestibulo-pa-
latino, creando una falsa via, sin alcanzar a perforar
la corona. Se identificéd un CR Unico, no se evidencio
el lumen del mismo en los tercios cervical y medio,
se encontraba permeable en el tercio apical. No se
verificaron trazos de fractura y/o fisuray se observé
imagen hipodensa, de bordes definidos, que condi-
cionaba el adelgazamiento de la tabla ésea vestibu-
lar, sugerente de lesion periapical (Figura 1). La UD
21 mostraba CR obturado e imagen hipodensa pe-
riapical asociada, mientras que la UD 22 presenté
CR obturado con espacio del ligamento periodontal
preservado. La UD 12 se encontraba en condiciones
de normalidad.

Disefo y manufactura de la guia endodéntica

Un primer paso para la elaboracion de la guia
endoddntica fue la obtencién de un modelo digital
del paciente a través de un escaner intrabucal, para
lo cual se empled un escaner 3Shape Trios (3Shape,
Copenhague, Dinamarca). En el software de disefio

Figura 1. Reconstrucciones multiplanares de tomografia compu-
tarizada de haz cénico. A. Corte coronal en donde se observa el
desvio de la apertura a mesial, asi como la calcificacién del con-
ducto radicular en el tercio cervical y medio, en el tercio apical
el canal se encuentra permeable, nétese la presencia de imagen
hipodensa periapical asociada. B. Corte axial demostrando des-
vio de la preparacion a vestibular. En C y D se evidencia en cortes
sagitales, el desvio a vestibular con el adelgazamiento de la pared
dentinaria vestibular de los tercios cervical coronal y radicular,
se indica la distancia entre el borde incisal y el inicio de la per-
meabilidad del conducto.
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coDiagnostix (Steco-System-technik, Hamburgo,
Alemania) se procede a sobreponer el escaneo intra-
bucal en formato STL con las imagenes tomograficas
en formato DICOM, con este propdsito se marcaron
puntos en comun entre las imagenes tomograficas y
el modelo digital para lograr la sobreposicién preci-
sa entre ambos archivos (Figura 2). Posteriormente
se seleccioné en la galeria del software coDiagnos-
tix (Steco-System-technik, Hamburgo, Alemania),
la fresa y el anillo guia mas apropiado. En este caso
se utilizé el kit endoddntico (Steco System-technik,
Hamburgo, Alemania) con fresa de 0,90 mm de dia-
metroy 28 mm de longitud.

A continuacion se orienté digitalmente la fresa
con el propédsito de ubicar la zona de permeabili-
dad del CR siguiendo el eje longitudinal del diente,
en este momento se procedié a segmentar el diente
para verificar en 360° la direccion de ingreso de la
fresa y su trayectoria, determinando los milimetros
correspondientes al fresado que permitieran alcan-
zar el nivel de permeabilidad del conducto (Figura 4).
Se procedié entonces al disefo de la guia endodonti-
ca, éste debe preservar el principio de triangulacién,
para lo cual es necesario marcar puntos alrededor
del modelo digital con la finalidad de determinar la
extension de la misma y el software creé automati-
camente la guia adaptada al kit endoddntico selec-
cionado (Figura 3).

Figura 2. A. Sobreposiciéon del escaneo intrabucal en formato
STL (Standar Tesellation Lenguage) y las imagenes en formato
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) en
el software coDiagnostix. B. Marcaje de puntos de coincidencia
para lograr la fusion precisa de las imagenes. C. Verificacion de la
alineacién entre las imagenes.
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Figura 3. A. Ubicacién del casquillo y seleccion de la longitud de
la fresa. B. Disefio de la guia en el software coDiagnostix. C. Guia
endododntica virtual generada en el software coDiagnostix.

Figura 4. A. Guia endoddntica adaptada a modelo del maxilar. B.
Prueba de adaptacién de la guia en la cavidad bucal. C. Fresado
guiado del conducto. D. Aislamiento para restauracion final. E.
Radiografias periapicales de control postoperatorio inmediato
donde se verifica la obturacion del conducto radicular.
Aislamiento para apertura en la siguiente cita para ubicar el con-
ducto e iniciar la endodoncia.

