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EDITORIAL | Editorial

DEL DESARROLLO DEL PAIS Y EL COSTO DE LA EDUCACION

Aligual que las sociedades, la institucion universitaria ha evolucionado. Ha pasado de escuelas que funda-
mentalmente proporcionaban conocimientos especializados y otorgaban grados académicos acorde a una
organizacién por facultades, hacia comunidades académicas de profesores y estudiantes que, bajo el prin-
cipio de libertad de catedra, tejen redes, unas temporales, otras permanentes, con pares de la misma y de
otras disciplinas dentroy fuera de la propia institucion o pafs.

Son tres las funciones sustantivas que competen hoy a la universidad moderna: la formacién, la investiga-
ciény la extension o interaccion social (llamada también responsabilidad social por algunos). El desarrollo de
estas tres funcionesy la existencia sinérgica de las diferentes dreas del saber son caracteristicas sine qua non
de la universidad de hoy. Los descubrimientos cientificos de la revolucién industrial dieron paso a la nocién
de la universidad moderna, la cual dio lugar a la investigacion como una de sus funciones misionales. Es asi
como en 1794 se crea en la Universidad de Cambridge la primera cdtedra de investigacién cientifica. Estos
eventos, junto con laincursién de los avances cientificos y de la investigacion en las universidades generaron
una transformacién en el quehacer de las instituciones universitarias y en su impacto en la sociedad.

De esta manera, el quehacer de las universidades se ha complejizado y el conocimiento disciplinar, sin desa-
parecer, ha venido dando paso a formas transdisciplinares de produccién del conocimiento, cuyo resultado
surge del reclamo de las propias sociedades, dentro de contextos sociales también cambiantes. Por lo tanto,
hoy se le exige a las universidades que asuman un principio de responsabilidad social en todo el proceso de
produccién del conocimiento.

Sin embargo, la resignificaciéon del papel de la universidad en las sociedades no transformé inicialmente su
caracter elitistay se encargdé tardiamente de aportar movilidad social. Fue apenas durante la segunda mitad
del siglo XX que Europa consiguié tener un 30% de su poblacién con estudios universitarios. En Colombia,
segln datos del Ministerio de Educacién Nacional, la cobertura del sistema de educacién superior para el
primer semestre de 2017 fue del 52,8% (incluye desde la formacidén técnica profesional hasta el doctorado)
(1). Este nuevo factor de movilidad social, que consiste en garantizar formacién de alta calidad a las capas
menos favorecidas de la sociedad para mejorar sus oportunidades de desarrollo, se une a los de generacién
pertinente de conocimiento y su traslado a la sociedad para configurar lo que hoy se espera que haga una
universidad.

DOI https://doi.org/10.15446/aoc.vOn1.76884
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Coexisten en el presente instituciones universitarias que desarrollan una, varias o todas las funciones antes
mencionadas. Sin lugar a dudas todas aportan al desarrollo del pais, pero su aporte no es igualmente signi-
ficativo a la hora de hacer apuestas estratégicas para la transformacion de la sociedad. Evidentemente,
los costos asociados al funcionamiento de esas instituciones se relacionan con las funciones que en efecto
desarrollany con la calidad y pertinencia con que lo hacen.

Corresponde al Estadoy a sus gobiernos generar e implementar politicas que garanticen el desarrollo de un
sistema de educacién superior que responda a los requerimientos de calidad y que sustente la transforma-
ciényeldesarrollo de la sociedad, mediante la generacién de conocimiento que ponga al pais en el concierto
de los paises desarrollados. Para esto se debe partir por reconocer los costos asociados a la calidad y al desa-
rrollo. La organizacién de un sistema de produccién de conocimiento a partir de grupos de investigacion que
cuenten con un ndmero cada vez mayor de integrantes con formacién de doctorado, con financiacién para
la formacion de jévenes investigadores, asi como el desarrollo de proyectos de investigaciéon y cubrimiento
de los gastos administrativos; asimismo, la garantia de acceso libre a fuentes de informacién electrénicas
donde los estudiantes puedan revisar el estado del arte en cada una de sus areas de estudio, la financiacion
de revistas cientificas para la difusién del conocimiento, la implementacién de un sistema de bienestar para
la comunidad académica, la financiacién de la movilidad entrante y saliente de estudiantes y profesores
para interactuar con sus pares nacionales e internacionales, la disposicién de recursos para el desarrollo de
proyectos de vinculacién con la sociedad y, finalmente, la generaciéon y mantenimiento de una infraestruc
tura para el desarrollo de las funciones misionales. Lo anterior constituye solo algunos de los factores que
determinan los costos asociados al funcionamiento de una universidad de calidad.

Solo el reconocimiento y financiaciéon de estos costos permitira al pais tener instituciones universitarias que
le ayuden a ser parte de la sociedad del conocimiento y formar profesionales que le den competitividad
frente a paises mas desarrollados. El no hacerlo conlleva efectos que no solo afectan el presente sino que
tendran repercusiones de largo plazo al afectar negativamente el desarrollo del pafs.

Dairo JAVIER MARIN ZuLuaca, PHD
Decano, Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de Colombia
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Factores de riesgo de la atricion dental severa: un estudio de casos y controles*

Jaime Astudillo Ortiz 1
Fabricio Lafebre Carrasco 2
José Ortiz Segarra 3

Severe dental attrition
and associated factors: a
case-control study *

RESUMEN

Objetivo:identificar los factores de riesgo de la atricion dental severa en pacientes que
acudieron ainstituciones de atencién odontoldgica, publicasy privadas, de la ciudad de
Cuenca, Ecuador. Materiales y métodos: fueron analizados 237 pacientes adultos, 79
casos con atricién dental grados 2, 3y 4, segln el indice de Smith y Knight, y 158 contro-
les con atricién grados 0y 1. Se realizé un examen clinico y fotografico para determinar
larelacién entre la atricién dentaly factores como edad, sexo, procedencia, nimero de
dientes residuales, pH salival y bruxismo. Resultados: los pacientes mayores de 25 afos
(OR=2,47;1C=1,41-4,35; X2= 10,21, p= 0,001), con menos de 20 dientes en boca (OR=
4,95;1C=1,47 - 16,62; X2=7,97; p= 0,004 ) y con bruxismo (OR= 2,64 IC= 1,45 — 4,81: X2=
10,49; p= 0,001) tienen mas probabilidades de presentar atricion dental severa. Luego
de una regresién logistica binaria se confirmé dicha relacién: pacientes mayores de 25
anos (OR=2,03; IC= 1,08 - 3,818) con menos de 20 dientes en boca (OR=3,90; IC= 1,07 —
14,19) y con bruxismo (OR=3,22;1C=1,70-6,10); sin embargo, se observé una capacidad
predictora muy baja de la variables ajustadas segiin el R—cuadrado de Cox y Snell (0,123)
y el R—cuadrado de Nagelkerke (0,172). Conclusiones: edad avanzada, menor cantidad
de dientes en boca y bruxismo aumentaron la posibilidad de presentar atricién dental
severa en los pacientes analizados. Mientras que el sexo masculino, la procedencia rural
y el pH salival critico (menor a 6) no se comportaron como factores de riesgo.

Palabras clave: Atricidon dental; factores de riesgo; estudios de casos y controles;
bruxismo; edentulismo.

ABSTRACT

Objective: to identify the risk factors of severe dental attrition in patients who
attended public and private dental care institutions in the city of Cuenca-Ecuador.
Materials and methods: were analyzed 237 adult patients, 79 cases, with dental
attrition grades 2, 3 and 4 according to the Smith and Knight index and 158 controls
with attrition grades 0 and 1. A clinical and photographic examination was carried out
to determine the relationship between dental attrition and factors such as age, sex,
origin, number of residual teeth, salivary pH and bruxism. Results: after a bivariate
analysis, it was evident that patients older than 25 years (OR= 2,47; IC= 1,41 — 4,35;
X2=10,21; p=0,001), with less than 20 teeth in the mouth ((OR=4,95; IC= 1,47 - 16,62;
X2=17,97; p= 0,004 ) and with bruxism (OR= 2,64; IC= 1,45 - 4,81; X2=10,49; p= 0,001)
are more likely to have severe tooth attrition. After a binary logistic regression this
relationship was confirmed: patients older than 25 years (OR= 2,03; IC= 1,08 — 3,818)
with less than 20 teeth in the mouth (OR=3,90; IC= 1,07 — 14,19) and with bruxism (OR=
3,22;1C=1,70 - 6,10), however a very low predictive capacity of the adjusted variables
was observed according to R-square of Cox and Snell (0.123) and Nagelkerke's R-square
(0.172). Conclusions: advanced age, minor quantity of teeth in mouth and bruxism
increased the possibility of presenting dental severe attrition in the analyzed patients.
While the masculine sex, the rural origin and the salivary critical pH (less than 6) do not
behave as factors of risk.

Keywords: Dental attrition; risk factors; case-control studies; bruxism; jaw edentulous.
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Introduccion

La atricién dental severa es una condicidon irreversible que se manifiesta con la pérdida
de los tejidos duros del diente (esmalte, dentina y cemento) por friccién mecdanica entre
las arcadas dentarias, lo cual genera cambios en la apariencia morfoldgica de los dientes
(1,2).

Las personas con atricién dental severa padecen sensibilidad, dolor dental, alteraciones
de la funcién masticatoria y cambios visibles en la armonia bucodental, que alteran la
estética facial en general (3). Por tanto, el servicio mds importante que se puede brindar
a las personas con predisposicién a la atricién dental es la realizacién de un diagnds-
tico precoz y la implementacién de medidas preventivas eficaces, las que se pondran
en marcha, Unicamente, después de la identificacién de los posibles factores de riesgo
asociados con esta condicion (4).

La edad avanzada constituye uno de los factores que, en magnitud de asociacién, mas se
ha relacionado con la atriciéon dental severa (5). Chuajedong haindicado que se presenta
con mayor frecuencia en el sexo masculino debido a la mayor intensidad de trabajo del
grupo muscular masticatorio en este grupo, lo cual provocaria un impacto de mordida
superior durante la funcién y parafuncién (6). Ademads, se ha evidenciado que las perso-
nas de procedencia rural se verian mayormente afectadas por la atricién dental severa
dadas las caracteristicas fibrosas y duras de los alimentos ingeridos, en comparacién con
la alimentacién rica en hidratos de carbono y consistencias delicadas propias de las perso-
nas que habitan en zonas urbanas (1).

Otro de los factores mencionados por la literatura cientifica es el pH salival cido (pH <
6) que constituiria un coadyuvante para que el proceso de destruccién de las estructu-
ras dentarias mineralizadas se acelere durante el frotamiento entre las arcadas (7). Sin
embargo, dichas afirmaciones han sido realizadas a partir de estudios experimentales in
vitroy no de estudios epidemioldgicos analiticos o ensayos clinicos controlados, debido a
las dificultades metodoldgicas que ello implicaria.

El ndmero reducido de dientes residuales (< a 20) también ha sido relacionado con la
presencia de atricién dental severa, ya que mientras menos dientes presente una persona,
mayor sobrecarga funcional o parafuncional recibirdn las mismas (6); este proceso de atri-
cién dental acelerada estaria relacionado con la necesidad de reemplazo funcional, que la
ausencia de un grupo de dientes provocaria, dado que se pondria en marcha un proceso
de compensacién por parte de los dientes remanentes, siempre a costa de su integridad
estructural macro y micro morfolégica.

Finalmente, se conoce que los movimientos parafuncionales realizados por la mandi-
bula durante los episodios de bruxismo (diurno o nocturno), pueden ser considerados
los factores mas importantes relacionados con la atricién severa a edades tempranas. La
evidencia cientifica demuestra que la atricién es mds prevalente y acentuada en pacien-
tes diagnosticados con bruxismo (8), incluidos los nifios con denticién primaria (9), adoles-
centes con denticion mixta (10), adultos jévenes (4) y adultos de variada edad (11). Estos
hallazgos confirman que en los individuos bruxémanos prevalece un patrén de frota-
miento dentario, en sentido protrusivo y/o lateral, que deja como secuela marcas en las
los dientes de ambas arcadas.

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2019; 9(1): 9- 23
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Por tanto, existen varios factores asociados a la atriciéon dental severa, todos ellos con
diversos estudios que respaldan cientificamente dicho grado de asociacién. Sin embargo,
no es posible afirmar cudl de estos factores es mas importante que otro al momento
de establecer una posible relacién causal. Ademds, considerando que la atricién dental
severa es un problema de salud muy frecuentey que afecta a un gran porcentaje de perso-
nas adultas (1), es necesario conocer su etiologia y su fisiopatologia para poder brindar
un servicio de salud preventiva mas adecuado por parte del equipo médico u odontolé-
gico. Por estos motivos, se realizé un estudio de casos y controles cuyo principal objetivo
fue identificar los factores de riesgo de la atricién dental severa en pacientes que acudie-
ron ainstituciones de atencién odontolégica, publicas y privadas, de la ciudad de Cuenca,
Ecuador.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Elpresente es un estudio de casosy controles paraidentificar el grado de asociacién entre
la atricién dental severay fFactores como edad, sexo, procedencia, nimero de dientes resi-
duales, pH salival y bruxismo.

Tamanoy selecciéon de la muestra

La muestra fue calculada por medio de la férmula para estudios de casos y controles:

2
[fl_a({-.,l'gﬂjpﬂ -p 4z Jop - po+ padl- J‘-‘:J}
f':Pz —i'ﬂl:'2

=

Donde:

» Zalfa=nivel de sequridad del 95% = 1,96.

- Zbeta=poder estadistico 80% = 1,64.

«  C=nUmero de controles por cada caso, para el presente estudio 2.

« pl=frecuencia de la exposicién entre los casos, en este caso 78.8% 0 0,78.
« p2=frecuencia de la exposicién entre los controles, en este caso 60% o 0,6.
» p=resultado de p1 +p2 /2 en este caso 0,69.

Una vez aplicada la férmula se obtuvo como resultado un total de 237 (79 casosy 158
controles). Los pacientes se seleccionaron entre los que acudieron durante los meses
de marzo y diciembre del afo 2016, a la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuencay a cuatro consultorios privados de la ciudad.

Antes del examen de los participantes, se procedié a la estandarizacién de criterios del
observadory garantizar la concordancia de las mediciones. Se utilizd la técnica de concor-
dancia intraobservador con el indice Kappa de Cohen y se obtuvo un valor de 0,87 que
indica concordancia muy buena (13).
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Seleccién de casosy controles

Se conformaron dos grupos de estudio diagnosticados clinica y fotograficamente por
medio del indice de Smith y Knight (12) (Tabla 1) el grupo de casos con atricién grados 2,
3 04vyelgrupode controles con atricién grados 0 o 1.

Criterios de inclusién

Personas de ambos sexos, comprendidas entre 17 y 75 afos que desearon voluntaria-
mente formar parte del estudio y firmaron el consentimiento informado. No se realizé
pareamiento por edad y sexo debido a que formaban parte de los posibles factores de
riesgo ainvestigar.

