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EDITORIAL EDITORIAL

Pasar de la Formacién basada en los requisitos para el estudiante a uno
centrado en las necesidades del paciente

La formacion en odontologia es un proceso dindmico donde participan diferentes actores (docentes, es-
tudiantes, pacientes, administrativos); el proceso formativo implica un cuestionamiento acerca del ser
humano, de los valores, de los principios humanistas, de la ética.

Resulta fundamental que la institucidon universitaria disponga de todas sus capacidades para garantizar
una formacién profesional con los mds altos estdndares de calidad; pero si esto no se acompana de un
proceso reflexivo sobre la ética profesionaly la formacién de ciudadanos respetuosos y responsables con
el otro (su vecino, su familia, su paciente), al final, el proceso queda incompleto y la universidad no estara
cumpliendo a cabalidad con su responsabilidad social.

El Sistema de Seguridad Social en Salud prioriza el manejo de la enfermedad sobre la promocién de la
salud. Esto se refleja en el reconocimiento econémico recibido por los profesionales, el cual subvalora las
actividades tendientes a prevenir la enfermedad y a mantener un paciente sano. Por su parte, el sistema
educativo replica esta situacion con un modelo de formacién que esta basado en la enfermedad mas que
en la salud. Evidencia de esto es el Modelo Docencia-Servicios, donde las actividades relacionadas con el
mantenimiento y conservaciéon de la salud no ocupan un lugar preponderante en los curricula.

Sin excepcidn, todas las Facultadesy Escuelas de Odontologiaizan la bandera de la “formacién integral”, y
no cabe duda que algunas de ellas hacen ingentes esfuerzos por lograrla. Sin embargo, cuando se observa
que los requisitos de promocién para los diferentes niveles de formacién clinica, son tasados en términos
del nimero minimo de procedimientos de determinado tipo (operatoria protesis, etc.), se trasmite al es-
tudiante el mensaje que lo importante es el procedimiento y no la solucién integral de las necesidades de
la persona a quien se atiende; esto genera, entre otros, los siguientes problemas:

« Elmodelo pedagdgico de base, para esta decisién, parte del supuesto que la repeticién de un pro-
cedimiento garantiza el correcto aprendizaje (aprendizaje memoristico); esto descuida la genera-
cién de escenarios que optimicen el aprendizaje significativo, de forma que el estudiante sea capaz
de responder en el futuro a retos diversos que la realidad clinica y social le presentarad frente a un
mismo tipo de problema.

- Se presenta un manejo utilitario de los pacientes, quienes son vistos fundamentalmente como la
fuente que permitird el llenado del “requisito” exigido en determinado nivel de formacién; hacien-
do que los tratamientos se prolonguen en el tiempo de forma que cada semestre académico, ese
elemento “utilitario” permita el cumplimiento de los respectivos “requisitos” exigidos al estudiante.

» En no pocas oportunidades, conocedores de la situacion del estudiante, los pacientes lo extorsio-
nan haciendo que éste asuma el pago de los tratamientos.
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« Se presenta una des-institucionalizacién del paciente, pues es el estudiante quien con frecuencia lo
consigue; esto lo hace sentirse dueno del paciente y del curso de su tratamiento.

e La formacion integral, finalmente, no se consigue, pues el modelo puesto en practica resulta la
antitesis de la misma.

Solo la conciliacion entre las necesidades de practica del estudiante durante su proceso formativo, con las
necesidades de atencién del paciente que acude a las facultades de odontologia, permitird superar varios
de los problemas enunciados; la profesién requiere con urgencia la solucién de esta problematica. Este es
un desafio complejo que requiere de la conjugacion de acciones de distinto orden para avanzar cada vez
mas en esta direccion. Debe existir una politica institucional clara basada en el respeto al paciente, acom-
pafiada por acciones que busquen garantizar la existencia de un nimero adecuado de pacientes para el
proceso formativo del estudiante.

Un modelo centrado en el paciente, y no el requisito, facilita el logro de una integralidad en el proceso
de formacion; al tiempo que los pacientes reciben una atencién basada en sus necesidades y no en los
requerimientos formativos del estudiante (requisitos). Esto implica flexibilidad y diversidad en el proceso
formativo, pues no todos los estudiantes aprenden de la misma forma, al mismo ritmo, ni presentan los
mismos intereses para su futuro desempeno profesional; al tiempo que representa actuar con éticay res-
ponsabilidad con ambos, el estudiante y el paciente.

Profesor, Dairo Javier Marin Zuluaga, PhD
Decano Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de Colombia.
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RESUMEN

Introduccion: la evidencia cientifica sobre la Artritis Reumatoide (AR) y la Enferme-
dad Periodontal (EP) se ha orientado hacia la presencia del periodontopatégeno
Porphyromonas gingivalis (P.g). Se ha establecido, a partir de diferentes estudios, su
relacion con el proceso de citrulinaciéon y producciéon de anticuerpos antipéptidos
citrulinados. Actualmente, hay una heterogénea evidencia cientifica con nuevos
aportesy variabilidad de hallazgos entre las dos enfermedades, pero los estudios en
humanosson los que mas generan interés. Objetivo: revisar evidencia cientifica sobre
estudios clinicos relacionados con la patogenicidad de la Enfermedad Periodontal y
Porphyromonas gingivalis en la Artritis Reumatoide. Metodologia: por medio de una
blsqueda se identificaron las publicaciones realizadas con los tépicos definidos y te-
niendo en cuenta el anélisis de contenido de estudios clinicos. Se revisé en el periodo
de 2012-2016, los términos de blsqueda empleados fueron: rheumatoid arthritis y
Porphyromonas gingivalis, con una lectura inicial basada en titulos y resimenes, se
excluyeron revisiones, reporte de casos, estudios in vitroy en animales. Resultados:
después de realizar la blisqueda en tres bases de datos (PubMed, Lilacs y Embase), se
encontraron 166 articulos, de los cuales 140 fueron rechazadosy 25 fueron incluidos,
pues describian estudios clinicos entre ARy P.g. La mayoria mostrd una investigacion
de tipo cuantitativo, determinando la presencia de P.g en los pacientes con AR. Es
clara la presencia de anticuerpos de P.gen sueroy se ha reportado poca presencia en
liquido sinovial, se ha identificado ADN bacteriano en pacientes con ARy enfermedad
periodontal. Nueva evidencia sugiere asociaciones con otros patégenos y deteccién
en artritis de aparicién temprana.

Palabras clave: artritis reumatoide; Porphyromonas gingivalis; Periodontitis

ABSTRACT

Background: Scientific evidence on the relationship between Rheumatoid Arthritis
(RA) and Periodontal Disease (PD) has been focused on the presence of the peri-
odontopathogen Porphyromonas gingivalis (P.g). Different studies have established its
relationship with the citrullination process and production of citrullinated antipeptide
antibodies. Currently, scientific evidence on this topic is heterogeneous with new
contributions and different findings, but studies in human populations are the ones
generating most interest. Objective: To review scientific evidence on clinical studies
related to the pathogenesis of Periodontal Disease and Porphyromonas gingivalis in
Rheumatoid Arthritis. Methodology: Through a literature search, publications about
the defined topic were identified taking into account only of clinical studies. The search
period was from 2012 to 2016. The search terms used were: rheumatoid arthritis and
Porphyromonas gingivalis. After reviewing titles and abstracts of the papers initially
identified, literature reviews, case reports, in vitro studies and studies conducted
in animals were excluded. Results: After performing the search in three databases
(PubMed, Lilacs y Embase), 166 articles were found, 140 articles were rejected and 25
were included given that they described clinical studies on the relationship between
RA and P.g. The majority of these studies showed quantitative analysis determining the
presence of P.gin patients with RA. In patients with RA and periodontal disease, it is
clear the presence of antibodiesto P.ginserum, also P.g. DNA, while very little has been
reported in synovial fluid. New evidence suggests associations with other pathogens
and detection in early onset arthritis.

Key words: rheumatoid arthritis; Porphyromonas gingivalis; Periodontitis
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Introduccion

La relacion entre desérdenes sistémicos y enfermedad periodontal ha sido estudiada
desde hace varias décadas. En 1879, Willoughby D. Miller estudié la microflora de la ca-
vidad oral, realizando varias publicaciones, entre las que se resalta, “The human mouth
as a focus of infection”. Aquel texto, formulaba el papel de los microorganismos orales
y sus productos en el desarrollo de enfermedades en érganos distantes a la cavidad oral

(1).

Los periodontopatégenos son productos bacterianos y mediadores inmunes e infla-
matorios que pueden alcanzar el torrente sanguineo atravesando el epitelio alterado
del surco/saco periodontal, contribuyendo a la carga inflamatoria global, influyendo
sobre patologias en diferentes érganos y sistemas. En la actualidad, es reconocida am-
pliamente la influencia de la enfermedad periodontal sobre enfermedades sistémicas
como: Diabetes mellitus (2), Enfermedad Cardiovascular Ateroesclerética (3) y resulta-
dos adversos en el embarazo (4,5).

En noviembre del 2012, el Workshop de la Federaciéon Europea de Periodontologiay la
Academia Americana de Periodontologia adicionaron a estas patologias la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica, Neumonia, Enfermedad Renal Crénica, Deterioro Cogni-
tivo, Obesidad, Sindrome Metabdlico, Cancer y Artritis Reumatoide (6).

La Artritis Reumatoide (AR) es considerada una enfermedad inflamatoria crénica auto-
inmune, caracterizada por la inflamacion y destruccion de las articulaciones (7), afec
tando también tejidos extra articulares y érganos e, incluso, el sistema cardiovascular
(8, 9). Aungue su etiologia es incierta, se cree que la inflamacién puede ser iniciada por
un nimero de factores microbianos, incluyendo ADN bacteriano, proteinasy lipopolisa-
caridos; de igual forma, pueden estar envueltas en su aparicion citoquinas proinflama-
torias como TNF e IL-1 (10). En América Latina, esta patologia afecta entre el 0,4% y 1%
de la poblacidony es mucho mas comin en mujeres que en hombres (11).

La Enfermedad Periodontal (EP) es una de las dos patologias de cavidad oral que mas
contribuye a la carga mundial de enfermedades cronicas, presentando altas tasas de
prevalencia, por lo cual representa un delicado problema de salud publica (12), redu-
ciendo ostensiblemente la calidad de vida, pues disminuye la funcién masticatoria y
perjudica la estética. La EP estd presente en un 15% a 20% de la poblacién general
mundial (13) y en Colombia, segln los datos del Gltimo estudio nacional de salud bucal
(ENSAB IV, 2014) la mayoria de la poblacién (61,8%) demostrd Periodontitis en algdn
grado de severidad (14). Microorganismos patégenos presentes en la biopelicula, facto-
res genéticos, traumaticos, metabélicos o ambientales, haciendo énfasis en el consumo
de tabaco, pueden contribuir con el desarrollo de esta patologia.

La Enfermedad Periodontal (EP) y la Artritis Reumatoide (AR) son dos enfermedades in-
flamatorias crénicas comunes que comparten una similar patogénesis. La Periodontitis,
caracterizada por la destruccién de tejido blando y éseo alrededor del diente, y la artri-
tis, por la destruccion de cartilago y hueso de las articulaciones, estdn mediadas por si-
milares citoquinas y proteinasas (15). Ambas enfermedades ocasionan una significante
morbilidad; la Periodontitis genera pérdida de dientes y de la funcidon masticatoriay la
AR una pérdida en la articulaciéon y de la movilidad. La relacién entre artritis y Perio-

Acta Odontolégica Colombiana Enero - Junio 2018; 8(1): 9-26
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dontitis alin es controversial, mientras algunos estudios han presentado conflictos en
los resultados de la asociacién entre estas dos patologias (16-18), otros sugieren una
importante asociaciéon entre estas dos condiciones inflamatorias cronicas (13,19-22).

Por muchos afios se ha asociado a la Porphyromonas gingivalis (P.g) como bacteria prin-
cipal en la etiologia de la EP, alin en la poblacién colombiana se constituye como parte
importante dentro del perfil microbioldgico de la Periodontitis (23). Varias investigacio-
nes evidencian el papel que desempena en la etiologia o exacerbacién de la AR. La teo-
ria mas fuerte que soporta la relacion entre P.gy AR, es el hecho de que la P.gexpresa
una enzima con actividad de amino deiminasa (PAD) capaz de citrulinizar proteinas hu-
manas (24), dando origen a anticuerpos antipéptidos citrulinados (ACPA), los cuales son
inmunoglobulinas altamente especificas para el diagnéstico de la ARy son marcadores
en pronosticoy progresion de la enfermedad (25-27).

El hecho de que la P.gexprese su propiay Unica enzima PPAD en humanos —en los que
se describen 5isoformas: PAD 1, 2, 3,4y 6, aunque solamente PAD 2 y 4 han sido encon-
trados en los tejidos sinoviales (28)— da cabida a la siguiente hipétesis: la enfermedad
periodontal y los periodontopatégenos pueden contribuir a la etiologia de la AR.

La presente revisién, tuvo como objetivo revisar informacién actualizada y relevante
sobre estudios clinicos que buscan las asociaciones entre EP y Porphyromonas gingivalis
con caracteristicas clinicas y patoldgicas de AR.

Materiales y métodos

Se realizé una revision de la literatura mediante blisqueda en bases de datos de Pub-
Med, Lilacs y Embase de informacién relevante, incluyendo articulos de los Ultimos 5
anos (enero de 2012 a diciembre de 2016), los cuales procuraban indagar alguna rela-
cién entre las caracteristicas clinicas, patoldgicas y/o inmunoldgicas de la AR asociadas
aEPy presencia de P.g. Los términos de bdsqueda empleados fueron: rheumatoid arthri-
tis AND Porphyromonas gingivalis, estos fueron relacionados en la ecuacién de blisqueda
con el conector booleano “"AND".

Inicialmente fueron excluidas todas aquellas publicaciones que no estaban dentro del
periodo de tiempo delimitado. Posteriormente, adicionado el conector booleano "NOT"
para la siguiente palabra clave: “animals”, “review”, “in vitro”, “case”, “experimental”,
“letter”, se excluyen otras publicaciones. Se realizé una lectura basada en titulosy resu-
menes. Finalmente, no se tuvieron en cuenta trabajos como revisiones, introducciones,
ensayos de estudios en animales, estudios no relacionados con ARy P.g, publicaciones

que no estudiaran la relacién clinica entre ARy P.g, articulos incompletos y repetidos.

Resultados
Los resultados de la blisqueda inicialmente dieron un total de 166 articulos publicados.

Posteriormente, al filtrar por periodo de tiempo comprendido entre enero de 2012 a
diciembre de 2016, el nimero se redujo a 106 publicaciones. Después de aplicar otros

Acta Odontolégica Colombiana Enero - Junio 2018; 8(1): 9-26
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criterios de inclusién y exclusion, 81 articulos fueron rechazados y 25 fueron incluidos
para lectura de texto completo como se observa en la figura 1.

Se realizd el anélisis de contenido de los articulos teniendo en cuenta la informaciéon
presentada sobre datos clinicos y de laboratorio, resultados y conclusiones (Tabla 1).
Las publicaciones de interés en esta revisién fueron aquellas sobre estudios clinicos
que buscaran las asociaciones entre ARy P.g, con caracteristicas clinicas y patoldgicas
de AR. Los pardmetros que se tuvieron en cuenta para determinar la actividad de AR
en los estudios incluyeron: DAS28 (disease activity score), indice usado para valorar la
actividad de la AR, el cual tiene en cuenta dolor e inflamacion en 28 articulaciones, VSG,
CRP, PPAD, ACPA, FR, TNF-a, IL-1 e IL-6 y presencia de cambios erosivos en hallazgos
radiograficos.

Figura 1. Diagrama de flujo de blisqueda y seleccién de articulos

Articulos de PubMed
(palabras claves: rheumatoid arthritis
AND Porphyromonas gingivalis)

PubMed n=16
Lilacsn=2
Embase=1
TOTAL N = 166 Articulos de PubMed (palabras claves: rheuma-
toid arthritis AND Porphyromonas gingivalis)
PubMed n =163
___________________ > Lilacsn=2
Embase=1
TOTALNn =166
v (Repetido en PubMed)

Articulos seleccionados
PubMed n=103

Lilacsn=2
Embasen=1
Totaln =106
Articulos excluidos basado en filtro empleando
conector booleano “NOT” para las siguientes
palabras claves: “ animals”, “review”, “in
__________________ > vitro”, “case”, “experimental”, “letter”
PubMed n=6
LILACSn=2
Articulos seleccionados El2EEe =0
PubMed n = 44
Articulos excluidos basado en lectura de
___________________ > titulos y resimenes, los cuales fueran trabajos
de revision, publicaciones que no relaten
hallazgos clinicos relacionados con AR y Pg,
v articulos repetidos incompletos y publicados
Articulos seleccionados fuera del periodo de tiempo (2017)
PubMed n =25 PubMedn=18
Embasen=1

AR = artritis reumatoide; P.g = Porphyromonas gingivalis

Fuente: elaboracién propia.
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AUTORY ANO

Jeong Ey Col 2012 (29)

MUESTRA

n = 20 Aterosclerosis, DM tipo 2,
ARy P.C

n =20 P.Cy ninguna enfermedad
sistémica (grupo control)

OBSERVACION

Examen clinico periodontal, sangre periférica, ELISA para detectar
péptido Pep 19 de P.gHSP60

Tabla 1. Resumen de los estudios relacionados con el papel de la Porphyromonas gingivalis en la Artritis Reumatoide

RESULTADO

El péptido Pep 19 HSP60 fue el mas predominante (60%) y consistente
en todos los grupos con enfermedades autoinmunes desencadenadas
por una infeccién

PDy CAL similar en cada grupo

CONCLUSION

La seroactividad de Pep 19 de P.g fue predominante en pacientes con
alguna enfermedad autoinmune y enfermedad periodontal

Smit My Col 2012 (30)

n=95AR
n=44non-AR
n =36 sanos (sin EP ni P.g)

Deteccién de P.gen PSG.
ELISA para IgA, IgG, IgM.

Periodontitis severa en AR 27% vs 12% sin AR (p< 0,001)
No diferencias significativas en niveles de ACPA o IgM

Pacientes con ARy Periodontitis severa mayor respuesta de los Ac
contra Pg.
Correlacion entre Severidad de Periodontitis y severidad de AR.

Mikulus Ty Col 2012 (31)

n=284
171 Ac (-) 113 Ac (+)

Medicién de Anti-CCPy FR
Ac para P.g, P. intermediay F. nucleatum.

Concentraciones Anti— P.g mayores en alto riesgo (P <0,011) y autoan-
ticuerpo positivos (P <0,010)
No diferencias significativas para P.intermediay F. nucleatum.

Asociacién significativa de Ac P.g con riesgo de AR. La presencia de P.g
puede desempenar un papel en la pérdida prematura de tolerancia a
los antigenos propios que se genera en pacientes con AR.

Réhner Ey Col 2012 (32)

n =5 osteoartritis

Extracciéon de condrocitos del cartilago de los pacientes e incubados
con Pg

Cambio en la morfologia celular como englobamiento, contraccién
celulary pérdida de contacto celular 1 hora después de la incubacién
de Pg, observadas a través de microscopia de luz.

Los lipidos de la P.g promueven la apoptosis en condrocitos primarios
humanos y pueden contribuir al dafio en la articulacién visto en la pa-
togénesis de la AR

Arvikar Sy Col 2013 (33)

n =50 AR temprana

Deteccién Ac para P.g, CCPy ELISA

Los 17 pacientes con AR (34%) dieron positivo para IgG y Ac para P.g
significativamente altos

AR temprana positivo para Acde P.g

Los niveles de Ac anti P.g se correlacionaron directamente con los
niveles de anti CCP

Grupo de pacientes con Ac positivos para P.g: mayor valor en actividad
de la AR, mayor marcadores de inflamacién y mayor puntuacién en
DAS 28

OkadaMy Col 2013 (34)

n=55con AR

n =26 con tratamiento periodon-
tal

n =29 sin tratamiento periodon-
tal

DAS28-CRP, TJC; SJC, VAS

Anti-CCP, CRP, FR, MMP3, IL-6, TNF-a
IgG anti-P.g, citrulina

Niveles de los 21 aminoacidos
Parametros periodontales

Fumador

Frecuencia més alta en el grupo con tto periodontal en PD >4mm
(p=0.0008)

Menor nivel de PD, CAL, BOP IG, post tratamiento

Niveles significativamente menores después del tratamiento para
DAS28-CRP (p= 0.02), 1gG anti-P.gingivalis HBP35 (p= 0.01), citrulina
(p=0.04)

Valores més altos de MMP-3 e IL-6 en grupo sin tto

IgG Anti-P.g correlacionado con valores positivos de ACPA (P= 0.04)

Disminucion en niveles de DAS28-CRP, IgG anti-P.g HBP35 ycitrulina en
pacientes con ARy tto periodontal.

Reichert Sy Col 2013 (35)

n=42con AR
n=114sin AR

Habito de cigarrillo

Frecuencia de cepillado y visita al odontélogo, IP, BOP, CAL, # dientes
perdidos, edentulismo promedio de bacterias en Cavidad oral y liqui-
do sinovial

Mayor frecuencia de edentulismo 16,7% en pacientes con AR compa-
rados con el grupo control 5,3%

ADN de Pg en liquido sinovial y cavidad oral mas frecuentemente
16,7% vs 3,5%

AR: T. forsythia

Controles: A.a, T.fy T.d

Liquido sinovial: P.g, T. [, T. d, P.i /Controles: P.i

Extracciones completas pueden no erradicar presencia de los perio-
dontopaéticos de cavidad oraly articulaciones

ADN bacteriano oral puede detectarse en el liquido sinovial, incluso en
pacientes edéntulos.

Mayor presencia de ADN de P.gcon AR

Dientes perdidos relacionado con articulaciones con restricciones de
movimiento.

Totaro My Col 2013 (36)

n =69 AR activa de rodilla

n=32conAR
n = 37 otras artriticas
14 con UPIA

Halotipo HLA-DR

Deteccién en ADN de P.g mediante PCR

Muestras de PSG

Muestras de SP

ACPA, AclgM, IgA, FR, VSG, CRP, cuadro hematico, LSy tejido sinovial,
DAS28

Tejido Sinovial: AR mayor presencia de P.g(33,3% vs. 5,9%, P <0,01).
UPIA + AR portadores del alelo HLA DRB1: mayor presencia de P.gen el
tejido sinovial (57,1% vs 16,7%, P = 0,04).

ARy P.g (+) en placa subgingival menor duracién de la enfermedad y
un mayor recuento de leucocitos y neutréfilos en la sangre periférica.

Presencia de ADN de P.gen UPIAy en tejido sinovial de pacientes con
AR.

Se puede mantener a la interrupcién inicial de la tolerancia inmuno-
l6gica.

Kobayashi T y Col 2014
(37)

n =28 ARy Periodontitis crénica
con tto de inhibidores del recep-
tor de IL-6 (IL-6R)

n =27 ARy P.Csininhibidores de
IL6-R

Examen clinico periodontal, actividad de la AR mediante DAS28, cito-
quinas, mediadores pro inflamatorios e IgG mediante ELISA después
de medicar un inhibidor del IL-6R por 20,3 meses

Grupo test mostrdé una significante reduccién en IG (p= 0,01), PD
(p<0,0001), BOP (0,003), mejor CAL (0,005), menores niveles en suero
de I-6 (0,002) y MMP (p=0,0004) que el grupo control

Asociacién en niveles de MMP3 y BOP (p= 0,04 para el grupos testy
p= 0,03 para el grupo control)

Cambios en los pardmetros periodontales y valores en suero fueron
diferentes entre los pacientes con ARy PC durante el tratamiento con
y sininhibidor de IL-6R

Mikulus Ty Col 2014 (38)

n=287 AR
n = 330 osteoartritis (grupo con-
trol)

ACPAs, FR, CRP, DAS28, PCR, Rx para dafo articular
Genotipificacion HLA-DRB1SE

PD, REC, BOP,

Concentraciones séricas de AclgG-P.g

EP- AR (35%/26%)

anti-CCP-2 (37%/26%)
Anti-P.gsignificativa para FRy anti-CCP-2
EP mayor actividad DAS28-CRP

P.gy EP autorreactividad de la AR.
Relacién independiente entre la EP y la AR seropositiva establecida.
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AUTORY ANO

MUESTRA

OBSERVACION

Células de P.g cultivadas, secuencia del cddigo genético y clonacién

Tabla 1. Resumen de los estudios relacionados con el papel de la Porphyromonas gingivalis en la Artritis Reumatoide

RESULTADO

La accién de PPAD de Pges atacada en los dominios terminales Ny C
y no citrulina

CONCLUSION

La autocitrulinacién de PPAD no es el mecanismo fundamental que
vincula la

Konig My Col 2015 (39) n i 83 AR Medicion de Ac IgG en pacientes con AR y sin AR( ELISA), actividad de N|\(eles de antiPPAD no se correlacionaron con niveles anti CCP o ac- EPy la'AR asociadasa Pg
n =59 sanos ARV estado periodontal tividad de AR Ac anti PPAD pueden tener un rol protector en el desarrollo de EP en
y p Ac Anti PPAD no tuvieron diferencias significativas en pacientes con pacientes con AR debido a que es un marcador exitoso para predecir
AR conysin EP el riesgo de progresién de EP
La respuesta inmune especifica de peptidil citrulina a las PPAD, como
. n=80AcenAR, Aumento Ac a PPAD en AR . . p . .
Quirke Ay Col 2015 (40) n=EP ELISAs para PPAD, C351Ay RgpB EP respuesta elevada de Ac a PPAD se suprimié en aquellos con AR proteina bacter@na', podria romper_la tolerancia en la ARy podria en
focarse como objetivo para la terapia
Cuestionario sobre estilo de vida, consumo de cigarrillo y alcohol, Ac +en pre AR, . El C|g§rr|llo esun factor de riesgo para la AR antes de la aparicién de
muestra de sangre (FR, IgM, ELISA para detectar Ac) AR asociada a presencia de ACPA los primeros sintomas.
Fisher By Col 2015 (41) n=103 pre AR ' ' No Ac para PPAD La P.g no estuvo asociada con la inmunidad en los pacientes con pre

39 pacientes con Periodontitis crénica sin tratamiento, muestra SP y
PSG para identificar P.g por PCR

Niveles de RgpB y PPAD maés altos en fumadores
No se logré asociar con el riesgo de pre AR

AR.
No se encontraron Ac para PPAD.

Gabarrini Gy Col 2015 (42)

n =12 cepas de Pgde con AR

12 cepas de P.gen ARy sin AR con Periodontitis Evaluaron expresion
del gen PPAD

PCR

WESTERN BLOT para detectar proteinas cirtulinadas e IgM

PPAD detectado en todas las cepas de P.g

Sila P.gjuega un rol en la AR es improbable que sea originada por la
variacion de la expresién del gen PPAD. No sugiere la relacion de Pg
en AR

Hashimoto M y Col 2015
(43)

n=72
artralgia

Estado periodontal, muestras PSG, PCR. Sin medicamentos

Pacientes con PD > 4 mm alta actividad de AR (p=0,02)
Alto riesgo para la introduccién de MTX
P.gno estuvo asociada con la actividad de la AR

La severidad de la Periodontitis se correlaciono con una mayor activi-
dad de la enfermedad y un futuro requerimiento de MTX

Laugisch Oy Col 2015 (44)

n = 52 AR, de esa muestra se
obtuvo:

n=4sin EP (AR/non-EP)

n =48 con EP (AR/EP)

n = 44 sin AR, de esa muestra se
obtuvo:

n=16sin EP (hon-AR/non-EP)

n =28 con EP (non-AR/EP)

DAS28-VSG, medicacién,

Tiempo de Dx AR

ACPA, Enolasa citrulinada, Cfibr, Cvim

PD, IP, BOP, muestra de fluido crevicular para PCR de A.a, P.g, T.f, T.di
yPI

PAD-4

en fluido crevicular

EP (89%) vs AR (52%)

P.gen AR vs controles (69% vs 52%)

A.afrecuente AR (75%- AR/non-EP, 29.2% AR/ EP, 6% non-AR/non-EP
y 14% non-AR/EP)

Citrulinacién en non-AR/EP (p<0.001)

Actividad PAD y ACPA més alta en AR/PD (p=0.038)

Enloasa citrulinada, ACPA, Cfibr y Ac-Cvim mas elevados en AR
(p<0.001) especialemte en AR/EP

RgpB mas altos en AR/EP

RgpB mds altos con P.g

Actividad PAD en fluido crevicular (p=0.008)

Actividad de PAD y ACPA elevada en pacientes con ARy sin AR con
Periodontitis.