La guia endoddntica fue exportada en archivo
STL y enviada a impresora en tercera dimensiéon
(3D). Una vez impresa se verifico la adaptacion al
biomodelo impreso de la arcada dentaria, asi como
la adaptacion del anillo guia, éste no debe desalojare
por si mismo de la chimenea. Se realizd una prueba
en el paciente para comprobar la adaptacién y la
estabilidad de la guia y se marcé un punto con azul
de metileno a través de la funda guia para indicar la
regién exacta de la cavidad de acceso endoddntico,
empleando la punta del condensador de endodon-
cia. El esmalte en el &rea marcada se retiré emplean-
dounafresade diamante hasta que ladentina quedé
expuesta y se posicioné de nuevo la guia con la fre-
sa seleccionada en la planificacion para penetrar la
parte calcificada del CR y acceder al espacio pulpar
(Figura 4).
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El acceso al CR se confirmé mediante una ra-
diografia periapical empleando una lima # 10 Tipo
K-flexofile (Dentsply Maillefer, Tulsa, EE.UU). Pos-
teriormente se realizd6 preparacién coronoapical
con el sistema WaveOne Gold (Dentsplay Sirona,
Charlotte, EE.UU), irrigacidn con hipoclorito de so-
dio al 5,25%, se secd con puntas de papel estériles,
se irrigd con EDTA al 17% por un minuto y se secé
nuevamente el conducto. Se obturd con gutapercha
mediante técnica de compactacion vertical y ce-
mento AH plus (Dentsplay Sirona, Charlotte, EEUU),
se sellé la cavidad con teflén y cemento temporal.
Se realizo la restauracion con material sintético una
semana después (Figura 4). Después de 18 meses de
seguimiento, el diente se encuentra asintomatico.
Las etapas del tratamiento del paciente empleando
la guia endoddntica se resumen en la Tabla l.

Tabla I. Etapas para la obtencion de la guia endoddntica en el caso
presentado.

Etapa Actividad

Preliminar Examen intrabucal, radiografias periapicales
iniciales.

Reparacién de falsa via.

Obtencién del modelo digital del maxilar me-
diante escaner intrabucal (archivo STL- Stan-
dard Tesselation Language).

Adquisicion del volumen tomografico conside-
rando la aplicacién de algoritmos de mejora-
miento de imagen y preparacién del paciente
como desoclusion y separacion de tejidos
blandos en la zona de interés (archivos DI-
COM-Digital Imaging and Communications in
Medicine).

Importarlos archivos STLy DICOM al software
de planificacién digital.

Disefio de la fresa virtual, verificacién de la lon-
gitud y angulo de fresado.

Disefio de la guia endoddntica.

Impresién en tercera dimensién de la guia en-
doddntica y la verificacion de la su adaptacion
al biomodelo impreso de la arcada dentaria, y
la del anillo guia.

Control del ajuste de la guia endodéntica antes
y después de colocar el aislamiento.

Obtenciéon de los
archivos digitales

Planificacién digital

Impresién de la guia
endodoéntica

Prueba de la guia
endodontica en el
paciente

Tratamiento endo-
dontico

Se marca un punto en el esmalte a través de la
funda para indicar la region exacta de la cavi-
dad de acceso endodéntico.

Remocién del esmalte hasta que la dentina
quede expuesta.

Colocar laguiaenel diente.

Fresado a través de la guia. Remover la guia 'y
confirmar el acceso al conducto radicular me-
diante radiografia periapical.

Preparacion coronoapical, irrigacion, secado y
obturacién con gutapercha del conducto radi-
cular.