Criterios de exclusion

Personas con enfermedades que afectaban la produccién de saliva o pH salival (Sindrome
de Sjogren o Xerostomia) diagnosticadas por un médico. Asimismo, aquellas que se
encontraban tomando medicacién que influia en el pH salival. También fueron exclui-
dos del estudio aquellos pacientes con diagnéstico de anorexia o bulimia, con préte-
sis dental fija que cubria toda una arcada dentaria, con procedimientos de ortodoncia y
aquellos pacientes con enfermedad periodontal avanzada.

Tabla 1. indice de Smith y Knight para desg aste dental (TWI tooth wear index)

Grado Superficie Criterio
V/L/O/I  No hay pérdida de las caracteristicas de la superficie del esmalte

C No hay cambio de contorno
V/L/O/I  Pérdida de las caracteristicas de la superficie del esmalte
C Minimo cambio de contorno
V/L/O Pérdida del esmalte exponie.n.do la dentina
por menos de 1/3 de superficie
I Pérdida del esmalte exponiendo la dentina
C Defecto de menos de 1Tmm de profundidad
Pérdi m xponien ntin
ULl e el ke emer ol drt
I Pérdida del esmalte y pérdida sustancial de dentina sin pulpa
C Defecto de 1 a 2mm de profundidad
VIOl Gentme secondas
I Exposicién de la pulpa o dentina secundaria
c Defecto de méas de 2mm de profundidad

exponiendo pulpay dentina secundaria

Fuente: elaboracion propia
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Consideraciones éticas

Se aplicaron todos los principios éticos para investigacién médica en seres humanos
segun la Declaracién de Helsinki; ademas, se tomaron en cuenta todas las consideracio-
nes incluidas en el Informe Belmont para la realizacién de estudios biomédicos. El proto-
colo de investigacién fue revisado y aprobado por las instituciones en las que se desarro-
16 el estudio. Se mantuvo el anonimato de quienes conformaron los grupos de estudio,
ya que no fue necesario solicitar nombres de los participantes.

Examen clinico

Se inicié con un cuestionario de preguntas sobre edad, sexo y procedencia, seguido de
un examen clinico, para lo cual se pidié al paciente recostarse sobre el sillén dental vy,
cumpliendo todas las normas de bioseguridad como el uso de guantes de examinacion,
gorro, mascarilla, mandil, gafas de proteccion e instrumental debidamente esterilizado,
se procedié con el examen clinico intraoral que incluyé la mediciéon del pH salival por
medio de la colocacién de tiras reactivas de color de la marca Macherey-Nagel R pH-Fix
0-14 (Imagen 1) sobre el dorso de la lengua del paciente por un minuto y en condiciones
de ayunas, para ello se solicité al paciente noingerir alimentos por lo menos 2 horas antes
del procedimiento. Para la determinacién del pH se compararon los colores obtenidos en
la tira reactiva con los cuatro colores testigo para la medicién. Si los colores coincidian, se
apuntaba el nimero registrado en la cajay que correspondia con los colores coincidentes.

Posteriormente, con la ayuda de un espejo bucal, se procedié con el conteo de dientes
remanentes vy la verificacion de la presencia de signos clinicos de bruxismo, datos que
fueron complementados con la informacion del cuestionario. Toda la informacién del
examen fue registrada mediante fotografias clinicas utilizando separadores de labios y
una cdmara semiprofesional marca Sony DSC-100 R formato de compresiéon JPGy resolu-
cion de 7 megapixeles, este registro digital facilité la determinacién del grado de atricién
y clasificacién segun el indice de Smith y Knight (Imagen 2).

Imagen 1. Sistema de medicién del pH salival por medio de la colocacion
de tiras reactivas de color de la marca Macherey-Nagel R pH-Fix 0-14

EL

[REF] 921 10.1
pH-Fix 0-14

100 farbfixierte Indikatorstabchen

100 color-fixed indicator strips

100 indicateurs a couleurs fixées
10D4651 g EXP2019-11

(9 ey ) S

o

El color de la tira que fue introducida en la boca del paciente tiene que coincidir con los colores
que propone la caja del sistema para determinar si se trata de un pH acido o alcalino.

Fuente: fotografia autores
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Imagen 2. Seleccién de casos (2A) y controles (2B)segun el indice de Smith y Knight

Fuente: fotografia autores

Analisis estadistico

Obtenidos los resultados, estos fueron organizados, tabulados y analizados en una base
de datos creada por medio del programa estadistico SPSS version 20; para ello se utili-
zaron medidas de nimero vy frecuencia, seguido por el anélisis de asociacién de la razén
de oportunidad entre el grupo de casos y controles. Finalmente, se determiné la signi-
ficancia estadistica de las asociaciones encontradas por medio del valor X2 con inter-
valos de confianza al 95%. Para determinar una asociacion de los factores ajustados
(edad, nimero de dientes y bruxismo con el evento), se realizd una regresién logistica
binaria, considerando la naturaleza nominal dicotémica de la variable dependiente vy
finalmente se establecié la capacidad predictora de las variables en estudio, mediante la
prueba émnibus y los coeficientes de determinacién R—cuadrado ajustado de Cox, Snell
y Nagelkerke.

Resultados
Entre los pacientes incluidos en los dos grupos predominaron los menores de 25 afos,

de sexo femenino, procedencia urbana, con mas de 20 dientes, pH salival mayor a 6 y
bruxismo ausente (Tabla 2).
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Tabla 2. Datos generales, demograficos y odontoldgicos
de los pacientes incluidos en el estudio

Numero Porcentaje
25 anosy mas 81 34,2
Menor a 25 afios 156 65,8
Total 237 100
Femenino 152 641
Masculino 85 35,9
Total 237 100
Rural 18 7,6
Procedencia Urbana 219 92,4
Total 237 100
20 dientes y menos 13 5,5
NN Mas de 20 224 94,5
dientes
Total 237 100
6 y menos 15 6,3
pH Salival Mayor a 6 222 93,7
Total 237 100
Presente 62 26,2
Bruxismo Ausente 175 73,8
Total 237 100

Fuente: elaboracién propia

Luego del analisis bivariado se observé que los pacientes con 25 afios y mas tienen el
doble de probabilidad de tener atricién dental severa en comparacién con los menores
de 25 afos (OR= 2,47; p= 0,001). Adicionalmente, los pacientes con 20 dientes o menos
tienen cuatro veces mas posibilidades de tener atricién severa en comparacion con
quienes tienen mas de 20 dientes. En esta variable se realizd el test exacto de Fisher
debido a que presenté valores esperados de grupo inferiores a 5y los valores margina-
les de la tabla de contingencia son fijos, confirmandose la asociacién (OR=4,95; p= 0,004/
Fisher: 0,012 —=0,007). Finalmente, los pacientes con bruxismo tienen dos veces mas posi-
bilidad de presentar atricién dental severa en comparacién con quienes no tienen esta
patologia (OR= 2,64; p= 0,001). Los demas factores estudiados no presentaron relacién
estadisticamente significativa con la atricién dental severa (Tabla 3).

El diagndstico del modelo de regresién se realizé por medio de la codificacién de las varia-
bles de estudio, estableciéndose un valor de cero para la presencia de la condicién de
riesgo (categoria de estudio) y un valor de uno para la ausencia de esta (categoria de refe-
rencia) (Tabla 4). Se comprobd que los valores de X2 y el valor p del andlisis bivariado indi-
vidual coincidieran con los obtenidos en el andlisis de las variables en ecuacién, con esto
se asegurd que la codificacion de las variables de estudio es correcta (Tabla 5).
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Tabla 3. Analisis ajustado de los factores de riesgo de la atriciéon dental

Atriciéon dental

Severa Leve
25 afosy mas 38 43 81
Edad Y
Menor de 25 41 115 156
79 158 237

OR=2,471C=1,41-4,35X2=10,21 p= 0,001

Atriciéon dental

Total
Severa Leve
Femenino 44 108 152
Sexo -
Masculino 35 50 85
79 158 237

OR=0,581C=0,33-1,01 X2= 3,66 p=0,05

Atricion dental

Severa Leve
Rural 9 9
Procedencia
Urbana 70 149 219
79 158 237

OR=2,121C=0,80-5,59 X2=2,43 p= 0,11

Atricién dental

Severa Leve
NdUmero de 20y menos 9 4 13
dientesenboca  Masde 20 70 154 224
9 158 237

OR=4,951C=1,47-16,62 X2= 7,97 p= 0,004

Atricién dental

Severa Leve
. 6 y menos 6 9 15
pH salival
Mayora 6 73 149 222
9 158 237

OR=1,361C=0,46-3,96 X2=0,32 p=0,57

Atricién dental

Severa Leve
. Presente 31 31
Bruxismo
Ausente 48 127 175
79 158 237

OR=2,641C=1,45-4,81 X2=10,49 p= 0,001

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 4. Codificacién de variables categéricas para regresién logistica binaria

Codificacién de

Frecuencia pardmetros
(1)
. Presente 62 ,000
Bruxismo
Ausente 175 1,000
Femenino 152 ,000
Sexo
Masculino 85 1,000
) Rural 18 ,000
Procedencia
Urbana 219 1,000
. ) 20y menos 13 ,000
NUmero dientes "
Més de 20 224 1,000
. 6y menos 15 ,000
pH salival
Mayor a 6 222 1,000
25anosy mas 81 ,000
Edad -
Menor a 25 anos 156 1,000

Fuente: elaboracién propia

Tabla 5. Confirmacién de valores X2 de analisis bivariado

Puntuacién Gl Sig.
Edad (1) 10,217 1 ,000
Sexo (1) 3,669 1 ,055
Procedencia (1) 2,435 1 119
Variables
NUmero dientes (1) 7,976 1 ,005
pH salival (1) ,320 1 ,571
Bruxismo (1) 10,496 1 ,001
Estadisticos globales 54,091 6 ,000

Fuente: elaboracion propia

Luego del diagnéstico se realizd la regresién logistica binaria para determinar el riesgo de
los factores en conjunto. Se puede observar que los factores de riesgo ajustados y rela-
cionados con la atricién dental severa fueron la edad (OR= 2,03; IC 95%= 1,08 — 3,818; p=
0,026), el nimero de dientes residuales 20 o menos (OR=3,909; IC 95%= 1,07 — 14,198; p=
0,038) y el bruxismo (OR= 3,224; IC 95%= 1,702 — 6,108; p= 0,000); (Tabla 4), confirmando
la relacién estadistica obtenida en el andlisis bivariado.
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Tabla 6. Regresion logistica binaria para las variables en ecuacién

Exp(B) IC. 95% para EXP(B)
B Gl Sig. .
OR ajustado . .
Inferior  Superior
Edad (1) ,713 1 ,026 2,03 1,08 3,818
Sexo (1) -,559 1 ,069 ,572 ,313 1,044
Procedencia (1) ,687 1 ,203 1,987 ,690 5,719
NUmero dientes (1) 1,363 1 ,038 3,909 1,076 14,198
pH salival (1) ,595 1 ,305 1,814 ,581 5,663
Bruxismo (1) 1,171 1 ,000 3,224 1,702 6,108
Constante -2,841 1 ,007 ,058

Fuente: elaboracién propia

Finalmente, se establecié la capacidad predictora de las variables mediante la prueba
omnibus para los coeficientes del modelo, segln la significancia de las variables en bloque
(v=0,000) estas son adecuadas para predecir la presencia de atricién dental severa en
individuos expuestos (Tabla 7).

Tabla 7. Prueba 6mnibus para los coeficientes del modelo y su capacidad predictora

Chi cuadrado Gl Sig.

31,238 6 ,000

31,238 6 ,000

Modelo 31,238 6 ,000

Fuente: elaboracién propia

Sin embargo, al analizar los valores del R—cuadrado de Cox y Snell y el R—cuadrado de
Nagelkerke, se observa una capacidad predictora muy baja de los factores en estudio
(Tabla 8).

Tabla 8. Resumen del modelo para nivel de prediccion

- R-cuadrado de Cox y R-cuadrado de
Paso 2 log de la verosimilitud Snell Nagelkerke
1 270,469 123 72
Fuente: elaboracién propia
Discusién

Los resultados del presente estudio evidenciaron una relacién estadisticamente significa-
tiva entre la edady la atricion dental severa, indicando que, pacientes mayores de 25 anos
presentan dos veces mas riesgo de padecer atricién dental severa en comparacién con el
grupo de menores a 25 afios. Smith et al (14) concluyeron que la explicacién mas l6gica
para este fendmeno es que la atricién dental severa se incrementa discrecionalmente con
elavance en el tiempo, dada la utilizacion fisiolégica de los dientes; sin embargo, en parra-
fos siguientes del mismo estudio afirman, como dato preocupante, que existié gente
joven, menor de 26 anos, con grados muy avanzados de atriciéon dental, incluso superiores
a los observados en pacientes de 56 anos en adelante. Adicionalmente, un estudio reali-
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zado por Bartlett et al(11) en una poblacién de adultos jévenes (18 +/- 4 afios) de 7 paises
europeos (Estonia, Finlandia, Latvia, Francia, Italia, Espafa y Reino Unido) evidenciaron
entre un 3% y un 42,9% de atricién dental severa en dicha poblacién y concluyeron que
se tratarfa de una prevalencia bastante alta, considerando el grupo de edad con el que se
trabajé. Estos datos podrian indicar que la edad avanzada no es un factor que predispone
al desgaste dental severo, puesto que cada vez son mas jovenes e incluso nifios los que se
encuentran afectados por esta condicién.

Estudios que han demostrado que la atricién dental severa se incrementa con el paso del
tiempo. Hugoson et al (5) en 1996 en una comunidad sueca con 585 participantes selec
cionados al azar e incluidos en grupos etarios de 20, 30, 40, 50, 60, 70 y 80 anos, encontra-
ronun 13%, 20%, 16%, 24%, 23%, 23%, y 23% de atricién dental respectivamente, conclu-
yendo que existe un incremento en el nimero de dientes con desgaste dentario incisal u
oclusal a medida que aumenta la edad del individuo. Van't Spijker et al (4) en una revisién
de la literatura realizada en 2007 y que recoge estudios desde el ano 1980 concluyen que
la atricién dental severa incrementa desde el 3% a la edad de 20 afos hasta el 17% a los
70 anos, por tanto, el desgaste dental tipo atricién se relacionaria directamente con el
aumento de la edad. Estos estudios concordarian con los resultados de la presente inves-
tigacién, los cuales demuestran la existencia una asociacion significativa entre personas
de edad avanzaday la presencia de atriciéon dental severa, incluso luego de haber reali-
zado un andlisis multivariado. Por tanto, seria necesario dilucidar en futuras investigacio-
nes, sila atricién dental severa es una condicién fisioldgica o patoldgicay si quienes se ven
afectados a edades tempranas presentan condiciones especificas que contribuyen a un
desgaste acelerado de sus dientes.