La ACPA secretada por P.gque reside en células epiteliales puede ejer-
cer su actividad citrulinadora en regiones distantes del periodonto o
incluso tejidos distantes.

Lee Jy Col 2015 (45)

n = 248 AR pareados por edad y
sexo

Recuento de TJC, SJC, duracién de la enfermedad, Evaluacién global
por VAS 10mm, DAS28, rigidez matutina, VSG, FR, Anti-CCP, presencia
de cambios erosivos en Rayos X,

Anti-P. gingivalisy anti-ENO1. IP, IG, PD, BOP, CAL

IP, PD, CAL més altos en AR

Mayor prevalencia de EP moderada a severa

Titulos de Anti-P. gingivalis y ENO1 significativamente mds altos en
pacientes con AR

Los Ac Anti-P gingivalesy anti-ENO1 mayores en AR.

Anti-P. gingivalis se correlacionaron,

Ac anti-ENO1 se relacioné con indices periodontales como con la acti-
vidad de la AR en pacientes con AR.

Seror Ry col 2015 (46)

n = 694 AR temprana sin expo-
sicion a esteroides o farmacos
antirreumaticos

DAS 28, HAQ, VSG, FR, ACPA, IL-1b, Receptor antagonista IL-1, IL-2, IL-
4,1L-6, 1L-10, IL-17, Proteina quimiotactica del monocito 1, TNFa e IF-y
Evaluacién de erosiones en Rx

Historia de tabaquismo

IgG especifica para LPS de P.g

Ac anti-P.g en AR no significativos. ACPA y FR significativamente mdas
altos entre no fumadores

Altos niveles de Ac anti-P.g se asociaron con mayor prevalencia de
cambio erosivo

No se encontré asociacién entre Ac anti-P.gy AR o ACPA.
Se sugiere que AR puede estar asociada con otras especies bacteria-
nas o con un mecanismo distinto a la citrulinacién.

Bello-Gualtero J y Col
2016 (47)

Pre-ARNn =119
eAR N =48 (Control)

DAS28-CRP, DAS20-VSG, SDAI, VAS, HAQ, FR, PCR, ACPA IgG/IgA, VSG
PD, IG, IP, AclgG1 e IgG2 contra .P.g

IP, BOP, EP (+) : + Severidad de EP

SDAI asociado con la presencia de P.g (p=0.03)

Ac1gG2 contra P.gse asociaron con altos niveles de ACPA

>% de individuos con pre-RA, peor condicién periodontal
Presencia de P.gen controles

eRAy P.gen placa subgingival : niveles aumentados de ACPAs

Pre-AR: afectacion periodontal significativa

IgG contra P.gmostrd una asociacién significativa con ACPAs en indivi-
duos con pre-RA.

Los individuos con AR no presentan una enfermedad periodontal mas
severa que los controles; sin embargo, los Ac1gG podrian ser marcado-
resimportantes de la actividad en las primeras etapas de AR

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2018; 8(1): 9-26



yoJeasal [eulbliQ

0dUBJ4 0305 2Nb1IUTF 9610F ‘0AIO ZNJD SIIPUY UOSIPT 'ZaydURS eARWY BIPULS 'Z38]|3qJy ZaUaWIl BURYO( 'SBIJaNH OUSJO BUURHO[ BW|NZ

SITVYNIDIYO SINOIDVOILSIANI

ap101pwnay si3134y b) ap popidiuaboipd p) ua sijeAlbulb seuowolAydiod p) ap jodpd

AUTORY ANO MUESTRA

n = 2461 pacientes dentados =60

afos sin AR Ac 1gG para 19 periodontopaticos agrupados ast:
Goh Cy Col 2016 (48) AclgG contra bacterias periodon- FRy 3 o mds de 6 criterios para AR segln el Colegio Americano de
Y tales Reumatologia

Titulos de anticuerpos frente a BOP, REC, PD,CAL

FR (tomados del NHANES I11)

OBSERVACION

Tabla 1. Resumen de los estudios relacionados con el papel de la Porphyromonas gingivalis en la Artritis Reumatoide

RESULTADO

FR (+) por cada Tmm aumentado de PD o CAL fue de 1.34 [0.92, 1.97];
p=0.13 and 1.09 [0.93, 1.28]; p= 0.29 respectivamente

IgG a las 19 bacterias periodontales se correlacionaron positivamente
(p <0,001)

Los niveles de Acy la actividad de AR fue mas débil y ninguno fue esta-
disticamente significativo

Relacion positiva entre medidas clinicas de EP (PD, CAL, BOP) con FR+
(OR>1.0)

CONCLUSION

Ac a bacterias periodontales y FR+ en la muestra representativa a nivel
nacional de NHANES Ill sin relacién estadisticamente significativo.

Se debe extender la investigacién mas alld de la asociacién de Pg
a los Ac contra 19 bacterias periodontales comunes.

Kharlamova Ny Col 2016 n=1974 AR
(49) n = 65 Periodontitis

Anti RgpB 1gG en todos los pacientes

Ac Anti RgpB f significativamente elevados en Periodontitis, con ARy
AR positivo de presencia de ACPA

No diferencias significativas entre anti RgpB IgG cuando se asocio la
AR con el cigarrillo

La Pgesun posible candidato para desencadenar y/o conducir la auto-
inmunidad en pacientes con AR.

Kobayashi T y Col 2016
(50)

Evaluacién antes, 3 y 6 meses después de iniciar tratamiento con
n=60AR DMARDs
Niveles de anti PPAD IgG

Significante reduccién a los 3 y 6 meses bajos niveles de anti PPAD IgG
con DAS 28y niveles de IgGy CCP

Los niveles de suero de PPAD afectan la respuesta clinica de DMARDs
en pacientes con AR.

ARJI
n=77 Anti— P.g, anti- P.intermedia, Anti- F.nucleatum
Lange Ly Col 2016 (51) ACPA (+): 65FR (+) y 12 FR (-) Cuestionario de salid oral y exposicién a cigarrillo

N =124 ACPA (-): 124 FR (-)

Anti- P.gy anti- P.intermedia més altos en pacientes con ACPA (+)

Anti- F. nucleatum no diferencias significativas

Pacientes con ACPA (+):

Mayor sangrado gingival vs ACPA (-) (43% vs 23% p=0.017)

Mayor inflamacién gingival vs ACPA (-) (35% vs 20% p= 0.055)
Significativamente mas prevalentes ene los nifios con ACPA (+) vs
ACPA ()

Nifios con Artritis juvenil idiopatica ACPA (+) presentan respuesta in-
crementada frente a P.g

Ac monoclonales recombinantes de plasmoblastos circulantes de
anti-CCPy ELISA contra antigenos humanos citrulinados.

ELISA (OMAs) y enolasa citrulinada de P.g

EL19,5% Ac reconocié antigenos citrulinados en AR anti-CCP-positivo
Genes altamente mutados 63% de los ACPA reaccionaron de forma
cruzada con OMAs y/o enolase citrulinada de P.g

Plasmoblastos circulantes en AR anti-CCP-positivo producen ACPAs y
la generacién de algunos de estos puede ser facilitada por respuestas
inmunes anti-P.g

n=7AR
LiSy Col 2016 (52) n=7conAR
EP:n=52AR/
n=26sin AR

Shimada My Col 2016 (53) Subgrupo de AR CRP

n =26 recibieron trata-
miento periodontal

IL-6, TNF-a TJC, SJC
No. De dientes presentes, PD, CAL, PSG, BOP, IP

Expresién de anti-CCP 1gG, anti-PPAD IgG y PAD-4, DAS28-CRP, FR,

Menor nimero de dientes presentes y niveles mayores de CRP, IL-6 y
TNF-a en AR vs No AR (p<0.05)

Niveles de Anti-CCP IgG y anti-PPAD IgG mayores en AR vs No AR
(155.35+19.64 U/mL vs.

2.32+0.03 U/mL - p<0.001; 1.41£0.12 EU vs. 0.93%

0.07 EU p=0.03 respectivamente)

Correlacion positiva entre niveles de anti-PPAD IgG y

anti-CCP 1gG (p= 0.04), pero no entre anti-PPAD

IgG y DAS28-CRP (p>0.05)

Menores niveles de BOP, CAL, PD y DAS28-CRP (p<0.05) después del
tratamiento periodontal

Posible asociacién entre la 1gG sérica anti-PPAD y las respuestas de 1IgG
anti-CCP

Mejord actividad de AR y pardmetros periodontales después de 2
meses de tto.

DM: Diabetes Mellitus; AR: Artritis reumatoide; P.g: Porphyromonas gingivalis; PD: profundidad al sondaje; CAL: nivel de insercién clinica; EP: enfermedad periodontal; ACPA: Anticuerpo contra péptido citrulinados; Ac: Anticuerpos; CCP: Péptido ciclico citrulinado; FR:
Factor reumatoide; DAS28-CRP: indice de actividad de la enfermedad en 28 articulaciones con protefna C-reactiva; TJC: recuento de articulaciones blandas; SJC: recuento de articulaciones inflamadas; VAS: escala visual analégica; CRP: Proteina C reactiva; MMP: metalopro-
teinasa de la matriz; PSG: Placa subgingival; BOP: sangrado al sondaje; IG: indice gingival; HBP35: proteina de unién a hemina 35; VSG: Velocidad de sedimentacién globular; LS: liquido sinovial; DAS28-CRP: indice de actividad de la enfermedad en 28 articulaciones; UPIA:
Artritis inflamatoria periférica no diferenciada; HLA: complejo mayor de histocompatibilidad; IL.-6R: Receptor para IL-6; PCR: reaccién en cadena de la polimerasa; REC: recesién; PPAD: Peptidil amina deiminasa; C351A: mutante inactivo; RgpB: gingipaina de P.g especifica
para argingina; SP: Sangre periférica; MTX: Metrotexate; DAS28-VSG: indice de actividad de la enfermedad en 28 articulaciones con Velocidad de sedimentacién globular; Cfibr: Fibrinégeno anticitrulinado; Cvim: vimentin citrulnado; IP: indice de placa bacteriana; ENO 1:
enzima alfa enolasa; HAQ: Cuestionario de evaluacién de salud; LPS: lipopolisacaridos; Pre-AR: Pacientes en riesgo de desarrollar AR (consanguinidad de primer grado con un paciente con AR); eAR: Artritis reumatoide temprana; SDAI: indice de actividad de la enfermedad
simplificado, NHANES: Tercera Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién; DMARDS: Medicamento antireumatico modificador de la enfermedad; ARJI: Artritis juvenil ideopética; OMAs: antigeno de membrana externo

Fuente: elaboraciéon propia.
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La P.g es un cocobacilo anaerobio estricto, asacarolitico, productor de proteinas, enzi-
mas y productos finales de su metabolismo que le otorgan la facultad de evadir la res-
puesta del huésped (54). Ha sido identificado como un colonizador tardio en el biofilm
(55) y produce elevaciéon de los niveles de virulencia, alterando su estructura, logrando
asiunincremento de la carga bacteriana (56).

Factores de virulencia como endotoxinas, vesiculas de membrana externa, lipopolisa-
caridos, hemaglutininas, fimbrias, proteinas cisteinproteasas, proteinasas no cistein-
proteasas e inductores de metaloproteinasas de la matriz, han sido implicados en el
desarrollo de la enfermedad. Las fimbrias son responsables de la adhesién a las células
del huésped, éstas se producen en razén a cambios en el medio como la temperatura,
pH, efectos osméticos y la limitacion de Ca+ (54). Adicionalmente, en conjunto con las
gingipainas, las fimbrias son las responsables de la hemaglutinacién ocasionada por la
P.g (57).

Las proteinas cisteinproteasas degradan los componentes de la matriz extracelular
(58). Los lipopolisacaridos, mayor molécula constituyente de la membrana de bacterias
Gram negativas, son conformados por los dominios Antigeno Oy Lipido A, siendo éste
Gltimo, una endotoxina sintetizada en respuesta a condiciones ambientales especificas,
capaz de desencadenar la produccién de mediadores inflamatorios, ya que es reconoci-
do por receptores de la respuesta inmune innata. El Lipido A tiene la capacidad de ser
agonista o antagonista de la activacion de los receptores Tipo Toll-4, alterando asi el
equilibrio de los mediadores de esta respuesta inmunoldgica (59).

Las citoquinas modulan, amplifican y transmiten la respuesta inmune del huésped; la
P.g es capaz de estimular la produccién de ciertas citoqguinas, como la IL-1a, IL-16, IL-6,
IL-8, IL-12 y TNF-a, en células epiteliales del surco periodontal, suscitando un estado
pro-inflamatorio (60). Se ha observado que al inhibir el receptor para la IL-6, se obtie-
nen mejorias en parametros clinicos periodontales como: indice gingival, profundidad
al sondaje, sangrado al sondaje, nivel de insercién y disminucion de metaloproteinasas
(37).

Por muchos afnos se ha asociado la P.g como bacteria principal en la enfermedad perio-
dontaly en la actualidad varios estudios se han encaminado a la descripcién del papel
que desempena en la etiologia o exacerbaciéon de la AR. En modelos animales, obser-
vando la capacidad de la P.gde incrementar los niveles de PCR, TNF-a,, IL-1B, IL-17, MMP-
13 y RANKL en suero, promueve la inflamacion (61). Al comparar pacientes con EP cony
sin AR, se han encontrado mayores niveles de IL.-6, TNF-a,, PCR en pacientes con la en-
fermedad (p<0.05); lo cual podria sugerir, que la concurrencia de las dos enfermedades
genera una mayor respuesta inflamatoria (53). Adicional a esos marcadores inflamato-
rios, también se ha encontrado mayores niveles de péptidos, especificamente el P.g, en
pacientes con ambas enfermedades crénicas (29).

Quiza la teoria més fuerte que soporta la relacién entre P.gy AR, es el hecho de que
la P.g es el Unico patégeno humano que expresa una enzima con actividad de amino
deiminasa (PAD), capaz de citrulinizar proteinas humanasy es considerado un factor de
virulencia (44). La citrulina es un aminoécido no esencial que no es incorporado en las
proteinas durante la traslacion, la presencia de citrulina en las proteinas representa el
resultado de una modificacién post traslacional (62).
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Recientes estudios muestran que la citrulinaciéon bacteriana endégena es abundante en
P.gy ausente en otras bacterias orales (63), provocando un cambio en la estructura de
la arginina a citrulina (28) y, a su vez, originando anticuerpos antipéptidos citrulinados
(ACPA). Estos anticuerpos son inmunoglobulinas especificas para el desarrollo de la AR
e indican progresiéon y un peor prondstico de esta enfermedad (64). Los ACPA trabajan
mediante la activaciéon de una cascada pro inflamatoria, a través de la estimulacién de
los macréfagos (58). La presencia de éstos, en la poca evidencia clinica o imagenoldgica
de sinovitis, sugiere un origen por fuera de la articulacién y, cominmente, se propone
sitios como el tejido periodontal (41).

Estudios recientes indican que en los tejidos periodontales de pacientes con Periodon-
titis cronica se han detectado proteinas citrulinadas y, en el suero de estos pacientes,
se detectd anticuerpos para tales proteinas (65). Estas también pueden presentarse
afos antes de la aparicion de los primeros sintomas de la enfermedad y su presencia es
considerada como un factor de riesgo para el desarrollo de la AR (58).

Los ACPAs pueden interactuar con los péptidos citrulinados, contribuyendo a la carga
inflamatoria en la articulacién. Actualmente, se conocen cinco isoformas de PAD en
humanos, PAD 1, 2, 3, 4 y 6; pero se ha mostrado principal interés en PAD 2 vy 4, las
cuales se han visto expresadas en el liquido sinovial (28). El hecho de que la P.gexprese
su propia y Gnica enzima PPAD, soporta la hipétesis sobre la enfermedad periodontal
y los periodontopatégenos como elementos que pueden contribuir a la etiologia de la
AR. Adicionalmente, la PPAD acelera el desarrollo y agrava la perdida de coldgeno en
pacientes con AR (44).

Sumado a lo anterior, casualmente, las enzimas PAD 2 y PAD 4, se han encontrado tam-
bién en las encias en los humanos (66). Se ha confirmado la presencia de proteinas ci-
trulinadasy actividad de PAD en el fluido crevicular en muestras de pacientes con ARy
Periodontitis (67). /n vivo, la PAD, que deriva de la P.g, puede citrulinar proteinas y pép-
tidos en un ambiente inflamatorio dentro del periodonto y puede ejercer su actividad
de citrulinacién en tejidos distantes al periodonto (44).

En presencia de bolsas periodontales, la actividad de la peptidil arginina deiminasa
también puede promover el crecimiento de patégenos, inicialmente, mejorando su su-
pervivencia y, luego, alterando la respuesta inmune humoral del huésped (68). Ocurre
también una degradacién de la fibrina, resultando en depédsitos que constituyen un ma-
yor componente de tejido fibroso alrededor de la lesién; cantidades de estos depdsitos
fueron hallados, similarmente, en el liquido sinovial de pacientes con AR (69). Se ha en-
contrado que mas pacientes con AR albergaban ADN de P.gen el liquido sinovial, inclu-
so en pacientes edéntulos, sugiriendo que extracciones completas pueden no erradicar
por completo todos los agentes periodontopdticos de cavidad oral y articulaciones.
Ademads, fue evidente una correlacion positiva entre la cantidad de dientes perdidos
con el ndmero de articulaciones con restriccién de movimiento (35).

En esta revisidon, donde se pretendié evaluar la posible asociacién entre la P.gy la AR,
se evidenci6 que la Periodontitis es mas prevalente en pacientes con AR (38) y que los
pacientes con AR presentan mayor IP, PD y CAL comparados con pacientes sanos (45).
Adicionalmente, existe una correlaciéon positiva entre la severidad de la Periodontitis y
la actividad de la AR. Hay estudios que muestran que, a mayor profundidad de sondaje,
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mayor puntuaciéon en DAS28 (30,38,43), asi mismo se encontré que pacientes con ARy
Periodontitis severa presentaban niveles de IgG e IgM contra P.g, mas elevados cuando
se comparaban con un grupo control (30).

Los pacientes con AR presentan valores positivos para presencia de Ac contra P.gy ni-
veles elevados de ACPA. Los anti cuerpos anti-P.g se han correlacionados directamente
con los niveles de anti-CCP y, a su vez, se ha sugerido una asociacion positiva entre los
niveles de Acy actividad de la AR, medida a través de DAS28; evidenciando asi una posi-
ble asociaciéon delrol de la P.gen la patogénesis de la AR (33). Igualmente, se han repor-
tado mayores conteos de P.gy, como posible consecuencia, altos niveles de actividad
PAD, ACPA, valores elevados de enloasa citrulinada, Cfibry Ac-Cvim, proteinas citrulina-
das con alta especificidad para AR, sugiriendo que este microorganismo residente en
células epiteliales puede ejercer su actividad citrulinadora a distancia (44).

En presencia de Ac monoclonales recombinantes de plasmoblastos circulantes, se ha
reportado que el 19,5%, de los Ac liberados por plasma, reconoce especificamente los
antigenos citrulinados en pacientes con AR anti-CCP-positivo. Los plasmablastos circu-
lantes de los pacientes con AR anti-CCP positivo producen ACPAs vy, la generacién de
algunos de éstos, puede ser facilitada por respuestas inmunes anti P.g (52). Los niveles
elevados de anti CCP se han observado aumentados también en pacientes con PD > a
S5mmy mayor pérdida de insercién (38).

Discrepando con estos resultados, se encuentra evidencia que muestra que no hay una
relacién estadisticamente significativa entre la P.gy AR. Pacientes evaluados en el NHA-
NES Il reportan niveles de IgG para 19 bacterias periodontales, a pesar de que se co-
rrelacionaron positivamente (p <0,001), no presentaron una relaciéon estadisticamente
significativa entre los Ac a bacterias periodontales y FR positivo, concluyendo que, se
debe extender la investigacion mas alld de la asociacién con P.g (48). También se ha su-
gerido que no existe relacién entre los anti cuerpos anti-P.g con la AR o ACPAs y se ha
propuesto que otras bacterias y mecanismos diferentes a la citrulinacion expliquen la
enfermedad (46).

Cuando se evaltan pacientes con riesgo de presentar AR, también se encuentran nive-
les de Ac para P.gincrementados, lo que no ocurre con Ac para bacterias como P. inter-
media o F. nucleatum. La inmunidad a P.g se asocié a la presencia de auto-anticuerpos
relacionados con la AR, sugiriendo asi que la P.g puede desempedar un rol importante
en la pérdida prematura de la tolerancia a los antigenos propios que generan la AR (31).

La P.g es un posible candidato para desencadenar y/o conducir la autoinmunidad en
pacientes con AR (49). En el liquido sinovial de pacientes con AR se ha encontrado ac
tividad positiva para ADN de P.g, que parece redefinir el papel de esta bacteria en la
etiologia de la AR (36). Asimismo se ha demostrado que también es capaz de producir
cambios en la morfologia celular de condrocitos humanos e, incluso, llevar a la apopto-
sis de estas células, contribuyendo al dafo de la articulacién (32).

Sin embargo, al evaluar la presencia de Ac en pacientes con Artritis temprana, no se
encontraron diferencias significativas entre los anti cuerpos anti-P.gy valores de Ac anti
citrulinado, al comparar con el grupo control. En este estudio, las diferencias estuvieron
entre pacientes fumadoresy no fumadores, siendo mas elevados los niveles de Ac anti-
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P.g en pacientes fumadores (46). El cigarrillo es considerado como un factor de riesgo
para la ARy se han encontrado niveles de PPAD mas elevados en fumadores; empero,
no ha sido posible asociarlo al riesgo de pre artritis (35).

En contraste, evidencia reciente reporta que pacientes con riesgo de desarrollar AR,
como individuos con familiares en primer grado de consanguinidad con esta enferme-
dad, presentan mayor severidad de EPy SDAI (indice de actividad de la enfermedad sim-
plificado) asociado a la presencia de P.g (p= 0.03) y actividad reumatica clinica, evaluada
por VAS, relacionada a Ac-lgG1 contra este microorganismo, ademas de Ac IgG2 ligado
a altos niveles ACPA. De igual manera, en AR temprana se encontrdé mayor presencia
de P.gen placa subgingival y niveles aumentados de ACPAs, por lo que se ha sugerido
un manejo interdisciplinario en etapas tempranas de la enfermedad y en pacientes en
riesgo a padecerla para asegurar su tratamiento integral (47).

También se ha observado que pacientes con artritis juvenil tienen una respuesta in-
crementada de Anti-P.g y Anti-Prevotella intermedia, mayor prevalencia de sangrado e
inflamacién gingival en aquellos con ACPA positivos. Esto hace que la Periodontitis o los
patdgenos implicados en esta respuesta podrian estar implicados en el desarrollo de la
enfermedad (51).

Los niveles de PPAD en suero pueden afectar la respuesta clinica de los medicamen-
tos antirreumaticos y, en pacientes con bajos niveles de PPAD, se ha observado mayor
reducciéon en la puntuaciéon de DAS28 (50). La respuesta inmune especifica de peptidil
citrulina a las PPAD, apoyaria la hipdtesis que, como proteina bacteriana, podria romper
la tolerancia en la ARy enfocarse como objetivo para la terapia (40).

Se propone, incluso, que el Ac anti-PPAD podria tener un rol protector en el desarrollo
de la EP, pues es un marcador para predecir el riesgo de su progresion (39). El gen de la
PPAD también ha sido estudiado y se encontrd que no hubo diferencia entre la regién
codificadora de pacientes cony sin AR, que su secuencia es altamente conservaday no
se encontraron diferencias significativas en la composiciéon y expresién del gen, inde-
pendientemente de la presencia o no de ARy Periodontitis. Se concluye que si la P.g
juega un rol en la AR, es poco probable que se deba a variaciones en la expresion del
gen (42).

En estudios relacionados con el efecto del tratamiento periodontal, se muestran efec
tos positivos en relacién con el raspaje supragingival en pacientes con AR, reportando
disminucién en los niveles de DAS28 (34). Se han observado que niveles de IgG anti-P.
gingivalis HBP35 y citrulina se reducen significativamente en la reevaluacién posterior al
tratamiento periodontal. Entonces, la actividad de AR puede estar asociada a la dismi-
nucion de los niveles séricos de IgG anti-P. gingivalis HBP35 y citrulina, y a la disminucién
de los pardmetros periodontales de PD, BOP, CAL con DAS28, cuando el paciente recibe
instruccién en higiene oral y raspaje supragingival (p<0.05), mejorando la actividad de
AR después de dos meses del tratamiento periodontal (53).

Apesar de que la evidencia muestra una relaciéon entre ambas enfermedades inflamato-
rias cronicas, no es posible determinar el mecanismo exacto que involucra esta asocia-
cién, por esto la mayoria de estudios sugieren ampliar la evidencia.
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Conclusion

La mayoria de los articulos revisados confirmaron que la P.g puede jugar un papel im-
portante en la patogénesis de la AR, teniendo en cuenta que este microorganismo
expresa una enzima con actividad aminodeiminasa dando da origen a ACPAS, que son
inmunoglobulinas especificas para el diagnéstico de la AR. Se evidencié que pacientes
con ARy EP, poseen Ac contra P.g. Ademas, poseen pardmetros clinicos periodontales
y mayor actividad de la AR, mostrando una correlacién positiva entre la severidad de
la Periodontitis y AR. Se requiere mayor investigacion en ciencias basicas y estudios de
intervencién dirigidos a controlar la infeccién periodontaly a la erradicacién de P.gpara
reconocer cudl es su papel en la etiopatogénesis de la AR. De establecerse una asocia-
cién causal entre P.g yla AR, se generarian nuevos protocolos para el tratamiento de la
ARy se afianzarian las relaciones entre los médicos y los odontélogos.
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RESUMEN

Introduccion: las sondas periodontales son de alta sensibilidad para determinar la
pérdida de insercién clinica y son utilizadas en el diagnéstico periodontal. Uno de
los factores maés criticos al considerar su uso, es el reconocimiento de la posicién
de las marcas en los diversos modelos de sondas, pues pueden influir en el registro
de las medidas del sondaje periodontal. Objetivo: evaluar la exactitud del sondaje
periodontal, segln tres tipos de sondas y observadores. Metodologia: se disefaron
bloques de madera con perforaciones que simularon cavidades para realizar el son-
daje periodontal. Participaron cinco evaluadores quienes midieron las perforaciones
usando tres tipos de sondas (Organizacion Mundial de la Salud -OMS, Universidad
de North Carolina -UNCy Universidad de Michigan). La concordancia de mediciones,
entre observadores, se realiz6 mediante promedios y margenes de error. La exacti-
tud de las mediciones de las sondas se evalud, siguiendo el promedio de distancias
obtenidas respecto a los valores reales de las perforaciones. Resultados: el promedio
de medicién con la sonda OMS fue de 64,12mm; con la sonda UNC: 64,9mm y con
la sonda Michigan de 66,2mm, respecto al valor real que fue de 65,5mm. El margen
de error para las sondas OMS, UNC y Michigan fue de 4,05mm; 2,89mm vy 3,76mm,
respectivamente. La concordancia interobservador con la sonda UNC fue del 99%
con una exactitud del 60%. Conclusidn: la sonda periodontal con mayor exactitud,
respecto al patrén real, fue la sonda UNC, seguida de la sonda Michigan y, luego, la
sonda OMS.

Palabras clave: reproducibilidad de resultados; periodoncia; variaciones dependien-
tes del observador; exactitud de las medidas dimensionales.

ABSTRACT

Background: Periodontal probes are highly sensitive to determine the loss of
clinical attachment and are used in periodontal diagnosis. One of the most critical
factors when considering its use is the recognition of the position of the marks in
the various models of probes, as they can influence the recording of periodontal
catheter measurements. Objective: To evaluate the accuracy of periodontal probing,
according tothree typesof probesand observers. Methodology: wooden blocks were
designed with perforations that simulated cavities to perform periodontal probing.
Five evaluators participated who measured the perforations using three types of
probes (World Health Organization-WHO, University of North Carolina-UNC and
University of Michigan). The agreement of measurements, between observers, was
made using averages and margins of error. The accuracy of the measurements of the
probes was evaluated, according the average distances obtained with respect to the
real values of the perforations. Results: The average of measurement with the WHO
probe was of 64.12mm; with the UNC probe: 64.9mm and with the Michigan probe
of 66.2mm, compared to the actual value that was 65.5mm. The margin of error for
WHO, UNC and Michigan probes was 4.05mm; 2.89mm and 3.76mm, respectively. The
interobserver concordance with the UNC probe was 99% with an accuracy of 60%.
Conclusion: The periodontal probe with greater accuracy, with respect to the actual
pattern, was the UNC probe, followed by the Michigan probe and, later, the WHO
probe.