Sellado de la cavidad con teflény cemento tem-
poral. Restauracion final con material sintético.
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Discusion

El tratamiento de dientes con conductos radicu-
lares calcificados es desafiante y suele estar asocia-
do con un alto riesgo de perforacion*?>79, En este
reporte de caso se describe el abordaje de una CCR
en la UD 11 la cual presentaba al examen clinico,
cambio de coloracién de la corona y prueba de vi-
talidad pulpar negativa, en la radiografia periapical
inicial se observé una lesién periapical, siendo esto
una indicacién de la terapéutica endoddntica®”8,

Las radiografias periapicales son el primer exa-
men de eleccidon para el examen endoddntico inicial,
principalmente por su baja dosis de radiacién. Sin
embargo, la distorsién y sobreposicién inherentes a
los exdmenes en segunda dimension, limitan la pre-
cision de la evaluacion®’. En el presente caso clini-
co, la radiografia periapical no fue concluyente para
ubicar el CR y debido al amplio acceso realizado, se
decidié realizar una TCHC intraoperatoria.

En este sentido la Sociedad Europea de Endo-
doncia**indica en su papel de posicion, que la TCHC
debe ser utilizada para la valoracién de conductos
radiculares extensamente obliterados. Al respecto,
la AAE y la Asociacién Americana de Radiologia Oral
y Maxilofacial®® en su documento de consenso reco-
miendan una TCHC de FOV reducido y de alta re-
soluciéon como examen intraoperatorio de eleccién
con la finalidad de identificar y localizar conductos
radiculares calcificados en aquellos casos en los que
no se obtuvo un examen tomografico preoperatorio,
tal como sucedié en el caso clinico presentado.

La TCHC proporciona informacion relevante so-
bre la localizacién, morfologia, grado de la CCR y la
confirmacion de alteracién periapical, lo que puede
afectar el plan de tratamiento®. Las imagenes tomo-
graficas de la UD 11 revelaron la permeabilidad del
CR en el tercio apical y la presencia de una lesién
periapical que condicionaba el adelgazamiento de la
tabla dsea vestibular. Es importante destacar larele-
vancia de laimplementacién de un protocolo de ma-
peamiento dindmico del diente en los tres planos del
espacio, permitiendo un examen sistematico del CR
en todo su trayecto, siendo esta estrategia particu-
larmente recomendada en casos endoddnticosé?.
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El avance tecnolégico en los equipos de TCHC y
de los softwares asociados a CAD/CAM 3D (Compu-
ter-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing
por sus siglas en inglés), ha promovido el desarrollo
de la endodoncia guiada®>”'3, En este sentido, uno
de los aspectos criticos a considerar son los reque-
rimientos técnicos de un equipo TCHC para ser uti-
lizado en la confeccién de guias endoddnticas, tales
como un tamano de voxel inferior a 100 micras, an-
gulo de giro superior a 180°, la posibilidad de modi-
ficacién del kV y mA vy la capacidad de exportar un
archivo DICOM liberado que luego es importado en
un software externo especializado de planificaciéon
e impresiontt,

En este caso, las imagenes tomograficas fueron
adquiridas con un véxel de 75 micras y se aplicaron
filtros de reduccién de ruido y de artefactos gene-
rados por objetos metalicos, esto posibilité no solo
la obtencidn de una imagen éptima con fines diag-
nosticos, sino también para la adecuada segmenta-
cion”8, La preparacion del paciente también es un
factor clave a considerar, puesto que el espacio inte-
roclusal y la separacion de los tejidos blandos facilita
el proceso de fusion de los archivos digitales?2,

Aunqgue se recomienda que los exdmenes de
TCHC para endodoncia sean obtenidos con un FOV
reducido’?, lo que contribuye a unaimagen con alta
resolucion, en este caso se utilizé un FOV medio
(8 x 10 cm), esto proporcioné un gran nimero de
puntos de coincidencia entre los archivos DICOM
y STL, permitiendo una integracién precisa entre
ellos, sin que ello impactara en la calidad diagnéstica
delasimagenes, lo que probablemente tuvo relaciéon
con el tamano de véxel, el kVy el mA empleados.
También es importante destacar la importancia de
no realizar movimientos ortodénticos posteriores
al escaneo intrabucal y la adquisicién de la TCHC
puesto que un cambio de posicion del diente podria
alterar la trayectoria planificada de la fresa.