Es interesante destacar que los resultados del presente estudio no lograron evidenciar
una relacién estadisticamente significativa entre el sexo de los participantes vy la atri-
cién dental severa, coincidiendo con autores como Bernhartd (15), quien en el afo 2006
observé los indicadores de riesgo en la etiologia de la atricién dental en 2.707 sujetos
en la localidad de Pomerania (Alemania), concluyendo que no existe asociacion evidente
entre el sexo masculino y la atricién severa (OR = 1,08 1C=0,84-1,21). Del mismo modo,
Rafeek et al (16) realizaron un estudio descriptivo en el West Indies Polyclinic, Mount Hope
en Trinidad, analizando 155 pacientes, concluyendo que el sexo de los participantes inclui-
dos en el estudio no se relaciond en forma positiva con la atricién dental (OR= 0,46 IC=
0,18—-1,17). Por lo tanto, estos estudios descartan el sexo como un factor de riesgo para la
aparicién de atricién dental severa. sin embargo, otros estudios han demostrado que existe
mayor predisposicion de sufrir atricién dental severa en hombres en comparacién con las
mujeres. Es el caso de autores como Hugoson (17), Smith (14), Nunn (18), Wetselaar (19),
quienes han encontrado una relacién estadisticamente significativa entre el sexo mascu-
lino y la atricién dental severa (p= 0,001). Esta relacién estaria soportada por el argu-
mento que indica que el sexo masculino tiene mayor fuerza muscular durante el apreta-
miento dental en comparacién con el sexo femenino y que al existir esta diferencia, las
estructuras dentarias de los hombres soportarian més carga durante el acto de apretar
propio del bruxismo. Por lo pronto, nuestro estudio no ha podido evidenciar una diferen-
cia significativa en cuanto a la presencia de atriciéon dental y el hecho de pertenecer al
sexo masculino o femenino.

Autores como Mckee et al (20) defienden la hipdtesis de que la atricién dental se produce
en mayor porcentaje y severidad en personas de procedencia rural, esto se deberia al tipo
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de alimentos consumidos y la coccién de estos, que podrian ser mas sélidos y abrasivos
que aquellos ingeridos por las personas de procedencia urbana. Para justificar dicha afir-
macién los autores realizaron un estudio comparando las alturas cuspideas en modelos
de yeso tomados de nifios y jovenes aborigenes australianos que vivian en comunidades
rurales (64 individuos, 28 hombres y 36 mujeres), y modelos obtenidos de ninos y jévenes
de procedencia urbana. Los promediosy grados de atricion dental fueron mucho mayores
en los modelos de los nifios aborigenes en comparacién con los de los nifos y jovenes
europeos de procedencia urbana. Esta diferencia, seguin los autores, seria atribuida a la
cantidad de particulas abrasivas en los alimentos de cada grupo. Astrom (21), defiende
la teoria de Mckee y Molnar indicando que, ademas del tipo de alimentacién, influye la
menor cantidad de enfermedades cariosas y periodontales que atacan a las personas de
procedencia rural, debido a la menor ingesta de productos procesados y azucarados, v
a la marcada diferencia en el desarrollo de conductas de cuidado dental en este grupo.
Esto podria facilitar el desarrollo de otro tipo de condiciones propias de la mayor perma-
nencia en boca de los dientes, probablemente por un mayor uso de la denticion segln el
avance de la edad, agravando la atricién dental fisiolégica. Todos los estudios menciona-
dos concluyen que la atriciéon dental podria estar asociada en mayor medida con la proce-
dencia rural. Sin embargo, en el presente estudio no se pudo evidenciar dicha asociacién.

Locke et al (22) han concluido recientemente que los pacientes con registros de flujo
salival no estimulado con valoresinferiores a 0,1mL/minuto tienen cinco veces mas riesgo
de presentaralgln tipo de desgaste dental, lo cual se debe a un pH muy bajo de la cavidad
bucal. Apoyando esta hipétesis estdn West et al (23) quienes realizaron un estudio in
vitro donde se demuestra que un pH bajo (menor a 6) en a cavidad bucal aumenta la
rapidez y severidad del desgaste dental, indicando incluso una posibilidad de diez veces
mas erosion de esmalte en condiciones acidas, demostrandose de esta manera, no solo el
efecto devastador del pH acido sobre el tejido mineralizado, sino ademas el efecto remi-
neralizador que ejerce la saliva. Estos datos demuestran una fuerte asociacién entre el
pH acidoy la posibilidad de desarrollar atricion dental severa, sin embargo, en el presente
estudio no se pudo evidenciar dicha asociacién, probablemente por el escaso nimero de
pacientes con pH salival menor a 6. Es por este motivo que se recomienda realizar estu-
dios con un ndmero mayor de participantesy que se enfoquen, de manera mas especifica,
en las condiciones 4cidas de la cavidad bucal para establecer una posible relacién entre
estos dos factores.

El presente estudio demostré una correlacién estadisticamente significativa entre el
numero de dientes residuales menora 20y atricién dental severa, coincidiendo con Smith
et al (24), quienes también evidenciaron dicha correlacién; adicionalmente, su estudio
concluyé que los bordes incisales de los dientes de 1007 pacientes analizados presenta-
ban un avanzado grado de atricién dental, relacionado estadisticamente con la ausencia
de los dientes posteriores como factor de riesgo (p>0,05). Esto demostraria que la falta
de soporte posterior (arco corto, menos de 20 dientes residuales por arcada dentaria) se
comporta como un factor de riesgo para el desarrollo de atricién dental severa. Por otro
lado, Zhang et al (25) no evidencian una correlacién significativa entre estos dos facto-
res. Concluyen su estudio, realizado en 1462 adultos, indicando que no existe influencia
significativa de un arco corto dentario (menos de 20 dientes por arcada) sobre el desgaste
dental severo (OR=2.016;95% Cl=0.960—4.231; p= 0.064). Esto indica que el “arco corto”
con un numero de dientes residuales menor de 20 en cada arcada dentaria no se consi-
dera aun un factor determinante en el desarrollo de atricién dental severa, debido a la
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informacién contradictoria de algunos estudios realizados al respecto. Sin embargo, en el
presente estudio la correlacién fue positiva.

Finalmente, al realizar un anélisis estadistico de correlacién, se observé que aquellos
pacientes que fueron diagnosticados clinicamente con bruxismo presentaron tres veces
mas posibilidades de desarrollar atricién dental severa en comparacién con quienes no
fueron diagnosticados con la enfermedad. Lo anterior concuerda con Gonzales Soto et
al (8), quienes afirman que la atricién dental es mas prevalente y acentuada en pacientes
diagnosticados con bruxismo. Este fenémeno de asociacién ha sido comprobado en nifios
con denticién primaria (9), en adolescentes con denticién mixta (26), en adultos jovenes
y en adultos de edad avanzada (4), por lo tanto, es posible afirmar que, segln los hallaz-
gos del presente estudio, en las personas que padecen bruxismo prevalece una forma o
patrén de frotamiento dentario en sentido protrusivo y/o lateral que deja como secuela
sus marcas en los dientes de ambas arcadas.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos es posible concluir que la edad avanzada, la
menor cantidad de dientes residuales en boca y la presencia de bruxismo, son factores
de riesgo que aumentan la posibilidad de presentar atricién dental severa en los pacien-
tes analizados. Mientras que el sexo masculino, la procedencia ruraly el pH salival critico
(menor a 6), no se comportan como factores de riesgo en dichos pacientes.
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RESUMEN

Introduccion: el dolor es uno de los sintomas principales de los trastornos musculoes-
queléticos vy tiene alta frecuencia en los profesionales de la odontologia. El objetivo
del estudio fue determinar la prevalencia del dolor musculoesquelético y los factores
sociodemograficos y laborales asociados en odontélogos que laboran en la ciudad
de Cuenca, Ecuador. Materiales y métodos: se realizd un estudio transversal en 240
odontélogos inscritos en la Direccién Provincial de Salud del Azuay de la ciudad de
Cuenca hasta el ano 2015. Se usé el cuestionario de Kuorinka para determinar sinto-
mas musculoesqueléticos. Se cred un formulario con variables sociodemograficas y
las caracteristicas del dolor para establecer asociaciones estadisticas. La informacion
fue procesada en el programa SPSS versién 22. Resultados: el 58,7% eran mujeres. El
promedio de edad fue de 37 afnos con una DE de 11,6. La prevalencia de dolor muscu-
loesquelético fue del 73,3%. EL 90,3% atribuyd el dolor a causas laborales. Los factores
asociados al dolor fueron: sexo femenino, sedentarismo, trabajar en el sector piblicoy
carga horaria mayor a 30 horas semanales. El dolor musculoesquelético en los odonté-
logos esté asociado estadisticamente a: sexo femenino (OR=2,60; IC 95%= 1,35-4,99;
p= 0,004), sedentarismo (OR= 2,42; IC 95%= 1,20 — 4,89; p= 0,013), ejercer en el drea
plblica (OR=2,97;1C95%= 1,26 -6,99; p=0,012) y carga horaria mayor a 30 horas sema-
nales (OR=2,21;1C 95%=1,15-4,21; p=0,017). Conclusiones: el ejercicio de la practica
clinica odontolégica constituye un factor de riesgo para la generacién de trastornos
musculoesqueléticos.

Palabras clave: Dolor musculoesquelético; osteomuscular; salud ocupacional; odonté-
logos; atencién odontoldgica.

ABSTRACT

Background: pain is one of the main symptoms of musculoskeletal disorders, and has
high frequency in dentistry professionals. The objective of the study was to determine
the prevalence of musculoskeletal pain, and socio-demographic and occupational
factors associated with dentists working in the city of Cuenca - Ecuador. Materials and
methods: a cross-sectional study was carried out in 240 dentists enrolled in the Azuay
Provincial Health Directorate of the city of Cuenca-Ecuador until 2015. The Kuorinka
questionnaire was used to determine musculoskeletal symptoms. A form was created
with sociodemographic variables and pain characteristics to establish statistical
associations. The information was processed in the statistical package SPSS version
22. Results: 58.7% corresponded to the female sex. The average age was 37 years
with an SD of 11.6. The prevalence of musculoskeletal pain was 73.3%, being located
in more than one anatomical region. 90.3% attributed the pain to work causes. The
factors associated with pain were: female sex, sedentary lifestyle, work in the public
sector and workload greater than 30 hours per week. Musculoskeletal pain in dentists
is statistically associated to: female sex (OR= 2.60, 95% Cl= 1.35 — 4.99, p= 0.004),
sedentary lifestyle (OR=2.42,95% Cl=1,20-4.89, p= 0.013), practice in the public area
(OR=2.97,1C95%=1.26 — 6.99, p= 0.012) and workload greater than 30 hours per week
(OR=2.21,1C95%=1.15-4.21, p= 0.017). Conclusions: the practice of dental practice is
arisk factor for the generation of musculoskeletal disorders.

Keywords: Pain musculoskeletal; osteomuscular; occupational health; dentists; dental
care.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) plantea que los trastornos musculoesquelé-
ticos de origen laboral son todas aquellas dolencias del aparato locomotor (tendones,
musculos, esqueleto 6sea, ligamento, cartilagos y nervios), causados o intensificados por
el trabajo. Las dolencias pueden ser molestias leves o lesiones irreversibles e incapacitan-
tes (1). Por otra parte, el Instituto Canario de Seguridad Laboral los define como las altera-
ciones que sufren estructuras corporales como: musculos, articulaciones, tendones, liga-
mentos, nervios, huesos y sistema circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente
por el trabajo y los efectos del entorno donde se desarrolla (2).

Los trastornos musculoesqueléticos, segin informe de la Agencia europea para la segu-
ridad y salud en el trabajo, representan el problema de salud laboral més frecuente en
Europa (3). En algunos estudios se ha demostrado que la principal causa de incapacidad
en el personal de lasalud es por trastornos osteomusculares (4). Los odontélogos, debido
a la practica diaria de su ejercicio profesional, son proclives a sufrir lesiones musculoes-
queléticas como enfermedad ocupacional (5).

Los odontdlogos presentan una elevada incidencia de problemas en el aparato locomo-
tor que, en ocasiones, limitan su rendimiento laboral. Dichos profesionales, en el ejerci-
cio diario de su trabajo deben realizar acciones repetitivas que obligan el accionar de las
mismas regiones éseas, tendinosas, musculares y nerviosas, con el apoyo de herramien-
tas especificas que implican el uso continuo de técnicas y destrezas que requieren fuerzay
precision, resultando en un deterioro progresivo de las antedichas estructuras debido a la
acumulacién de microtraumatismos relacionados con posturas forzadas y acciones iterati-
vas permanentes (6).

Las lesiones por tension repetida producen dolor, inflamaciéon aguda o crénica de tendo-
nes, musculos, cdpsulas o nervios. La cicatrizaciéon y estenosis transitorias pueden atrapar
tendones, nervios y tejido vascular. El odontdlogo es propenso a sufrir estas lesiones
debido a que durante el ejercicio clinico estan presentes movimientos tales como: flexién o
rotacién del cuello, abduccion o flexién de hombro, elevacién de hombro, flexién de codo,
extension o flexion de muneca, desviacidon cubital o radial de la muneca, extensién o flexidén
de dedos, movimientos altamente repetitivos y con un componente de fuerza, posturas
inadecuadas en un campo reducido dimensional del puesto de trabajo (7).

Dentro de los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes que aquejan a los odonto-
logos estan la degeneracién de los discos de la regién cervical, molestias mioesqueléti-
cas en la parte baja del brazo derecho y hombros que aumentan con la edad y los afos de
profesion, bursitis, hipertrofia muscular, contractura muscular fisiolégica, desigualdad en
la altura de los hombros, artritis de las manos, sindrome del tunel carpiano, lesiones por
esfuerzos posturales repetitivos, tendinitis y condilitis, sindrome de tension del cuello, asi
como sindromes compresivos del miembro superior (5).

Las molestias musculoesqueléticas suelen ser lentas y pasar desapercibidas hasta que se
vuelven crénicas y generan lesiones permanentes. El profesional debe trabajar ademas con
equipos de constante vibracién segmental, cargas laborales diarias excesivas y mondtonas,
campo de trabajo reducido, dreas de la boca de dificil acceso, espacio reducido de trabajo
que limita movimientos, escasas o ausencia de pausas, requerimiento imprescindible de luz
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artificial que ocasionan estrés fisico y emocional. A esto se puede sumar un estilo de vida
sedentario, antecedentes patoldgicos reumaticos personales y familiares, haciendo que la
prevalencia de estos trastornos sea importante en este personal de la salud (8).

Existen pocos estudios a nivel local que demuestren la magnitud de este problema de
salud en los profesionales odontélogos. En ese sentido, el presente estudio pretende
aportar con informacién estadistica del dolor musculoesquelético en términos de preva-
lencia y su asociacién con caracteristicas sociodemograficas en odontélogos de la ciudad
de Cuenca. Esta informacién podria ser Util para llevar a cabo protocolos ergonémicos
para su prevencion, como se viene realizando en paises de altos ingresos, evitando asi la
instauracion de patologias crénicas y producciéon de incapacidades permanentes (9, 10).