Key words: reproducibility of results; periodontics; observer variation; dimensional
measurement accuracy.
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Introduccion

La sonda periodontal es el instrumento utilizado para el examen clinico periodontal.
Permite: evaluar la salud y firmeza del periodonto; evaluar la pérdida 6sea; detectar la
presencia de biofilm o calculo, lesiones de furca; y detectar variaciones de la anatomia
dental, surcos, fracturas, caries subgingival, etc.

Las sondas periodontales son de alta sensibilidad para determinar la pérdida de inser-
cién clinica y son utilizadas en el diagnéstico periodontal (1). Uno de los factores mas
criticos a considerar, al utilizar sondas periodontales, es el reconocimiento de la posi-
cién de las marcas en los diversos modelos de sondas, ya que éstos pueden influir en el
registro de las medidas del sondaje periodontal.

El sondaje es el procedimiento mediante el cual se analiza al periodonto; la sonda debe
ingresar de forma paralela al diente por el surco gingival hasta encontrar un tope que
serd el piso del surco gingival (2). El sondaje se realiza con una presion leve (de 15 a 20gr
de fuerza), la sonda a escoger debe ser delgada, de punta finay calibrada con precision.
Todos los dientes son sondeados en seis puntos: mesial, vestibular y distal, tanto por
vestibular como por palatino.

Durante el sondaje clinico se han observado distintos sesgos que influyen en el margen
de error y exactitud de los datos obtenidos, siendo el principal la posicién de las mar-
cas en los distintos modelos de sonda periodontal (3,4). Otro error en la medicién es
el grado de fuerza en la penetracién de la punta de la sonda periodontal, en sitios con
enfermedad periodontal. La punta se detiene a 0,3-0,5mm apical del epitelio de unidén,
pues la pérdida de insercién conectiva es un pardmetro de referencia para determinar
el grado de destruccién del soporte periodontal (5). Mientras que en sitios sanos, la
punta de la sonda periodontal no logra penetrar el epitelio de uniény las fibras de cola-
geno estan a nivel de la unién amelo-cementaria (6,7).

Ainamo et al. (8) disefiaron una sonda para el indice periodontal comunitario, que se deno-
mindé OMS, cuya finalidad es determinar la presencia o ausencia de enfermedad periodon-
tal. Posteriormente salieron al mercado otros modelos de sonda como la sonda Michigan,
disenada por Ramfjordy la sonda UNC, disefiada por la Universidad Carolina del Norte, en-
tre las més utilizadas.

Se ha discutido cémo la experiencia y concordancia intra e inter examinador puede in-
fluir en la exactitud de las mediciones segln tipos de sondas periodontales. Para algu-
nos investigadores, el patrén para la variacién —en el caso de mediciones de sondaje,
ya sea con sonda electrénica o convencional realizadas por examinadores calibrados y
entrenados— es mayoritariamente un error al azar (9). Para otros, la sonda manual pre-
senta el menor grado de variacién (10). En la presente investigacién se evalud el grado
de exactitud de tres tipos de sondas periodontales (OMS, Michigan y UNC), asi como las
variaciones de las mediciones entre observadores.
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Materiales y métodos

Se disefd un estudio para valorar la concordancia y exactitud de las mediciones realiza-
das entre observadores, segln los tipos de instrumentos de medicién. Durante el mes de
febrero del 2017, dentro de las actividades de Proyectos de Investigacién realizadas a car-
go de la Sociedad Cientifica de Estudiantes de Odontologia (SCEQ)-UNMSM, participaron
cinco estudiantes del pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM).

Se utilizaron tres blogues de madera que tuvieron diez perforaciones con sus respecti-
vas profundidades. Las profundidades asemejaron a surcos gingivales y oscilaban entre
4-12mm. Los bloques de madera fueron las maquetas de prueba para realizar el estu-
dio. Los blogues consistieron en tres maquetas: un bloque para el entrenamiento y dos
bloques para la realizaciéon del procedimiento. Los tres bloques tuvieron las siguientes
dimensiones: dos centimetros de ancho, diez centimetros de largo y dos centimetros de
alto. El bloque de prueba tenia cuatro orificios con profundidades de 4mm hasta 7mm;
mientras que los dos bloques donde se realizé el procedimiento tuvieron diez orificios
con profundidades de 4mm hasta 12mm.

La distribucién de las diferentes profundidades fue elaborada de manera aleatoria para
evitar que el estudiante memorizara la ubicacion de las profundidades. El didmetro de
cada orificio fue de Tmm vy el fondo de cada orificio era plano para evitar variaciones en
las mediciones. Los orificios fueron realizados usando fresas cilindricas y pieza de mano
de alta velocidad; las fresas tuvieron topes de endodoncia, de acuerdo a la profundidad
establecida. La medicién de la profundidad del orificio fue realizada mediante un cali-
brador de precision Vernier (de la marca Mitutoyo®).

Los estudiantes utilizaron tres sondas periodontales distintas (sonda UNC 15, sonda
OMS 11,5 y sonda Michigan) para realizar las mediciones de los orificios en dos eva-
luaciones distintas, una primera evaluacion en un momento y después de la décima
medicién se llevo a cabo la segunda evaluacion (el tiempo de espera fue elegido arbi-
trariamente). El primer blogque de entrenamiento sirvié para el reconocimiento de la
maqueta, asi como el de las sondas periodontales. En los bloques de procedimientos,
los estudiantes tuvieron 20 minutos para realizar las mediciones de cada orificio con
los tres tipos de sondas, las mediciones que ellos observaron fueron registradas en una
ficha de recoleccién de datos.

Las evaluaciones fueron aplicadas de forma individual, en un ambiente cerrado con ade-
cuada iluminacién para evitar las distracciones externas. Las fichas de recoleccion de
datos fueron disefiadas en hojas separadas para evitar que el estudiante registre datos
similares segin cada medicion.

Los promedios de las mediciones fueron contrastados con respecto al valor real de las
perforaciones, también se analizdé el margen de error de las mediciones entre obser-
vadores y segln los tipos de sondas periodontales. Las sondas fueron distribuidas de
forma individual, un operador tuvo las tres sondas para realizar las mediciones y luego
el siguiente observador.
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Los datos fueron procesados en una hoja de célculo Excel® para el ordenamiento y
analisis de datos. Estos fueron trasladados al software estadistico SPSS v21.0 para el
andlisis detallado y comparacién de los valores entre las sondas. Se utilizé la prueba
t de Student para evaluar con cudl sonda periodontal se realizaron las mediciones mds
reales; la prueba ANOVA'y la prueba de comparacién multiple de Scheffe para evaluar
si habia diferencia en el resultado de la lectura cuando se hace con una misma sonda,
pero con diferentes operadores. La concordancia entre las mediciones, segln los obser-
vadores, se hizo por medio de un coeficiente de correlacion intraclase. Aceptamos una
significancia del 0.05 para refutar la hipdtesis nula.

Resultados

Se realizaron 300 mediciones, 150 en un primer momentoy 150 en el sequndo; cada ob-
servador realizé 60 mediciones, a partir de 20 observaciones con cada tipo de sonda pe-
riodontal. En el primer momento, un observador realizé 10 observaciones con la sonda
OMS:; luego 10 observaciones con lasonda UNCy, finalmente, 10 con la sonda Michigan.
El proceso se repiti6 para la medicién del segundo momento y para cada observador.

Al evaluar los promedios encontrados con la sonda OMS, durante un primer momen-
to, se encontré una media de 64,2; para la sonda UNC una valor de 65y para la sonda
Michigan de 66,6 (p<0.05) (ver tabla 1). El valor mas cercano a la medida real (65,5) se
encontré con la sonda UNC (ver figura 1) (p<0,05).

Tabla 1. Promedio de mediciones durante los momentos
segln tipo de sonda periodontal

Sonda OMS Sonda UNC .Sqnda

Michigan
Primer momento 64,2 65* 66,6
Segundo momento 64,04 64,8% 65,8
Total 64,12 64,9* 66,2

*p<0.05 ANOVA intergrupos

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1. Comparacién del promedio de mediciones con el valor real de observacién

67
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Valor Real SondaOMS Sonda UNC Sonda Michigan

Fuente: elaboracién propia.
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El margen de error encontrado, para la sonda OMS, fue de 4,05, para la sonda UNC de
2,89y para la sonda Michigan de 3,76. El margen de error fue menor durante el segundo
momento de observacién (p<0.05) (ver tabla 2). El margen de error més cercano al real
se encontré con las mediciones de la sonda UNC (Figura 2).

Tabla 2. Margen de error de las mediciones durante los
momentos segln tipo de sonda periodontal

Sonda OMS Sonda UNC Sonda Michigan
Primer momento 3,96 2,92 4,03*
Segundo momento 413 2,86 3,49*
Total 4,05 2,89 3,76

*p<0.05 ANOVA intergrupos

Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Comparacioén de los margenes de error de las

mediciones con el valor real de observacion”
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Valor Real SondaOMS Sonda UNC Sonda Michigan

Fuente: elaboracién propia.

La concordancia de las mediciones interobservadores fue elevada, encontrando coefi-
cientes de correlacién de 0.98 y 0.99 (Tabla 3).

Tabla 3. Concordancia de las mediciones interobservadores
segun el tipo de sonda periodontal.

CcCl Valor de P IC 95%

Sonda OMS 0.98 <0.001 0.96-0.99
Sonda UNC 0.99 <0.001 0.98-0.99
Sonda Michigan 0.98 <0.001 0.97-0.99

Fuente: elaboracién propia.
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El andlisis de la exactitud entre observadores respecto al valor real encontré un 60% de
exactitud a nivel de la sonda UNC, 42% para la sonda Michigan y del 36% con la sonda
OMS (Tabla 4) (p<0.01).

Tabla 4. Exactitud de las mediciones entre el tipo de
sonda periodontal y los observadores

% Valorde P
Sonda OMS 36% <0.001
Sonda UNC 60% <0.001
Sonda Michigan 42% <0.001

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

El sondaje periodontal es influenciado por la presion ejercida por el operador sobre la
sonday la resistencia ofrecida por el tejido sano o enfermo (11,12). Respecto a las son-
das periodontales, Gruber, Hany Sonnabend (13) evaluaron dos sondas periodontales, la
sonda OMSy la sonda Brodontic, concluyendo que niveles de sondajes mayores fueron
encontrados con la sonda OMS.

Perry et al. (14) estudiaron tres tipos de sondas (manual convencional, regulada a presién
y electroénicas), concluyendo que ninguna de éstas era de importancia clinica al sondear
a un paciente periodontalmente saludable o pacientes en fase de mantenimiento. En tal
sentido, los resultados de este estudio son consistentes con los hallados en la literatura.
Las sondas periodontales utilizadas en el presente estudio fueron escogidas, segln su
utilizacién clinica y con base en los estudios que las sustentan como instrumentos con-
fiables.

Buduneli et al. (15) acotan que el sondaje varia segln el tipo de sonda, debido a las mar-
cas de medicién de cada modelo de sonda: la sonda OMS presenta distintas distancias
a lo largo de su longitud, la sonda Michigan presenta registros cada 3mm y sonda UNC
cada 1Tmm, esto le permite obtener mayor precision (16,17).

Nuestro estudio encontré un promedio de mediciones mas cercano al valor real con la
sonda UNC, seguida de la sonda Michigan vy, finalmente, la sonda OMS. La sonda UNC
ofrece valores mas cercanos a la medicién correcta, debido a la precisiéon que se logra
por sus marcas milimetradas hasta los 15mm; a diferencia de la sonda OMS, cuyas marcas
se encuentran mds espaciadas entre si. El desconocimiento de las separaciones de 3,5;
5,5y 8,5mm no permite realizar con precisién la profundidad real, bajo estas condicio-
nes, el operador tiene que realizar un célculo aproximado de la profundidad al usar la
sonda OMS.

Por su parte, las marcas a 3,6 y 8mm de la sonda Michigan son mdas espaciados y el cal-
culo aproximado es mas sencillo de realizar. Al Shayeb et al. (18) también encontraron
mayores precisiones con la sonda UB-CF-15 (con marcas desde 1 a 15mm). Plantean que
existen diferencias en la reproducibilidad y margen de error entre las sondas debido al
disefo y posicién de las marcas de cada modelo de sonda.

Acta Odontolégica Colombiana Enero - Junio 2018; 8(1): 27 -35



S3DIJE UDIeasay

ezoulds3-oulwoled 19ges| ‘se)j0D-a1b9)y euljole) ‘zanbseA-elieq| esin ‘'sallo -AenyIS ejiuey] ‘'zanbjipoy 013seD 1INA

SATVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

)pjUOpoLIad alppuos )ap pniiIdDXT

El mayor margen de error encontrado fue con la sonda OMS, seguido de la sonda Mi-
chigan y el valor mas cercano al dato real fue con la sonda UNC. Un mayor margen de
error hace suponer que el uso de la sonda requiere de un entrenamiento mas riguroso
para conocer y familiarizarse con el disefio y posicién de sus marcas. Se sugiere que
este entrenamiento sea in vitro, para que el operador pueda reconocer las marcas de
cada modelo de sonda periodontal. El modelo presentado en este estudio, a través de
blogues de madera, permite realizar un entrenamiento pre-clinico por parte de los es-
tudiantes para el reconocimiento de sondas, asi como para la adquisicion de destrezas
al momento de realizar observaciones con instrumentos de medicién.

Khan et al. (19) mencionan que puede haber discrepancias entre operadores cuando
se realiza mediciones en la profundidad al sondaje, pero estas discrepancias no debian
ser mayores a 1Tmm. Por esta razon, el participante tenia que tener un entrenamiento
previo con cada modelo de sonda periodontal. La concordancia interobservador encon-
trada en nuestro estudio fue elevada, siendo el valor para la sonda UNC del 99%. Esto
refleja que el entrenamiento previoy reconocimiento de las marcas de medicién reduce
las discrepancias entre las mediciones. Resultados similares fueron encontrados por
Andrade et al. (20) al evaluar la precision y reproducibilidad intra e inter operador de la
sonda Williams.

Adrianzen-Acurio et al. (21) concluyen que la sonda con menor margen de error fue la
sonda UNC, debido al disefio de la sonday posicion de las marcas en la sonda. Ademas
se observaron que en la sonda UNC habfa mayor reproducibilidad. Respecto a la exacti-
tud de las sondas evaluadas en nuestro estudio, la sonda UNC obtuvo una concordancia
del 60%, respecto a los valores reales, siendo la sonda con mayor exactitud, seguida
de la Michigan y la OMS. Finalmente es posible concluir que al evaluar la exactitud del
sondaje periodontal, segln los tres tipos de sondas descritos en observadores diferen-
tes previamente entrenados, la sonda UNC posee menor margen de error al simular el
sondaje periodontal, sequido por la sonda Michigany la sonda OMS.
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Rugosidad superficial de dos resinas acrilicas de termocurado
para protesis totales sometidas a saliva artificial *
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RESUMEN

Introduccion: las resinas acrilicas de termocurado son utilizadas como material de
base para dentaduras por su estética, baja sorcion acuosa y solubilidad en agua, re-
lativa baja de toxicidad, reparabilidad y técnica de procesamiento simple. Objetivo:
evaluar la rugosidad superficial de dos resinas acrilicas de base de dentadura expues-
tas a saliva artificial. Metodologia: se realizé un estudio /n vitro, con 30 especimenes
de resinas acrilicas, dividido en dos grupos Ivoclar (lv) y Veracryl (Vr) (n = 15), fabri-
cados con una matriz de acero, se realizaron dos mediciones de rugosidad inicial y
final con el Rugosimetro Mitutoyo, para obtener la Ra (media aritmética), Rq (media
cuadrética), Rz (media). Entre las mediciones, inicial y final, los especimenes fueron
sumergidos en saliva artificial a 37 °C, por un periodo de 60 dias. Los datos fueron
tabulados y analizados estadisticamente. Resultados: fue realizada comparacién
intergrupal en los valores de linea base y final, sin evidenciar diferencia estadistica
para las variables de Ra en micrémetros (1.9 + 0.83; 2.0 + 0.72); Rq (2.35 + 1.01; 2.7 +
1.0)yRz (9.7 £5.3;12.7 £ 4.7), para los grupos Ivy Vr, respectivamente, las unidades de
medicién para todas son micras (um). Para valores de linea base: Ra (0,58 + 0,29; 0,68
+0,32),Rq (0,64 +0,25; 0,83 +0,39) y Rz (2,46 + 0,88; 3,03 + 1,33), para valores finales
en los grupos Ivy Vr, respectivamente, (p>0.05). Al comparar los cambios intragrupo
en la rugosidad superficial antes y después de la inmersién en saliva, fue encontrada
una diferencia significativamente estadistica para los valores Ra, Rg, Rz (p<0,05).
Conclusiones: existe disminucién de rugosidad superficial para ambos grupos al ser
sumergidos en saliva artificial.

Palabras clave: materiales dentales; polimetil metacrilato; saliva artificial

ABSTRACT

Introduction: The thermocured acrylic resins are used as base material for teeth due
to their aesthetic look, low water retention and solubility, relatively low toxicity,
their repairability and their simple processing technique. Objective: To evaluate the
superficial roughness of two denture-based acrylic resins exposed to artificial saliva.
Methodology: In vitro study was performed, with 30 specimens of acrylic resins,
divided into two groups Iv and Vr (n = 15), manufactured from a steel matrix; Two
roughness measurements were performed: the initial and final with the Mitutoyo
Rogusimeter, to obtain the Ra (arithmetic mean), Rg (quadratic mean) and Rz(Mean).
In between the initial and final measurements, the specimens were submerged in
artificial saliva at 37 °C, for 60 days period. The data results were tabulated and
statistically analyzed with the t-student and Anova tests. Results: Intergroup
comparison was made in the baseline and final values without showing statistical
difference for the Ravariables (1.9 +0.83 pm, 2.0+ 0.72 um); Rq (2.35 + 1.01 ym; 2.7 *
1.0um)andRz(9.7+5.3um, 12.7 +4.7 ym) for groupslvand Vrrespectively for baseline
values; and Ra (0.58 + 0.29um, 0.68 + 0.32um), Rq (0.64 + 0.25pm, 0.83 + 0.39um) and
Rz (2.46 + 0.88um; ,03 + 1.33um) for final values in groups Iv and Vr respectively, (p>
0.05). When comparing the intragroup changes in the surface roughness before and
after the immersion in saliva, a statistically significant difference was found for the
values Ra, Rq, Rz (p <0.05). Conclusions: There is a decrease in superficial roughness
for both groups when immersed in artificial saliva.

Key words: dental materials; polymethyl methacrylate; artificial saliva.
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Introduccion

Las resinas acrilicas se usan, desde el siglo XIX hasta la actualidad, para rehabilitar pa-
cientes con edentulismo parcial y total, por su excelente estética y aspecto natural. Se
avanzd en la fabricacién de bases de dentaduras en la década de 1930 y ahora el mate-
rial mas utilizado es el poli-metilmetacrilato (PMMA), que ha dominado el mercado por
mas de 70 afos (1-3).

Las resinas acrilicas de autocurado presentan mayor rugosidad y aspereza que las de
termocurado (1,3). Las de autocurado sélo se utilizan en la reparacién de prétesis y las
de termocurado se utilizan en la construccién de bases para dentaduras, coronas provi-
sionales y protesis parciales (4). Las resinas acrilicas de termocurado son ampliamente
utilizadas como material de base para dentaduras, debido a su excelente estética, baja
absorciény solubilidad de agua, reparabilidad y técnica de procesamiento simple (4-6).

Al realizar el terminado de la superficie de una base de dentadura, ésta se ve afectada
y puede producir una rugosidad superficial que debe ser minimizada para obtener su-
perficies lisas, tersasy brillantes con el fin de disminuir la adhesion bacterianay acumu-
lacién de placa (1, 7-9). También, puede causar acimulo o concentracion de esfuerzos
en el material y mayor susceptibilidad a la deformaciény cambios dimensionales, estrés
interno y vulnerabilidad a la distorsion (2). Las resinas acrilicas también presentan sor-
ciébn acuosa, lo cual disminuye sus propiedades mecdnicas, principalmente la dureza, re-
sistencia transversaly el limite de fatiga; ademaés, puede influir en la estabilidad dimen-
sional de una protesis removible resultando en un incremento de volumeny peso (2,10).

Basado en lo anterior, es posible considerar que las alteraciones en la rugosidad superfi-
cial de los materiales poliméricos de bases protésicas, puedan ser generadas a raiz de la
degradacién polimérica ocasionada por la inmersién de las mismas en medios acuosos,
tales como aguay saliva. Por otro lado, los minerales de la saliva artificial usada en las
pruebas podrian modificar positivamente la rugosidad al precipitarse sobre la superfi-
cie 11).

El objetivo de este estudio fue comparar la rugosidad superficial de dos resinas acrilicas
de termocurado, Veracryl, (New Stetic, Medellin, Colombia) (Vr) y Triplex Hot, (lvoclar,
Ciudad de Mexico) (Iv), usadas regularmente para la confeccién de bases de dentadura,
después de someterlas a un proceso de inmersién en saliva artificial.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio experimental /in vitro, en el que se incluyeron 30 especimenes de
prueba de resinas acrilicas usadas para la elaboracién de bases de dentadura. Los gru-
pos de estudio fueron conformados con 15 cuerpos de Veracryl® de New Stetic (Vr) y
15 cuerpos de Triplex Hot® de Ivoclar Vivadent (Iv). Estos se fabricaron segtn la norma
ISO1149, a partir de una matriz de acero inoxidable con una medida de 6 mm de dia-
metroy 2 mm de espesor, usando la proporcién entre polvo y liquido de 1/3 de liquido
por 2/3 de polvo recomendada y a una temperatura de 23 grados centigrados. Se in-
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cluyeron los especimenes de prueba que fueran regulares, sin cambios dimensionales,
excluyendo los que presentaron fracturas.

Figura 1. Especimenes de prueba de 6 mm de didmetroy 2 mm de espesor:
a) Veracryl® de New Steticy b) Triplex Hot® de Ivoclar Vivadent

Fuente: elaboracién propia.

Para la medicién de la rugosidad superficial se utilizé un Rugosimetro manual Mitutoyo
Precision Reference Specimen Surftest SJ-210, previamente calibrado con precision de
lectura de 0.01 gm, un cut off de 0.25 mm para maximizar la filtracién de la ondulacién
superficial, con una longitud de lectura de 0.5 mm vy una velocidad de la punta activa
de 1 mm/seg en laiday de 0.5 mm/seg en la vuelta y el radio de la punta activa de 0.5
um. Las mediciones fueron realizadas por un solo operador previamente estandarizado.

Se realizé la medicién de la rugosidad superficialinicial a los 30 especimenes de prueba,
teniendo en cuenta los pardmetros de rugosidad basado en la profundidad. Se utilizo la
medida Ra (rugosidad media aritmética), posteriormente, fueron almacenados en reci-
pientes para analisis de laboratorios con tapa roscay rotulados, se procedid a la inmer-
sion en saliva artificial, elaborada con xilitol, magnesio, calcio, potasioy agua extra pura,
segln la composicion reportada previamente (12).

Cada espécimen fue sumergido en 5 ml de saliva, de manera que fueran cubiertos en
su totalidad. Realizada la inmersién, se llevaron los cuerpos de prueba a la incubadora
THELCO a 37.5 °C, con el fin de simular la cavidad oral y su temperatura normal por 60
dias, haciendo recambio de la saliva artificial cada10 dias. Al finalizar el tiempo, se re-
tiraron y se sometieron a la prueba de rugosidad final de todos los especimenes para
realizar la comparaciéony evaluar cambios con los resultados iniciales.
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Resultados

La media de los valores de rugosidad en la linea base comparados con aquellos tomados
al final del desafio con saliva artificial no fueron diferentes (p>0.05). Se obtuvieron valo-
resde lineabasede Ra (1.9 +0.83 um; 2.0 £0.72 um); Rq (2.35+1.01 pm; 2.7 £ 1.0 um) y
Rz (9.7 £ 5.3 um, 12.7 + 4.7 ym) para los grupos Iv y Vr, respectivamente.

Tabla 1. Valores de linea base en Ra, Rqy Rz para los grupos vy Vr

Ivoclar (Iv) Veracryl (Vr)

Variables Media D.E. Media D.E. p*
Ra 1,9 0,83 2,04 0,72 0,630
Rq 2,35 1,01 2,67 1,01 0,391
Rz 9,74 5,33 12,77 4,71 0,110

* prueba t-student

Fuente: elaboracién propia.

Para la medicién final, fueron obtenidos valores de Ra (0,58 £+ 0,29 um; 0,68 + 0,32 um),
Rg (0,64 +0,25um; 0,83 +0,39 uym)y Rz (2,46 £ 0,88 um; 3,03 £ 1,33 um) para los grupos
Ivy Vr, respectivamente, evidenciando que no hay diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p>0.05).

Tabla 2. Valores de medicién final para Ra, Rqy Rz para los grupos vy Vr

Ivoclar (Iv) Veracryl (Vr)
Variables Media D.E Media D.E. p*
Ra 0,58 0,29 0,68 0,32 0,373
Rqg 0,64 0,25 0,83 0,39 0,122
Rz 2,46 0,88 3,03 1,33 0,179

* prueba t-student

Fuente: elaboracién propia

La Figura 2 muestra los resultados del experimento para la variable de rugosidad Ra.
En ella se observa que después de sumergir ambos tipos de resinas en saliva artificial,
los valores disminuyen significativamente para esta variable y, ademds, no se observan
diferencias entre los dos tipos de resinas.
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Figura 2. Grafico de medias para los grupos experimentales antesy

después de la inmersién en saliva artificial para la variable Ra

Resina
() Ivoclar

o Veracryl

Antes Después

Fuente: elaboracién propia.

Al analizar el experimento en funcién de la variable Rq, se observaron resultados muy
similares a los encontrados con la variable Ra. Aqui, después de sumergir los tipos de
resina en saliva artificial, los valores de la variable Rq disminuyen significativamente. Sin
embargo, este cambio tiene un comportamiento similar para los dos tipos de resinas,
como se ilustra en la Figura 2.

Rq

Figura 2. Grafico de medias para los grupos experimentales antesy

después de la inmersién en saliva artificial para la variable Rq

S
Resina
[ ) Ivoclar
o Veracryl
Antes Después

Fuente: elaboracién propia.
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Después de sumergir las resinas en saliva artificial, se observa una disminucién signifi-
cativa en la variable Rz, para cada una de los tipos de resinas, como se visualiza en la
Figura 3.

Figura 3. Grafico de medias para los grupos experimentales antes y

después de la inmersién en saliva artificial para la variable Rz

10
. - Resina
Rz o Ivoclar
o Veracryl
5
Antes Después
Fuente: elaboracién propia.
. . 2
Discusion

Los resultados en este estudio mostraron que hay una disminucién de la rugosidad en
los especimenes no pulidos después de estar sumergidos en saliva artificial por 60 dias.
Como demostraron anteriormente Santerre et al. (10,11,13), debido a la degradacién
quimica de las estructuras poliméricas de los materiales dentales, cuando éstas son su-
mergidas o almacenadas en soluciones acuosas, se da el efecto explicado por la hidréli-
sis de éstos, durante el periodo de sometimiento a este tipo de soluciones. Por lo tanto,
la degradacion hidrolitica de los materiales poliméricos puede afectar directamente
sus propiedades mecdnicas, manifestdndose en una reduccién de la dureza superficial,
afectando la resistencia al desgaste de estos materiales (11, 13).

Seguln lo determinado por la teoria de la cinética de difusién de Fickian, existe una satu-
racién y equilibrio entre el material polimérico y el medio acuoso, donde se encuentra
inmerso en un periodo de uno a dos meses posteriores a su aplicacion (11). La degrada-
cién no actla como un fendmeno aislado, sino como un fendmeno multifactorial, en el
que influyen factores como la saliva, la masticacién, los ciclajes térmicos y quimicos, v,
también, cambios en la dieta que pueden ser responsables de los procesos de biode-
gradacion (13,14).