El resultado final del caso coincide con lo repor-
tado por otros autores debido a que se obtuvo el
acceso al CR en una sola sesion, de forma expedita
y predecible*>1911, De acuerdo a Hernandez et al.?,
los dientes en su serie de casos con un intento de ac-
ceso previo, representaron un mayor desafio parael
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operador, debido a que el avance de lafresaen el CR
fue mas complejo que en aquellos dientes donde el
conducto aun no habia sido intervenido, por lo que
recomiendan derivar oportunamente los casos de
dientes con CCR para larealizacién de accesos guia-
dos. En este caso, la UD 11 tenia un intento de acce-
so con falsa via, esta situacién debié ser subsanada
antes del fresado con la guia endodéntica, por lo que
se utilizd Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-
Fossés, Francia) con lafinalidad de fortalecer estruc-
turalmente al diente, y evitar el desvio de la fresa al
encontrar un espacio vacio. En este sentido, Bioden-
tine (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Francia) ha
emergido como un material bioactivo sustituto de
la dentina y ha sido empleado en la terapia de pulpa
vital, tratamiento de perforacién radicular, reabsor-
ciones, obturaciéon retrégraday reemplazo de denti-
na con resultados promisorios?'22, El procedimiento
de restauracion en unidades dentarias con amplia
pérdida de sustancia dentaria o falsa via debe ser
considerado como un protocolo preoperatorio para
prevenir desvios y fracturas durante el fresado.

Conclusiones

La endodoncia guiada posibilita el tratamiento
preciso y predecible de dientes con calcificaciéon del
conducto radicular. Un volumen tomografico a ser
utilizado en la confeccidn de una guia endoddntica
requiere ser adquirido considerando el balance en-
tre su precision diagndstica, lo que es importante
en la valoracién de la calcificacion y el grado de obli-
teracion del conducto y consideraciones técnicas
que facilitaran la segmentacion y fusiéon del mismo
con otros archivos digitales, tales como la aplicacién
de algoritmos de mejoramiento de imagen vy la pre-
paracion del paciente (desoclusién y separacion de
tejidos blandos). En los casos de conductos radicula-
res extensamente calcificados, la TCHC deberia ser
indicada como examen preoperatorio para evitar
complicaciones. Enel caso descrito, lareparacion de
la falsa via permitié el posterior fresado sin desvios
o fracturas.
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Informacion para los autores

La Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste (REFO) es una
publicacion académica arbitrada, con una periodicidad semestral para la publicacion de articulos
que contribuyan al debate actual de temas relacionados con la Odontologia y disciplinas afines.
La REFO adhiere a las recomendaciones de uniformidad del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE), disponibles en: http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

NORMAS GENERALES

Los articulos seran publicados en formato impreso
(ISSN 1668-7280) y electronico dentro de la red de
la FOUNNE (ISSN 2451-6503).

Los trabajos seran redactados en castellano y deben
incluir una caratula en la primera hoja, en la que de-
beran figurar los siguientes datos:

1. Titulo del trabajo en castellano, inglés y por-
tugués; Nombres y Apellido de los autores y
cargo académico mas importante; lugar de tra-
bajo; direccion electrénica.

Autor de correspondencia: direccion postal
completa del autor a quien debe dirigirse la
correspondencia, incluyendo un nimero de te-
[éfono fijo, un nimero de teléfono movil y dos
direcciones de correo electrénico (principal y
alternativa).

2. El resumen del trabajo debe presentarse en
castellano, inglés y portugués. El mismo debe
reflejar con precision el contenido del arti-
culo (no resefa), comunicar el propdsito del
articulo, su desarrollo y las conclusiones mas
sobresalientes. EI resumen no debe contener
citas bibliograficas ni abreviaturas (excepto los
simbolos correspondientes a las unidades de
medida). Con una extensidon maxima de 250
palabras.