Materiales y métodos

Se realizd un estudio transversal para determinar la prevalencia del dolor musculoesque-
lético y factores sociodemogréficos y laborales asociados en odontélogos que laboran en
Cuenca. El universo estuvo constituido por 430 odontélogos de la ciudad de Cuenca, regis-
trados en la base de datos de la Direccidon Provincial de Salud del Azuay hasta diciembre de
2015. Para el calculo de la muestra se basé en la siguiente férmula con universo conocido:

NZpq
& (N-1)+7Z2"p’q

Contando con una probabilidad de error del 3%, un nivel de confianza del 95%, la frecuen-
cia esperada del factor de riesgo menos frecuente fue del 15%. El niimero de personas que
no presentaron dicho factor fue del 85%, obteniéndose una muestra de 240 odontélogos.
Se usé la encuesta nérdica de sintomas osteomusculares en su version validada en espanol,
también conocido como cuestionario de Kuorinka, estandarizado para la deteccion y anali-
sis de sintomas musculoesqueléticos. Se cred un formulario con variables como: sexo, edad,
aspectos laborales y las caracteristicas del dolor (frecuencia, intensidad y duracién del
dolor) para establecer asociaciones estadisticas. Se realizé el anélisis en el programa esta-
distico SPSS versién 22.

Se aplicé la prueba de Chi cuadrado de Pearson para la evaluacién de asociacion entre dos
variables cuantitativas. Se utilizé6 el Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95%
para estimar la probabilidad de presencia de la enfermedad y determinar asociacion del
dolor musculoesquelético con edad, sexo, actividad fisica, tipo de actividad (publica o
privada), tiempo de ejercicio de la profesién y carga horaria semanal. Los resultados de las
pruebas estadisticas se consideraron estadisticamente significativos cuando se obtuvo un
valor de p menor a 0,05.

Los criterios de inclusién fueron: odontélogos registrados en la base de datos de la Direc
cién provincial de Salud del Azuay y que laboraban en la ciudad de Cuenca, activos en la
practica clinica odontoldgica, que presentaron como actividad econémica principal o Unica
a la odontologia o sus ramas y dependencias, que hayan aceptadoy firmado participar en el
estudio. Los criterios de exclusion fueron: tener alguna patologia diagnosticada o secuela
de accidentes o traumas con sintomatologfa musculoesquelética, embarazo.

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2019; 9(1): 24 - 36



S3DIMY YdJeassay

73]URS3d Z3JRA)Y 020y ]3P B|OJES 'UJ1JBWURS S3]RJO| BWIRl ‘0JSeIIRD) 91q3JeT 0PlIqed 'ZaJeAly BPauld |aNUB piAeq

SATVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

5060)03U0pPO U3 SOPDIDOSD $21032D) A 03139)2Nbsao)nasnw Jojoq

Resultados

El 58,3% de los participantes correspondié al sexo femenino y 41,7% al masculino. El
promedio de edad fue de 37 afios con un DE de 11,6. La mayoria de los participantes reali-
zaba actividad fisica (62,5%). El 13,8% ejercia otra actividad laboral. La mayoria tenia ejer-
cicio privado (74,6%). EL 37,9% tuvo una practica profesional de 1 a 5 afos; luego el 22,5%,
de6a10anosyel 19,6% con mas de 20 afos. El 63,8% presentd una carga horaria mayor a
30 horas por semana (Tabla 1). La prevalencia de dolor musculoesquelético fue del 73,3%
(Gréfico 1).

El 58% reporté tener dolor en mas de un sitio de afeccién, un 21,6% refirié solo cervi-
calgiay 15,3% solo lumbalgia. El 56,8% tuvo dolor por un afio o mas. El 85,8% ha tenido
el dolor en los Ultimos doce meses. Al 72,1% el dolor durante los Ultimos 12 meses le ha
durado de uno a tres dias. La duracion del episodio de dolor fue de menos de una hora en
un 47,2%. Al 85,2%, el tiempo en que el dolor impidié el trabajo fue de menos de un dia.
El 44,3% refirié haber recibido tratamiento para el dolor en los Gltimos doce meses. El
48,3% refirio tener molestias en los Gltimos siete dias. De acuerdo a la escala visual analo-
gica, el 47,2% manifesté un grado de molestia del dolor entre dos a tres puntos en base a
una escala de cinco puntos (Tabla 2). E1 90,3% considera que el dolor musculoesquelético
que presenta es de origen laboral (Grafico 2).

El sexo tiene una asociacion estadisticamente significativa con el dolor musculoesque-
lético (p= 0,006), donde las mujeres tuvieron un 80,0% de esta condicién y los hombres
64,0%; (OR=2,25; 1C95%= 1,25 - 4,02). Los odontélogos sedentarios tuvieron una mayor
frecuencia de dolor, 83,3% comparado a los activos conun 67,3% (OR=2,42; 1C95%= 1,26 —
4,65; p=0,007). El ejercicio en el sector publico de la profesién mostré una mayor frecuen-
cia de dolor: 85,2%, comparado con los odontélogos que no ejercen en esta area: 69,3%
(OR=2,56; 1C95%= 1,18 — 5,56; p= 0,017). La carga horaria presentd una asociacién con el
dolor (OR=1,84; 1C95%= 1,02 — 3,3; p= 0,039), donde aquellos que trabajaron mas de 30
horas semanales tuvieron 1,84 veces mas probabilidades de tener dolor comparado con
aquellos que trabajaron hasta treinta horas por semana (Tabla 3).

Grafico 1. Prevalencia del dolor musculoesquelético en los odontélogos de la ciudad de Cuenca, 2016

® o
@

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
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Tabla 1. Distribucién de los odontélogos de la ciudad de Cuenca
segln caracteristicas sociodemograficas y laborales, 2016

n %
Sexo
Femenino 140 58,3
Masculino 100 41,7
Edad
Menores de 30 afos 79 32,9
30-40 anos 90 37,5
Mds de 40 afos 71 29,6
Sedentarismo
Si 90 37,5
No 150 62,5
Sector de ejercicio laboral
Pulblica 27 11,2
Privada 179 74,6
Ambas 34 14,2
Tiempo de ejercicio laboral
1-5 anos 91 37,9
6 —10 anos 54 22,5
11 -15anos 29 121
16— 20 anos 19 7,9
> 20 anos 47 19,6
Carga horaria
Hasta 5 horas 7 2,9
6 —15 horas 28 11,7
16 — 30 horas 52 21,7
> 30 horas 153 63,7
240 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Grafico 2. Causa a la que atribuye el dolor musculoesquelético
en los odontdlogos de la ciudad de Cuenca, 2016

. laboral
. no laboral

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
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Tabla 2. Caracteristicas del dolor musculoesquelético en
los odontélogos de la ciudad de Cuenca, 2016

Caracteristicas del dolor musculoesquelético N %

Localizacién

Cuello 38 21,6
Hombro 5 2,8
Lumbar 27 15,3
Codo/antebrazo 1 0,6
Mano/muneca 3 1,7
Més de un sitio 102 58,0

Presencia de dolor en los Gltimos 12 meses

Si 151 85,8

No 25 14,2

Duracién en los Gltimos 12 meses

Siempre 17 9,7
Mas de 30 dias no seguidos 16 9,1

8 a30dias 16 9,1

1a3dias 127 721
Duracion del episodio de dolor

Mds de 1 mes 8 4,5
1 a4 semanas 1 0,6
1a7dias 21 11,9
1a 24 horas 63 35,8
Menos de 1 hora 83 47,2

Tratamiento

St 78 44,3

No 98 55,7

Dolor en los ultimos 7 dias

Si 85 48,3

No 91 51,7

Intensidad del dolor

0-1 punto 48 27,3
2-3 puntos 83 47,2
4-5 puntos 45 25,5

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
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Tabla 3. Asociacion entre las variables sociodemograficas y laborales con el dolor
musculoesquelético en los odontélogos de la ciudad de Cuenca-Ecuador, 2016.

Dolor musculoesquelético

Variables &l No
n % n % OR (IC95%) p

Grupo etario

Hasta 35 anos 111 78,7 30 21,3 1,76 (0,98-3,16) 0,054
Més de 35 anos 67 67,7 32 32,3

Sexo

Femenino 112 80,0 28 20,0 2,25 (1,25-4,02) 0,006
Masculino 64 64,0 36 36,0

Sedentarismo

Si 75 83,3 15 16,7 2,42 (1,26-4,65) 0,007
No 101 67,3 49 32,7

Sector de ejercicio laboral

Publico 52 85,2 9 14,8 2,56 (1,18-5,56) 0,017
Privado 124 69,3 55 30,7

Tiempo ejercicio

Mds de 5 afos 112 75,2 37 24,8 1,27 (0,71-2,28) 0,411
Hasta 5 anos 64 70,3 27 29,7

Carga horaria (semana)

Més de 30 horas 119 77,8 34 22,2 1,84 (1,02-3,30) 0,039
Hasta 30 horas 57 65,5 30 34,5

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Discusién

La prevalencia de dolor musculoesquelético en los odontélogos que laboran en Cuenca
(Ecuador) fue del 73,3%, estimado similar al reportado en otras investigaciones nacio-
nales e internacionales. En una investigacién llevada a cabo en Quito, en odontélogos
de la Policia, se evidenciaron molestias musculoesqueléticas (que incluian dolor) en un
86,7% de los sujetos de estudio (9). La frecuencia mas elevada se debe a que se considerd
no solo al sintoma dolor, sino al término molestia que subjetivamente se puede perci-
bir de muchas maneras mas que a experiencia especifica del dolor. Un estudio en Porto-
viejo (Ecuador) en el 2012 arrojé una prevalencia del dolor en odontélogos del 74% (11).
Al-Mohrej et al en un estudio en el afio 2016 en odontdlogos de Arabia Saudita reporta-
ron que el 90,2% tuvo dolor musculoesquelético (12). Alexopoulos determind una preva-
lencia del 62% en odontdlogos griegos (13). Gupta et al describieron una prevalencia de
71% en odontdlogos de la India (14). Tanto a nivel local como internacional, los odontélo-
gos presentan elevados indices de dolor musculoesquelético.

Eldolor musculoesquelético estuvo presente en mas de una regién anatémica en un 58%,
seguido de la cervicalgia (21,6%) y de la lumbalgia (15,3%). La falta de posturas ergonémi-
casen el ejercicio odontoldgico, las posiciones poco naturales que son demandadas en las
actividades diarias para beneficio del pacientey el campo de accién reducido en dimensio-
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nes en la practica clinica odontoldgica representan circunstancias propias de la profesién
que influyen en este proceso salud/enfermedad. Bendez( et al reportan en una investi-
gacién en Perd que solo el 22,3% de los odontélogos adoptan posturas correctas en el
trabajo (10). EL 56,8% tuvo dolor por un afio o masy el 85,8% lo padecié el Gltimo afio. En
el estudio portovejense, el 87% del dolor se localizd en el cuello (11). En estudiantes de
odontologia en Colombia, los dolores predominaron en el cuello (72%) (15); en docentes
de odontologia en Bogot4, los diagndsticos mas frecuentes del dolor fueron la tendini-
tis y la escoliosis (16). En un estudio cubano, los dolores mas frecuentes que duraron un
afo o mas se localizaron en el cuello (66,6 %) y parte superior de la espalda (65,4 %) (17).
El 48,3% de este estudio tuvo dolor durante la dUltima semana, valor similar al estudio
cubano, que arrojé una prevalencia del 58% en los Gltimos siete dias. Los dolores aumen-
taronsiseincrementaban las horas de trabajo (18, 19) mientras que en cirujanos dentistas
de PerU, fue en la regién lumbar (65.4%) y luego en la cervical (53.8%) (20). La localizacién
multiple del dolor también fue descrita por Chavez et al en un estudio en odontdlogos
de unainstitucién publica en Guadalajara, México: espalda alta (60%), espalda baja (50%),
cuello (40%), cadera (40%), rodillas (40%) (21).

En estudiantes de odontologia en Colombia, los dolores predominaron en el cuello (72%)
(15); en docentes de odontologia en Bogotd, los diagndsticos mas frecuentes del dolor
fueron la tendinitis y la escoliosis (16). En un estudio cubano, los dolores mas frecuen-
tes que duraron un afio o mas se localizaron en el cuello (66,6 %) y parte superior de la
espalda (65,4 %) (17). EL 48,3% de este estudio tuvo dolor durante la Gltima semana, valor
similar al estudio cubano, que arrojé una prevalencia del 58% en los Gltimos siete dias.
Los dolores aumentaron si se incrementaban las horas de trabajo (18, 19) mientras que en
cirujanos dentistas de Per(, fue en la regiéon lumbar (65.4%) y luego en la cervical (53.8%)
(20). La localizacién mdltiple del dolor también fue descrita por Chdvez et al en un estudio
en odontélogos de una institucién publica en Guadalajara, México: espalda alta (60%),
espalda baja (50%), cuello (40%), cadera (40%), rodillas (40%) (21).

La duracion del dolor musculoesquelético fue mas frecuentemente de uno a tres dias
(72,1%), con episodios de dolor menores de veinticuatro horas, con una intensidad mode-
rada en el 47,2% y severa en el 25,5%. Ayatollahi encontré que el 87,2% de dentistas
padecidé sintomas musculoesqueléticos durante el Ultimo ano especialmente en el 4rea
lumbar (22). Shaik et al reportaron una intensidad similar a la nuestra en el afio 2011,
siendo severa en la espalda (23,3%) (23).

Diaz et al en su estudio en Quito sefialaron que en los Ultimos 3 meses, los odontélogos
presentaron dolor en espalda (23,6%) y en el cuello (21%) durante de uno a siete dias; el
70% padecieron cervicalgia por uno a siete dias, recibiendo tratamiento el 30% de los que
tuvieron dolor de espalda en los Gltimos tres meses y un 23,3% de los que tuvieron dolor
cervical. EL 40% de este estudio presenté dolor de espalda por mas de un afoy la mayoria
indicé que los episodios de dolor tenian una duracién de hasta veinticuatro horas. En los
Gltimos siete dias, el 83.3% tuvo dolor en espalda 'y un 67% en cuello (24). El dolor dura
mas de uno a tres dias debido a que suele ser controlado muchas veces por automedi-
cacién, con esto se alivia el sintoma pero realmente se puede estar enmascarando una
entidad grave.

El 90,3% de los odontélogos cuencanos asume que el dolor musculoesquelético tiene
génesis laboral. En un porcentaje alto (73,3%), los odontélogos en Bogotd refieren,
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asimismo, que el dolor musculoesquelético que experimentaron tiene como causa la
practica clinica odontolégica (16). Debido a que las enfermedades laborales se propician
por las acciones propias del trabajo, se consideraria a los trastornos musculoesqueléticos
como una enfermedad laboral debido al ejercicio de la odontologia (5).

Existe asociacién estadistica entre el dolor musculoesquelético y la variable sexo, siendo
el femenino un factor de riesgo para su instauracién. En una investigacién brasilefia del
2009 se evidencid la misma asociacion entre estas variables (25). En otro estudio, ejecu-
tado en Valdivia, Chile, no se concluye que existe relacién estadistica pero porcentual-
mente, las mujeres tienen mayor frecuencia de dolor que los hombres (26). Pudiendo
deberse a factores hormonales, psicoldégicos y sociales, porque las mujeres, en los paises
en vias de desarrollo, se encargan de las labores del hogar ademds de trabajar por una
remuneracién econdémica, sumando mas carga motora y emocional en sus economias (6).