Teniendo en cuenta los factores que influyen en la degradacién polimérica de bases de
protesis en polimetilmetacrilato de metilo y la gran dificultad de la evaluacién clinica
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de la degradacién, dado la variedad de factores quimicos v fisicos de biodegradacién
del material /n vivo, este estudio utilizé como medio acuoso saliva artificial (15) en un
modelo in vitro. La saliva artificial fue reemplazada en periodos estrictos de tiempo de
diez dias para evitar la saturacién del medio acuoso dentro del contenedor, simulando
asi, una degradacioén acelerada de la muestra estudiada. Los resultados obtenidos fue-
ron similares a los encontrados por Bettencourt et al. (11) y NGfez et al. (16), quienes no
evidenciaron un aumento en la rugosidad superficial, una vez sometidos los cuerpos de
resinas compuestas a soluciones acidas.

Existe evidencia que una superficie rugosa puede aumentar significativamente el nu-
mero de nichos en la superficie de las restauraciones, fenémeno que podria conformar
nichos que fomenten laacumulacién de biofilm bacteriano, haciendo de las restauracio-
nes mas susceptibles a pigmentaciones y pérdida de brillo (11,16).

Respecto al tipo de resina de base utilizada, se observé una tendencia de la resina Ve-
racryl a tener valores mayores de rugosidad aunque no significativos. No obstante, de
acuerdo a estudios ya realizados, donde se reporta que la rugosidad de estos materiales
cuando ya estan en contacto con el medio oral, no deberian exceder 0.2 pm, puesto que
predisponen la acumulacion de placa con las subsecuentes enfermedades, como can-
didiasis o estomatitis subprotésica. Se puede concluir que estamos dentro de niveles
sugeridos en estudios previos (17-20).

Conclusiones

Hay una disminucién de la rugosidad superficial del acrilico de termocurado, vy Vr, des-
pués de estar sumergido en saliva artificial por 60 dias. No hay diferencia significativa
de rugosidad superficial entre los acrilicos evaluados. Se deben controlar los factores
intrinsecos y extrinsecos frente al manejo de la rugosidad, la saliva artificial no altera la
rugosidad superficial de los acrilicos de termocurado.
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RESUMEN

Introduccion: el sistema de salud colombiano tiene falencias para responder a la de-
manda de servicio médico, pues algunas poblaciones exigen mayor atenciény cober-
tura para garantizar las condiciones de atencién médica. Objetivo: identificar los fac-
tores asociados al uso del servicio de Urgencias en el Hospital San Vicente de Arauca
(HSVA), durante el periodo septiembre del 2013 a agosto del 2014. Metodologia: es
unainvestigacién cuantitativa, descriptiva. Se recopilaron los datos reportados por el
HSVA, mediante el consecutivo triage y las variables se agruparon en cuatro grandes
categorias: factores demograficos (sexoy edad), factores relacionados con el sistema
de salud (Régimen y tipo de afiliacion), factores del entorno (hora y/o segmento del
dia, dia de la semana y mes del afio) y Triage (uso de urgencias por nivel de Triage y
diagnéstico por nivel de Triage). Resultados: los factores que mas determinan el uso
de urgenciasson el régimen, siendo mas utilizado el subsidiado (58%) y el sexo, siendo
mayor el uso por parte de las mujeres (56,7). Otro factor relevante fue el grupo etario,
siendo el de 19 a 44 anos el que mas utilizd el servicio con un 41,5%. Conclusion: el
uso de los servicios de urgencias estd asociado a sexo, nivel socioeconémicoy grupo
etario, al menos la mitad de los usuarios que asisten al servicio pueden estar hacién-
dolo de formano oportuna, lo que hace mas notable las fallas en la garantia de acceso
oportuno a la atencién ambulatoria, que impulsan a que los pacientes busquen solu-
cionar sus problematicas asistiendo a urgencias.

Palabras claves: triage; emergencias médicas; atencién ambulatoria

ABSTRACT

Introduction: The Colombian health care system is facing issues to find an adequate
response to the population demand for medical services. This is especially true
among certain population groups that require betteraccess to and coverage of health
services to fulfil their needs in medical care. Objective: To identify factors associated
with the use of emergency services in the Hospital San Vicente de Arauca (HSVA)
between September 2013 and August 2014. Methods: We conducted a descriptive
study using quantitative analysis of the data. Based on HSVA's reports, four types
of factors related to use of emergency services were analyzed: demographics (age
and sex), health care system-related (health insurance scheme and status), time-
related factors (time of the day, day of the week, month of the year) and triage
characteristics (use of emergency services and diagnosis according to triage level).
Results: The factors that determined the use of emergency medical services were
type of health insurance scheme and sex, with higher use among those in the
subsidized scheme (58%) and women (56.7%). Another relevant factor was age, with
the highest use among adults aged 19 to 44 years (41.5%). Conclusion: The use of
emergency services in HSVA is associated with sex, socioeconomic level (identified
through health insurance scheme) and age group. At least half of the users who
attend the HSVA emergency service might not be doing it in timely fashion, which
makes more noticeable the failures in ensuring timely access to outpatient care.
Given those outpatient care access issues, patients are seeking to fulfil their medical
needs by attending emergency services.

Keywords: triage; emergency service; ambulatory care
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Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define la salud como: “un estado de comple-
to bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia”
(1) y cuando se pierde este equilibrio, el ser humano busca restablecerlo. Para esto, pide
ayuda médica, acudiendo, en Ultima instancia, al servicio de salud a través de los servi-
cios brindados en el drea de urgencias.

Asi pues, este servicio deviene en critico para el bienestar de una comunidad, reflejan-
do, en buena medida, las principales problematicas sociales que afectan a los individuos
y, en general, al grupo social. Por ello, identificar las principales causas que compelen a
que se haga uso del servicio de urgencias, es un objetivo que ayuda a los formuladores
de politicas publicas a proponer estrategias que lleven, tanto al mejoramiento de la
atencion en dicho servicio, como a intervenir sobre los factores clinicos y sociales que
determinan su uso.

Con base en los anteriores elementos, esta investigacion se propuso identificar las prin-
cipales causas y dindmicas de uso del servicio de urgencias por parte de la poblaciéon
que acude a El Hospital San Vicente de Arauca, localizado en la zona fronteriza con la
Republica Bolivariana de Venezuela. Este hospital es el centro regional de referencia
del departamento de Arauca. Vale la pena destacar, que este departamento ha sido
azotado por la violencia de grupos de delincuencia comUn, narcotrafico, guerrilla y pa-
ramilitares, dada su riqueza agraria, petroleray su posicion geografica estratégica.

Entre las causas que motivan el uso de los servicios de urgencias, por ejemplo en Espa-
fa, varios estudios de tipo descriptivo transversal, utilizando en su mayoria, entrevistas
y aplicacién de encuestas, determinaron que los usuarios acuden por causas como: cer-
cania del servicio, desconfianza en la Atencién Primaria (AP) —donde muchas de estas
consultas debieron haber sido resueltas— (2-4) y problemas de organizacién de otras
areas del sistema sanitario (5). Adicionalmente, se alude a otros factores, tales como:
el estado de salud logra ser resuelto o manejado con mayor agilidad en urgencias que
en otros servicios (4); la comodidad en términos de horarios, la disponibilidad y el facil
acceso; y, en lo referente a enfermedad, el agravamiento de problemas crénicos (6-8).
En estudios latinoamericanos, se hallé que también inciden aspectos como la regién
de residencia del usuario, el nivel de ingreso vy la salud auto-percibida (9), asi como los
factores sociodemograficos, de desarrollo econdémico y de prestacién de servicios de
salud (10).

Por otra parte, en un estudio realizado en un hospital pediatrico de Argentina, se en-
contré que el principal motivo referido para realizar consultas que fueron consideradas
no urgentes fue la dificultad para obtener turno con el pediatra de cabecera o medicina
general en los respectivos centros de atencién primaria (5). También se evidencia cdmo
los horarios son poco asequibles, especialmente, para quienes laboran y presentan al-
guna dolencia (7).

Paralelamente, otro estudio en un hospital en Chile, mostré que la demanda de aten-
cién por urgencias variaba segin los meses del ano: si era temporada de verano (enero-
febrero) disminuia la demanda de atencién; contrario a la temporada de invierno (ma-
yo-julio), donde se aumentaba debido al incremento de enfermedades respiratorias, a
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causa de la contaminacién del aire, el smog y las bajas temperaturas. Sin embargo, el
comportamiento era relativamente similar a lo largo de los afios (11).

En Australia, unainvestigacién encontré que la saturacién del servicio de urgencias pue-
de tener consecuencias adversas como: retraso en la atencién, fallas en el derecho a
la intimidad y la confidencialidad, falta de comunicacién entre médico y paciente. Lo
anterior puede ocasionar falencias en los cuidados adecuados, viéndose, entonces, en
riesgo la ética de la atencién en el servicio de urgencias (12).

Respecto al volumen de atenciény origen de los pacientes, diferentes estudios realiza-
dos en Espafa senalaron que los adultos mayores de 65 afios reportan un mayor uso del
servicio de urgencias (13), debido a la disponibilidad y oferta de especialidades médicas
(14).

En este mismo pafs, otro estudio demostré que fendmenos como el crecimientoy enve-
jecimiento de la poblacidon (3), aumentan la demanda de atencién urgente dadas por el
incremento de la prevalencia de patologias crénicas. Pues, éstas al agudizarse requie-
ren del servicio de urgencias, ante la ausencia de alternativas distintas a la hospitaliza-
cién convencional (5).

Una investigacién llevada a cabo en Portugal, manifiesta la satisfaccion del paciente
como la responsable del incremento de la lealtad al centro de atencién, y la “credibi-
lidad” en el servicio. Ademas de “la confianza en el uso del servicio de urgencias, al-
canzada, por medio de la calidad percibida”, es determinante para acudir al servicio de
urgencias (15).

Llama la atencién que una indagacién, realizada en Francia, demostré que el grado de
aceptacion del paciente, a la hora de ser reorientado hacia una de las unidades de Cui-
dados Primarios, era menor, cuando poseia un nivel econémico bajo, era desempleado o
tenfa coberturasanitaria especial. Sumado a esto, comprobaron que entre los pacientes
reacios o que se opusieron a ser reorientados, un poco menos de la mitad, estaba dis-
puesta a pagar un extra para ser atendidos en el servicio de urgencias (16).

En resumen, la negligencia del sistema al no ofrecer atencién oportuna, en el nivel am-
bulatorio, no considera el gran costo en que se incurre al tener que dedicar mas tiem-
po a la atencién de eventos no urgentes en los servicios de emergencias. Lo anterior
sacrifica a los pacientes que acuden con reales emergencias, quienes deben pasar mas
tiempo en observacién (17).

En cuanto a Colombia, el Sistema General de Seguridad Social de Salud (SGSSS) se basa
en principios de orden constitucional, y al ser un Estado social de derecho, a toda per-
sona que resida en territorio se le debe garantizar el acceso a los servicios de salud
(18). Este sistema funciona bajo dos regimenes de afiliacién: el contributivo, al que per-
tenece la poblacidon que tiene capacidad de pago para aportar al sistema; los cuales
reciben dos denominaciones cotizante: las personas que mensualmente pagan o se les
descuenta de su salario o pension por la afiliacién de Salud. En el caso de los trabajado-
res independientes, se establece un ingreso mensual base de cotizacion, sobre el que
se realizan los aportes mensuales y; beneficiario: son todas las personas cubiertas por
la cotizacion realizada por el miembro de la familia con capacidad de pago. Incluyen el
(la) cényuge o el (la) compafero(a) permanente del cotizante, los hijos menores de 25
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anfos que hagan parte del nicleo familiar y dependan econémicamente del cotizante,
asi como los hijos mayores de 25 afos con discapacidad permanente.

El régimen subsidiado se aplica segln el reporte del puntaje arrojado por la encuesta
del Sistema de Seleccién de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN),
disefada por el Departamento de Planeacién Nacional, en donde se identifican las ne-
cesidades de la poblacién méas pobre y vulnerable del pais (19).

Los hogares encuestados identifican un puntaje y un nivel que les prioriza para deter-
minar la asignacién de subsidios, en este caso de salud: si la familia pertenece al nivel
1 0 2, tiene derecho a afiliarse directamente al régimen subsidiado. No obstante, la
misma norma (ley 100 de 1993), contempla que mientras la poblacién logra hacer par-
te de alguno de los dos regimenes —para lograr la cobertura universal, los costos en
salud estaran a cargo del estado, segln el puntaje de la encuesta—, esta poblacién es
denominada no asegurada, sin embargo, hay dos denominaciones que son tenidas en
cuenta en lasinstituciones que prestan servicios de salud como lo son: otro, el cual hace
referencia a las personas que no se identificaron, como las pertenecientes a grupos al
margen de la ley y extranjeros indocumentados; y particular, que es el usuario que acce-
de a los servicios de salud por sus propios medios econémicos.

El SGSSS registra una serie de limitantes para que los usuarios puedan acceder a una
cita médica por consulta externa de manera oportuna, siendo ain mas complejo lograr
una consulta especializada (20). Esto ocurre, entre otras causas, por la baja oferta de
consultas médicas ambulatorias y la existencia de barreras de acceso como horarios
inflexibles, multiples trémites administrativos antes de autorizar la atencién, sumada
a la poca disponibilidad de profesionales especializados de algunas disciplinas médicas
en el pais (21). Esta situacién incide en que la poblacién opte por acudir a un servicio
de urgencias, independiente de la sintomatologia y problemética de salud que regis-
tre, congestiondndolo con condiciones de salud no urgentes. Finalmente, este circuito
desborda la capacidad instalada del prestador de servicios de salud, contratado por las
aseguradoras.

Las situaciones criticas se desbordan porque no existen restricciones en la atencion de
urgencias. La normatividad Colombiana (22) establece que se debe atender a cualquier
persona sin importar su estado de afiliacién al sistema de salud, su condicién socioe-
condémica, la gravedad y urgencia de la enfermedad, lo que genera un mayor flujo de
pacientes. Asimismo, parte de la poblacién ha tomado el servicio de urgencias como
estrategia de cuidado continuo sin requerir realmente de una atencién inmediata (23).

Bajo el anterior contexto, se evidencié que la mayoria de estudios y articulos publica-
dos, similares al presente, fueron desarrollados en instituciones hospitalarias localiza-
das en ciudades, cuya poblacién ha sido superior a los 300 mil habitantes, rodeadas de
una amplia oferta de hospitales pablicos y privados a las que pueden acudir los usua-
rios de los servicios de urgencias. Caso contrario ocurre con el Hospital San Vicente de
Arauca Empresa Social del Estado E.S.E, pues cubre una poblacién de 88.481 habitantes
(24) en el Municipio de Arauca, distribuida asi en todo el territorio: el drea urbana ocupa
el 0,30%, el &rea rural concentra el 99,63%. A su vez, el area rural comporta el 0,78%
destinado para la zona petrolera y para Resguardos indigenas el 0,18%. Finalmente, la
densidad poblacional es de 15 hab/km2 (25-26).
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El municipio de Arauca estd conectado a vias estratégicas nacionales que comunican
con el interior del pais; con la ciudad de Bogoté por via terrestre a 15 horas; hacia el
nororiente del pais se requiere transitar por territorio venezolano, en trayectos que
tardan entre 6 y 8 horas a la ciudad de Clcutay 12 horas a la ciudad de Bucaramanga.
Estos ultimos recorridos, al ser realizados por territorio colombiano, se incrementan a
12 y 15 horas respectivamente.

El Hospital San Vicente de Arauca se constituye en la Unica Institucidon de salud que
oferta servicios hospitalarios y de urgencias de baja y mediana complejidad a nivel lo-
caly es el principal centro de referencia departamental. Da cobertura a una poblacién
departamental total de 281.435 habitantes (15), distribuida en los siete municipios que
conforman el departamento de Arauca.

Este hospital, en los Gltimos anos, ha visto desbordar su capacidad de oferta de servi-
cios, pues no responde al incremento de su poblacién objeto. A la fecha, se encuentra
funcionando con la misma infraestructura de hace 10 afnos, tecnologia que estd cum-
pliendo su vida (til, sumado a las limitaciones para lograr vincular y retener personal
de salud: médicos generales, especialistas y profesionales de enfermeria, generdndose
una alta rotacién. Todos estos factores han llevado a que el Gnico servicio de urgencias
a nivel local, viva congestionado de manera permanente produciendo insatisfaccién en
los usuarios.

Con este panorama, el presente trabajo de investigacion pretendié establecer si los
factores que han determinado el uso del servicio de urgencias por parte de la poblacién
de usuarios, en otros estudios realizados, son similares o diferentes en este hospital y
region de Colombia o, si por el contrario, inciden otros aspectos alin no establecidos.
Esto con el propédsito de generar un punto de partida para realizar algunas recomenda-
ciones técnicas de mejoramiento a la calidad de atencién en este servicio y, por qué no,
a la propuesta de reorganizacién local.

Materiales y métodos

Se realizd una investigacion cuantitativa descriptiva, desarrollada en dos etapas:

La primera etapa fue un acercamiento tedrico, mediante la indagacién de bibliografia
e identificacion de estudios relacionados en forma directa o indirecta con el tema de
investigacion, en buscadores como Cochrane, Scielo, Redalyc, Pubmed, Biomedcentral,
entre otras y en bibliotecas de varias universidades de Colombia. Como criterio de se-
leccion se tuvo: estudios, documentos y publicaciones realizadas después del afio 2005
y hasta el afos 2014. Posteriormente, se consolidaron y clasificaron con ayuda de fichas
bibliograficas en Excel, disefadas por los autores de esta investigacién, siguiendo las
normas Vancouver.

Con el apoyo del drea de sistemas del Hospital, se obtuvo la base de datos que contenia
los registros de Triage de los usuarios del servicio de urgencias, atendidos en el periodo
comprendido entre 1 de septiembre delafo 2013 y agosto 31 de 2014, determindndose
un total de 27.151 atenciones.
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Para el desarrollo de la investigacién, se utilizaron todos los registros de atencién da-
dos por la Institucién; sin embargo, para efectos de la preservacién de la privacidad de
los pacientes y por aspectos bioéticos, no se utilizaron todas las variables recibidas,
descartando las siguientes: documento de identificacién y nombre completo. De esta
forma, paraidentificarindividualmente cada registro se empled Gnicamente la columna
denominada Consecutivo Triage.

Igualmente, por no requerirse para efectos de la investigacién, se ocultaron de la base
de datos las columnas denominadas: Codigo_Empresa, Nombre Empresa, Dia Origi-
nal_Atencién, Consecutivo Diagndstico y Nombre de Diagndstico. Estos dos ultimos
por contar con una columna con los cédigos de la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades (CIE), décima versién CIE 10, que los suple.

La segunda fase es cuantitativa, donde se establecen las principales causas clinicas de
consulta, asi como la dindmica de uso de los servicios de urgencias en el Hospital San
Vicente de Arauca E.S.E. Se disenaron tablas en excel para tabular, consolidary analizar,
mediante estadistica descriptiva, la informacién derivada de las siguientes variables:
Clasificacion de Triage, sexo, edad, fecha y hora de atencién, régimen de seguridad so-
cial en salud, tipo de afiliacion (beneficiario o cotizante al sistema), y tipo de paciente.
Finalmente se cruzaron estas mismas variables con los principales cédigos de diagnds-
tico CIE 10.

Para determinar los principales diagndsticos CIE 10 encontrados, teniendo en cuenta
la amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstan-
cias sociales y causas externas de dafos y/o enfermedad; se cuantificé cada uno de los
diagnésticos obtenidos y se agruparon, segln la lista de tabulacién de mortalidad en
Colombia, dada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Ademads, se ordend de mayor a menor, en el marco del total de atenciones registradas.

Finalmente, estas variables se agruparon en cuatro grandes categorias, a saber: facto-
res demograficos (sexo y edad), factores relacionados con el sistema de salud (Régimen
y tipo de afiliacién), factores del entorno (hora y/o segmento del dia, dia de la semana
y mes del afo) y Triage (uso de urgencias por nivel de Triage y diagnéstico por nivel de
Triage).

Resultados

A continuacion se presentan los resultados agrupados en las categorias mencionadas:

Factores demogréficos

Sexo:en el periodo comprendido de septiembre de 2013 a agosto de 2014, se realizaron
27.151 atenciones de urgencias, de las cuales se identificé que el 56,7%(15.396), fueron
realizadas a mujeresy el 43,3 % (11.755) a hombres, lo cual indica que el sexo femenino
es el que mas consultd en el periodo estudiado (tabla 1).
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Tabla 1. NUmero de atenciones de urgencias por sexo y régimen

Poblaciéon no

Contributivo Subsidiado Particular
asegurada
% Cantidad de % Cantidad de % Cantidad de % Cantidad de % Cantidad de
° personas ° personas ° personas ° personas ° personas
Femenino  13% 3445 35% 9541 21% 578 3.3% 887 3% 945
Masculino  11% 2874 23% 6224 2.5% 667 2.8% 763 5% 1227
23% 6319 58% 15765 5% 1245 6% 1650 8% 2172

Fuente: elaboraciéon propia.

En cuanto ala poblacion que mas acude al servicio de urgencias son las mujeres afiliadas
al régimen subsidiado, seguido de los hombres del mismo régimen, en la categoria de
“poblacién no aseguraday “otro” asisten mas hombres que mujeres a diferencia de las
demads categorias.

Edad: La edad para este estudio se clasificé en 12 grupos segln se establece para fines
legales en el SGSSS, dispuestos asi (tabla 2):

Tabla 2. Clasificacion segln grupo etario

GRUPO EDAD N° DE PERSONAS %
1 <1ano 1436 5,3%
2 de 1a4anos 3473 12,8%
3 de 5a 14 anos 3357 12,4%
4 de 15a 18 anos 1654 6,1%
5 de 19 a 44 anos 11255 41,5%
6 de 45349 afios 1364 5,0%
7 de 50 a 49 anos 1211 4,5%
8 de 55a 59 afos 922 3,4%
9 de 60 a 64 afos 659 2,4%
10 de 653 69 afios 508 1,9%
I de 70 a 74 afos 478 1,8%
12 de 75 anos a mayores 834 3,1%

TOTAL 27151 100%

Fuente: elaboracién propia.

Siguiendo esta clasificacion, se observé que los pacientes del grupo 5 (19 a 44 afos),
fueron los que mds utilizaron el servicio con un 41,5% y los del grupo 11 (70 a 74 afos),
representaron el 1,8%.

Factores relacionados con el sistema de salud

Régimen y tipo de afiliacion: se encontrd que los usuarios pertenecientes al régimen sub-
sidiado fueron los que més realizaron uso del servicio con un 58,1%, seguido del régi-
men contributivo 23,3%. Mientras el menor uso lo realizaron los usuarios “otro” con un
8%, particular con 6% y poblacién no asegurada con 4,5% (gréfico 1).
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Grdfico 1. Personas atendidas segln régimen del SGSSS

58%
16.000

14.000
12.000
10.000
8.000 23,2%
6.000
4.000 8% 6%

2.000 - -

Subsidiado Contributivo Otro Particular  Vinculado
15.765 6.319 2172 1.650 1.245

4,5%

Fuente: elaboracién propia.

Ademads, se obtuvo que del régimen contributivo los que acudieron con mas frecuencia
fueron los cotizantes con 59,7%, mientras que los beneficiarios lo hicieron en un 40,3%.

Factores del entorno

Hora y/o segmento del dia: segin lo reportado, en horas de la tarde se da el pico mas
alto de consultas con un 32,2%, seguido de la noche con 29,1% y la manana del 29%.
Sin embargo, se observa una disminucién en la madrugada al reducirse con un 9,7 %
(gréfico 2).

Grafico 2. Porcentaje de urgencias segin segmento del dia

9,7%

29,1%

(o)
28,9% © Madrugada

@ Manana
Tarde
® Noche

32,2%

La madrugada es comprendida entre las 12:00 a.m.y 5:59 a.m.; la manana de 6:00 a.m.
a 11:59 a.m.; latarde 12:00 p.m. a 5:59 p.m.; y la noche 6:00 p.m. a 11:59 p.m.

Fuente: elaboracién propia.

Dia de la semana: los usuarios asisten al servicio de urgencias con mayor frecuencia los
lunes con un 15,8%, luego el miércoles (15%). El dia sdbado tuvo menor asistencia con
un 12,7% (grafico 3).
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fico 2. Porcentaje de urgencias segin segmento del dia
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La madrugada es comprendida entre las 12:00 a.m.y 5:59 a.m.; la manana de 6:00 a.m.
a11:59 a.m.; la tarde 12:00 p.m. a 5:59 p.m.; y la noche 6:00 p.m. a 11:59 p.m.

Fuente: elaboracién propia.

Grafico 3. Frecuencia de atencién por dia de la semana
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Fuente: elaboracién propia.

Meses del ano: de los 12 meses evaluados, se observo que el mes de octubre fue el de
mayor asistencia con un 11,7%, se presentd una constante en los meses abril, junio y
julio, ya que la frecuencia oscila entre 7,2 y 7,4%; mientras que el de menor asistencia
fue febrero con un 5,9%.

Los meses enero y agosto llaman la atencidn, porque en ellos no hubo ninguna asisten-
cia de Triage 1. Por el contrario, los meses de septiembre de 2013 con un 26,9% y junio
de 2014 con 19,2%, fueron los mas altos de esta clasificacion.
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Triage

Uso de urgencias por nivel de Triage: el mayor nimero de consultas en el servicio de ur-
gencias fueron las que se clasificaron en Triage 2; mientras que el Triage 1, correspon-
diente a la maxima prioridad de atencién, fue el que reporté la menor frecuencia de
uso (tabla 3).

Tabla 3. NUmero de personas segun tipo de Triage

Triage 1 Triage 2 Triage 3 Triage 4 Ginecologia
N° de casos 27 12687 5397 8072 968
% de triage 0,10% 46,7% 19,9% 29,7% 3,6%

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a ginecologia se atiende solo a mujeres en estado de gestacion; al respecto,
resulta relevante que el 4% del total de consultas se corresponda a este servicio, lo que
puede estar evidenciando fallas en el proceso de atencién de las gestantes o barreras
de acceso que les impiden recibir de forma oportuna los controles prenatales.

Diagnéstico por tipo de Triage: para este anélisis se tomd como referencia la lista de ta-
bulacion de mortalidad en Colombia, dada por el DANE. En cuanto a los diagnésticos,
es importante aclarar que el Hospital San Vicente de Arauca E.S.E, adicionalmente a la
clasificacién de Triage 1, 2, 3y 4, prioriza la atencién de las gestantes que solicitan el
servicio de urgencias, por esto, dentro de las variables de clasificacion aparece Gineco-
logfa. Los principales hallazgos fueron:

Triage 1: el diagndstico mas relevante fue signos, sintomas y afecciones mal definidas
con un 23%. Las menos relevantes, enfermedades infecciosas intestinales y factores
que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud con un 3,8%.

Triage 2: en este se evidencid, nuevamente, que el diagndstico mas representativo fue
signos, sintomas y afecciones mal definidas con un 52,7%.

Triage 3: en este nivel la mayor prevalencia también fue signos, sintomas y afecciones
mal definidas con 37,2%.

Triage 4: para el caso de este nivel, sin diagndstico fue la causa mayor con 30,7%.

Ginecologia: segln el estudio, de las mujeres en estado de gestacién que acuden al
servicio, un 0,1%, lo hace por enfermedades del sistema urinario, y el 60% por factores
que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud.