3. Consignar palabras clave. Palabras que per-
miten identificar la temdtica del trabajo, debe-
ran presentarse en castellano, inglés y portu-
gués. Deben estar incluidas en los listados de
términos normalizados MeSH de MEDLINE,
disponibles en www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh y
DeCS de LILACS, en linea en decs.bvs.br/E/
homepagee.htm

Sélo se reciben para su publicacion mate-
riales inéditos. Seguin el contenido los trabajos
seran categorizados en: Investigacion Cientifi-
ca, Metaandlisis, Revisiones Sistematicas, Ca-
sos Clinicos, Trabajos de Divulgacién.

Los trabajos seran considerados por el Co-
mité Editorial y remitidos para su evaluacién
al Comité Cientifico. La valoraciéon de los revi-
sores seguirad un protocolo y serd anénima. Los
autores recibiran los comentarios debiendo
realizar, de ser necesarias, las correcciones in-
dicadas. La presentacién de un trabajo presu-
pone que no ha sido publicado previamente ni
se encuentra en consideracion para ser publi-
cado en otrarevista.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Trabajos de Investigacion Cientifica

Son el resultado de experiencias o investigaciones
concluidas que signifiquen un aporte a un area especifi-
ca de la ciencia odontolégica. Estructura: Primera hoja
caratula. Introduccion. Objetivo. Materiales y Métodos.
Resultados. Discusion. Conclusiones y referencias biblio-
graficas. Cuando se describan investigaciones en seres
humanos o con animales de laboratorio, la revista exigira
la mencién del comité de ética que aprobé el protocolo de
investigaciény la institucién responsable.

Trabajos de Divulgacion

1. Revisiones Narrativas. Informan acerca del estado ac-
tual del conocimiento sobre un tema determinado con re-
vision de la informacién bibliografica desde un punto de
vista cientifico, critico y objetivo. Estructura: Primera hoja
caratula. Introduccién. Objetivo. Metodologia (estrategia
y criterios de busqueda, criterios de seleccion y exclusion
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de lainformacion). Desarrollo (revision del tema). Conclu-
siones y referencias bibliograficas.

2. Trabajos de Extension. Informan acerca del estado de
las acciones de extension con el Estado en sus diferentes
jurisdicciones y con los diversos actores de la comunidad,
abordando las mas diversas y complejas problematicas
sociales en relaciéon con la odontologia. Estructura: Pri-
mera hoja caratula. Introduccién. Objetivos. Metodologia
(grupo destinatario, actividades). Resultados. Conclusio-
nes (impacto). Referencias bibliograficas.

Revisiones Sistematicas

Son estudios que tratan de analizar e integrar criticamen-
te toda la informacion exhaustivamente recolectada pro-
veniente de investigaciones primarias sobre un problema
especifico no resuelto definitivamente por estas ultimas.
Estructura: Primera hoja caratula. Introduccion. Objetivo.
Metodologia (preguntas de investigacion, estrategia y cri-
terios de busqueda, criterios de seleccion y exclusion de la
informacidn, niveles de evidencia). Resultados. Discusion.
Conclusiones y referencias bibliograficas.

Metaanilisis

Revision Sistematica que emplea métodos estadisticos
para combinar y resumir en una medida sumaria los re-
sultados de aquellos estudios con resultados compara-
bles, mejorando asi la precisién de la medida de efecto y
la potencia estadistica. Estructura: Primera hoja caratula.
Introduccién. Objetivo. Metodologia (identificacion y se-
leccién de estudios, criterio de elegibilidad, extraccion de
datos, anélisis estadistico). Resultados. Discusién. Conclu-
siones y referencias bibliograficas.