Al-Mohrej reportd que las mujeres tuvieron el doble del riesgo para desarrollar dolor
musculoesquelético (12). En odontélogos tailandeses se encontré que las dentistas expe-
rimentaron peor dolor musculoesquelético comparado a los hombres (27). Muralidharan
revelé que las mujeres presentan mayor frecuencia de dolor que los hombres, lo cual
puede estar relacionado con una diferencia en la susceptibilidad para el dolor (28). Otro
estudio realizado entre dentistas de Nueva Gales del Sur, Australia, revelé que las mujeres
dentistas eran mas propensas a calificar su dolor como muy severo (29).

La edad no fue factor determinante en el dolor, sin embargo, Linero y Rodriguez en su
estudio en Bogotd mencionan que la edad constituye un factor de riesgo para el desarro-
llo de trastornos musculoesqueléticos (4). Ledn y Lopez afirman en su estudio en Vene-
zuela que el dolor de cuello en odontélogos aumentaba con la edad, pero en relacién con
el dolor de espaldas, fue mas intenso en los jévenes que en los de mayor edad (7).

El sedentarismo tuvo asociacién estadistica con el dolor musculoesquelético. Este
comportamiento fue similar al reportado por Sigliencia et al en un estudio epidemiolé-
gico en la ciudad de Cuenca (30) y otro en Murcia, Espafa (31). La actividad fisica regular
consigue que las articulaciones presenten un acondicionamiento del aparato locomotor
para una funcionalidad mayor, con cdpsulas cartilaginosas amplias y gruesas que permi-
ten una movilizacién mas acentuada y libre. Lo anterior asegura una proteccién de las
epifisis al desgaste por demandas tensidnales y repetitivas, mejorando la consistencia'y
distensibilidad de las estructuras periarticulares, tendones, ligamentos, cdpsulas articu-
lares y musculos, fortaleciéndolas y facilitando asi los movimientos que a su vez evitan
lesiones comunes de la vida diaria. El sedentarismo debilita las estructuras del aparato
locomotor, los hace mas vulnerables y susceptibles de lesionarse (32).

El ejercer en el drea pUblica representa un factor de riesgo para el dolor musculoesque-
lético en los odontélogos debido a que en este sector laboral existe mayor demanda de
pacientes a causa de la gratuidad del servicio. Esto exige al profesional condicionarse
a trabajar en exceso, muchas veces sin las pausas fisicas, recreativas o de reposo que
requiere, con horas extras y asumiendo ademas programas de salud publica que implican
sobrecarga horaria y mas trabajo en los funcionarios estatales. En el drea privada, el flujo
de pacientes es menor por los costos que conlleva el uso de materiales y al hecho de que
las destrezas clinicas lo ameritan. En el sector publico, el odontélogo tiene que atender a
todos los pacientes que llegan a la consultay en la mayoria de casos deben realizar manio-
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bras que por cada usuario requieren aproximadamente de 20 a 30 minutos en promedio
con el uso de posturas forzadas, estrés, herramientas que requieren manejo con calculos
de presion y fuerza iterativas entre otros factores (30, 33, 34).

El tiempo de ejercicio de la odontologia no tuvo asociaciéon estadistica con el dolor. En
esta variable, conviene notar que desde la practica de pregrado en las universidades, ya
los estudiantes, presentan altas frecuencias de dolor musculoesquelético y la aplicacién
de normas ergondémicas se realiza en un porcentaje bajo a lo largo de la carrera estoma-
toldgica. Varios profesionales dejan pasar sintomas osteomusculares por considerarlos
insipientes, haciendo luego que se instaure un trastorno en el aparato locomotor que
dificulta las maniobras en su ejercicio. Algunos acuden al médico a recibir diagnédstico y
tratamiento para sus afecciones musculoesqueléticas; otros, motivados por la experien-
cia, adoptan practicas ergondmicas para evitar alteraciones reumatoldgicas; sin embargo,
pese a politicas de prevenciény correctivas, a los odontélogos se les considera un grupo
vulnerable y potencial de adquirir trastornos musculoesqueléticos por todas las practicas
y eventos que conlleva su ejercicio profesional (6,10, 18).

La carga laboral superior a las treinta horas por semana constituyd un factor de riesgo
para la génesis de dolor musculoesquelético, al igual que en el estudio de Chéavez et al
realizado en el afno 2011 en odontélogos mexicanos (21) y en el de Linero y Rodriguez (4).
Debido a que mientras mayor es el horario de trabajo, el profesional debe atender a un
mayor nimero de pacientes provocando el uso repetitivo y continuo de las mismas postu-
ras poco ergonémicas, con mayor estrés fisico y emocional (33, 34).

Conclusiones

El ejercicio de la practica clinica odontoldgica constituye un factor de riesgo para la gene-
racién de trastornos musculoesqueléticos que se manifiestan principalmente con dolor
que puede tornarse crénico, por esto se recomienda la promocién de practicas ergondmi-
cas en las carreras de pregrado y posgrado, y la creacién de protocolos preventivos de los
trastornos musculoesqueléticos. Dichos trastornos en el ejercicio diario de la estomatolo-
gia tienen una génesis laboral, que pueden prevenirse o corregirse con buenas practicas
ergonomicas rutinarias. Los factores que mas inciden en la instauracion del dolor muscu-
loesquelético son: el sexo femenino, la practica profesional en instituciones publicas, el
sedentarismoy la carga horaria mayor a treinta horas a la semana.
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RESUMEN

Introduccién: el tercer molar es el Gltimo diente en erupcionar en la secuencia de la
denticién permanente, el cual concluye el proceso de formacién en edades comprendi-
dasentre los 16 alos 25 anos. En ocasiones la via de erupcién de estos puede presentar
alteraciones en su posicién, ocasionando discrepanciasy patologias al paciente. Objeti-
vo: establecer las complicaciones quirlrgicasy posquirlrgicas mas frecuentesy su rela-
cién con la posicion radiografica en terceros molares mandibulares en pacientes inter-
venidos quirGrgicamente en una Clinica Universitaria de la ciudad de Medellin, durante
el periodo junio de 2016 a junio de 2017. Materiales y métodos: se realizé un estudio
observacional descriptivo de anélisis retrospectivo, donde se evaluaron 206 historias
clinicas de pacientes atendidos en el servicio de cirugia oral para procedimientos de
exodoncias quirurgicas de terceros molares inferiores. Resultados: en términos de las
complicaciones no se presentaron hemorragias intraoperatorias. Las complicaciones
intraoperatorias reportadas hacen referencia a instrumentos rotatorios fracturados
0,5% (n=1) y laceracién de tejidos blandos durante la cirugia 0,5% (n= 1). Para las com-
plicaciones posquirurgicas se encontraron hemorragia y dehiscencia de la herida 0,5%
(n=1), edema 0,5% (n=1) einjurias al tejido blando en la zona quirdrgica 0,5% (n=1). Los
demds pacientes no reportaron ninguna complicacién quirdrgica o posquirdrgica. Con-
clusiones: las complicaciones quirtrgicas y posquirdrgicas tienen una prevalencia baja
en lainstitucién universitaria. No se encontré relacion directa en cuanto a una variable
especifica con algin tipo de complicacién.

Palabras clave: Tercer molar; cirugia; complicaciones intraoperatorias; complicaciones
posoperatorias; extracciéon dental; clinicas odontoldgicas.

ABSTRACT

Background: in the permanent teeth eruption pattern, the third molar is the last
tooth to emerge. Finishing its development process at ages between 16 to 25.
Occasionally these can follow an abnormal eruption path causing patient discrepancies
and pathology. Objective: to establish the surgical and postoperative complications
more frequent and your relation with the radiographic position in molar pertaining
to the jaw third parties in patients controlled surgically in a University Clinic of the
city of Medellin, during the period June 2016 to June 2017. Materials and methods:
a descriptive observational study of retrospective analysis was conducted, where 206
clinicalrecords from the oralsurgery service forsurgical extraction procedures of lower
third molars attended patients were evaluated. Results: in terms of complications,
intraoperative hemorrhages did not occur; reported intraoperative complications
referred to fractured rotary instruments 0.5% (n= 1) and soft tissue laceration during
surgery 0.5% (n= 1). For postoperative complications, 0.5% wound hemorrhage and
wound dehiscence (n= 1), 0.5% edema (n= 1), and soft tissue injuries in the surgical area
0.5% (n=1) were found. The other patients did not report any surgical or postoperative
complication. Conclusions: surgical and postoperative complications have a low
prevalence of occurrence in the university clinical institution. No direct relationship
was found regarding a specific variable with any type of complication.

Keywords: Molar third; surgery; intraoperative complications; postoperative complica-
tions; dental extraction; dental clinics.
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Introduccion

El tercer molar es el Gltimo diente en desarrollarse, por lo cual puede concluir su proceso
de erupcién en edades variables que comprenden entre los 16 y 25 afos; sin embargo,
en ocasiones puede no hacerlo, debido a alteraciones en la posicion quedando impac
tados o retenidos por diferentes discrepancias dentoalveolares o de las bases dseas (1).
Lo anterior genera algunas patologias o infecciones que no solo afectan a estos terce-
ros molares, sino también a los dientes adyacentes o estructuras anatomicas cercanas
(2). Por lo tanto, la extraccién de terceros molares estéa indicada por razones como dolor,
pericoronitis, dientes cariados no restaurables; asi como por lesiones pulpares y periapi-
cales intratables u otro tipo de infecciones crénicas; ademas de otras como la erupcion
ectépica, prevencion a la formacién de quistes, anormalidades de formay tamano de los
dientes, necesidad de rehabilitacién protésica y movimientos ortoddénticos para lograr
estabilidad dental (1, 3, 4, 5). Este procedimiento de extraccion de tercer molar constituye
uno de los mas prevalentes en cirugia oral (2).

En el procedimiento de extraccién de terceros molares también se pretenden lograr
algunas intervenciones preventivas para preservar la salud periodontal del diente adya-
cente, facilitar y optimizar el tratamiento ortodéntico, ayudar en procedimientos como
la reseccién de un tumor, proporcionar un ambiente saludable para los pacientes someti-
dos a tratamientos de radioterapia, quimioterapia, trasplante de érganosy otros como la
colocacién de implantes aloplasticos ademds de diversos dispositivos (6, 7).

El procedimiento para la extraccion de los terceros molares requiere de una interven-
cién quirlrgica simple que, efectuada de manera cuidadosa y con el cumplimiento de
los debidos protocolos, en la mayoria de los casos produce un malestar leve, moderada
sintomatologia y un proceso de recuperacién rapida. En otras ocasiones pueden surgir
complicaciones o accidentes que consiguen alterar el proceso normal de cicatrizacién (5).
Sin embargo, existen factores de riesgo especificos para el procedimiento de extraccion
de los terceros molares que pueden llevar a complicaciones quirdrgicas y posquirirgi-
cas e incluso comprometer gravemente la salud del paciente (3, 8). Entre estos facto-
res se incluyen la densidad y el tamafno del hueso de soporte, las condiciones y relacio-
nes anatomicas de los dientes como el seno maxilar y cavidad nasal, el estado de dientes
y nervios adyacentes, la posicién anatémica de los dientes, anatomia radicular, anquilo-
sis del diente o de los dientes, la presencia de fractura mandibular asociada, el acceso
limitado a la cavidad oral, ciertos medicamentos sistémicos como los bifosfonatos, entre
otros habitos nocivos relacionados al paciente como el tabaquismo o consumo de sustan-
cias psicoactivas, y terapia con radiacion en los sitios quirdrgicos.

La prevalencia de complicaciones se sitGa entre el 8% y el 11% de las extracciones quirlr-
gicas de los terceros molares mandibulares. Estas complicaciones quirlrgicas han sido
relacionadas con diversos pardmetros clinicos como la edad vy el sexo, la presencia de
pericoronaritis en el momento de la cirugia o hallazgos radiogréficos relacionados con
la posicién del tercer molar (5, 10). Las complicaciones de la exodoncia se pueden clasi-
ficar segln su tiempo de evolucién, en complicaciones inmediatas o intraoperatorias y
complicaciones mediatas o postoperatorias (11, 12). Dentro de las complicaciones intrao-
peratorias o inmediatas encontramos lesiones de tejidos blandos y nerviosos, lesiones de
estructuras dseas, dano a la articulacion temporomandibular, danos al diente adyacente
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y complicaciones del diente a extraer. Dentro de las complicaciones posoperatorias, las
cuales ocurren horas, dias o semanas posteriores al procedimiento quirlrgico, se encuen-
tran las hemorragias, las infecciones (alveolitis), el trismo, el hematomay el edema (4, 13,
14).

Un factor adicional a considerar en el momento de realizar un procedimiento quirdrgico
del tercer molar es la condicion y estado sistémico del paciente, lo cual puede Ffacilitar
complicaciones posteriores convirtiéndose en un factor de riesgo que puede disminuirse
teniendo en cuenta una correcta historia médico-odontoldgica previa del paciente, por
medio de una adecuada anamnesis y estableciendo un diagndstico acertado. Posterior-
mente, se lleva a cabo el plan de tratamiento odontolégico cuando el paciente se encuen-
tre en 6ptimas condiciones y se puedan brindar las recomendaciones adecuadas para
mantener una buena salud oral en caso tal de presentar una enfermedad sistémica, para
que asf, dicha patologia no sea un factor de riesgo mas para alterar el estado de salud del
paciente (15).

En consideracién de las posibles complicaciones que pueden presentarse al realizar un
procedimiento de exodoncia de tercer molar, tal como lo evidencia la literatura cienti-
fica, se considerd necesario, mediante este trabajo de investigacion, conocer la presencia
o no de estas complicaciones, tomando como referencia una clinica odontolégica en la
ciudad de Medellin, la cual tiene en su oferta de servicios los procedimientos quirdrgicos
en un nivel basico e intermedio de atencidn, ademas de tratarse de un centro que forma
recurso humano en odontologia. Por tal razén, el objetivo de este estudio fue determi-
nar las complicaciones quirldrgicas y posquirdrgicas mas frecuentes reportadas durante
el periodo junio de 2016 a junio de 2017, realizadas en un escenario clinico universitario.
Estas complicaciones fueron evaluadas segln su asociacién con las clasificaciones radio-
graficas de la posicion de los terceros molares inferiores de los pacientes a quienes se les
realizo las exodoncias quirdrgicas de estos dientes.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo con andlisis retrospectivo. Se evaluaron
206 historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de cirugia oral para procedi-
mientos de exodoncias quirlrgicas de terceros molares en una Clinica Universitaria de
la Ciudad de Medellin, Colombia, en el periodo comprendido entre junio de 2016 y junio
de 2017. La muestra considerd un proceso de seleccion de historias clinicas teniendo en
cuenta como criterios de exclusién los siguientes casos: cirugias realizadas a terceros
molares superiores, condiciones sistémicas que implicaran mayores riesgos de complica-
ciones, pacientes con pericoronitis, lesiones apicales o quistes, medicamentos que tomara
el paciente y que incrementara el riesgo del procedimiento quirlrgico, lesiones cariosas,
paciente fumador, y para quienes presentaran una complicacion superior a treinta dias
después de la intervencién.