Discusion

El hospital regional de Arauca se encuentra localizado en una zona geogréfica colom-
biana asociada a la violencia del pafs, esto convierte a sus servicios de urgencias en un
potencial punto critico de entrada a la atencién en salud de las victimas de este proce-
so. Por ello, comprender qué factores se asocian al uso este servicio esimportante para
la planeacion encaminada a fortalecer este centro.
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De los hallazgos de la investigacién, varios son coincidentes con lo reportado en la lite-
ratura, como son: el mayor uso por parte de las mujeres. Se evidencia una correlacién
con lo expresado en el articulo: “Factores relacionados con la utilizaciéon de servicios de
salud en Costa Rica”, Llanos, Morera-Salas, Barber-Pérez, et al. (6), quienes encontraron
un mayor uso de los servicios de urgencias por parte de las mujeres (53%). Al hacer el
comparativo con el estudio realizado por Rodriguez, Herndndez, Loria Castellanos, et al.
(8), ocurre lo opuesto, pues en éste fueron los hombres, con el 52%, los que mas usaron
el servicio. Hay que aclarar que este Ultimo estudio puede estar sesgado, pues se apli-
caron los criterios de ingreso a la Unidad de Reanimacién en el Servicio de Urgencias
de Adultos del Hospital Genera, el incremento de asistencia al servicio en horas de la
tarde y noche, y el alto porcentaje de pacientes que fueron clasificados en Triage 3y 4
(50%). Estos usuarios pueden ser considerados como no pertinentes para este servicio,
dado que sus necesidades de salud pudieron ser solucionadas por parte de la atencién
ambulatoria de primer nivel, incluida la consulta prioritaria.

La presencia de tan alto porcentaje de pacientes considerados no pertinentes para el
servicio de urgencias, hace presumir congestién del servicio, con consecuencias negati-
vas, ya reportadas en otras investigaciones (27). Algunas de éstas son: empleo de talen-
to humano, uso de tecnologias altamente especializadas y de elevado costo en resolver
cuadros patoldgicos que no los ameritan, aumento del estrés por parte del personal de
salud y de los pacientes, demoras innecesarias en la atencién de pacientes, en especial
de Triage 2 y posibles fallas dentro del proceso de atenciéon. En complemento, el por-
centaje de pacientes que al ingresar fueron clasificados como Triage 1, fue muy bajo, lo
que puede hacer sospechar un posible subregistro.

Por su parte, la existencia de una clasificacién adicional para la atencién de urgencias
maternas, es loable aunque puede estar enmascarando fallas en la cobertura y calidad
de la atencién de los programas de control materno infantil. Por ello, se sugiere realizar
un analisis mdas detallado de las causas que estdn generando la asistencia de urgencias
por parte de la poblacién gestante, méxime, cuando el porcentaje de pacientes que
ingresan por esta clasificacién es muy superior al que lo hace por Triage 1.

Por otra parte, otros resultados de la investigacion, si bien son coincidentes en general
con lo reportado en la literatura, difieren con lo hallado en el estudio realizado por
Lorfa-Castellanos, Flores-Maciel, Marquez-Avila et al. (4), en que el dia lunes, las unida-
des de atencién primaria suelen saturarse, “obligando al paciente” a acudir a la Unica
opcion de atencién médica que les queda, el servicio de urgencias. Esto sucede debido
a la llamada “accesibilidad temporal y administrativa de acuerdo a la percepcién de los
usuarios de recibir una atencién mds rapida. Si bien todas las investigaciones coinciden
con que el primer dia habil de la semana comporta el mayor nimero de casos que son
atendidos en urgencias, para el caso del Hospital Regional de Arauca, realmente la di-
ferencia entre el lunes y los demas dias de la semana, en especial martes y miércoles,
es muy poca.

En cuanto a qué tipo de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud preva-
lece, el hecho que sea del régimen subsidiado, se explica por factores como: mayor nivel
de informalidad laboral y alto nimero de poblacién rural.
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Quizas el hallazgo mdés preocupante de esta investigacion se relaciona con el pre-diag-
néstico realizado en el Triage, ya que, para los niveles 1, 2 y 3, fueron signos, “sintomas
y afecciones mal definidas”, y para el 4 “sin diagnostico”, lo que puede estar denotando
una mala calidad en la gestion del Triage. Si la funcién del Triage es priorizar los casos
urgentes y direccionar adecuadamente la gestidn del servicio, este resultado genera
dudas sobre sise estd cumpliendo con este objetivo. Todo esto puede afectar la eficien-
cia, la oportunidad y el acceso oportuno a la atencién urgente de quienes lo ameritan.
Por ello, seria deseable que las directivas del Hospital profundizaran en el anélisis de las
causas de este hallazgo, las cuales pueden ser la falta de formacién del personal que
adelanta la clasificacién o, incluso, desmotivacién o desdén frente a la atencidn.

Conclusiones

Los principales factores asociados al uso de urgencias en el Hospital Regional de Arauca
son: el sexo, la edad, el tipo de afiliacién al SGSSS, la hora del dia y el dia de la sema-
na. No se pudo determinar, en forma adecuada, qué pre-diagnéstico del Triage es el
prevalente en cada nivel de esta escala, dado que, posiblemente, existen fallas en su
diligenciamiento.

Igualmente, se puede concluir que al menos la mitad de los pacientes que asisten al
servicio puede estar haciéndolo de forma no pertinente, lo que puede estar entorpe-
ciendo y generando fallas en la garantia de acceso oportuno a la atencién ambulatoria.

Finalmente, se recomienda al Hospital fortalecer la capacitacién del personal, en espe-
cial, en gestién del Triage y en registro adecuado de las posibles patologias identifica-
dasen él.
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RESUMEN

Introduccion: la homeopatia es una terapia que utiliza sustancias naturales para tra-
tar diversas enfermedades, bajo el principio de la similitud, es decir, la causa de la
enfermedad también puede curarla. Su alta popularidad en los Gltimos afios se debe
a que esta no produce efectos adversos, como si lo hace la terapia alopatica. En el
campo de la odontologia surge como una terapia complementaria exitosa. Objetivo:
describir las aplicaciones mdas importantes de la homeopatia en odontologia, segin
la literatura. Metodologia: se realiza revision de literatura incluyendo investigaciones
originales, casos clinicos, revisiones de narrativas y sisteméticas en Med-line, Pub-
Med, Scielo, Latindex, Redalyc y Google académico. No se aplicaron restricciones en
el idioma ni en el tiempo de publicaciéon. Resultados: se encuentran y se describen
multiples aplicaciones y beneficios de la homeopatia en odontologia, como en la ca-
riologfa, en los prey postoperatorios, en ladisminucién del dolory estrés del paciente,
entre otras, resaltando su eficaciay mecanismo de acciéon. Conclusion: el uso de la ho-
meopatia en odontologia se consideraimportante debido a las multiples aplicaciones
enelcampo odontoldgicoy por los beneficios de su préctica. Sin embargo, debido a la
escaza literatura existente, se recomiendan mayores investigaciones para demostrar
su eficacia, ademds, con el fin de descubrir mas de sus multiples aplicaciones.

Palabras clave: homeopatia; odontologia; medicina oral, terapias complementarias.

ABSTRACT

Introduction: Homeopathy is a therapy that uses natural substances to treat various
diseases, under the principle of similarity, that is, the cause of the disease can also
cure it. Its high popularity in recent years is due to the fact that it does not produce
adverse effects, as does allopathic therapy. In the field of dentistry it emerges as
a successful complementary therapy. Objective: To describe the most important
applications of Homeopathy in dentistry, according to the literature. Methodology:
Literature review is carried out including original research, clinical cases, reviews
of narratives and systematics in Med-line, PubMed, Scielo, Latindex, Redalyc and
Google academic. No restrictions were placed on the language or time of publication.
Results: Multiple applications and benefits of Homeopathy are found and described
indentistry, such asin caryology, in pre and postoperative periods, in the reduction of
pain and stress of the patient, among others, highlighting its efficacy and mechanism
of action. Conclusion: The use of Homeopathy in dentistry is considered important
due to the multiple applications in the dental field and the benefits of its practice.
However, due to the scarcity of existing literature, further research is recommended
to demonstrate its effectiveness, in addition, in order to discover more of its multiple
applications.

Keywords: Homeopathy; dentistry; oral medicine, complementary therapies.

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2018; 8(1): 60-74

* Articulo original de revisién.

1 Joven investigador, semillero “GITOUC",
Facultad de odontologia, Universidad de
Cartagena. Contacto:

> iportop@unicartagena.edu.co

2 Odontélogo, Ortodoncista, Universidad de
Cartagena. Profesor postgrado de Ortodoncia
y Ortopedia maxilar, Universidad de Cartagena
Contacto:

> ivanenriguep@hotmail.com

3 Odontélogo, Universidad de Cartagena,
Periodoncista, Universidad Pontificia Javeriana,
Doctor en ciencias biomédicas, Universidad
de Cartagena. Profesor pregrado y postgrado,
Universidad de Cartagena. Contacto:

> adiazct@unicartagena.edu.co

CITACION SUGERIDA

Porto Puerta I, Porto Cortés I, Dfaz Caballero
A. Aplicaciones de la homeopatia en Odontolo-
gia: revision literaria. Acta Odont Col [en linea]
2018,8(1): 60-74 [fecha de consulta: dd/mm/
aaaal; Disponible desde: http.//www.revistas.
unal.edu.co/index.php/actaodontocol

Recibido 29 de marzo de 2017
Aprobado 30 de octubre de 2017
Publicado 1deenerode 2018




3|DI1le YdIeasay

0J3))2ge) ZBIJ OIUOIUY 'S2]J0D) 01104 3NbLIUT UBA| ‘B3N 03104 2nbiIuT ueA|

SATVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

p160)0oUOP O Ud DIIDdOdWOY D) 3p SaU0IIDIN)dY

Introduccion

La homeopatia, cuyo origen etimoldgico viene del griego ornals (igual) y pathos (senti-
miento/emociones), es un método terapéutico de base cientifica que busca la curacién
de las personas, mediante determinadas sustancias de origen completamente natural,
que no generan efectos adversos, como si lo hacen los medicamentos quimicos o alopa-
ticos (1). Dichas sustancias se prescriben conforme a la ley de la similitud. Esta terapia
consiste en administrar al paciente sustancias en dosis infinitesimales que, en un sujeto
sano en dosis altas, producirian los mismos sintomas que la enfermedad tratada (2).

En la actualidad la homeopatia es aceptada como medicina complementaria; sin em-
bargo, tiene detractoresy defensores que discuten su reconocimiento (3). Segin la Or-
ganizacién Mundial de la Salud -OMS (4), en una publicacién relacionada con la primera
estrategia global sobre la medicina tradicional, sefala que, en muchos paises destaca-
dos por su buena calidad de vida en relacién a la salud, determinadas medicinas com-
plementarias como la homeopatia son muy utilizadas. Esta organizacién resalta que el
porcentaje de la poblacién que ha utilizado esta terapia es de 46% en Australia, 49% en
Francia, 70% en Canada, y que aproximadamente el 46% de los médicos han utilizado
alguna forma de medicina complementaria. La OMS estd especialmente interesada en
apoyar el desarrollo de estas practicas, fomentando el uso apropiado, seguro y eficaz
de la medicina tradicional y complementaria.

La gran popularidad de la homeopatia ha llegado recientemente a la Odontologia con
diversas aplicaciones en todas las especialidades y promete, segin diferentes estudios,
contribuir en el avance de esta ciencia (5-7). Ante la escasa literatura presente acerca de
la homeopatia en Odontologia, se realizd una revision detallada de articulos cientificos
que nos informe e instruya acerca del uso de esta terapia y sus diversas aplicaciones en
este campo.

Metodologia

Se realizé una revisién de la literatura con el objetivo principal de describir la historia de
la homeopatia, sumecanismo de acciény sus aplicaciones mas importantes y conocidas
en el dmbito odontoldgico. Los documentos fueron identificados mediante la bdsqueda
en Medline, PubMed, Scielo, Latindex, Redalyc y Google académico. La estrategia de
blsqueda incluyé investigaciones originales, casos clinicos, revisiones literarias y libros.
Se excluyeron comentarios, cartas, o sintesis, editoriales. No se aplicaron restricciones
en elidioma nien el tiempo de publicaciéon. No se establecieron pardmetros especificos
en los instrumentos, debido al componente histérico que se pretendia resaltar.

Resultados

La homeopatia propiamente surge en Alemania con el médico Samuel Hahnemann
(1755-1843), a finales del siglo XVIII. Ademds del ejercicio profesional, era un estudioso
de las ideas filosoéficas, con gran admiracion por Kant; profundo conocedor de idiomas,
era traductor de obras cientificas al aleman. Al traducir del inglés la Materia médica, de
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Cullen, observa las hipétesis sobre la accién de la guinina, luego constata que la admi-
nistracién reiterada de este alcaloide coincide en la sintomatologia con la de aquellos
enfermos que cura. La experimenta en él mismo y en sus méas allegados, dando dosis
diarias por varios dias, encontrando que producia una fiebre similar a la concurrente en
la malaria, logrando la curacién de ésta (8).

Durante toda la historia de esta terapéutica se mantiene el debate con los defensores
de la medicina alopética. La homeopatia ha sido objeto de criticas que, en muchos ca-
sos, carecian de fundamento por no estar basadas en su conocimiento, motivadas por
un rechazo irracional e injustificado y, por tanto, carente de objetividad. Los ataques
a la medicina homeopética llegaron al extremo de justificar cursos académicos, que
impartian algunos catedraticos de la Facultad de Medicina de Madrid, para alertar a los
estudiantes acerca de la falacia de esta terapéutica (9).

Ante dichos ataques irracionales y violentos de los médicos alépatas, los homedpatas
respondian con argumentos cientificos y de forma pacifica. En muchos casos, los segui-
dores de Hahnemann exponian la homeopatia como un cuerpo doctrinario en que se
debia creer, como una medicina con resultados evidentes y que permitia construir argu-
mentos sélidos. A pesar de todo, la homeopatia se abrié camino gracias a los beneficios
obtenidos con su aplicacién. En este sentido, es importante sefalar el papel relevante
que ocupd en las epidemias de colera, que tanto afectaron a la poblacién a lo largo del
siglo XIX. Entre ellas, cabe destacar la epidemia de 1854, donde los homedpatas obtu-
vieron excelentes resultados, hasta el punto de obtener distinciones por sus méritos
(10).

El gran auge que ha tenido la medicina homeopatica durante toda su historiay en la
actualidad, se debe a que esta terapia no genera efectos adversos, ni complicaciones
a sus consumidores. De otro lado, los medicamentos alopaticos generan gran cantidad
de reacciones adversas, algunas de ellas ocultadas por las empresas farmacéuticas, tal
y como lo plantea Ggtzsche en su publicacion Medicamentos que matan y crimen orga-
nizado (11). Este autor afirma que la muerte inducida por medicamentos es la tercera
causa mas comun de muerte en el mundo, esto da una sefal de alerta. Multiples autores
(12-14) también defienden la posicién de Ggtzsche, planteando una revolucién farma-
coldgica, que evite el abuso de las companias farmacéuticas sobre la sociedad.

Mecanismo de accion

La terapia homeopdtica se basa en tres principios bésicos: 1) Ley de semejanza o simi-
litud (origen hipocratico), es decir, que lo mismo que causa la enfermedad también es
capaz de curarla; 2) individualizacion del enfermo y no de la enfermedad, basado en
el conjunto de signos y sintomas que la sustancia en dosis ponderables genera en el
experimentador, las cuales en micro dosis curan; 3) dosis infinitesimales o micro dosis
de sustancia activa: por medio de diluciones y dinamizaciones se obtiene el remedio
homeopatico (15).
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Diagnésticoy tratamiento

Para el diagndstico homeopdtico se utiliza el examen minucioso y directo del pacien-
te mediante anamnesis, examen fisico y estomatoldgico. A partir de aqui, el médico u
odontdlogo busca la sustancia medicinal, cuyos signos y sintomas, obtenidos en experi-
mentacién, sean lo mas parecido posible a los de la enfermedad del paciente. La semio-
logia homeopatica se diferencia de las demds debido a que individualiza cada persona,
mas que a la enfermedad, he aqui el secreto de su efectividad (16).

Instrucciones para lograr efectividad de la terapia

Para que la terapia homeopatica tenga alta efectividad existe una serie de indicaciones
que debe cumplir el paciente con relacién a su estilo de vida. Algunas de ellas son: evitar
el consumo de alcohol, cigarrillo, menta, hierbabuena, mentol, alcanfor y sus deriva-
dos; tener una dieta alta en verduras y proteinas vegetales, baja en carbohidratos, en
proteina animal y en grasas; evitar el sedentarismo, el consumo de café, té y/o bebidas
estimulantes; tener un mejor control emocional y cumplir con la dosificacion hecha por
el profesional (17).

Escalas de fabricacién y dinamizacion

En la terapia homeopética se manejan varias escalas de fabricacién; sin embargo, no
todas se utilizan con la misma frecuencia. Entre las que tienen mayor aplicacién encon-
tramos: CH, Centesimal Hahnemanianna, en su denominacién clasica, también llamada
C entre homedpatas anglosajones; y DH, Decimal Hahnemanianna, en su denominacién
clasica, también llamada X en la anglosajona, que fue desarrollada por Hering. De éstas
se manejan varias dinamizaciones que se prescriben dependiendo de los requerimien-
tos (18)

Vias de administracion y formas farmacéuticas

La via intramuscular, oral y la sublingual son las seleccionadas en homeopatia. La més
usada es la via sublingual, usando varias formas farmacéuticas. Las gotas sublinguales
son utilizadas en pacientes intolerantes a la lactosa o nifos pequenos; mientras que los
granulos y glébulos son los suministrados siempre y cuando el paciente no tenga pro-
blemas con la lactosa. Por via oral, la forma de uso es en tabletas principalmente. (19)

Supuesto efecto placebo

Como se planted anteriormente, la homeopatia tiene un mecanismo de accién basado
y comprobado cientificamente. No obstante, también hay quienes se oponen a esta
terapiay aducen que se basa en un efecto placebo (20).

Se debe anotar que todo tratamiento sea fisico o farmacoldgico tiene un componente
placebo, el cual se debe usar de una forma adecuada para lograr el mejor resultado en
todos los pacientes, en cualquier terapia o tratamiento utilizado (21).
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Homeopatia en Odontologia

Recientemente la terapia homeopética ha incursionado en la Odontologia, buscado
evitar los efectos adversos provocados por farmacos alopaticos o convencionales. La
homeopatia se establece, en este campo, como una terapia complementaria al trata-
miento odontolégico tradicional, nunca se debe reemplazar una por otra. Esta tera-
pia aplicada a la Odontologia demuestra multiples ventajas en la practica clinica, entre
ellas: un manejo cémodo del paciente, ninguna complicacién o efecto adverso luego
de procedimientos, una mejor experiencia del paciente en la consulta odontoldgica,
la resolucion de afecciones créonicas y de manejo anterior fallido, manejo de pacientes
sistémicamente comprometidos, entre muchas otras (22, 23).

A continuacién, se describen las aplicaciones mas importantes de la terapia homeopa-
tica en el paciente odontoldgico.

Pre y post operatorio

Una de las principales complicaciones, post extraccion dental, es la alveolitis, diversos
estudios (24, 25) demuestran que la terapia homeopatica como pre y post operatorio
evita cualquier riesgo de sufrir dicha afeccién. Sin embargo, en caso de que se presente,
también se demuestra la alta efectividad del Hypericum Perforatum en la resolucién de
la sintomatologia completa a las 48 horas.

Otra complicacién comin es la hemorragia, principalmente en pacientes anticoagula-
dos o comprometidos sistémicamente. Trujillo et al. (26), en el 2016, realizaron un estu-
dio analitico de casosy controles, para evaluar la efectividad de la terapia homeopética
utilizada como prey post operatorio contra la hemorragia durante y después de la ciru-
gfa. Los resultados que se obtuvieron resaltan la alta eficacia de la terapia homeopética,
atribuida al efecto del Arnica, el cual actia como un protector vascular, y el Phosphorus,
por su particular tropismo por la sangre y los fenémenos hemorragicos, sobre todo
donde hay lesién de los tejidos, como ocurre durante una intervencién quirlrgica.

Pinsent et al. (27) y Gray et al. (28) también reportan que, con el uso de Arnica montana,
lograron disminuir el sangrado y el dolor en la cirugia ortognatica, asi como en las ex-
tracciones de dientes temporales.

Los medicamentos mencionados anteriormente, también son capaces de influir en
otros efectos post intervencion, pues reducen la inflamacién, evitan la infeccién, favo-
recen la cicatrizacion y disminuyen el dolor (29, 30).

Ansiedad y miedo al odontélogo

La ansiedad y el miedo al odontélogo son muy comunes en la actualidad tanto en pa-
cientes pedidtricos como en adultos, asociados principalmente a experiencias negati-
vas o traumaticas que ha tenido elindividuo. Existen diversos tipos de comportamiento
en la consulta odontoldgica, algunos imperceptibles para el clinico y otros hasta violen-
tos (31, 32).
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La homeopatia ha demostrado grandes resultados en este tipo de pacientes, contro-
lando su ansiedad y evitando la pérdida del suefio. Los medicamentos mdas utilizados
para esto son la Chamomilla Vulgaris en nifo, el Aconitum Napellus, Gelsemium Semper-
virens e Ignatia Amara en adultos (33). Dicha terapia le va a permitir al paciente superar
experiencias negativas y estar calmado antes, durante y después del procedimiento. Al
profesional le facilitara su trabajo, evitando accidentesy los resultados se verdn impac
tados por todos estos factores (34).

Infecciones agudas y crdénicas

El uso de la terapia homeopatica en infecciones agudas y crénicas es muy importante,
debido a que, ademas de sus aplicaciones clinicos, evita el uso indiscriminado de anti-
biéticosy la resistencia a éstos (35).

Enel 2012, Diaz et al. (36) realizaron un estudio experimental para evaluar la eficacia del
Hepar Sulphur sobre el absceso dentoalveolar agudo, los resultados fueron sorprenden-
tes, pues la efectividad total del tratamiento fue del 80%, y el 20% restante obtuvo una
efectividad parcial. A las 72 horas se dio la desaparicion de completa de la sintomatolo-
gfa en todos los pacientes, sin efectos o reacciones adversas.

La Silicea es uno de los medicamentos mas conocidos y de mayor aplicacién en Odon-
tologfa. Dicho medicamento estd enfocado a tratar diversos tipos de infecciones buca-
lesy generales (el absceso periapical agudo y crénico, osteomielitis, cuerpos extranos,
absceso gingival, caries, entre otros). También se ha demostrado tener una gran efecti-
vidad como profilactico antibidtico en pacientes sistémicamente comprometidos (37).

Odontalgia

Para la aplicacién en odontalgia, la semiologia homeopdatica debe ser exhaustiva, de-
bido a que se deben valorar una serie de signos y sintomas asociados para asi elegir el
medicamento adecuado. Dicha terapia alivia los dolores localizados o irradiados que
pueden ser causados por diferentes factores, ya sean fisicos, quimicos y/o bacterianos
(38). Los medicamentos mas utilizados en esta terapia son: Aconitum napellum, Belladon-
na, Arsenicum dlbum, Chamonilla, Coffea cruda, Hypericumy el Arnica montana. Estos han
demostrado su alta eficacia si son seleccionados de la manera adecuada (39).

Periodoncia e implantologia oral

La terapia homeopdtica ha demostrado ser un complemento de alta efectividad de la
terapia fisica periodontal (40). El Mercurius solubilis es el medicamento de eleccién para
tratar gingivitis, periodontitis crénica, periodontitis agresiva y los abscesos gingivales,
siempre como ya se menciond, es decir, como terapia complementaria (41). Su efectivi-
dad ha sido comprobada en diversos estudios como el de Rueda et al. (42), disefiando
un modelo in vitro donde se evalla su accién sobre los fibroblastos gingivales humanos
y se encuentra que este medicamento promueve la proliferacién de estos y no causa
ninguna citotoxidad o efecto adverso.
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El Lachesis mutus también ha demostrado tener una alta eficacia como terapia comple-
mentaria a la terapia fisica convencional en el tratamiento de la periodontitis crénica.
Esta aplicaciéon favorece las células de defensa y facilita la regeneracién periodontal
(43).

En el caso de la gingivoestomatitis herpética aguda primaria, Herndndez et al. (44) de-
mostraron, a través de un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal y correlacional
a 504 pacientes de edad pediatrica, que la terapia homeopatica es un método muy util
y de alta eficacia para tratar dicha enfermedad y evitar su recurrencia.

Acerca de la analgesia e inflamacién post cirugia periodontal, Riol et al. (45) reportan
que la terapia homeopatia es de gran utilidad para tratar la sintomatologia post opera-
toria. Estos demostraron la disminucién total de la sintomatologfa a las 72 horas des-
pués de la cirugfa.

Multiples estudios (46-47) resaltan el efecto analgésico, antiinflamatorio y antimicro-
biano de la circuma. Este medicamento se considera fundamental para el tratamiento
de la gingivitis y periodontitis; de igual manera, en pacientes con deficiente control de
placa en forma de enjuague bucal. En esta presentacién se ha demostrado una eficacia
similar de ésta y la clorhexidina para el control de patégenos periodontales; en dicha
presentacion estd ademas indicado para pacientes sometidos a quimio o radioterapia.
(48).

Por ultimo, en el dmbito de la periodoncia resaltamos la estimulacién de la formacién
6sea generada por las sales de Schissler, lo cual seria de utilidad en pacientes con pér-
dida 6sea moderaday avanzada, y en el campo de la implatologia oral. (49)

Ortodoncia

El grupo de farmacos mas comdnmente utilizados durante la terapia ortoddntica son
los Analgésicos Antiinflamatorios no esteroideos -AINEs, utilizados para control del do-
lor tras la aplicacién de las fuerzas sobre los dientes y el periodonto las piezas denta-
rias. El efecto antiinflamatorio de este grupo es resultado del bloqueo de la sintesis de
prostaglandinas, a partir del dcido araquidénico, mediante la inhibicién de la enzima
ciclooxigenasa (50). Estudios clinicos (51-52) han identificado el rol de las prostaglandi-
nas en el proceso de reabsorciéon 6sea, determinando que tienen una accion directa en
el aumento del nimero y tamano de osteoclastos y en la estimulacién de su actividad
resortiva.

Por esto, el uso de AINEs, para control de dolor en ortodoncia, ha sido cuestionado en
los Gltimos afios. Estos medicamentos no sélo tendrian un efecto positivo en el ma-
nejo del dolor tras las activaciones ortoddnticas, sino que también podrian afectar la
secuencia del movimiento dentario, mediante la inhibicién. También podrian intervenir
en la disminucién de la relacién entre la inflamacién y el proceso de reabsorcién ésea,
disminuyendo el rango de movimiento dentario (53).

Debido a todo lo anterior, la homeopatia surge como una terapia alterativa para tratar
el dolory lainflamacion durante el tratamiento ortoddntico, tanto dental como de teji-
dos adyacentes (labios y carrillos) que se genera por el trauma. Sin afectar el movimien-

Acta Odontolégica Colombiana Enero - Junio 2018; 8(1): 60-74



3|DI1le YdIeasay

0J3))2ge) ZBIJ OIUOIUY 'S2]J0D) 01104 3NbLIUT UBA| ‘B3N 03104 2nbiIuT ueA|

SATVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

p160)0oUOP O Ud DIIDdOdWOY D) 3p SaU0IIDIN)dY

to dentario, los medicamentos més utilizados son: la Belladona, Arnica montana, Coffea
cruda, Nux vomicay el Hepar sulfur (54).

Cariologia

El tratamiento habitual de la caries consiste en la aplicacién tépica o sistémica de fldor,
la toxicidad reportada de este compuesto ha generado la necesidad de buscar terapias
alternativas con menor toxicidad y, al menos, igual eficacia. (55)

Almeida et al. (56) realizaron un estudio para comparar la eficacia del flGory los medica-
mentos homeopdaticos para la prevencion de la caries dental en ratas con dieta rica en
carbohidratos. En ninguno de los dos grupos se desarrollé caries, lo que demuestra la
igual efectividad de los medicamentos homeopéticosy el flior, teniendo en cuenta que
la homeopatia no genera ninguna reaccion adversa. Por ende, se sugiere mayor investi-
gacién en este campo para asi evitar el uso indiscriminado de flor.

Anestesia local

La anestesia local va enfocada a pacientes alérgicos o resistentes a la anestesia conven-
cional, pacientes con fobia a las agujas o con infecciones locales. Con medicamentos
homeopaticos es posible conseguir una analgesia profunda, sin bloquear la conduccién
delimpulso nervioso aferente al sistema nervioso central, como sucede con la aneste-
sia local, por lo que el paciente percibe toda la manipulacion operatoria sin sentir dolor
o molestia, y sin perder la sensibilidad tactil, térmica y propioceptiva. Con la anestesia
local el paciente experimenta, ademas, sintomas condicionados a la aplicacién de anes-
tesia en ocasiones anteriores, esto no sucede con la anestesia homeopdtica (57).