Casos Clinicos

Corresponden a descripciones de situaciones clinicas no
habituales y/o que aporten nuevos conceptos terapéuti-
cos que sean Utiles para la practica odontolégica. Estruc-
tura: Primera hoja caratula. Introduccién. Caso clinico.
Discusion y referencias bibliograficas.

PRESENTACION DEL TRABAJO

Debe enviarse un archivo digital en formato Word, en pa-
pel tamaiio A4, a doble espacio y con amplios margenes de
los cuatro lados (3 cm) y ser numeradas en forma correla-
tiva desde la caratula. Fuente Times New Roman, tamafio
12 pt., estilo normal, alineacién justificada. Enumerar las
paginas consecutivamente en la parte inferior de la hoja
del lado derecho y con nimeros arabigos (1,2,3...).

En la primera pagina se indicaran datos solicitados para la
hoja caratula, consignados en las normas generales. Des-
de la segunda pagina, el trabajo debe contener el texto
del articulo.

Tablas. Ordenar las tablas con nimeros romanos e indicar
entre paréntesis en qué lugar del texto deberan ubicarse.
Debe llevar un titulo sobre el borde superior de la misma,
nombrado de la siguiente manera: tabla, orden con nu-
mero romano y titulo explicativo (Ejemplo: Tabla I. titulo).
Se deben disefiar Unicamente con lineas horizontales. Los
datos deben presentarse alineados en columnas y filas fa-
cilmente distinguibles. Se permite un maximo de 3 tablas.
Deben remitirse: a) incluidas al final del documento de
Word, b) como archivos independientes, en formato de
archivo XML de Open Office (XML Spreadsheet o XML-
SS).

Figuras. Ordenar las figuras (fotografias, graficos o ima-
genes) con niimeros arabigos e indicar entre paréntesis
en qué lugar del texto deberan ubicarse. Debe llevar un
epigrafe debajo de la imagen, nombrado de la siguiente
forma: figura, nimero arabigo, epigrafe (Ejemplo: Figura
1. epigrafe). Se permite un maximo de 3 figuras. En las mi-
crografias, incorporar indicadores internos de escala. Los
simbolos, las flechas o las letras empleados deben con-
trastar con el fondo de la figura. En las figuras clinicas, se
debe resguardar la identidad de los pacientes.

Deben remitirse: a) incluidas al final del documento de
Word (dimensiones minimas = 20 x 15 cm), b) como ar-
chivos independientes, en formato “jpg” o “tif”, y en alta
definicion (300 dpi). En ambos casos, incluir los epigrafes
de cada figura.

Unidades de medida. Se utilizara el Sistema Internacio-
nal de Unidades (Sl), aplicando la coma como separador
decimal.

Abreviaturas, siglas, acronimos y simbolos. La primera
vez que se empleen deben ir precedidos por la denomina-
cion completa (aclarando la abreviatura entre paréntesis).
A partir de la segunda mencién, se debera emplear la for-
ma abreviada.

Referencias Bibliograficas. Deberan numerarse de ma-
nera correlativa, en nimeros arabigos, segln el orden de
aparicion en el texto. Las citas seguiradn los requisitos de
uniformidad para escritos del ICMJE, disponibles en ht-
tps://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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En cuanto a los titulos de las revistas, estos deben abre-
viarse segun la lista de revistas indexadas para MEDLINE,
publicadas por la NLM en su pagina web: www.ncbi.nlm.
nih.gov/journals.

Estudios en humanos y animales

Si el trabajo involucra el uso de sujetos humanos, el autor
debe asegurarse de que el trabajo descripto se ha llevado
a cabo de conformidad con el Cédigo de Etica de la Aso-
ciacion Médica Mundial (Declaracion de Helsinki) para
experimentos con humanos, disponible en: https://www.
wma.net/policies-post/wma-internationalcode-of-medi-
cal-ethics/

Los autores deben incluir una declaracion en el manuscri-
to (seccién de “Materiales y Métodos”) de que se obtuvo
el consentimiento informado para experimentacién con
sujetos humanos y la aprobacién del Comité de Bioéti-
ca de la Institucion donde se realizé la investigacién. Los
derechos de privacidad de los sujetos humanos siempre
deben ser observados.