El proceso de recoleccion de informacién incluyd tres integrantes del equipo investiga-
dor, quienesrealizaron un ejercicio previo de estandarizaciony calibracion con una prueba
piloto sobre diez historias clinicas. Luego de realizar los ajustes al instrumento y capacita-
cién complementaria, se procedid con el registro de informacion al total de la muestray
la construccién de una base de datos.
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Las variables que se incluyeron en el estudio fueron las relacionadas con informacién
sociodemografica, como sexo, edad, raza, ocupacién y estado civil; otras fueron relacio-
nadas con las condiciones de salud sistémica y uso de medicacién, consumo de tabaco,
alcohol, y sustancias psicoactivas. Asimismo, otras variables como la clasificacién de la
posicién de los terceros molares respecto a su ubicacién en la mandibula, su inclinaciény
profundidad, segln la valoracion de la radiogréfica panordmica prequirdrgica, incluyendo
las siguientes clasificaciones segln Pell y Gregory: posicion A, la parte maés alta del tercer
molar estd en el mismo nivel o por encima del plano de la superficie oclusal del sequndo
molar; posicién B, la parte mas alta del tercer molar esta entre la linea oclusal y la linea
cervical del segundo molar; posicién C, la parte mds alta del tercer molar estd en el mismo
nivel o por debajo de la linea cervical del segundo molar (16, 17, 18).

Con relacion al tercer molar con la rama ascendente mandibular: Clase |, el espacio entre
la superficie distal del segqundo molary a rama ascendente mandibular es mayor que el
didmetro mesiodistal del tercer molar; Clase I, el espacio entre la superficie distal del
segundo molar y la rama ascendente mandibular es menor que el didmetro mesiodis-
tal del tercer molar; Clase Ill, el tercer molar esta parcial o totalmente dentro de la rama
ascendente mandibular. Y segin Winter los molares fueron clasificados de acuerdo a la
inclinacién evaluada radiograficamente: posicién vertical, mesioangular, distoangular,
horizontal, transversal, invertido (16, 17).

Se realizé un andlisis de datos univariado descriptivo, para obtener frecuencias relativas y
absolutas, ademas de un andlisis bivariado con prueba de Chi cuadrado de Pearson para
asacioén entre variables. Los datos fueron analizados y procesados con el software esta-
distico Prisma® con licencia para la Fundacién Universitaria Auténoma de las Américasy
Excel® para Windows®.

Lainvestigacién contd con el aval del comité de éticay bioéticainstitucional. Con respecto
a estas consideraciones, se tuvo en cuenta la resolucién 8430 de 1993 en la cual se esta-
blecen las normas académicas, técnicas y administrativas basadas en la investigacion de
salud y de acuerdo con el articulo 11, la investigacién se clasificdé como de riesgo minimo.
En este estudio prevalecié el criterio de respeto a la dignidad y la proteccién, se salva-
guardd la privacidad de los pacientes y estudiantes involucrados.

Resultados

Se evaluaron 206 historias clinicas de procedimientos quirtrgicos realizados para exodon-
cias de terceros molares inferiores en una clinica universitaria en el periodo de junio 2016
ajunio 2017, que correspondian a los registros clinicos en cumplimiento con los criterios
de inclusién. Segun la informacién recolectada de las historias clinicas, sobre los datos
generales y sociodemogrdficos, el promedio de edad de las personas sometidas al proce-
dimiento quirdrgico fue 20,79 afios (+ 2,18); en cuanto a la distribucién por sexo el 37,9%
(78) correspondian a hombres y el 62,1% (128) a mujeres. 93,2% (192) correspondian a
pacientes de grupo racial mestizo y la principal ocupacién de los pacientes fue la condi-
cién de estudiante, con una representacién del 78,6% (162).

Los antecedentes médicos de la poblacién evaluada fueron poco prevalentes ya que la
mayoria de ellos refirieron no presentar ninguna enfermedad o condicién sistémica de
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relevancia clinica (74,8%, n= 154). Solo se encontraron algunos reportes en los registros
clinicos de enfermedades gastrointestinales, respiratorias y psicoldgicas, tipo depresion
y altas cargas de estrés (ver tabla 1).

Tabla 1. Descripcion sociodemografica

Variable n %
Sexo
Hombre 78 37,9
Mujer 128 62,1
Estado civil
Soltero/a 196 95,1
Casado/a 2 1,0
Unién libre 8 3,9
Raza
Caucasico 9 4,4
Afrodescendiente 5 2,4
Mestizo 192 93,2
Raizal 0 0,0
Ocupaciéon
Estudiante 162 78,6
Empleado 34 16,5
Ama de casa 4 1,9
Desempleado 3 1,5
Independiente 1 ,5
Otro 1 5
Comerciante 1 ,5

Fuente: elaboracién propia

En la evaluacién de hdbitos que pudieran constituir un mayor riesgo de complicaciones
quirdrgicas y posquirdrgicas se evaluo el tabaquismo, en donde se encontré que el 3,4%
(n=7) eran fumadores activos pesados vy livianos, y el mismo porcentaje constituian la
poblacién con exposicidon en algiin momento de su vida al tabaquismo. Para el consumo
de alcohol se encontré que la mayoria de la poblacién (99%, n=204) no consumia alcohol
frecuentemente; similar comportamiento se evidencia con el consumo de sustancias
psicoactivas, en donde el 98,1% (n= 202) no consumia ningln tipo de sustancia de esta
naturaleza.

La clasificacién de posicion de terceros molares inferiores segin Pell y Gregory para el tercer
molar inferior izquierdo fue la Clase B, la posicién mdas prevalente, (42,2%, n= 87) y para
el derecho fue la clase A, con un 64,6% (n= 133): segln la clasificaciéon de Winter, la posi-
cién mas comuin fue mesioangulada con una distribucién del 47,1% (n= 97) para el molar
derechoy del 46,1% (n= 95) para el molar izquierdo. La relacién con la rama ascendente
mandibular, muestra que la mayoria de los pacientes tenia una posiciéon Clase I, con un
59,6% (n= 123) para el molar izquierdo y 56,8% (n= 117) para el molar derecho (ver tabla
2).
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Tabla 2. Descripcion posicién de terceros molares

Diente Variable n %
Posicion de terceros molares segin Pell y Gregory
Posicion A 76 36.8%
38 Posicién B 87 42.2%
Posicion C 17 8.2%
Posicion A 133 64.5%
48 Posicion B 16 7.7%
Posicion C 17 8.2%
Relacion con la rama ascendente de la mandibula
Clase | 46 22.3%
38 Claselll 123 59.7%
Clase lll 9 4.3%
Clase 46 22.3%
48 Clase Il 117 56.7%
Clase lll 7 3.3%
Posicion del tercer molar segun la clasificacion Winter
Distoangular 16 7.7%
Horizontal 13 6.31%
38 Mesioangular 98 47.5%
Vertical 51 24.7%
Distoangular 14 6.7%
Horizontal 12 5.8%
48 Mesioangular 97 47%
Vertical 47 22.8%

Fuente: elaboracién propia

Los hallazgos con relacién a las complicaciones fueron tomados de la historia clinica del
paciente, especificamente, en el apartado de evolucion intraoperatoriay nota de evolucién
o control posquirtrgico. Estos evidenciaron ausencia de hemorragias durante el acto quirdr-
gico, las complicaciones intraoperatorias reportadas hacian referencia a instrumentos rota-
torios fracturados en el 0,5% (n=1) y laceracidén de tejidos blandos durante la cirugia en el
0,5% (n=1). Para las complicaciones posquirtrgicas se encontraron hemorragia y dehiscen-
cia de la herida en el 0,5% (n= 1), edema 0,5% (n= 1) e injurias al tejido blando en la zona
quirtrgica 0,5% (n=1). Los demas pacientes no reportaron ninguna complicacién quirdrgica
o posquirtrgica (ver tabla 3y 4).

Lsresultados muestran que se presentaron mas complicaciones operatorias en loshombres,
pero esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p= 0,12). De igual manera, no
se encontraron diferencias significativas en términos de complicaciones en el analisis por
grupos raciales (p= 0,86). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la presentacion de complicaciones quirtrgicas de acuerdo a las clasificaciones de Pell y
Gregory, y Winter para ninguno de los terceros molares. Sin embargo, para la clasificacion
de la posicién del molar respecto a la rama ascendente de la mandibula si mostraba mas
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complicaciones si se encontraban en clasificacion Clase |, y esta asociacién fue solo estadis-
ticamente significativa para el tercer molar inferior izquierdo (p= 0,46) (ver tabla 3).

No se encontraron diferencias relevantes en la presentacion de complicaciones posqui-
rdrgicas de acuerdo con la clasificacién de la posicién del molar respecto a la rama ascen-
dente de la mandibula para ninguno de los terceros molares vy las clasificaciones de Pell y
Gregory. Sin embargo, para la clasificacién de Winter si mostraba mas complicacién, espe-
cificamente de edema, si se encontraban en posicién horizontal y esta asociacién fue solo
estadisticamente significativa para el tercer molar inferior derecho (p= 0,008) (ver tabla 4).
En el andlisis del momento en que aparecian las complicaciones posquirlrgicas se encon-
tré que los tiempos mas criticos fueron desde el momento en que finalizé la cirugia hasta el
tercer dia posquirdrgico (p= 0,00). Esto fue relevante estadisticamente, pues indicaba que
si no se presentaron complicaciones hasta el tercer dia, era poco probable que se presen-
taran dias mdas tarde.

Tabla 3. Asociacion entre posiciéon y complicaciones quirdrgicas

Diente Variable Complicacion Sin complicaciéon

Posicion de terceros molares segin Pell y Gregory

Posicion A 1 75
38 Posicion B 2 85 ,890
Posicion C 0 17
Posicion A 1 132
48 Posicién B 1 15 ,289
Posicién C 0 17
Relaciéon con la rama ascendente de la mandibula
Clase | 2 44
38 Clase ll 0 123 ,046*
Clasel lll 0 9
Clase | 2 44
48 Clase ll 1 116 494
Clasel lll 0 7
Posicion del tercer molar segun la clasificacion Winter
Distoangular 0 16
28 Horizontal 0 13 994
Mesioangular 0 3
Vertical 0 1
Distoangular 0 14
48 Horizontal 0 12 537
Mesioangular 2 95
Vertical 0 47

*prueba de Chi Cuadrado p < 0,05

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 4. Asociacién entre posicion y complicaciones posquirurgicas

Lesion en teji-

Diente Variable Edema dos blandos Ninguna p
Posicién de terceros molares segln Pell y Gregory
Posicién A 1 1 74
38 Posicién B 0 0 86 ,964
Posiciéon C 0 0 17
Posicion A 1 0 131
48 Posicion B 0 1 15 ,367
Posicion C 0 0 17
Relacion con la rama ascendente de la mandibula
Clase | 0 1 45
38 Claselll 1 0 121 ,046*
Clase lll 0 0 9
Clase | 0 0 46
48 Claselll 1 1 114 ,494
Clase Il 0 0 7
Posicion del tercer molar segun la clasificacién Winter
Distoangular 0 0 1
38 Horizontal 0 1 15 106
Mesioangular 1 0 12
Vertical 0 0 100
Distoangular 0 1 13
48 Horizontal 1 0 11 008
Mesioangular 0 0 96
Vertical 0 0 47

*prueba de Chi Cuadrado p <0,05.

Fuente: elaboracién propia

Discusion

Los resultados de esta investigacién sobre las complicaciones relacionadas con exodon-
ciade terceros molaresinferiores en una clinica odontoldgica universitaria de la ciudad de
Medellin evidencia que las complicaciones quirdrgicas fueron poco frecuentesy las que
se encontraron se relacionaban con laceracion de tejidos y el evento adverso de ruptura
de instrumentos rotatorios. Asimismo, las complicaciones posquirlrgicas fueron poco
prevalentesy solo se reportaron dehiscencias de la heriday sangrado leve, edemay lesio-
nes en tejidos blandos cercanos a la zona quirdrgica. Estos hallazgos muestran una baja
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prevalencia de complicaciones, muy similar a otros estudios que estdn reportados en la
literatura cientifica. De igual forma, dan cuenta de situaciones o eventos posibles que se
presentan en un escenario clinico universitario, en donde estd garantizado el acompa-
famiento de profesionales en formacién con odontdlogos especialistas en cirugia oral o
maxilofacial.

La asociacién de estas complicaciones con las clasificaciones radiograficas de la posi-
cién de los terceros molares inferiores solo fueron estadisticamente significativas para
las posiciones horizontales de los molares derechos; asimismo, cuando el espacio entre
la superficie distal del sequndo molary la rama ascendente mandibular es mayor que el
didmetro mesiodistal del tercer molar, se presentaron mas complicaciones de significan-
cia para el tercer molar inferior izquierdo. Los tiempos mas criticos para la aparicién de
complicaciones fueron del dia cero al dia tres, posteriormente, eran poco probables la
aparicién de complicaciones (ver tabla 3).

En términos de la posicidon radiografica de los terceros molares, los hallazgos de este
estudio coinciden con los de Ramos et al realizado en México, donde encontraron que
la clasificacién B fue la mas comun para el diente 38 (52.6%), similar a la del presente
estudio, donde fue de un 42,2% vy para la Clase Il un 59,7%, que coinciden con el 84,2%
reportado en el estudio mexicano.

En el mismo estudio, el trastorno posoperatorio mas comun fue la dificultad para masticar
(n=34,2%), otra complicacién frecuente fue la equimosis, se presenté en el 31,6%. Estas
complicaciones difieren de las presentadas en este estudio, en donde las mas comunes
fueron edema, laceraciones y dehiscencia de la herida con sangrado, las cuales ademas
presentaron muy bajas frecuencias representando cada una solo un 0,5%. Una posible
explicacion a estas diferencias marcadas en las complicaciones puede darse desde la
comparacion de los tamanos muestrales, en donde es tres veces mayor la del presente
estudio; asimismo, la edad de los pacientes de México era mayor, lo que puede sugerir
que a mayor edad pueden incrementarse el nimero de complicaciones, lo anterior se
explica por las variaciones en los procesos de cicatrizacién que se retrasan con los afos
(16).

En el estudio de Burgos et al se reportd una fuerte correlacién entre las complicaciones
y las dificultades en la intervencién tales como la relacion de espacio del tercer molar,
tamano del foliculo dental, integridad del hueso y mucosa, forma radicular y el tiempo
que tomd la intervencién quirdrgica (19). Comparando con las complicaciones encontra-
das en el estudio, no se evidenciaron relaciones directas en cuanto a las variables plan-
teadas en la ejecucién de la investigacion, ya que las complicaciones evidenciadas estan
asociadas a eventos adversos durante la cirugia, pero no se encontré una relacion directa
con algun tipo de dificultad. Por otro lado, en el presente estudio no se evalud la variable
de tiempo quirlrgico.

En otro estudio de los autores Pefarrocha et al se evidencia que la complicacién mas
frecuente en 17 casos (8,9%) fue el edema, persistente a los 7 dias de la intervencién
quirdrgica y donde la mayor parte de los pacientes con edema eran jovenes (9). No se
encontraron relaciones con el hdbito de fumary la higiene del paciente. Analizando las
variables radiogréficas, se encontraron ligeras relaciones con la aparicién del edema,
sangrado y parestesia. En comparacion con esta investigacion, en los hallazgos de Mede-
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llin se evidencia relacién directa de la posicién del tercer molar con la aparicién de edema
u otras complicaciones, ademas no se tuvo en cuenta la higiene bucal del paciente como
variable.