En 2016, Machado et al. (58) realizaron un estudio experimental a 60 personas distri-
buidas en tres grupos con terapias anestésicas diferentes, a quienes se les realizaria ex-
traccién dental. El grupo de mejores resultados en la anestesia fue al que se administré
Hypericum perforatum en altas dosis (1000 CH), sin ningln otro medicamento.

Oncologia bucal y general

La curcumina posee propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, antiantigénicas, an-
timitoticas y antimetastasicas en animales. En efecto, la curcumina parece ser una mo-
lécula prometedora para la prevencién y el tratamiento del cdncer en humanos (59). La
curcumina induce la apoptosis de las células cancerosas por una variedad de mecanis-
mos e inhibe la ADN topoisomerasa Il (60). En la poliposis adenomatosa familiar (FAP),
un trastorno autosémico dominante caracterizado por el desarrollo de numerosos ade-
nomas intestinales que pueden transformarse en adenocarcinoma, la curcumina mues-
tra actividad contra las lesiones preneoplasicas (61). La curcumina también regula por
disminucién la expresiéon de NF-kB, COX-2, TNF y activa los macréfagos del huésped, asi
como las células natural killers (62).
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Patologias comunes, crénicas y/o recurrentes en cavidad bucal

La estomatitis subprotésica es una afeccion muy comdn en pacientes portadores
de prétesis, es causada por la interaccidon de multiples factores dentro la cavidad oral
como: la microflora, los factores sistémicos y la prétesis misma. La afeccién se clasifica
en tres grados: el primer grado es cuando aparecen areas hiperémicas localizadas o
pequenos puntos eritematosos; el segundo donde se observan areas eritematosas di-
fusas; y el tercer grado se constituye por una mucosa gruesa con granulos irregulares
(63). Diversos articulos (64-66) reportan una alta efectividad de la terapia homeopética
sobre dicha patologia, sin causar efectos adversos, niinteraccién medicamentosa, siem-
pre como completo de la eliminacién del factor etioldgico.

La Candidiasis bucal (CMB) es una de las enfermedades més frecuentes de la mucosa
bucaly, sin duda, la afeccion micotica mas comin en esta localizacién. La magnitud de la
infeccion depende fundamentalmente de las condiciones del hospedero, pues el esta-
blecimiento del padecimiento ocurre cuando se perturban los pardmetros de equilibrio
fisiolégico que mantienen la homeostasia del medio bucal. El tratamiento ideal para di-
cha patologia es tratar las condiciones que generaron el desequilibrio antes planteado.
La terapia homeopdtica surge como coadyuvante de este con medicamentos como el
Antimonium crudum, Arsenicum album, Belladonna y Borax. (67)

Acerca de la Neuralgia trigeminal, una afeccién frecuente, muy recurrente y bastante
molesta, que algunas veces genera tendencia al suicidio. Barciela et al. (68) demostra-
ron la alta efectividad de medicamentos homeopaticos sobre dicha afeccién, llevando
a la desaparicién completa de la sintomatologia a los siete dias de empezada la terapia.

Durante la Erupcién dentaria, los nifos tienden a presentar sintomatologia bastante
dolorosa, que causairritacién, ansiedad y depresién. Con el propédsito de evitar reaccio-
nes indeseadas no se recomienda la terapia alopética para tratar esta sintomatologia.
Anteriormente se utilizaba la terapia de frio y leves masajes en la encia; no obstante, la
Chamomilla, medicamento homeopético muy conocido, ha demostrado tener alta efec-
tividad en tratar dicha sintomatologia y en la disminucién de la ansiedad en los nifios
(69).

La Estomatitis aftosa recurrente (EAR) se considera una de las causas urgencias esto-
matoldgicas mas habituales que requiere de una atencidon inmediata, debido a las mo-
lestias que le ocasiona al paciente. Esta enfermedad se manifiesta con manchas enroje-
cidas, donde se forman vesiculas, posteriormente se ulceran y resultan muy dolorosas,
se localizan en cualquier sitio anatémico de la cavidad bucal (70). La terapia homeopa-
tica requiere su principio fundamental de individualizacién para tratar dicha afeccién,
si se realiza de manera correcta, se lograra la resolucién inmediata de los sintomas, la
cicatrizacion de la mucosa y la no recurrencia de ésta, como se demuestra en multiples
estudios (71-73).

El Bruxismo también es una patologia muy frecuente en la poblacién mundial. La ho-
meopatia en el tratamiento de esta patologia se encarga de tratar signos y sintomas
locales y también tiene una accién a nivel central, permitiendo controlar la ansiedad,
el miedo y el insomnio en estos pacientes. De esta manera, soluciona el problema de
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fondo; sin embargo, se resalta que este tratamiento se considera complementario a la
adaptacién y uso de la placa neuromiorelajante (74).

Segun Palsule (75), la terapia homeopatica también presenta una alta efectividad en
otras afecciones comunes como el herpes labial, trismos, sintomatologia por trauma
dentario, liguen plano, halitosis, hipo e hipersalivacion, sindrome de boca ardiente,
queilitis, glositis, hipersensibilidad dental, trastornos de la ATM, periocoronaritis y mu-
chas més.

Conclusiones

Se puede concluir que la homeopatia es una terapia, que en el dmbito de la Odontologia
tiene multiples aplicaciones beneficiosas para el paciente y el clinico. Se recomiendan el
disefio de investigaciones en este campo que permitan protocolos clinicos especificosy

que demuestren su efectividad; también es pertinente investigar acerca posibles aplica-
ciones en odontologia no conocidasy la divulgacion de éstas.
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Inverted canine in the
frontal process of maxilla:
A casereport *

RESUMEN

Introduccion: El canino permanente superior es el diente que presenta mayor por-
centaje de erupcién ectépica y, en la mayoria de los casos, queda impactado en el
hueso. Esto sucede méas en mujeres que en hombres. La formacién de este diente va
desde la pared anterior del seno maxilar, por debajo del piso de la 4rbitay desciende
mesialy lingualmente. Presentacion del caso: Paciente de sexo femenino de 25 anos
de edad, acude a la clinica dental tras ser diagnosticada, mediante una radiografia pa-
nordmica, con una pieza dental retenida de forma ectépica en la apéfisis ascendente
maxilar. Intervencion: Se realiza una técnica quirlrgica bajo anestesia general, por lo
que se coloca lidocaina con epinefrina para vasoconstriccién. Se procede a realizar un
colgajo semilunar cercano al fondo de saco vestibular superior. Una vez esto sucede,
se cierra el colgajo y se toma una radiografia. Resultado: En referencia al defecto
que deja el canino, no se observa una comunicacion directa con seno makxilar, por lo
que no se adiciona materiales para separar cavidades. Conclusion: Se recomienda la
toma y anélisis de una imagen panordmica y un registro de modelos para predecir
un problema de retencién entre los 9-10 afos. En la toma de decision para llevar al
canino retenido hacia la arcada dental, se tiene que considerar la edad del paciente,
forma radicular, posicién dental, espacio del arcoy riesgo quirtrgico.

Palabras clave: erupcién ectépica de dientes; diente impactado; erupcién dentaria.

ABSTRACT

Background: The permanent canine tooth in the maxilla presents the highest rate
of ectopic eruption, remaining bone-impacted in most cases. This is more common
among women than among men. The development of this tooth goes from the
anterior wall of the maxillary sinus below the floor of the orbit and descends mesially
and lingually. Case presentation: A 25-year-old female patient who attended the
dental clinic after being diagnosed, through a panoramic radiograph, with a tooth
retained ectopically in the ascending process of the maxilla. Intervention: A surgical
intervention was performed under general anaesthesia. In addition, lidocaine with
epinephrine were administered locally to help vasoconstriction. A semilunar flap
near the bottom of the vestibular sac was performed. Once the impacted canine was
removed, the flap was closed and an x-ray was taken. Outcome: The defect left by the
canine showed no evidence of a direct communication between the oral cavity and
the maxillary sinus, so no materials were added to separate cavities. Conclusion: it
is recommended to take and analyse a panoramic image and a register of models to
predict potential retention tooth problems at the age of 9-10 years. In the decision to
take a canine retained towards the dental arch, the patient’s age, root shape, dental
position, arch space and surgical risk must be considered.

Key words: ectopic tooth eruption; impacted tooth; tooth eruption.
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Introduccion

La cronologia del recambio dentario tiene al caninoy tercer molar como los Gltimos dientes en
ubicarse en la arcada dental. La erupcién del canino maxilar en su lugar en la arcada no siempre
ocurre de manera oportuna. Laincorrecta o la no ubicacién del canino maxilar puede deberse a
multiples factores como: alteracion en el orden de erupcién, pérdida temprana de dientes tem-
porales o permanentes, perimetro de arco dental insuficiente, traumatismos, entre otros (1).

La erupcién de dientes fuera de la ubicacion en la arcada dental se conoce como erupcién ec
tdpica. Esta alteracion de posicion se empieza a manifestar desde el momento de la formacién
de sugermen dentario. La literatura menciona que esta situacién es mas frecuente en mujeres
que en hombres y es mas comun encontrarlo en palatino que en vestibular (1). Existe otra ter-
minologia conocida como hecterotépico, se utiliza cuando el diente se encuentra alejado de las
estructura de los maxilares (2).

En su proceso de erupcion, los caninos maxilares recorren al menos 22mm entre los 5y los 15
afos de edad, mostrando un movimiento significativo en direccién bucal entre los 10y 12 anos
de edad. Previo a la etapa del recambio tienen una direccion palatina, aproximadamente % de
la raiz se encuentra formada antes de la erupcidn y se completa dos afos después de ésta (2).
Las diversas alteraciones de desarrollo pueden darse debido a su largo recorrido hasta llegar
a su posicion final en el arco dental. Su formacién se da primero en la pared anterior del seno
maxilar, por debajo del piso de la 6rbita, desciende mesialy lingualmente, alcanzando una posi-
cién vertical. Una vez que llega a 0,5 cm del plano oclusal, su erupcién es guiada por la raiz del
incisivo lateral permanente.

Cuando se presenta la erupcién posterior a premolares o anterior a los incisivos, se conoce
como transposicion dental. La etiologia de transmigracién no ha sido aun definida, sugiriendo
que puede tener determinantes genéticos que responderia a una aberracién del desarrollo, asi
como la reabsorcién de las raices de los incisivos adyacentes. Debido a que estos son la guia
para la erupcion de los dientes en cuestiéon, también se pueden considerar como factores etio-
l6gicos locales los traumatismos, procesos infecciosos y tumores (1,3).

Se recomiendan métodos diagndsticos tempranos entre los 9 y 10 anos de edad basados en
anélisis de modelos dentales y estudio imagenoldgico, mediante una radiografia panoramica.
Lo anterior con el propdsito de identificar y planificar soluciones a problemas como espacio
insuficiente en la arcada, posicion andémala del germen del canino o alteracién del incisivo la-
teral que funciona como guia. Después de los 10 anos, se puede realizar una revisién mediante
palpacién a nivel de la eminencia canina, para asi poder realizar la respectiva confirmacién de
la presencia del germen.

Otros autores recomiendan la extraccién del canino temporario cuando la trayectoria del ca-
nino sea por palatino, debido a que puede modificary rectificar la trayectoria de erupcién del
canino permanente, disminuyendo la zona de mayor resistencia (1, 3, 4).

Los caninos retenidos horizontalmente o ubicados de forma invertida son los més dificiles de
manejar, o los de prondstico mas pobre. Por lo que, estos dientes son proclives a extraccion;
asimismo, a mayor edad del paciente menores probabilidades de llevar el diente a la arcada
dental (5).
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La retencién del canino puede ser intraésea (cubierto por hueso) o submucosa (cubierto por
encia). Existen diversas causas con las que puede estar relacionado a la retencién dental, entre
ellas, tenemos: causas generales como las enfermedades sistémicas como sindrome de Gard-
ner, diséstosis cleidocraneal o deficiencias enddcrinas.

Dentro de las causas locales puede haber alteracion en la longitud de la raiz del incisivo lateral
0 su ausencia, lo que no servird de guia para la erupcién del canino permanente. Ademas de
éstas, tenemos las discrepancias éseas dentarias, pérdida temprana o retencién prolongada
del canino temporal, anquilosis, quistes o formaciones neopldsicas, dientes supernumerarios,
dilaceraciones de la raiz, cierre prematuro del dpice, iatrogenia, trauma, etc. (5-7).

Como opciones de tratamiento estan la observacién, recolocaciéon ortoddncicay la extraccion.
Si no hay sintomas ni procesos patoldgicos, se recomienda valorar la relacién riesgo-beneficio
y la observacién puede ser la opcién adecuada. La intervencién y recolocacién consiste en el
tratamiento ortoddéncico o quirdrgico-ortoddncico para llevar el diente retenido a la arcada.
Esta es la opcién adecuada en el caso de caninos incluidos. La extraccién se realiza cuando es
imposible llevar el diente a la arcada o hay sintomas o procesos patoldgicos en los que es mayor
el beneficio que el riesgo (8,10-13).

El propdsito de este articulo es mostrar una posicién poco comin del diente canino superior.
Posterior al anélisis imagenoldgico, valorando las diferentes opciones terapéuticas se decidié
realizar un procedimiento quirdrgico bajo anestesia general.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 25 anos de edad, acude a la clinica dental tras ser diagnosticada,
mediante una radiografia panordmica, con un diente retenido de forma ectdpica en la apéfisis
ascendente maxilar. Después de realizar un andlisis de riesgo-beneficio, se decidié realizar una
técnica quirldrgica para la respectiva extirpacién. Al interrogatorio la paciente no reporté en-
fermedades sistémicas, traumatismos previos o sintomatologia.

En la exploracion intraoral observamos ausencia clinica del canino superior derecho y un dias-
tema entre los dientes 12 y 14 (figura 1). Tras el estudio de la imagen panordmica (figura 2), se
observa que el canino derecho superior se encuentra invertido y ubicado en la apéfisis ascen-
dente maxilar. Debido a la ubicacion ectdpica del diente, se solicita una tomografia axial com-
putarizada de la estructura maxilofacial (TAC) (figura 3). Con esta ayuda diagndstica se tendria
mayor informacién sobre la ubicacién exacta del canino derecho superior invertido (diente 13),
situado en la apdéfisis ascendente maxilar, con respecto a las estructuras préximas o cercanas.
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Figura 1. Imagen de diastema en piezas 12y 1

Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Imagen panordmica

Fuente: elaboracién propia.

Figura 3. ografia realizada para mejor observacién de la ubicacién de la pieza d

Fuente: elaboracién propia.
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Técnica quirldrgica

Por la ubicacién del diente, se decide realizar el procedimiento bajo anestesia general, por lo
que se coloca adicionalmente lidocaina con epinefrina local para vasoconstriccion. Se proce-
de a realizar un colgajo semilunar cercano al fondo de saco vestibular superior. Se contornea
la pieza dentaria y se realiza odontoseccién horizontal para retirar en tres segmentos (figura
4). Se realizd una valoracién para revisar el defecto dejado por el canino y no se observé una
comunicacion directa con seno maxilar, por lo que no se adicionaron materiales para separar
cavidades. Se cierra el colgajo y se termina la intervenciéon quirdrgica sin complicaciones. Se
tomo una radiografia final (figura 5).

Figura 4. Odontoseccién de la pieza dentaria.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 5. Imagen panoramica final

Fuente: elaboracién propia.
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Discusion

El diente canino estd ubicado en el contorno del arco facial, permitiendo una adecuada pro-
yeccion de la curvatura facial, movimientos de lateralidad y funcién de desgarro durante la
masticacion. Dentro del grupo de dientes anteriores, éste cumple un rol funcional y estético.

Aydin, Yilmaz y Yildrim (14) sugieren que la retencién de caninos maxilares puede tener de-
terminantes de origen genético, aunque en la mayoria de sus casos, la etiologia multifactorial
se da en relacién a pérdida prematura de dientes temporales y una discrepancia éseo-dental.
Pérez P., Pérez M. y Fierro (3) defienden que en muchos casos esta alteracién se debe a su largo
recorrido hasta llegar a su posiciéon final en el arco dental. Autores como Montenegro y Hara
(5) también recalcan que la causa de este tipo de alteraciones puede ser genética, pero, en su
mayoria, la literatura indica que la causa mas comun para que se produzca esto es desconocida.

Maldonado et al. (13) resaltan que la decision de manejo se basa en multiples factores como
edad del paciente, espacio en la arcada, ubicacién de la pieza dental retenida. Estos autores
sugieren extraer los caninos temporales (de encontrarse presentes) y realizar un tratamiento
ortoddntico-quirdrgico para generar espacio en la arcada y guiar la trayectoria de los caninos
hacia la arcada dental. Aunque existen casos en los que este tratamiento no se puede realizar,
como el caso presentado, en que la posicién invertida muy superior en el maxilar, junto con una
oclusién aceptable del paciente y un minimo espacio de diastema, conllevaron a la extraccion
quirdrgica.

Se debe evaluar siempre el riesgo-beneficio ante cualquier practica terapéutica, asi como el
trabajo multidisciplinario para poder considerar diversas opciones antes de tomar una decisién
final. Asimismo, Lopez et al. (1) plantean que sélo es necesario realizar una extraccién, si es que
el 6rgano dentario tiene relacién con algdn proceso infeccioso y deba ser extirpado por un mo-
tivo que pueda llegar a comprometer la salud del paciente de alguna manera.

En contraposiciéon a lo anterior, Cazar et al. (1) argumentan que se debe considerar la recoloca-
cién ortoddncica o quirtrgico-ortoddncica, cuando existe la necesidad de llevar el diente a la
arcada dental por un espacio presente. Ademds, la condicién de distancia, trayecto y posicién
lo deben hacer posible, sin embargo, cdmo podemos ver en el caso presentado, esto no es
realizable (3-9).

Conclusiones

Finalmente, es posible concluir:

« No existe una etiologia especifica para la retencién del diente canino maxilar. Las causas
son multifactoriales.

» Se recomienda la toma y anélisis de una imagen panordmica y un registro de modelos
para predecir un problema de retencién entre los 9-10 afos.

» Ladecisiéon para llevar al canino retenido hacia la arcada dental, tiene que considerar la
edad del paciente, forma radicular, posiciéon dental, espacio del arco y riesgo quirurgico.
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VI Seminario Internacional de Investigacion en Odontologia *
VI International Seminar on Research in Dentistry

Carolina Torres Rodriguez 1

1 Doctora en Estomatologia. Especialista en Rehabilitacién Oral. Odontéloga. Docente de la Facultad de Odontologia, Universidad
Nacional de Colombia. Contacto: ctorresr@unal.edu.co

Estas lecturas recobras estan dedicadas a las memorias del VI Seminario de investigacién en Odontologia del
2015, organizado por el programa de Maestria en Odontologia, dirigido a estudiantes, semilleros de investi-
gacion, profesores e investigadores y profesionales en odontologia, biologia, medicina, quimica, ingenieria
y otras areas afines. Este seminario tuvo como objetivo favorecer el encuentro de intereses y perspectivas
de estudiantes, investigadores nacionales e internacionales, con el propésito de evidenciar los avances me-
todoldgicos, tecnoldgicos y clinicos, hacia la resolucion de la problemaética de la profesién y la construccion
de redes de cooperacion para la investigacién. A continuaciéon se muestran los resimenes de las ponencias
y trabajos presentados en dicho seminario.
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¢Es la caries una enfermedad infecciosa y transmisible?

Jaime Aparecido Cury 1

1 Post-doctorado de la Universidad de Rochester, EE.UU. (1995 y 2005). PhD Ciencias Bioldgicas (Bioquimica)
por la Universidad de Sao Paulo y MSc en Ciencias (Bioquimica) por la Universidad Federal de Parana (1974).
Odontélogo, Universidad de Campinas (1971). Actualmente es Profesor Titular de bioguimica en la Facultad
de Odontologia de Universidad de Piracicaba, UNICAMP. Tiene experiencia investigativa en el campo de la
odontologia, con énfasis en Cariologia: biofilm fluoruro, dental.

La caries no debe y no puede ser considerada como una enfermedad infecciosa y tras-
misible, porque:

1) Las bacterias que provocan la caries son naturales de la boca de todos.

2) Las lesiones de caries sélo ocurren en las superficies dentales donde las bacterias
se acumulany permanecen por largos periodos de tiempo.

3) La acumulacién de bacterias, en la forma de biopeliculas sobre las superficies
dentales, es necesaria para el desarrollo de lesiones de caries, pero no es sufi-
ciente.

4) La exposicion de las biopeliculas a los aztcares de la dieta, es el factor negativo
determinante para el desarrollo de las lesiones de caries.

5) El fluoruro tiene un efecto positivo en la prevencion de las lesiones de caries,
contrarrestando el efecto negativo del azdcar.

6) La caries es mas bien considerada como una enfermedad biopelicula-azicar de-
pendiente que ha sido controlada por:

a) El cepillado de los dientes (Necesario).
b) El control del consumo de azlcar (Altamente deseable).
¢) El uso racional de fluoruros (Indispensable).

7) Si la caries fuese una enfermedad infecciosa y transmisible, la Unica manera de
controlarla seria mediante el uso de antimicrobianos o vacunas.

Genes Serrate 1y Hey 1 en la formacion facial

Francy Yomara Bayona-Rodriguez 1

1 Docente ocasional de la Facultad de Odontologia Universidad Nacional de Colombia. Integrante del gru-
po de investigacién en Crecimiento y Desarrollo Craneofacial. Asistente de investigacién, Universidad de
Alberta, Canada.

Durante el desarrollo craneofacial se han visto involucradas diferentes vias de sefaliza-
cién celular, como la via Notch. Esta via ha sido ampliamente estudiada en procesos de
formacién de diferentes érganos y estructuras, asi como procesos patoldgicos. En estu-
dios previos, algunos componentes de la via de sefalizacién celular Notch, han mostrado
patrones de expresion caracteristicos durante la formacién de los arcos branquiales y las
prominencias faciales.
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El grupo de investigacién de Crecimiento y Desarrollo Craneofacial ha indagado sobre
la participacion de varios genes componentes de la via Notch, encontrando patrones de
expresion interesantes que pueden sugerir relaciones ligando/receptor/gen/diana. Ade-
mas, se hallaron posibles funciones reguladoras de proliferacién, muerte y diferenciacién
celular durante la morfogénesis facial.

Dentro de estos resultados, se destacan los patrones de expresion de los genes Serrate1
y Hey1, en el establecimiento y formacién de los arcos branquiales y las prominencias
faciales. Al evidenciar estos patrones, se encontré una expresién localizada a nivel de
las hendiduras branquiales y el endodermo faringeo en todas las etapas del desarrollo
tempranas, lo que sugiere el posible papel en el direccionamiento y establecimiento de
los arcos branquiales. Estos hallazgos plantearon la necesidad de indagar sobre el posible
papel regulador de estos genes en los procesos como proliferacion y muerte celular, a
través de ensayos, asi como andlisis de pérdida de funcién de estos genes.

Dentifrico fluorado y el equilibrio caries/fluorosis

Jaime Aparecido Cury 1

1 Post-doctorado de la Universidad de Rochester, EE.UU. (1995 y 2005). PhD Ciencias Bioldgicas (Bioquimica)
por la Universidad de S3o Paulo y MSc en Ciencias (Bioquimica) por la Universidad Federal de Parana (1974).
Odontélogo, Universidad de Campinas (1971). Actualmente es Profesor Titular de bioquimica en la Facultad
de Odontologia de Universidad de Piracicaba, UNICAMP. Tiene experiencia investigativa en el campo de la
odontologia, con énfasis en Cariologia: biofilm fluoruro, dental..

Eluso de dentifrico fluorado para el control de caries dental estd basado en la evidencia
cientifica. Sin embargo, para ser efectivo en el control de la caries, tanto para la denti-
cién decidua como permanente, la concentracién de fluoruro en el dentifrico debe ser
minimo de 1.000 ppm F, y los dientes deben ser cepillados por lo menos dos veces al
dia. Aunque el dentifrico fluorado es considerado como un factor de riesgo de fluorosis,
la que se encontrd no afecta la calidad de vida de los nifios. Adicionalmente, debe ser
considerado que no es posible predecir si un nifio tendrd caries en el futuro.

1) Eldentifrico fluorado debe ser usado para cepillar los dientes desde el momento
de la erupcién en la cavidad oral.

2) Para mayor seguridad, en términos del riesgo de fluorosisy hasta que los nifios no
tengan condiciones de autocuidarse, es responsabilidad de los cuidadores reali-
zar la supervision del cepillado dental de los nifios.

3) Con respecto a la eficacia de anticaries y de seguridad relacionada con la fluoro-
sis, el cepillado debe realizarse con una pequena cantidad de dentifrico de con-
centraciéon estandar (1.000 a 1.500 ppm F), en vez de usar uno no fluorado o de
baja concentracién de fluoruro.
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Aspectos genéticos de la talla baja

Harvey Mauricio Velasco Parra 1

1 MSc Ciencias Bioldgicas, Pontificia Universidad Javeriana. Evaluacion genotipica y bioinformaética del gen
y la proteina IDUA en los pacientes MPS | diagnosticados en Colombia, Ecuadory Peru. Especialista Genética
Médica Pontificia Universidad Javeriana. Medicina, Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogotad Me-
dicina. Profesor Asociado, Coordinador del Programa de Maestria en Genética Humana de la Universidad
Nacional de Colombia.

Uno de los fenotipos mas estudiados ha sido la estatura. Factores ambientales y, por
supuesto, genéticos, influyen en el caracter, sobre todo, teniendo en cuenta que la he-
redabilidad estd entre el 80 a 92%. El empleo de grandes cohortes, ademas de la pre-
sencia de estudios replicativos, han establecido la presencia de unos 450 loci asociados
a estatura; sin embargo, estos SNVs y CNVs no explican mds alld del 20-30% de la va-
riabilidad del rasgo. En el &mbito clinico, muchas patologias que afectan el desarrollo
pondo estatural, que se explican por alteraciones genéticas con diferentes patrones de
herencia (monogénico, oligogénico, imprinting o poligénico), afectado genes con peso
bajo o moderado en el desarrollo de la talla.

Desde 2012, nuestro grupo ha intentado describir la epidemiologia genética de los ras-
gos de talla baja de las displasias esqueléticas mas frecuentes en poblacién colombiana.
Analizar los diversos elementos genéticos y gendémicos que estdn involucrados en el
rasgo de talla baja idiopéaticay analizar las variantes genéticas de susceptibilidad para el
desarrollo de talla baja, han sido el propésito.

Los resultados obtenidos, en estos cuatro afios, han permitido iniciar el reconocimiento
de los perfiles genético poblaciones de esas patologias, fomentando la deteccién de
factores de riesgo en nuestra poblacién y han colaborado en la definicién de manejos
instaurados en los pacientes, mediante herramientas de farmacogenética. Es impor-
tante incrementar los tamafos de muestra de nuestros estudios para emitir datos mas
generales sobre poblacién colombiana y emplear herramientas de Gltima generaciéon
como NGS o transcriptoémica, en blsqueda de genes candidatos de susceptibilidad o
causalidad a la talla baja.

Caracterizacion clinicay genética de una familia
con sindrome de Van der Woude

Clara Eugenia Arteaga Diaz 1

1 Profesora Asociada, Departamento de Morfologia, Maestria en Genética Humana, Grupo de Genética
Clinica, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia.

Resumen: se describe una familia con nueve miembros afectados por alteraciones labio
palatinas con expresividad muy variable, descartdndose en la probando anomalia cro-
mosémicay el polimorfismo asociado al sindrome de Van Der Woude.

Introduccion: las hendiduras labio palatinas son unos de los mas frecuentes defectos
congénitos, pudiendo presentarse en forma aislada o formando complejos de multiples
anomalias de origen cromosémico, mendeliano o teratogénico. Pese a las numerosas
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investigaciones, la etiologia compleja de la forma aislada, permanece sin esclarecerse.
Varios genes candidatos han sido propuestos, entre ellos, los responsables de las for-
mas sindrémicas como el Factor 6 Regulatorio de Interferon (IRF6), causante del sindro-
me de Van der Woude, el més frecuentemente asociado con hendidura labio palatina.

Objetivos: caracterizar clinica y genéticamente una familia con sospecha de sindrome
de Van Der Woude.

Métodos: examen clinico. Estudio cromosdémico y molecular en IRF6 en el probando.