Todos los experimentos con animales deben cumplir con
las directrices ARRIVE (AnimalNResearch: Reporting of In
Vivo Experiments), disponible en: https://www.nc3rs.org.
uk/arriveguidelines

Indicar la naturaleza de los permisos del comité ético de la
institucion donde se realizé la investigacion.

Declaracion de interés

Todos los autores, deben expresar cualquier relacion fi-
nanciera y personal con otras personas u organizaciones
que puedan influir de manera inapropiada (sesgo) en su
trabajo.

CIRCUITO DE PUBLICACION.

ARBITRAJE

El director de la Revista REFO asignara cada trabajo para
ser leido por los integrantes del Comité Editorial, quien
debe devolverlo notificando si cumple con el formato es-
tablecidoy es de interés su publicacion.

Si la respuesta es afirmativa el articulo, sin el nombre de
los autores ni de la institucion/es, es enviado a 2 arbitros
externos expertos en el tema, quienes deben realizar sus
andlisis y comentarios. Los comentarios escritos del arbi-
tro serdn anénimos.

Con el resultado de la evaluacioén, el autor sera notificado,
segun el caso, de su: a) aceptacién; b) necesidad de revi-
sion (el autor deberd enviar la nueva version dentro de los
dos meses); c) devolucidn sin publicacion.

Una vez aceptados de manera definitiva, los trabajos se-
ran publicados oportunamente, de acuerdo con la tema-
tica de la edicion de cada nimero de la revista y segun la
fecha de presentacién.

ENVIO DE ARTICULOS

Para la postulacion de un articulo en la REFO debe pre-
sentar los siguientes documentos digitales al Comité Edi-
torial:

1. Texto del articulo.

2. Tablas (incluye titulo explicativo) y Figuras (incluye epi-
grafe) en archivos separados. No olvidar incluirlas al final
del texto del articulo e identificarlas entre paréntesis en
el texto.

3. Declaracion de originalidad, derechos patrimoniales,
derechos de autor y autorizacién para publicacion.

Los Trabajos deberan ser enviados de manera digital Gnicamente a la Direccion de la Revista

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste

Correo electronico: refo@odn.unne.edu.ar

Si necesita mas informacion, péngase en contacto.

Correo electronico: ropablojuarez@odn.unne.edu.ar




La Facultad de Odontologia suma nueva tecnologia con la adquisicion de un Scanner

intraoral y computadora de Gltima generacion para el uso en el grado y posgrado.

FACULTAD D

i
La Especializacion en Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la UNNE inicia su
tercera cohorte bajo la direccion de la Dra. Liliana Artaza, destacada graduada en

Odontologia de la Universidad de Buenos Aires.




"LOS COLORES DE LA ZIRCONIA"

Equipo del Laboratorio de Microscopia Electrénica. Centro Cientifico
Tecnolégico Rosario (CONICET-UNR): Vanina Tartalini, Pablo Risso,
Raul Bolmaro, Natalia De Vincentis, Martina Avalos.

Mapa de orientaciones y bordes de grano de una ceramica de Zirco-
nia utilizada en restauraciones odontoldgicas. La imagen da cuenta
de las orientaciones cristalinas en el material y su distribucion, clave
para comprender y predecir la respuesta mecanica del material. La
imagen se construye a partir de los datos obtenidos utilizando un
sistema de Difraccién por Electrones Retrodispersados, EBSD (Elec-
tron Backscatter Diffraction) EDAX acoplado a un microscopio elec-
trénico de barrido FEI Quanta 200 equipado con emisor por efecto
de campo (FEG). La muestra fue incluida en resina y pulida utilizando
suspensiones acuosas de diamante con diferentes granulometrias y
un acabado final por pulido por vibracién en suspension de silica
coloidal. Los datos fueron procesados utilizando software OIM
EDAX.
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