En un estudio publicado en 2016, por Velasteguiy Sandoval, realizado en la Clinica Odon-
toldgica de la Universidad de San Francisco de Quito, sobre incidencia de la alveolitis
como una complicacién post-extraccion quirlrgica, en cuanto al género, se muestra que
la poblacién femenina tiende a presentar mayor riesgo de alveolitis como una compli-
caciéon (20). Esto puede explicarse por la terapia hormonal anticonceptiva frecuente en
las mujeres, la cual se ha asociado con la aparicién de alveolitis (21). Mientras que en el
estudio que se realizé en la Clinica Odontoldgica Universitaria en la ciudad de Medellin no
se encontré ninguna relacion entre la extraccién de terceros molaresy la alveolitis.

Aunque los resultados son muy favorables en cuanto a lo evidenciado con la prevalencia
de pocas complicaciones, son positivos para tomar acciones de mejora en los procesos
de formacién de nuevos odontdélogos vy el éxito de los procedimientos quirdrgicos reali-
zadosy ofrecidos como servicio del escenario clinico en la ciudad de Medellin. Es necesa-
rio sequir fortaleciendo los procesos de capacitaciéon para mejorar los registros de infor-
macién clinica de documentos como la historia del paciente. Se recomienda avanzar con
nuevos estudios que aporten a la disciplina y drea del conocimiento.

Conclusiones

El estudio realizado, con una muestra de 206 historias clinicas del drea de cirugfa de
pacientes entre los 17 y los 25 afios de una Clinica Odontoldgica Universitaria en la ciudad
de Medellin, evidencia una prevalencia baja en cuanto a las complicaciones quirdrgicas y
posquirurgicas en la exodoncia de los terceros molares inferiores. Sobre las complicacio-
nes en el momento quirlrgico, se destacan la presencia de instrumentos rotatorios frac
turadosy laceracién de tejidos blandos. En cuanto a las complicaciones posquirdrgicas, se
evidencia como prevalentes la hemorragia, dehiscencia de la herida, edema e injurias de
tejido blando en la zona quirdrgica.
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RESUMEN

Introduccion: el conducto nasopalatino (CNP) es un trayecto intradseo largo y delgado
presente en la linea media anterior del makxilar, conecta el paladar con el piso de la
cavidad nasal. El objetivo del estudio fue comparar las medidas del conducto nasopala-
tinoy su forma mediante tomografia de haz cénico en pacientes dentados y pacientes
desdentados en el sector anterosuperior. Materiales y métodos: estudio descriptivo y
comparativo, se tomaron del archivo del Departamento de Imagenologia 150 tomogra-
fias de pacientes dentados anterosuperiores y 52 tomografias de pacientes desden-
tados anterosuperiores. Mediante Excel y su herramienta “aleatoria” se seleccionaron
30 tomografias de pacientes dentados y 30 tomografias de pacientes desdentados.
Se midié en el plano sagital oblicuo la distancia anteroposterior del conducto nasopa-
latino a nivel de su tercio superior, medio e inferior. Para determinar su altura se tomd
el plano axial del nivel de la bifurcacién superior hasta la desembocadura palatina. La
adquisicién de imdgenes se realizé través del software i-Dixel del equipo 3D Accuitomo
170 MORITA, sistema DICOM. Resultados: los pacientes dentados presentan alturas
mayores en relacién a los pacientes edéntulos. En didmetro transversal los pacientes
edéntulos presentan mayor tamano a nivel del canal del CNP. Las medidas a nivel in-
ferior, medio y superior en las corticales del didmetro del CNP en pacientes dentados
son menores en relacion a los pacientes edéntulos. Conclusion: los pacientes de 40
a 70 anos de ambos sexos con edentulismo anterosuperior presentaron variaciones
estructurales topogréficas que consisten en mayor anchura, menor longitud y mayor
dimensién transversal, siendo conductos agrandados.

Palabras clave: Atrofia; edéntulo; tomografia computarizada de haz cénico; maxilar;
maxilar parcialmente edéntulo.

ABSTRACT

Background: The nasopalatine canal (NPC) is a long and thin intraosseous passage
presentin the anterior midline of the maxilla that connects the palate with the floor of
the nasalcavity. The objective of the study was to compare the measures of nasopalatine
duct and its shape by cone beam tomography in dentate patients with respect to
edentulous patients in the frontal anterior sector. Materials and methods: descriptive
and comparative study, was taken from the files of the Imagenology Department 150
tomographies of anterosuperior dentate patients and 52 tomographies of edentulous
in the frontal anterior sector. Unsing the Excel program and its tool “random”, 30
tomographies of dentate patients were selected as well as the 30 tomographies of
edentulous. Were measured in the oblique sagittal plane the anteroposterior distance
of the nasopalatine canal at the level of its upper, middle and lower third. To determine
its height, the axial plane was taken from the level of the upper bifurcation to the
palatal opening. The acquisition of images was done through the i-Dixel software
of the 3D Accuitomo 170 MORITA, DICOM system. Results: the dentate patients
present higher heights in relation to the edentulous patients. In edentulous patients
the diameter have a larger size at the NPC channel level. The measurements at the
lower, middle and upper levels in the cortices of the diameter of the NPC in dentate
patients are lower in relation to the edentulous patients. Conclusion: Patients of 40 to
70 years old, male and female, with frontal anterior edentulism presented structural
topographic variations that consist of greater width, smaller longitudinal dimension
and larger transversal dimension being enlarged canals.

Keywords: Atrophy; edentulous; cone-beam computed tomography; maxilla; maxilla
edentulous, partially.
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Introduccion

El conducto nasopalatino (CNP) también es conocido como canal incisivo o canal pala-
tino anterior. En su descripcién observamos que los hemimaxilares se unen entre si en el
plano sagital. En cada hemimaxilar se encuentra labrado en la porcién anteroinferior de
la apéfisis alveolary la porcidn posterior por el borde anterior de la ap&fisis palatina del
maxilar. Completa la unién media de ambos maxilares, formando al agujero palatino ante-
rior, desembocadura del conducto nasopalatino que se bifurca hacia arriba en forma de
“Y” para terminar en el piso de la fosa nasal a cada lado del tabique.

El conducto es un pasaje largo y delgado presente en la linea media anterior del maxilar
que conecta el paladar con el piso de la cavidad nasal. Este continla en la cavidad oral
como un Unico agujero incisivo posterior a los incisivos centrales y en la cavidad nasal
como los agujeros de Stenson, los cuales suelen tener forma de nimero dos (1). A través
de cadaunode ellos pasan la arteria nasopalatina, rama terminal medial de la arteria esfe-
nopalatinay el nervio nasopalatino, para comunicarse en el paladar con la arteria palatina
mayor, terminal de arteria palatina descendente y el nervio palatino mayor, respectiva-
mente (1).

El CNP posee una angulacién de aproximadamente 70° con respecto al plano horizon-
tal (1). Rouviere establece como medidas de 1cm de longitud, 5mm de didmetro y una
forma ovalada (1). El conocimiento de la formay trayecto del CNP es indispensable para
la valoracién en casos de patologia y traumatismos maxilares, asi como en procedimien-
tos de cirugia oral, apicectomia de incisivos centrales, enucleaciéon de quiste del conducto
nasopalatino, cirugia de expansién palatina asistida, osteotomia Le Fort | (2). Asimismo,
es importante conocer la ubicacién de la arteria alveoloantral para la elevacién del seno
maxilar, en casos de injertos para implante o movilizacién ortoddntica en un espacio en
donde el seno se encuentra neumatizado. La ubicacién del CNP y sus dimensiones son
datos que tienen que estar presentes siempre en el abordaje quirdrgico del sector ante-
rior del maxilar superior (2, 3).

El didmetro del CNP puede verse afectado por patologias locales como quistes embriona-
rios que derivan de remanentes epiteliales que puede activar su proliferacién por un esti-
mulo traumaético o un proceso infeccioso. Liceaga et al establecen que si existe radioluci-
dez de 7mm hasta 20mm de didmetro del CNP puede ser debido a la presencia un quiste
embrionario (4, 5). Las técnicas quirdrgicas que implican la seccién del CNP o el despla-
zamiento de sus componentes neurovasculares pueden causar sangrado y/o lesién del
nervio nasopalatino desencadenando en hiperestesia o parestesia (6, 7).

En los pacientes edéntulos completos, la reabsorcidon puede atribuirse a la aplicacion de
fuerzas excesivas sobre la cresta remanente, por lo cual se produce pérdida de altura de
la boveda palatina que es vestibular e inferior, de modo tal que la cresta migra hacia atras,
acortdndose. Luego de una extraccién 6sea, el proceso cicatrizal y la ausencia del diente
genera una disminucién progresiva que a nivel del sector anterosuperior conlleva a una
reduccién de la longitud del canal nasopalatino. Whaites en su texto refiere una pérdida
del 25% en anchoy de un 40 a 50% entre tresy cinco afos posteriores a las extracciones
dentarias, la mayor parte de la pérdida se observa a expensas del contorno labial (8).
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La representacién de la anatomia tridimensional 3D del CNP a través de la modalidad
de imagen tridimensional tomografia computarizada de haz cénico (Cone Beam Compu-
ted Tomography [CBCT]) y su potencial para la planificacion y las mediciones quirlrgi-
cas basadas en la reconstruccién tridimensional han sido de gran ventaja para evaluar el
canal nasopalatino. La imagen radiogréfica convencional 2D solo muestra al agujero pala-
tino anterior, desembocadura de CNP, proyectado entre las raices superiores, a nivel de
los tercios medios y apicales de los incisivos centrales. Su forma, tamano, bordes y radio
lucidez varian considerablemente. Esta variabilidad se debe principalmente a las diferen-
tes angulaciones con la que se dirige el haz de rayos X, sobre los incisivos centrales supe-
riores (9).

La CBCT se desarrolla a finales de los afnos noventa con el fin de obtener escéneres tridi-
mensionales del esqueleto maxilofacial con una dosis de radiacién menor que la tomogra-
ffa computarizada. La CBCT utiliza una tecnologia innovadora en la adquisicién de imagen
con el haz cénico de rayos X. Este permite que laimagen sea adquirida como un volumeny
no como un plano, como ocurre en la tomografia computarizada médica (10, 11). Es esen-
cial conocer a fondo las apariencias anatémicas y la variacién del CNP antes de los proce-
dimientos quirurgicos, la colocacién de anestesia local en la zona anterior del maxilar y
la colocacidén de implantes. Las complicaciones de la rehabilitacién del implante incluyen
la falta de osteointegracién del implante debido al contacto con el tejido nervioso o la
disfuncién sensorial (12).

El presente estudio permite identificar las variantes anatémicas de CNP que se presentan
en pacientes desdentados con respecto a pacientes dentados en el sector anterosupe-
rior, permitiendo determinar cambios quirlrgicos protésicos para restablecer la funcién
y estética del sector anterior.

Materiales y Métodos

Lasimagenes se realizaron en el tomdgrafo digital 3D Accuitomo 170 marca MORITA, con
una ventana de trabajo de 50mm x 150mm y un tamafno de voxel de 80um. Los valores
aplicados al equipo fueron de 90kV y 6mA con un tiempo de exposicién aproximado de
doce a quince segundos dependiendo de la contextura fisica, presencia de dientesy tipo
de maxilar. En la estacién de trabajo se editaron las imdgenes tomogréficas a través del
software i-Dixel del equipo 3D Accuitomo 170 MORITA, sistema DICOM, por medio del
monitor del panel LCD de 30" de tecnologia IPS de alto brillo para el detalle mas fino de
los contraste con tecnologia “Spot View”. Se realizd el diagnéstico a través de luzindirecta
y ambiente tranquilo. En estas condiciones se obtuvieron los diferentes cortes tomogra-
ficos, seleccionando el corte Sagital (para axial) generando a partir del mismo el corte
oblicuo. Sobre este corte oblicuo tomografico se generaron tres medidas perpendicula-
res a las estructuras anatémicas.

La primera medida perpendicular se obtuvo en el corte sagital oblicuo a nivel inferior del
CNP situado desde la cortical interna hasta la cortical externa de su pared anterior. La
segunda medida se obtuvo a nivel medio del mencionado conducto, equidistante entre la
porcién superior e inferior, situado desde la cortical interna y externa. La tercera medida
se obtuvo a nivel superior de la pared anterior del CNP, a nivel del piso de fosas nasalesy
de cortical interna a cortical externa. La medida vertical se realizé desde la medida supe-
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rioralainferior horizontal en el centro de la luz del conducto (verimagen 1y 3). La medida
transversal se obtuvo en un corte axial a nivel de un punto equidistante entre superior e
inferior (verimagen 2y 4).

Los criterios de inclusién fueron pacientes de 40 a 70 aflos de ambos sexos con presencia
de dientes en el sector anterosuperior. Los criterios de exclusién se consideraron pato-
logias a nivel de fosas nasales, patologias dseas a nivel de maxilar superior, presencia de
prétesis osteointegradas y antecedentes de extracciéon de un érgano dentario del sector
anterosuperior mayor a 5 anos. El universo inicial fue de 150 tomografias de pacientes
dentados anterosuperiores y 52 tomografias de pacientes edéntulos anterosuperio-
res entraron dentro de los criterios de inclusién. Mediante el programa Excel usando la
formula “aleatoria” se eligieron 30 tomografias del grupo de los 150 dentados, y otros 30
tomografias del grupo inicial de 52 edéntulos.

Imagen 1. Corte sagital Oblicuo del CNP en paciente dentado

Se observan las medidas vertical y del didmetro superior, medio e inferir del CNP

Fuente: fotografia autores

Imagen 2. Corte Axial del CNP en paciente dentado

Se observa la medida del didmetro transversal del CNP

Fuente: fotografia autores
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Imagen 3. Corte sagital Oblicuo del CNP en paciente desdentado

Se observan las medidas vertical y del didmetro superior, medio e inferir del CNP

Fuente: fotografia autores

Imagen 4. Corte Axial del CNP en paciente desdentado.

Se observa la medida del didmetro transversal del CNP

Fuente: fotografia autores

Resultados

En los pacientes dentados el promedio del didmetro a nivel inferior es de 2,5mm, a nivel
medio es de 1,75mm y superior es de 2,33mm. El promedio de la altura es de 10,68mmy
el didmetro transversal es de 3,45mm (Tabla 1y Gréfico 1). En los pacientes edéntulos el
promedio del didmetro a nivelinferior es de 3,55mm, a nivel medio es de 2,55mm y supe-
rior es de 3,01mm. El promedio de la altura es de 7,9mm vy el didmetro transversal es de
4,55mm (Tabla 2 y Gréfico 2).