Resultados: se examinaron nueve miembros de una misma familia afectados con gra-
dos diversos de hendiduras labio palatinas, desde anodoncia, hendidura labial corre-
gida in Gtero, paladar hendido submucoso, Uvula bifida y labio y paladar hendidos. No
se encontré evidencia franca de fistulas en labio inferior. No se encontraron anomalias
asociadas. La probando tuvo cariotipo normaly no presencia de polimorfismo en IRF6

Conclusion: se reporta familia con nueve miembros afectados con espectro variable de
labio y paladar hendido sin etiologia clara. Se proponen estudios genémicos.

Bases genéticas de la formacion de hendiduras labiopalatinas

Lina Escobar, Zita Bendaham, Jaime Castellanos, Maria Clara Gonzélez 1

1 Integrante de la Unidad de Manejo Integral de Malformaciones
Craneofaciales (UMIMC) Universidad El Bosque. Bogotd Colombia.

Uno de los defectos congénitos de mayor incidencia en la poblacién mundial es el labio
y paladar hendido (LPH), que produce alteraciones que afectan la funcién y estética del
individuo. Su etiologia es multifactorial, involucrando lo genético como lo ambiental. La
mayoria de este tipo de patologias se presenta como un defecto no sindrémico (70%),
en los cuales se identifican alteraciones en genes como en el proto-oncogen Bcl3, Tgfb,
homedtico Msx1y Bmp, entre otros. Estas alteraciones se han determinado mediante
estudios de ligamiento y el uso de ratones deficientes en estos genes (knock-out).

Por otra parte, el LPH de tipo sindrémico se asocia con la aparicién de mas de 300 sin-
dromes diferentes, siendo uno de los mas frecuentes el de van der Woude, que se aso-
cia a mutaciones en genes como el IRF6. Gracias a los adelantos tecnoldgicosy a las he-
rramientas de investigacién desarrolladas, se ha incrementado, considerablemente, el
conocimiento e identificacién de genes que pueden estar relacionados con este tipo de
malformaciones. Sin embargo, la poligenicidad de la patologia hace necesario ampliar
el conocimiento acerca de los genes que pueden actuar como desencadenantes de LPH.
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Estudio de linaje de labio y/o paladar hendido no sindrémico
en familias de comunidades indigenas de los corregimientos de
Tarapacdy La Chorrera, Departamento Amazonas, Colombia

Sandra Liliana Alfonso Garcia 1

1 MSc Educacién con énfasis en Docencia Universitaria, Universidad Pedagdgica Nacional. Especialista
Estomatologia Pediatrica y Odontéloga, Universidad Nacional de Colombia. Profesora Asociada Universidad
Nacional de Colombia. Miembro Grupo de Investigacion en Crecimiento y Desarrollo Craneofacial.

Introduccién: el Labio y/o Paladar Hendido (LPH) es la malformacién craneofacial con-
génita mas frecuente en humanos, la tasa de prevalencia varia de acuerdo a la pobla-
cién de estudio, se registra 1:1500 nacidos vivos en Europay 1:1000 en Estados Unidos.
En Colombia, en promedio, se han reportado casos de 1:1000 nacidos vivos. Su etiologia
no esta claramente establecida debido a que intervienen factores de riesgos, tanto am-
bientales como genéticos.

A pesar de la heterogeneidad de los estudios, la evidencia es consistente al proponer
que la consanguinidad parental es un factor de riesgo dos veces mayor para el LPH no
sindrémico, comparado con individuos de padres no consanguineos.

Objetivos: identificar individuos y familias informativas con labio y/o paladar hendido
no sindrémico; elaborar arboles genealdgicos; e identificar relaciones de consanguini-
dad en comunidades indigenas de La Chorreray Tarapaca en el Amazonas Colombiano.

Métodos: por medio de entrevistas semiestructuradas y el diligenciamiento de histo-
rias clinicas se identificaron individuos con LPH no sindrémico y sus familias. Se cons-
truyeron arboles genealdgicos iniciales que fueron confirmados y ampliados posterior-
mente porinvestigadores en la lengua materna de las familias (Uitoto y Tikuna), para ser
elaborados en el programa Geno-pro y analizar relaciones de consanguinidad y posible
patrén de herencia.

Resultados: en el corregimiento de la Chorrera se identificaron 11 pacientes y se lo-
graron establecer tres grandes troncos familiares, uno correspondiente a la etnia Bora
y dos a la etnia Uitoto. Por su parte, en el corregimiento de Tarapacd se identificaron
nueve pacientesy se determiné la existencia de dos troncos familiares de la etnia Tiku-
na que dieron origen a seis de los nueve pacientes. Estas familias hacen parte de una
misma parentela extensa que abarca todas las comunidades Tikuna del rio Cothué, con-
formada por seis clanes, que hacen parte de dos mitades exogdmicas. Para uno de los
restantes afectados, se logrd establecer su relaciéon familiar con el tronco Bora de la
Chorreray, para otro, ascendencia Uitoto en la Chorrera.

Conclusion: los andlisis entre familias permiten establecer que los casos de LPH no co-
rresponden a un patrén de herencia mendeliana autosémico dominante o recesivo, los
casos pueden llegar a explicarse por un patrén de agregacién familiar. Asimismo refleja
el caracter complejo del labio y/o paladar hendido no sindrémico.

Eltipo de consanguinidad que se encontré con mayor frecuencia, fue la de primos —her-
manos, hallazgo significativo, ya que se manifiestan en mayor proporcion las patologias
para este tipo de consanguinidad y se puede relacionar con la organizacién social deter-
minada por clanes para estas comunidades.

Acta Odontolégica Colombiana Enero - Junio 2018; 8(1): 83-93



SMBIASI PBISA0IDY

£13513US Ul YDIR3SaY UO JRUIWSS |RUOIIRUISIUI |A

Svavygodo3y svanioal

)0JUOPO U UQIDDBIISAAU| 3P |DUOIIDUISIUJ O1IDUIWAS A

pibo

Ontogenia de las estructuras morfolégicas craneofaciales:
nuevas técnicas de fenotipado masivo

Paula N. Gonzélez 1

1 PhD, Ciencias Naturales. Licenciada en Antropologia. Investigador adjunto CONICET. Docente
Facultad de Ciencias Naturales y Museo, Universidad Nacional de la Plata UNLP (Argentina).

El andlisis de los cambios morfoldgicos, durante la ontogenia de los individuos, es de
gran relevancia para estudiar los factores genéticos y ambientales responsables de la
variacién poblacional, asi como las causas de distintas dismorfologias craneofaciales.
La ontogenia del crdneo, como otras estructuras complejas, se caracteriza por modifi-
caciones en el tamanfo, la formay organizacién espacial de rasgos anatémicos a través
del tiempo.

El anélisis de estas propiedades se ha revitalizado en los Ultimos afios debido al avan-
ce de técnicas de obtencién de imdgenes tridimensionales —por ejemplo, tomografia
computada, scanners laser, resonancia magnética— que permiten capturar los rasgos
de interés con gran detalle. Uno de los grandes desafios en estos estudios es obtener
una descripcion de forma exhaustivay que, a su vez, permita la evaluacién cuantitativa
de los patrones de variacion.

En este contexto, cobran especial relevancia los métodos de la morfometria geomé-
trica basados en el andlisis de coordenadas cartesianas, que resultan adecuados para
cuantificar la morfologia en términos de tamano y forma preservando sus propiedades
espaciales. La aproximacion mas empleada se basa en el muestreo de coordenadas de
landmarks definidas por rasgos anatomicos discretos que son alineadas mediante algdn
criterio de optimizacién para su posterior andlisis multivariado. Sin embargo, este mé-
todo presenta limitaciones para capturar aspectos relevantes de la variacién en estruc
turas con escasos landmarks anatémicos. Por otro lado, la obtencién de estas variables
es un proceso costoso en tiempo y con baja repetibilidad, debido a la dependencia en
un operador para la digitalizacién de los landmarks.

El objetivo de este trabajo es presentar aproximaciones metodoldgicas novedosas para
el registro semi-automatico y automatico de coordenadas de puntos sobre superficies
3D vy discutir sus ventajas en el estudio del desarrollo craneofacial. En particular, las
coordenadas automaticas resultarian adecuadas para describir la morfogénesis tem-
prana del crdneo, cuando ocurren importantes transformaciones que dificultan la se-
leccién consistente de puntos homédlogos a través del tiempo. Asimismo, el empleo de
estas técnicas contribuird a estandarizar la obtencion de datos fenotipicos y facilitard
el intercambio de conjuntos de datos obtenidos por distintos investigadores. Este as-
pecto es fundamental para alcanzar la integracién de datos fenotipicos, por medio de
campos tan diversos como la medicina, odontologia, antropologia y biologia.
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Implicaciones clinicas de los defectos de desarrollo del esmalte

Maria Claudia Naranjo 1

1 Especialista en Edumaética con énfasis en multimedia, Universidad Auténoma de Colombia. Espe-
cialista en Docencia Universitaria, Universidad del Bosque. Especialista en Estomatologia Pediétrica,
Universidad Nacional de Colombia. Odontéloga Colegio Odontolégico Colombiano. Lider Grupo de
Investigacion Cariologia y Defectos del Desarrollo del Esmalte, Universidad Nacional de Colombia.

Los defectos de desarrollo del esmalte (DDE) son alteraciones cuantitativas o cualitativas,
clinicamente visibles, debidas a variaciones durante la secreciéon de la matriz del esmalte
o biomineralizacién de ésta. La probabilidad de ocurrencia de los defectos puede ser alta,
pues el proceso de amilogénesis dura un tiempo considerable y es altamente sensible a
cualquier alteracion; ademads, el ameloblasto, célula de origen ectodérmico y altamente es-
pecializada, tiene escasa capacidad reparativa. Los DDE pueden localizarse en un sélo dien-
te, en grupos o en todos los dientes; pueden presentarse en forma aislada o combinada,
también, pueden afectar denticién primaria, permanente o ambas.

La Federacion Dental Internacional (FDI) clasifica los DDE segUn su apariencia macroscopica
en opacidades demarcadas y opacidades difusas, las cuales tienen espesor normal, pero
afectacion en grado variable de la traslucidez del esmalte; y en hipoplasias, asociadas a una
reduccién o ausencia localizada del espesor del esmalte. La presencia de las opacidades
demarcadas y de las hipoplasias puede deberse a afectacion local, sistémica o genética,
mientras que las opacidades difusas han sido relacionadas con afectacién sistémica.

Los DDE tienen implicaciones clinicas de interés, han sido relacionados con caries, fracturas,
desgastes excesivos (atriciones y abrasiones), afectacion de la técnica adhesivay compromi-
soen el éxitoy lalongevidad de las restauraciones. En grados de severidad moderaday agu-
da, los DDE afectan la estéticay alteran el comportamiento de los individuos en la consulta
odontoldgica, debido a la hipersensibilidad dentinal y dificultad para lograr la adecuada
analgesia. Adicionalmente, los DDE dificultan la deteccién de lesiones tempranas de caries,
y cuando éstos han sufrido cambios poseruptivos, dificultan realizar diagnéstico diferencial
con lesiones de caries iniciales.

La prevalencia de este grupo de patologias a nivel mundial en denticién permanente oscila
entre 9.8% y 93%, poniendo en evidencia una gran variabilidad. Este rango tan amplio se
atribuye a diferencias en las caracteristicas de las poblaciones estudiadas, y a la diversidad
en los criterios de deteccién y valoracion clinica, e indices utilizados para su medicién.

En Colombia, se desconoce la prevalencia de este grupo de patologias; sin embargo, en
el dltimo Estudio Nacional de Salud Bucal, se midieron las opacidades difusas (fluorosis)
con resultados de 62.15% (12 anos) y 56.05% (15 afos) en categoria de leve; en cuanto a las
opacidades demarcadas, la prevalencia fue de 33.35% (12 anos), 30.31% (15 anos) y 28.91%
(18 anos).

Elimpacto negativo generado por la presencia de los defectos y sus secuelas, asi como su
considerable prevalencia, claramente indican que el tema de DDE debe ser tenido en cuen-
ta en: 1) la salud publica, para el desarrollo de programas de salud y politicas que controlen
los factores relacionados con su presencia; 2) los planes curriculares de odontologia, para ga-
rantizar su entendimiento, deteccidn, valoracién y registro; 3) la prdctica clinica, para tomar
decisiones a tiempo y apropiadas que contribuyan a controlar las condiciones bucales aso-
ciadas o relacionadas.
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Funcién motora oral en infancia temprana

Gonzélez Bejarano Laila Yaned 1
Benavides Pinto Berta Cecilia 2
Infante Contreras Clementina 3

Lépez Pérez Luis Alberto 4

1 Mcs. en Odontologia, Universidad Nacional de Colombia. DMD, Especialista en Estomatologia Pediatrica,
Profesor Asociado, Facultad de Odontologia Universidad Nacional de Colombia.

2 Fonoaudiéloga. Profesora Posgrado, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colombia. MsC en
Dificultades del aprendizaje, Universidad Cooperativa de Colombia

3 DMD. Especialista en Ortodoncia. Especialista en Estadistica. Profesora Titular, Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional de Colombia.

4 PhD Estadistica. Profesor Titular Tiempo Completo, Facultad de Ciencias, Departamento de Estadistica,
Universidad Nacional de Colombia.

Introduccién: el crecimiento es un indicador global de salud y es prioridad monitorearlo
en los primeros afos de vida, por ser la etapa mas vulnerable a influencias del entorno. Las
funciones orales como el tipo y técnicas de alimentacién materna, el desarrollo lingUistico
y hédbitos orales, marcan una influencia en el crecimiento general y craneofacial en infancia
temprana.

Objetivo: establecer los logros motores funcionales orales entre variables craneofaciales y
variables funcionales orales.

Método: estudio longitudinal prospectivo. A partir de una muestra prescriptiva, de 265 ni-
fos (116 nifas, 149 nifnos) colombianos, habitantes de Bogot4, de 0 a 36 meses de edad, se
describié el comportamiento de cinco variables funcionales (tipos de alimentacién, técnicas
de alimentacién, lactancia materna, desarrollo linglistico y habitos parafuncionales) y se
establecieron asociaciones con 10 variables craneofaciales (anchura, profundidad y altura),
medidas cada tres meses, durante un ano. Se realizé un analisis de estadistica descriptiva,
por medio de gréficas de Box Plot y arboles de clasificacion y regresion CART, nivel de con-
fiabilidad 95%, software estadistico R versiéon libre 2.15.1 y SAS 9.1

Resultados: la variable explicativa mas influyente en el crecimiento craneofacial fue la
lactancia materna exclusiva durante seis meses 98.2% vy prolongada hasta los 18 meses
33.3%. Se encontré una baja frecuencia de habitos parafuncionales: succién digital 4.9%,
chupo de entretencion 1.8%, succién de tela o juguete con 0.74%. Las graficas Box Plot
mostraron introduccién de alimentos sélidos y alimentacién igual a la de un adulto con
una mediana de 11y 13,2 meses respectivamente acorde con las etapas de desarrollo del
nino. Se observd gran variabilidad en los datos, con relacién a las técnicas de alimentacién
y desarrollo lingUistico.

Conclusion: para estudiar el comportamiento del crecimiento craneofacial en la prime-
rainfancia, es necesario evaluar la funcién motora oraly las variables que influencian el

crecimiento.
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Estabilidad biomecanica en dientes sometidos a microcirugia
endoddntica: revision de Factores clinicos

Claudia Carmina Garcia Guerrero 1

1 Candidata a Magister en Odontologia, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colombia.
Especialista en Endodonciay Odontéloga, Universidad Javeriana.

Introduccion: la estabilidad dental, posterior a microcirugia endoddntica, depende de fac
tores clinicos determinantes de la permanencia del diente en boca en condiciones de nor-
malidad clinica y radiografica. A mayores tiempos de evaluacion, una reduccién del éxito
microquirlrgico, entre el 9% y el 15% ha motivado el estudio de condiciones clinicas, inde-
pendientes a la técnica quirdrgica, que permitan mejores resultados a largo plazo.

Objetivo: analizar mediante una revisién de literatura, los factores clinicos determinantes
de la estabilidad biomecénica de dientes sometidos a microcirugia endoddntica, en perio-
dos de evaluaciéon mayor a 3 afios.

Metodologia: la blsqueda electrdénica de la literatura incluyd publicaciones en inglés o es-
panol, obtenidas en las bases de datos Pubmed (Medline), Science Direct, Scielo y Google
Scholar, desde 1999 hasta el 2014. Ensayos clinicos controlados, metaanalisis, revisiones sis-
tematicas o narrativas, estudios observacionales fueron incluidos. Las publicaciones, cuya
versiéon completa no pudo ser recuperaday los reportes de caso, fueron excluidos.

Resultados y conclusiones: el dolor preoperatorio, la calidad de la obturacién retrograda,
el grado del bisel durante la apicectomia y la condicién de la restauraciéon oclusal, son fac
tores estadisticamente significativos para la estabilidad bioldgica (cicatrizacién apical), en
periodos de evaluacién menores a un afno. Contrario, factores inherentes al paciente, como
la altura de la cresta alveolar, la forma anatémica radicular y la funcién oclusal, son consi-
derados determinantes significativos para la permanencia del diente en boca, posterior al
procedimiento de microcirugia apical en periodos de tiempo mayores.

Influencia del método de obtencién sobre la composicién
y estructura de membranas testaceas

Adriana Carolina Torres Mansilla 1

1 Candidata a Magister en Odontologia, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colombia.

Introduccidn: existen diversos métodos para separar las membranas testaceas de cascara
de huevo, pero muy poca informacién acerca de si estos métodos pueden modificar propie-
dades de las membranas.

Objetivo: observar el efecto de diversos métodos para separar las membranas testiceas..

Metodologia: se usd espectroscopia infrarroja de transformada de Fourier (FTIR) para iden-
tificar los cambios en las bandas de absorcién caracteristicas de las membranas. Luego de
obtenerlas, se disolvid la cascara de huevo con acido acético (CH3COOH), cido clorhidrico
(HCl), &cido etilendiaminotetraacético bisédico (EDTA-Na2), por separacioén manual.

Resultados: todos los métodos mostraron cambios en las bandas de absorcidén amidas A,
B, I y I, relacionadas con la estructura proteica de la membrana. También se observo la
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presencia de bandas de absorcidén relacionadas con el carbonato de calcio (Ca-CO3) de la
cascara de huevo.

Conclusiones: el método de obtencién, si modifica la composiciény la estructura orgdnica
de las membranas testaceas de cascara de huevo. La eleccién del método es un paso que
debe tenerse en cuenta para adquirir estas membranas para su aplicacién posterior.

Andlisis de la composicién quimica y microestructura Fisica de
un material odontolégico compuesto de disilicato de litio

Alberto Carlos Cruz Gonzélez 1
Edgar Delgado Mejia 2

1 Candidato a Magister en Odontologia y Especialista en Rehabilitacion Oral, Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional de Colombia.

2 Profesor asociado dedicacién exclusiva, Departamento de quimica, Facultad de Ciencias, Universidad
Nacional de Colombia.

El sistema de disilicato de litio es muy usado actualmente por sus buenas propiedades me-
canicas y 6pticas. Para este material se proponen multiples tratamientos de superficie a
la hora de cementar restauraciones; sin embargo, la mayoria de estos métodos requieren
crear rugosidad o porosidad, inicialmente, para poder establecer una adhesién duradera. El
objetivo de esta seccién de la investigacion fue conocer y entender la composicion quimica
y microestructura fisica de un material odontolégico compuesto a base de disilicato de litio,
con el propdsito de lograr enlaces quimicos en su superficie.

Se realizaron técnicas como difraccién de rayos X, microscopia electrénica de barrido, es-
pectroscopia dispersiva de energia de rayos X y anélisis por estequiometria. Mediante el
analisis de rayos X, se determindé como componentes disilicato de litio, metasilicato de li-
tio, cuarzo, cristobalita, fosfato de litio. Por estequiometria, se establecid que la estructura
mayoritaria correspondia a un filosilicato, y otros silicatos como: inosilicatos, nesosilicato y
tectosilicato. Ademas, se obtuvo informacién de componentes minoritarios como Al, Ce, P,
K, Na, mediante el analisis de espectroscopia de energia dispersiva de rayos X.
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Camila Mejia Venegas, Wilson Giovanni Jiménez Barbosa

Colombia en el contexto eugenésico latinoamericano 1900-1950
(Colombia in the context of latin american eugenics 1900-1950)
Juan Vianey Tovar Mosquera.
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» Manejo ortopédico de la disfuncién temporomandibular
en ninos: revisién de la literatura

(Orthopedic management of temporomandibular
dysfunction in children. Literature review)

Andrea QOdilia Olaya Castillo, Margarita Rosa Padilla.

» Shock séptico en una embarazada post extraccién
dental. Presentacién de un caso

(Septic shock in pregnancy patient after dental extraction. Case Report)

Juan Carlos Quintana Diaz, Rafael Pinilla Gonzalez, Armando
Gonzalez Rivera, Sarah Lopez Lazo, Belkis Rodriguez Vazquez.

» Tratamiento ortoddéntico en paciente con periodontits
crénica avanzada generalizada: reporte de un caso

(Orthodontic treatment in a patient with advanced chronic
generalized periodontal disease: a case report)

Ilvan Porto Cortés, Ivan Porto Puerta, Antonio Diaz Caballero.

LECTURA RECOBRADA:

» Encuentro internacional de capacitacion en simulacion dental
(International meeting of dental training simulation)

Carlos Eduardo Garcia Vargas

ACTA ODONTOLOGICA COLOMBIANA.
Volumen 5, nimero 2. Julio — Diciembre de 2015

» Corteysellado reversible de dientes para obtener
superficies internas de esmalte incélumes

(Teeth cutting and reversible sealing for the obtention
of inner unharmed enamel surfaces)

Ana Milena Santiago-Medina, Carolina Torres-Rodriguez, Edgar Delgado-Mejia

» Seguridad del Paciente en la practica odontolégica
(Patient Safety dental practice)
Juan José Christiani, Maria Teresa Rocha, Mabel Valsecia

» Caracterizacién de pacientes con miedo al Odontélogo
(Characterization of patients with fear to Dentistry)

José Manuel Valdés Reyes, Daniel Castellano Prada, Yamile El-
Ghannam Ruisdnchez, Larry Angel Delgado Martin
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» Actitudesy Conductas de Salud Oral de Estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Cuenca 2014

(Behavior and attitudes in oral Health in Dental
students, University of Cuenca 2014)

Fabricio Lafebre Carrasco, Diego Cobos Carrera, Carlos
Arévalo, Ricardo Charry, Aldo Mateo Torrachi Carrasco

» Teorfa critica de la sociedad: origenes, desarrollo histérico
y vigencia de sus postulados fundamentales

(Critical theory of society: origins, historical development
and validity of its fundamental principles)

John Harold Estrada Montoya, Marleny Valencia Arredondo

» Enfermedad de Chagas: de las tendencias epidemioldgicas rurales a
su urbanizacién en paises desarrollados. Revisién de la literatura

(Chagas disease: epidemiological trends of rural urbanization
in developing their countries. Literature review)

Adriana Gisela Martinez-Parra, Maria Yaneth Pinilla
Alfonso, John Harold Estrada Montoya

» Disfuncién muscular masticatoriay cervical en los
trastornos temporomandibulares: una revisién

(Masticatory and cervical muscles dysfunction in
temporomandibular disorders: a review)

Roberto Rebolledo-Cobos, Martha Rebolledo-Cobos, Jesse
Juliao-Castillo, Roberto Rodriguez-Rodriguez

» Caries Radicular en el Adulto Mayor. Revision narrativa de literatura
(Root caries in the elderly. A narrative literature review)

Alberto Carlos Cruz Gonzélez, Lilia lvonne Lazaro
Heras, Dairo Javier Marin Zuluaga

» Un enfoque multidisciplinario en rehabilitacién oral: Reporte de caso
(A multidisciplinary approach in oral rehabilitation: case report)
Miguel Cabello Chavez

» Fibroma osificante juvenil psamomatoide maxilar con quiste
6seo aneurismatico secundario. Reporte de un caso

(Maxillary juvenile psammomatoid ossifying fibroma with
secondary aneurysmal bone cyst. A case report)

Osvaldo Manuel Vera Gonzalez, Carlos Juan Licéaga Escalera, Madeleine Edith
Vélez Cruz, Luis Alberto Montoya Pérez, Maria del Carmen Gonzalez Galvan
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LECTURA RECOBRADA:

» Memorias del “Ill Seminario de Estomatologia Pediatrica y Ortopedia Maxilar”:
Odontologia del bebé y del nifio menor de 3 anos. Una mirada integral”

(Memories of the “Third Seminar of Pediatric Dentistry and Orthodontics”
dentistry baby and child under 3 years. A comprehensive overview)

Laila Yaned Gonzélez Bejarano

ACTA ODONTOLOGICA COLOMBIANA.
Volumen 5, nimero 1. Enero —Junio de 2015

» Efecto delarenado en la resistencia a la flexién y a la fractura
de dos zirconios con dos areas de seccion transversa

(Sandblasting Effect on Flexural Strength and Fracture Resistance
of Two Zirconia with Two Cross Sectional Areas)

Juan Norberto Calvo Ramirez, Janeth Diaz Hurtado,
Nataly Alexandra Oviedo Hernandez.

» Determinantes estructuralesy su relacién con el indice de
COP en paises de desarrollo alto, mediano y bajo

(Structural determinants and its relation with the DMFT-Index
in countries with developing high, medium and low)

Luis Carlos Garcia Rincén, Luis Alberto Sdnchez—
Alfaro, John Harold Estrada Montoya.

» Anatomia de la furca dentariay lesiones de furcacién. Parte 1. Revisién de tema
(Furcation area and furcaction defects. Part 1. Topic review)

Yuri Alejandro Castro Rodriguez, Francis Bravo
Castagnola, Sixto Grados Pomarin.

» Tratamiento quirurgico de los dientes retenidos en el servicio
de cirugia maxilofacial de Artemisa (1994-2010)

(Surgical Treatment in patients with impacted teeth in
maxillofacial department Artemisa (1994-2010))

Juan Carlos Quintana Diaz, Yudit Algozain Acosta,
Mayrim Quintana Giralt, Mildrei Orta Casafas.

» Conocimientos sobre bioéticay ética de la investigacion encarnados por
estudiantes de postgrados de odontologia de una universidad colombiana

(Knowledge on bioethics and research ethics embodied by student’s
postgraduates of dentistry of a Colombian university)

Eduardo Rafael Medina Marquez, Luis Alberto Sdnchez—Alfaro.
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» Elnivel de salud en menores de 6 afios de la
Comuna 20 de Santiago de Cali (2014)

(The health level in children under 6 years Commune 20 Santiago de Cali (2014))

Lina Maria Garcia Zapata.

» Estudio comparativo de la frecuencia de Blastocystis hominis en nifios en
edad preescolar de una zona urbanay una rural de la ciudad de Cartagena
de Indiasy su relacion con las manifestaciones clinicas y factores de riesgo

(Comparative study of frequency of Blastocystis hominis pre-
schoolers from an urban area and rural area of Cartagena de Indias
and its relation with signs and symptoms and risk factors)

Mavianis Pinilla Pérez, Lucy Margarita Villafafe Ferrer, Benjamin Mendoza
Mendoza, Estefany Garcés Alvarado, Lilibeth Licona Chiquillo, Katia Pinto Perez.

» Avances en telesalud y telemedicina: estrategia para
acercar los servicios de salud a los usuarios

(Advances in e-health and telemedicine: strateqy to bring health service users)

Wilson Giovanni Jiménez Barbosa, Johanna Sareth Acuna Gémez.

» Fractura mandibular por herida de arma de Fuego: Presentacion de un caso
(Mandibular fracture wounded by a projectile of a firearm)

Juan Carlos Quintana Diaz, Nelson Villareal Corbo, Mayrim Quintana Giralt.

LECTURA RECOBRADA:

» Asuntos académicos de la Facultad. El gran
proposito de la odontologia nacional

(Academic affairs of the Faculty. The great aim of national dentistry)

Carlos Cortés Olivera.

» Laintegraciéon académica
(Academic integration)

Alejandro Jiménez Arango

» Aspectos orales en el estudio de recursos humanos
para la salud y educacién médica

(Oral aspects in the study of human resources for health and medical education)

Alvaro Cruz Losada

ACTA ODONTOLOGICA COLOMBIANA.
Volumen 4, nimero 2. Julio — Diciembre de 2014

» ¢;Determinantes sociales o determinacién social de
la salud?: dos paradigmas en conflicto

(Social determinants or social determination of health? Two paradigms in conflict)

Silvia TAmez Gonzélez.
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v

> Impacto de la Estrategia de Salud Familiar en la consulta odontoldgica en
menores de 6 anos de una Red de Salud Piblica de Santiago de Cali

(Impact of the Family Health Strategy in dentistry in children under
6 years of a Network of Public Health Santiago de Cali)

Lina Maria Garcia Zapata, Gustavo Bergonzoli.

» Soberania hidrica: repercusién social del fenémeno
de "estrés” hidrico en Colombia

(Water Sovereignty: Social impact of the phenomenon
of “water stress” in Colombia)

Diana Gabriela Beltréan Gordillo, Luisa Fernanda Beltrdn Gordillo, Elias Guevara
Molan, Andrea Paola Quintero Oviedo, Alexi Johanna Sandoval Aparicio.

» Programas de control del Cancer cervicouterino
en Antioquia y Medellin 1980 a 2010

(Cervical Cancer Control in Antioquia and Medellin 1980-2010)
Marleny Valencia Arredondo.

»  Estigma hacia personas viviendo con VIH/SIDA en estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Colombia: una reflexién Gtil en odontologiay bioética

(Stigma to people living with HIV/AIDS in students of the Faculty of Dentistry of
Universidad Nacional de Colombia: a useful reflection in dentistry and bioethics)

v

John Harold Estrada Montoya, Andrés Leonardo
Pantoja Neir, Luis Alberto Sdnchez-Alfaro.

» Protocolos disefados para el biobanco de dientes
de la Universidad Nacional de Colombia

(Designing protocols for the human teeth biobank of
the Universidad Nacional de Colombia)

Lina Constanza Gonzalez—Pita, Juan Sebastian Rojas—Ramirez, Margarita
Viviana Usuga—-Vacca, Carolina Torres—Rodriguez, Edgar Delgado—Meja.

» Nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacién en los servicios
de salud: uso del correo electrénico en el mercadeo de los servicios

(New information technology and communication in
health care: using e-mail for marketing services)

Jorge Ivan Martinez Espitia.

» Elmétodo de los elementos finitos para evaluar limas
rotatorias de Niguel-Titanio: revisién de la literatura

(The finite element method for evaluating files rotary
Nickel-Titanium: Literature review)

Laura Marcela Aldana Ojeda, Javier Laureano Nifo Barrera.
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» Perspectivas del abordaje publico de la salud ambiental. Los
casos de Bogotd y Medellin. Revision de literature

(Approaches to environmental public health: Bogota
and Medellin. Literature review)

Lina Maria Rincén Forer, Julie Johana Franco Rodriguez, Carlos Andrés
Rodriguez Delgado, Luis Enrique Cabana Larrazabal, Laura Ximena
Pefiuela Valderrama, Frankamilo Garzén Godoy, Mirabai Bermddez Nur.

» Determinantes sociales del proceso salud—enfermedad de los
universitarios. Area de salud, Universidad Nacional de Colombia—Bogot4

(Social determinants of health—disease process of university students.
Area of Health, Universidad Nacional de Colombia—Bogotd)

Maria Paula Benavides Castellanos, Nathalia Marcela
Rosero Tovar, Juliana Manuela Suérez Sierra, Juan Fernando
Flérez Cala, Jullderth Alejandro Bastidas.

» Tratamiento de la recesion gingival con membrana
amnidtica. Reporte de caso clinico

(Gingival recession treatment with amniotic membrane. Case report)

Yuri Castro Rodriguez, Giselle Angeles, Melgarejo, Sixto Grados Pomarino.

LECTURA RECOBRADA:
Manual de semiologia oral (1968)
(Oral semiology guide)
Joaquin Rubiano Melo.

ACTA ODONTOLOGICA COLOMBIANA.
Volumen 4, nimero 1. Enero—-Junio de 2014.

» Biobanco de dientes humanos para investigaciéon en odontologia
(Human teeth biobank for research in odontology)

Lina C Gonzalez Pita, Margarita Viviana Usuga Vacca,
Carolina Torres Rodriguez, Edgar Delgado Mejia.

» Nivel de satisfaccién de los estudiantes de odontologia de
la Universidad Nacional de Colombia con su carrera

(Levels of satisfaction of dentistry students in the “Universidad
Nacional de Colombia” about their career)

Diana M Giraldo, Héctor Polanco Narvéez, Clara
Patricia Acuna Ramos, Helena Vélez.

» Herramientas gratuitas de e-marketing para mejorar la
visibilidad en internet de una clinica odontoldgica

(Free tools of e-marketing for web visibility in a dental clinic)
Jorge Ivan Martinez Espitia, Adriana del Pilar Sdenz Rodriguez.
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Discriminacién y estigmatizacién de las personas
viviendo con VIH/SIDA: revisién de la literatura

(Discrimination and stigmatization of people living with HIV/AIDS: literature review)

Andrés Leonardo Pantoja Neira, John Harold Estrada Montoya.

Eficacia de la membrana amnidtica liofilizada como barrera
en laregeneracién 6sea guiada en tibias de conejos

(Effectiveness of lyophilized amniotic membrane as barrier
in guided bone regeneration in rabbit tibias)

Jusef Yabar Condori, Yuri Castro Rodriguez, Sixto Grados
Pomarino, Katia Medina Calderén, Emma Castro Gamero.

Endodoncia regenerativa: utilizacién de fibrina rica en
plaquetas autéloga en dientes permanentes vitales con
patologia pulpar. Revisidon narrativa de la literatura

(Regenerative Endodontic: Use of autologous platelet-rich fibrin in vital
permanent teeth with pulpal pathology. Narrative review of the literature)

Tatiana Ramirez Giraldo, Henry Sossa Rojas.

Revascularizacion pulpar mediante la utilizacién de plasma rico en
plaquetas autélogo o en combinacién con una matriz coldgena, como
posibilidades terapéuticas para dientes con 4pice abierto, pulpa
necrética y/o patologia periapical: revision narrativa de la literatura

(Pulp revascularization using platelet rich plasma autologous or in conjunction
with a collagen matrix as a therapeutic possibility for teeth with an open apex
necrotic pulp and / or periapical pathology: A narrative literature review)

Paula Alejandra Camargo Guevara, Henry Sossa Rojas.

Determinacién de la necesidad de tratamiento de
ortodoncia en poblacién de Tepic Nayarit, México

(Determination of the need for orthodontic treatment

in a population of Tepic Nayarit, México)

Alan Paul Ayala Sarmiento, Alma Rosa Rojas Garcia, Jaime
Fabidn Gutiérrez Rojo, Francisco Javier Mata Rojas.

Ajuste del indice de Pont para mujeres y hombres
(Adjustment Index Pont for women and men)

Paula Marfa Nava Salcedo, Jaime Fabidn Gutiérrez Rojo, Alma Rosa Rojas Garcia.

Quistes de los maxilares en el Servicio de Cirugia Maxilofacial de Artemisa
(Cyst of the jaws in Artemisa Maxillofacial Departmen)

Juan Carlos Quintana Diaz, Mayriam Quintana Giralt.
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LECTURA RECOBRADA:

»

Antecedentesy hechos que condujeron a la fundacién de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia

(History and events leading to the founding of the Faculty
of Dentistry, Universidad Naiconal de Colombia)

Jesls V. Guitiérrez, Alfonso Delgado F.

ACTA ODONTOLOGICA COLOMBIANA.
Volumen 3, nimero 2. Julio—Diciembre de 2013

»

Andlisis de los discursos de los profesores sobre formacién por
competenciasy su apropiacion en el curriculo en la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia

(Discourse analysis of teachers on formation by competences and appropriation in
the curriculum in Faculty of Odontology of the Universidad Nacional de Colombia)

Julidn Alfonso Orjuela Benavides y John Harold Estrada Montoya.

Evaluacion in vitro de la fractura de los instrumentos
rotatorios Mtwo® y ProTaper®

(In vitro evaluation of the failure of rotary instruments Mtwo® y ProTaper®)

Sandra Viviana Rodriguez Gutiérrez, Luis Fernando
Gamboa Martinez y Javier Laureano Nifo Barrera.

Modificacién del andlisis de Moyers
(Modification of the Moyers analysis)

Damaris Delgado Sandoval, Jaime Fabidn Gutiérrez
Rojo y Alma Rosa Rojas Garcia.

Cambios esqueléticos, dentales y faciales de la maloclusion
clase Il esquelética tratada con la filosofia MEAW

(Multiloop Edgewise Arch Wire): descriptivo retrospectivo (Skeletal changes,
dental and face of class Il skeletal malocclusion treated with philosophy
MEAW (Multiloop Edgewise Arch Wire): a descriptive retrospective)

Angela Anyur Garcia Bernal, Diana Lucia Cadena Pantoja, Daniel
Mauricio Celis Ramirez, JesUs Arcesio Pefiarredonda Lemus, Sylvia
Maria Moreno Rios y Maria Alejandra Gonzélez Bernal.

Educacién para la prevencién del VIH destinada a jévenes:
un anélisis desde la Determinacion Social de la Salud

(Education for HIV prevention addressed to young people: an
analysis from the Social Determination of Health)

John Harold Estrada Montoya.
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» Unacercamiento a la comprensién de la equidad en salud
(An approach to the understanding of equity in health)

Sergio Antonio Clavijo Clavijo, Gregory David Villamil
Rodriguez, Laura Carolina Olarte Herrera, Ingrid Catherine
Castillo Navarrete e Ivette Rocio Rincdn Sdnchez.

» Pautas orientadoras para la promocién de la salud bucal
en la primera infancia para profesionales de salud

(Orientational guidelines for health professionals for oral health in early childhood)
Gloria Esperanza Gonzélez C.

» Elsindrome de boca ardiente
(Burning mouth syndrome: literature review)

Maria Helena Parra Martinez.

» Anquilosis bilateral de Articulacién Temporomandibular asociada a Trauma
(Bilateral Temporomandibular Joint ankylosis related to trauma)

Victor Manuel Gonzalez Oimedo, Rodrigo Liceaga
Reyes y David Garciduenas Briceno.

LECTURA RECOBRADA:
» Laenfermera dental

(The dental nurse)
John P Walsh, Ernesto Hakim Dow, Alvaro Cruz Lozada.

ACTA ODONTOLOGICA COLOMBIANA.
Volumen 3, nimero 1. Enero—Junio de 2013

» Indice de satisfaccién multidimensional. Una propuesta para la evaluacién
de la calidad de los servicios de salud desde la perspectiva de los usuarios

(Multidimensional satisfaction index. A proposal to evaluate
satisfaction in health services from the user’s view)

Norma Constanza Jiménez Holguin, Cristina Elena
Vélez y Wilson Giovanni Jiménez.

» Ajuste y evaluacién de las constantes de regresiéon
lineal para el anélisis de denticién mixta

(Adjust and evaluation of the constants of linear
regression for the analysis of mixed dentition)

Jaime Fabidn Gutiérrez Rojo y Alma Rosa Rojas Garcia.
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Perfil socioepidemioldgico de jévenes que trabajany estudian de las facultades
de odontologiay sociologia, Universidad Nacional de Colombia sede Bogota

(Socio-epidemiologic profile of young adult than work and study at Sociology
and Dental colleges at Universidad Nacional de Colombia —Bogotd—)

Lizethe Vanessa Bernal Santanay Cindy Stephanie ViasUs Salcedo.

La salud bucal en los jévenes de la corporacién de Residencias
Universitarias 10 de mayo: una aproximacién desde la
determinacion social con énfasis en pertenencia étnica

(Oral health in young University Residence Corporation may 10: an
approach from social determination with emphasis on ethnicity)

Shirley Andrade Benavides, Santiago Chamorro Guerrero,
Mileidy Agreda Yela y Sirena Porras Serrano.

Reporte de caso: Restauracién del sector anterior con
prétesis parcial fija en ceramica de fluorapatita

(Restoration of anterior teeth with ceramic fixed partial denture fluorapatite)

Janteh Mercedez Rojas Murilo.

El Desguante craneorbitofacial como abordaje
craneofacial y sus aplicaciones clinicas

(The Dismasking flap as craniofacial approach and its clinical applications)

Rubén Mufioz, Jose Goiaszewskiy Alvaro Diaz.

Quiste dentigero que causa deformacién facial
en un nifo. Presentacién de un caso

(Dentigerous cyst as a cause of facial asymetry in child. Case report)

Juan Carlos Quintana Diaz y Myriam Quintana Girait.

Ensefanza de la cariologia en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de Colombia

(Teaching of cariology in the odontology faculty of
the National University of Colombia)

Marfa Claudia Naranjo Sierra.

Soberania hidricay su relacién con la salud
(Sovereignty water and its relationship to health)
Sarith Dayana Amaya Frias y John Harold Estrada Montoya.

Etiologia de los caninos superiores impactados: una visién histérica
(Impacted maxillary canines etiology: an historic overview)

Diego Luis Arellano, Jhon Fredy Bricefo Castellanos
y Daira Nayive Escobar Leguizamo.
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» Mediadores bioguimicos involucrados en la fisiopatologia
y diagnédstico de la enfermedad periodontal

(Biochemical mediators involved in the pathophysiology
and diagnosis of periodontal disease)

Facundo Ledesma, Miguel Jorge Acufia, Fernando
Ramiro Cuzzioiy Rolando Pedro Judrez.

LECTURA RECOBRADA:
» Diagnostico cefalométrico del prognatismo inferior

(Diagnosis of undershot cephalometric)

Guillermo Mayoral Herrero.

ACTA ODONTOLOGICA COLOMBIANA.
Volumen 2, nimero 2. Julio—Diciembre de 2012

» Anélisis de la clarificacién dental como método para evaluar el
localizador apical: Un estudio descriptivo exploratorio in vitro

(Analysis of dental clarification as a method to evaluate
the apical locator: An exploratory study in vitro)

Anuar Elidn Barona Trivino, Giovana Paola Forero Diaz, Javier
Laureano Nifio Barreray John Harold Estrada Montoya.

» Validacién de la placa de Bruxchecker como medio diagndstico
de bruxismo, comparada con modelos de estudio en la clinica de
la universidad Cooperativa de Colombia, sede Bogota durante
el periodo comprendido entre febrero y mayor del 2011

(Validation of the bruxchecker plaque as a diagnosis test signs of bruxism,
compared with study models, in the clinic of Universidad Cooperativa de
Colombia, Bogota, during the period from february to may 2011)

Claudia Liliana Cabrera Bello, Sandra Celis Hoyos, Guigliola Valencia Castillo,
Adriana Sdenz Rodriguez, Sylvia Moreno Rios y Adiela Ruiz Gémez.

» Evaluacién de las técnicas de cepillado de bass y vertical en un grupo
de pacientes en tratamiento de ortodoncia con técnica MBT

(Evaluation of the bass and vertical brushing techniques in a group of
patients undergoing orthodontic treatment with the MBT technique)

Yelitza Ilvone Baracaldo Ortiz,Fredy Alexander Cabuya Cabuya,Rubén
Dario Hurtado Rozo,Edwin Emil Ricaurte Vila,Diana Constanza
Gamboa Martinez,Liliana Carolina Bdez Quintero.
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» Competencias de un grupo de estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de Colombia: una experiencia en el aula

(Writing skills in a group of students of Universidad Nacional de
Colombia school of dentistry: an experience in the classroom)

Myriam Pastora Arias Agudelo, Maria Doris Ballesteros
Castafeday Andrés Ricardo Otélora Cascante.

» Caracterizacién del talento humano en salud oral por
especialidades en egresados en Bogota: 2001-2010

(Characterization of human talent for oral health
specialties in alumni in Bogotd: 2001-2010)

Fredy Fabidn Pardo Romero, John Harold Estrada
Montoya y Rocio Robledo Martinez.

» Caracterizacién de la condicién periodontal, hdbitos y costumbres en salud oral
enindigenas de comunidades amazdnicas de Colombia: Tarapacd, Amazonas

(Characterization of the periodontal condition, habits and customs of oral
health inindigenous communities amazon’s colombian: Tarapacd, Amazonas)

Yeni Patricia Molina Ibafiez, Maria Hilde torres
Rivas y Andrea del Pilar Escalante.

» Sindrome de Silver-Russell, reporte de un caso
(Silver-Russell syndrome, a case report)

Angela Liliana Grandas Ramirez, Natalia Cardenas
Nino, Claudia Milena Rincén Bermudez.

» Comportamiento de prétesis parciales removibles como factor
causal de estomatitis sub-protésica: Reporte de un caso

(Removable dentures behavior as a causal factor
stomatitis prosthetics: A case report)

Martha Rebolledo Cobos y Mayra Pastor Martinez.

» Manejo de pacientes sometidos a radioterapia: Revision de literatura
Dental management of patients undergoing radiotherapy: Literature review)
Diana Carolina Hurtado Redondoy John Harold Estrada Montoya.

» Analisis de la atencién primaria en salud

(APS) dentro de las politicas sanitarias en Colombia (Analysis of primary
in health care (PHC) within the health policy in Colombia)

Jorge Alberto Clavijo Padilla y Adriana Julieth Quesada Parra.

» Impacto del tratado de Libre Comercio entre Colombiay
EEUU, sobre el acceso a los medicamentos en Colombia

(Impact of the free trade agreement between Colombia
and the U.S. on access to medicines in Colombia)

José David Milldn Cano y Wilson Giovanny Jiménez Barbosa.
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» Unificacién del POS: una tardia solucién que afecta la
equidad en salud y ahonda la problemética del SGSSS

(Pos unification: a solution delayed who afected
health equity and problem SGSSS deepen)

Wilson Giovanny Jiménez Barbosa y Fredy Guillermo Rodriguez Paéz.

» Condiciones de trabajo de los profesionales de la salud: ;Trabajo decente?
(Working conditions of health personnel: ;Decent work?)

Martha Isabel Riafio Casallas.

» Sindrome de colapso de mordida posterior
(Posterior bite collapse syndrome)

Paula Alejandra Baldién y Diego Enrique Betancourt Castro.

» Laatencién odontoldgica del paciente con deficiencia auditiva
(Dental care for patients with hearing impairment)

Alejandro Joaquin Encina Tutuy, Sandra Elena Martinez,
Vilma Graciela Vila, Carolina Elizabet Barrios.

LECTURA RECOBRADA:

» Guias simplificadas basicas para las practicas del encerado funcional
(Guides simplified basic functional practices waxed)

Bernardo Cadavid Romero.

ACTA ODONTOLOGICA COLOMBIANA.
Volumen 2, nimero 1. Enero—Junio de 2012

» Complicaciones posquirlrgicas a elevacién de piso de
seno maxilar en consultorios odontolégicos reportadas
por otorrinolaringélogos en Bogotd, Colombia

(Reported sinus lift postsurgical complications in a dentistry
clinic by otolaryngologist in Bogotd, Colombia)

Jhon Fredy Bricefio Castellanos, John Harold Estrada
Montoyay Lina Janeth Suérez Londofo.

» Necesidades de tratamiento periodontal en una
poblacién de pacientes fumadores jévenes

(Periodontal treatments needs of young adults smokers)

Jenny Hortencia Fuentes Sdnchez y Diego Sabogal Rojas.
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Evaluacién de un modelo educativo y el papel de las
condiciones de vida en salud oral en la comunidad estudiantil
de la fundacion formemos en Tena-Cundinamarca

(Evaluation of an educational and the role of living conditions in oral health
community foundation formemos student in Tena-Cundinamarca)

Angélica Marfa Gonzdlez Strusberg, Leidy Katherine
Osorio Lopez y Victor Daniel Onofre Osorio.

Prevalencia de celulitis odontogénica en pacientes de 0 a 18 afios
que asistieron a la fundacion HOMI Hospital de la Misericordia
de Bogotd entre febrero de 2009 a febrero de 2011

(Prevalence of odontogenic cellulitis in population of 0 to 18 years
old attended to HOMI Foundation - Hospital de la Misericordia
of Bogotd between february 2009 and february 2011)

Angela Liliana Grandas Ramirez y Sandra Patricia Veldzquez Cuchia.

Efectividad de diferentes tratamientos en la
adhesidon sobre cerdmica de zirconio

(Effectiveness of different treatments in ceramic zirconia adhesion)
Laura Angélica Hurtado Fino y Juan Norberto Calvo Ramirez.

Opacidady translucidez de diferentes resinas compuestas de
acuerdo a su tamano de particula y su aplicacién clinica

(Composite resin opacity and translucence different according
to its particle size and its clinical application)

Manuel Roberto Sarmiento Limas, Carlos Alexander Trujillo, Dubier
Albeiro Mena Huertas y Karen Lisbeth Mejia Rodriguez.

Andlisis descriptivo de la respuesta del complejo pulpo-dentinal de
6rganos dentales de una poblacién prehispdnica cazadora-recolectora

(Descriptive analysis of the response of the pulpo-dentin complex of
dental organs of a hunter-harvester populacion prehispanic)

Maria Clemencia Vargas Vargas, Diana Lucia Meléndez
Medinay Leidy Janeth Romero Lépez.

Antecedentes histéricos del estudio de crecimiento general
y craneofacial humano en la primera infancia

(Historical survey of general growth and human craniofacial early childhood)

Laila Yaned Gonzélez Bejarano.

Aspectos celulares y moleculares involucrados en la
evolucion de estructuras craneofaciales

(Cellular and molecular aspects involved in the evolution of craniofacial structures)
Belfran Alcides Carbonell Medina.
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» Sinfisis mandibular: una revision de los aspectos
embrioldgicos e importancia en evolucién humana

(Mandibular symphysis: a review of embryologic issues
and its importance in human evolution)

Tania Camila Nifo Sandoval.

» Miogénesis craneofacial y cardiaca: una revisién de
mecanismos moleculares y celulares paralelos

(Hearth and craniofacial myogenesi: a review of
molecular and Cellular mechanisms parallel)

Nancy Esperanza Castro Guevara.

LECTURA RECOBRADA:

» Desarrollo curricular y Evaluacién Académica. Congreso
Iberoamericano de Facultades de Odontologia

(Iberoamerican Congress of Dental Faculties)

Carlos Cortés Olivera.

ACTA ODONTOLOGICA COLOMBIANA.
Volumen 1, nimero 1. Julio-Diciembre de 2011

» Modelo experimental de la respuesta ésea a Xenoinjertos de
origen Bovino. Estudio radiografico e histomorfométrico

(Experimental models of bone response to bovine
xenograft radiographic and histomorphometric)

Rafael Arcesio Delgado Ruiz, José Luis Calvo Guirado, Maria
Piedad Ramirez Ferndndez, José Eduardo Maté Sanchez
de Val, Gerardo Gémez Moreno y Javier Guardia.

» Comportamiento Mecdanico Estatico de los Instrumentos S1, S2, F1 de Protaper
Universal® Bajo Torsiény Doblamiento. Anélisis por Elementos Finitos

(Static mechanical behavior of universal protaper instruments S1, S2, F1
of under torsion and bending: a numeric analysis by finite elements)

Luisa Fernanda Cartagena, Adriana Maria Espinel, Sandra
Liliana Rojas y Mauricio Rodriguez Godoy.

» Caracterizacion cefalométrica, radiogréficay dental de
cradneos en poblaciones prehispanicas de Colombia

(Cephalometric, radiographic and dental characterization
of prehispanic population colombian skulls)

Clementina Infante Contreras.
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La salud oral Durante la época colonial en Tlatelolco: un Estudio
paleopatoldgico de un sector novohipano en México

(Oral health in the colonial period in Tlatelolco: paleo
pathological study of a novohispanic sector in México)

Judith Lizbeth Ruiz Gonzalez y Edson Jair Ospina Lozano.

Autoatencién en salud oral en el pueblo yanacona
de los andes del sur de Colombia

(Self-care in oral health in the Yanacona’s people of colombia s southern andes)
Edson Jair Ospina Lozanoy Clara Bellamy Ortiz.

Prevencién de mucositis oral en pacientes sometidos a
trasplante de precursores hematopoyéticos

(Oral mucositis prevention in patients undergoing
hematopoietic stem cell trasplantation)

Sonia del Pilar Bohérquez Avila, Carolina Marin
Restrepoy Liced Alvarez Lozano.

Guillermo Tavera Hinestrosa. Un olvidado precursor
de la odontologia en Colombia

(Guillermo Tavera Hinestrosa. A forgotten precursor of dentistry in Colombia)

Abel Fernando Martinez Martin y Andrés Ricardo Otélora Cascante.

Factores etioldgicos de la hipersensibilidad primaria y secundaria
en tejido dentario. Protocolo de manejo clinico

(Etiology factors of the primary and secondary hypersensitivity
in tooth tissue. A clinical handling protocol)

Norberto Calvo Ramirez, Angela Acero Barbosa, Cindy
Triana Benavides y Andrés Suarez Valencia.

El Problema de Investigacién: algunos aspectos metodoldgicos e histéricos
(Research problem: some methodological and historical aspects)

Gustavo Jaimes Monroy.

Guia para la elaboracién de protocolos de investigacién en salud: su aplicacién
en la Facultad de Odontologfa de la Universidad Nacional de Colombia

(Guide to the compilation of research protocols in health: its application
in the Faculty of Dentistry the National University of Colombia)

John Harold Estrada Montoya y Daira Nayive Escobar Leguizamo.

Proyectos de calidad de vida el mejor medio para la
construccién de mejores seres humanos

(Quality of life projects: the best means for constructing better human beings)

Ricardo Lugo Robles.
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» La Historia de cémo la dentina pudo encontrarse con su resina
(The story of how could the dentin meet its resin)

Adriana Carolina Torres Mancilla, Claudia Patricia
Rojas Paredesy Paola Villamizar.

LECTURA RECOBRADA:
» Estudio de los factores socio-econémicosy de la salud en Colombia

(Study of socio-economic factors and health in Colombia)

Carlos Agualimpia

ACTA ODONTOLOGICA COLOMBIANA.
Volumen 1, nimero 1. Enero—Junio de 2011

» Etnografia de las practicas pedagdgicas en odontopediatria
de la Universidad Nacional de Colombia

(Etnography of pedagogical practices in dental pediatrics
of Universidad Nacional de Colombia)

Diego Luis Esquivel Campo y Gloria Esperanza Gonzélez Castro.

» Prevalencia de caries dental en una comunidad escolar de la Etnia
WayUu, en la Guajira Colombianay su manejo con medicina ancestral

(Dental caries prevalence in a scholar community of ethnic group wayuu in
the colombian Guajira and their handling with its ancestral medicine)

Héctor Angel Polanco Narvéez, Clara Patricia Acufia Ramos, Eddy
Yulieth Gonzélez Echavarria y Sandra Yaneth Arenas Granados.

» Medicamentos homeopaticos Utiles en el tratamiento de afecciones
presentes en el sistema estomatognético. Revisién de la literatura

(Homeopathic medicines useful in the treatment of stomatognatic
system diseases. Narrative review of related literature)

Sandra Lucia Patifio, Andrea Carolina Monroy Diaz
y Maria Consuelo Suarez Mosquera.

» Restauraciones estéticas en el sector anterior con
resina compuesta. Reporte de un caso

(Esthetic restorations in the anterior zone with composite resin. A case report)

Yecenia Perdomo Pacheco.

» Higiene oral en enfermedad periodontal: Consideraciones
histéricas, clinicas y educativas

(Oral hygiene in periodontal disease: a historical, clinical and educative overview)

Jhon Fredy Bricefo Castellanos, Leonardo Vargas
Ricoy Jenny Hortencia Fuentes Sanchez.
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» Planificacién de talento humano en Salud Oral en Colombia
(Human talent planning Oral Health in Colombia)

Jairo Hernan Ternera Pulido.

» Una aproximacién al surgimiento de la Seguridad Social en Colombia

(1886-1946) (An approach to the emergence of
Social Security in Colombia [1886-1946])

Julidn Orjuela Benavides.

» Atenciéon odontoldgica integral a personas que viven con VIH-SIDA

(Pwvih) en el Hospital San Juan de Dios de Bogotd (Comprehensive dental care for
people living with HIV / AIDS (PLWHA) in the Hospital San Juan de Dios in Bogotd)

John Harold Estrada Montoya.

LECTURA RECOBRADA:

» Histopatologia del esmalte dental
(Histopathology of dental enamel)

Rafael Torres Pinzén.
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