En la variable altura se determind que en los pacientes dentados se presentan alturas
mayores en relacién a dimensiones presentadas en los pacientes edéntulos con una
desviacion estandar de 1,4mm. Las medidas que se determinaron a nivel inferior, medio
y superior en las corticales del didmetro del CNP en pacientes dentados son menores en
relacién a las medidas obtenidas en los pacientes edéntulos.
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Tabla 1. Medidas en milimetros del CNP en pacientes dentados

Diametro Cortical a Cortical a CorFical

Altura R . . . a nivel
transversal  nivelinferior nivel medio .

superior
Promedio 10,68 3,45 2,5 1,75 2,33
Maximo 14,7 7,26 3,47 2,88 3,49
Minimo 7.25 1,76 1,25 0,95 1,23
Desviacion estandar 2 0.96 0,48 0,53 0,66

Se observa el promedio en milimetros de: altura, didmetro transversal y didmetros de
las corticales a nivel inferior, medio y superior. Medidas tomadas del corte oblicuo en

el software especifico de tomografia de haz cénico.

Fuente: elaboracién propia

Tabla 2. Medidas en milimetros del CNP en pacientes edéntulos

Didametro Cortical a Cortical a CorFical
Altura L . . . a nivel

transversal nivel inferior  nivel medio .

superior
Promedio 79 4,55 3,55 2,55 3,01
Méaximo 10,5 8,25 6,42 5,09 6,1
Minimo 5 1,81 1,85 1,03 1,3
Desviacion estandar 1,4 1,46 0,96 1,07 117

Se observa el promedio en milimetros de: altura, didmetro transversal y didmetros de
las corticales a nivel inferior, medio y superior. Medidas tomadas del corte oblicuo en el

software especifico de tomografia de haz cénico

Fuente: elaboracién propia

Grafico 1. Medidas en milimetros de los valores promedio,
maximo y minimo del CNP en paciente dentado

Fuente: elaboracién propia
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Grafico 2. Medidas en milimetros de los valores promedio,
maximo y minimo del CNP en paciente edéntulos

Fuente: elaboracién propia

Discusion

Losresultados de este estudio demuestran la variabilidad en elanchoylalongitud del CNP
en pacientes dentados y desdentados en el sector anterosuperior. Se observa de manera
preponderante en los cortes sagitales una forma como de reloj de arena, techo, base
amplia y estrechamiento en la mitad del trayecto orientado hacia delante. En el estudio
realizado por Gonll se encontraron variables con corte axial en formas de corazén, trian-
gular, oval separado, oval no separado (2). Las formas otorgadas por Bornstein en el
corte coronal son canal Gnico, dos canales paralelosy canal en forma de Y (13). En el corte
sagital, Mardinger clasificé en cilindrico (50.7%), embudo (30.9%), reloj de arena (14.5%),
forma de banana (3.9%), similar a lo convertido en los graficos presentados en nuestro

estudio (5).

El maxilar superior posee mayor proporcion de hueso esponjosoy, por lo tanto, sus corti-
cales son mas estrechas, siendo menos resistente. La cortical externa es menos gruesa
que la interna en la regién del conducto nasopalatino a diferencia del maxilar inferior
donde la cortical externa es mas gruesa a nivel incisal. Los procesos alveolares pierden
volumen tras las exodoncias dentarias (5, 12). Esta pérdida es mas avanzada en el periodo
inicial, debido a los procesos de remodelacidén y cicatrizacién. Al avanzar este proceso se
enlentece en forma progresiva. Se pierde altura, anchura y superficie, acercandose las
corticales vestibulary palatina. La pérdida durante el primer afio en el maxilar superior es
de dos a tres veces con respecto al maxilar inferior y, con el paso del tiempo, la reabsor-
cién suele ser mas lenta que en la mandibula (2, 14, 15).

Anivelvestibular es mds evidente la reabsorcién que a nivel palatino, debido a que estruc
turalmente la cortical palatina tiene un hueso cortical resistente. La ausencia de dientes
y la carga de una prétesis son los factores mas importantes para la reabsorcién ésea (16).
El hueso alveolar con denticién natural recibe fuerzas de traccion a través del ligamento
periodontal, que funciona como trasmisor de estas al tejido 6seo; el sequndo factor es la
utilizaciéon de prétesis mucosoportadas, dado que la pérdida de dientes provoca la dismi-
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nucién de la percepcién de la sensibilidad téactil, siendo las sobrepresiones responsables
de mayor pérdida 6sea (17). Se concuerda con Mardinger en el hecho que con la pérdida
de dientesy con la edad, el didametro del CNP aumenta (5).

Las técnicas radiograficas convencionales no permitian diagnosticar con precisién el
tamano y altura del conducto nasopalatino dada la bidimensionalidad de las estructu-
ras radiografiadas y la no eliminacién de adiciones. Con la incorporacion de la tomogra-
fia volumétrica (CBCT) se obtuvieron imagenes en tres dimensiones y se pudo obtener
mediciones 1 a 1 en un sofisticado software proyectando adiciones y obteniendo una
gran exactitud para visualizar reparos anatémicos (8, 16). La presencia de modificaciones
en la formay didmetro del CNP obligan a tener en cuenta cambios para el uso de implan-
tes; por ejemplo, una separacién mayor entre ellos en el sector anterior, o valorar colocar-
los con angulacion.

Conclusion

El presente estudio resalté la variabilidad anatémica del CNP en relacién con los para-
metros establecidos en el mismo. Determinando que en pacientes de rango etario
entre 40y 70 anos de ambos sexos con edentulismo anterosuperior pertenecientes a
la zona andina del sur del Ecuador presentaron variaciones estructurales topograficas
que consisten en mayor anchura, menor longitud y mayor dimensién transversal siendo
conductos agrandados.
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ABSTRACT

Background: it has been suggested that nursing-staff’ should be educated in
maintaining the oral health (OH) of institutionalised elder people. Objective: this work
aimed for measuring the effectiveness of a 3-hour oral health training-programme
(OHTP) provided to nursing-staff by assessing the residents’ OH gains. Materials and
methods: this was a one-year longitudinal-controlled-interventional study evaluated
via a nursing-staff’ questionnaire and residents’ oral examinations. Managers of 30
nursing homes in Granada, Spain, were contacted and offered three oral examinations
for their residents and an OHTP for the nursing-staff; nine of them consequently
agreed to participate for all consenting people. 269 residents were examined at
baseline and 12 months. After the baseline examination, the nursing homes were
randomised into an intervention or control group; the OHTP was then carried out on
the intervention group. Results: the residents’ denture hygiene (p=0.03) and wearing
of dentures at night (p=0.003) improved significantly in the intervention group;
caries prevalence increased in both groups. Conclusions: the OHTP was effective for
improving caregivers’ knowledge and OH care routines, but the improvements were
not enough to improve residents’ overall OH.

Keywords: Nursing homes; Nursing care; Training Support; Oral Health; Aged.

RESUMEN

Introduccion: se ha sugerido que el personal de enfermeria debe ser educado en el
mantenimiento de la salud bucal (SB) de los adultos mayores institucionalizados. Ob-
jetivo: el presente trabajo buscé medir la efectividad de programa de tres horas de
entrenamiento en salud bucal (PESB) al personal de enfermeria, mediante la medicion
de los cambios en la SB de adultos mayores residentes en instituciones geriatricas. Ma-
teriales y métodos: se realizd un estudio longitudinal a un afo, controlado, evaluado
mediante un cuestionario al personal de enfermeria y exdmenes bucales a los residen-
tes. Se contactdé a los directores de 30 instituciones geridtricas de la Provincia de Gra-
nada—Espanay se les ofrecié un PESB para su personal de enfermeriay tres exdmenes
bucales para sus residentes, nueve aceptaron participar, con todos aquellos residentes
que consintieran. Se examinaron 269 residentes al inicio y a los 12 meses. Después del
examen inicial, las instituciones fueron asignadas aleatoriamente en un grupo control
y en un grupo de trabajo que recibié el PESB. Resultados: la higiene protésica (p=0.03)
y el uso nocturno de las prétesis (p=0.003) mejoraron significativamente en el grupo
de trabajo, mientras que la prevalencia de caries aumentd en ambos grupos. Conclu-
siones: el PESB fue efectivo para el mejoramiento del conocimiento y las rutinas de
SB del personal de enfermeria, pero estas mejoras no fueron suficientes para mejorar
globalmente el estado de SB de los residentes.

Palabras clave: Instituciones geriatricas; Cuidado de enfermeria; Entrenamiento de
soporte; Salud Oral; Adulto mayor.
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Introduction

The population of elder people has been rapidly increasing; these people, especially
the oldest-old segment, are more susceptible to disease and disability [1]; 2.3% of these
disabled people live in residential homes in Spain [2]. Compared to the elder people living
at home, those living in institutions have been shown to have worse oral health (OH) [3].

Providing oralcare fortheinstitutionalised elder peopleisabasicnursing task [4]; residents
should be helped in maintaining their OH, preventing and treating oral pathologies
and promoting healthy living and ageing [5]. Unfortunately, this is frequently omitted
or neglected in nursing homes [3, 6]. The barriers for overcoming such neglect may be
difficulties concerning dental treatment: the cost of treatment and mobility, as well as
cognitive problems making it difficult to get to the dental office. In addition, factors exist
within the nursing home such as low OH priory, lack of time, nurses’ lacking knowledge
and trainingin oral care, low perceived needs by residents and staff, and patients’ resistive
behaviour towards receiving oral care [7]. Health education, understood as being: “the
process of assisting individuals, acting separately or collectively, to make informed
decisions about matters affecting their personal health and treatment of others” [8],
influences knowledge and behaviour [9]. OH education programmes including not only
theoreticalknowledge butalso practicaltraining for nursingstaffhave thusbeenproposed
as measures aimed at improving the OH of functionally-dependent elder people [4,
10-12]. However, results from training programmes evaluated by reference to residents’
OH levels have varied from not having any impact [12], little impact [13, 14] to achieving
progressive improvement [4, 10], this seems to reflect the fact that knowledge about OH
care is not always put into practice [15, 16], and the need for periodical reinforcement to
maintain the benefits of education regarding oral health4. This is clearly a complex issue,
which must include nursing staff and also residents’ families, directors of institutions and
stakeholders [17]. It could be hypothesised that with all the barriers to good oral health,
oral health in nursing homes deteriorates. This is a common clinical observation but few
studies have followed the development of the patients’ oral health in nursing homes.

The primary aim was to assess the effectiveness of a 3-hour oral health training-
programme (OHTP) provided to nursing-staff by assessing the residents’ OH gains.

Materials and Methods

Design: This was a one-year (2009 - 2010) longitudinal-controlled-interventional study
carry out in nursing homes in Granada, Spain.

Sample: A list of nursing homes in the province of Granada, Spain, was obtained from the
Social Services (IMSERSO). From 54 nursing homes reported, thirty (56%) within one-hour
drive from the city of Granada were invited to participate. Nine of these nursing homes,
with accommodation for 726 residents, and with 212 people employed as a nursing staff,
agreed to participate. Subsequently, all the directors, nursing staff and the residents
who had at least three natural teeth (this number was set because of the tools used to
measure OH in dentate individuals) and/or were wearing dentures and willing to sign
informed consent either by themselves, or by a relative on their behalf, were invited to
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participate in the study. The nine directors, 167 people from the nursing staff (79%) and
369 residents (51%) accepted.

Procedures: A baseline, 6 months and 12 months clinical examinations of the residents
and a baseline nursing staff questionnaire were applied. After baseline procedures, the
nursing homes were assigned to an intervention group (4 institutions) or control group
(Five Institutions) by cluster randomisation, as follows: the second author (JG) wrote
the names of the nursing homes on pieces of paper and put into a bag to randomise
them; they were then taken out one by one and alternately assigned to a group. When
the groups had been arranged, a coin was tossed to name them as either control or
intervention group. After randomisation, the OHTP was carried out on the intervention
group (82 nursing staff attended, 83%). After the OHTP all nursing homes followed their
regular procedures concerning oral care among the residents. At the end of the study the
OHTP was also carried out on the control group.

Baseline questionnaires
Nursing staff questionnaire

Astructured questionnaire was sent to all nurses and nurse aids that agreed to participate
in the study. The questionnaire was not validated, but it was tested in a pilot study. It was
anonymous and included questions about demographics; provider experience; personal
OH care and help in oral care routines to the residents and problems while doing so.
Finally they were asked to describe which aspects they would like to learn more regarding
OH care involving institutionalised people.

Oral health training-programme

Most of the OH care issues the nursing-staff answered they wanted to learn, as well as
the problems they reported experiencing during oral hygiene assistance, were included
in the OHTP. The programme was designed by two professors of gerodontology (DM, JG)
and a Psychologist (RR), the head of the PhD programme in Social Gerontology of the
University of Granada. Contents of other programmes18 were also revised to arrange the
current OHTP, as well as the test on OH knowledge.

The OHTP was carried out by a professorin gerodontology (DM) and consisted of a single
three-hour workshop session conducted at the residential homes, scheduled at two
different times to preserve the institutions’ normal functioning. The OHTP was arranged
in chapters covering the following aspects: OH-related quality of life; social and biological
functions of the mouth; frequent diseases and entities in the mouth; misconceptions
about OH for elder people; different kinds of residents and their oral care needs and
management; demonstrations of cleaning techniques for dentures and natural teeth;
and practising these techniques by nursing staff using models and dentures; routines
and aids for oral care; and the nursing staffs’ crucial role in maintaining residents’ OH.
6-12 nursing staff participated in each workshop; the meetings closed with a discussion
and oral evaluation of the programme. A file including the contents of the programme,
as well as the e-mail and telephone number of the dentist that delivered the programme
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was delivered to all the nurse leaders in order to be consulted in case of any doubts by
the care-staff.

As a part of the OHTP the nursing staff completed a test (non-validated but based on
other programmes [18] and tested in ten people) including 18 true/false questions before
and after the OHTP. At the end of the OHTP the test was collectively checked and the
wrong answers discussed. Attendees, as well as the nursing homes, received a certificate
from the University of Granada's Stomatology Department.

Clinical examination
The clinical examination contained an anamnestic interview and a clinical examination.

The anamnestic interviews were conducted with the resident and his/her nurse, physician
or relative. Data registered were: sex; age (years); educational level (no studies or primary
studies, secondary studies, technical or university studies); number of years living in the
institution; number of medicines they used; functional level (independent; some help
needed; dependent, regarding dressing or washing and oral hygiene); frequency of oral
check-ups (aboutyearly, only if needed); time since the last dental attendance (6-12 months,
1-2 year, >2 years); cause of the last dental attendance (pain, caries, dental abscesses, make
or repair prosthesis, professional cleaning/control, other reason); tooth brushing (yes / no);
and tooth brushing frequency (weekly, every two days, daily). It was also recorded whether
denture wearers wore their dentures at night (yes / no).

Clinical examinationswere conducted usinga mouth mirrorand a headlamp (SILVA headlamp,
SILVA Sweden AB, Sollentuna, Sweden) and took place in an area of the institution ensuring
the residents’ privacy. An experienced dentist in gerodontology (DM) performed the
examinations. 10 participants were re-examining to calibration and determining intra-
examiner agreement.

Registered data were number of: remaining natural teeth, caries (visually detected), and
retained roots. It was also recorded the presence and severity of denture-related stomatitis
(according to Newton’s criteria [19]). Dental and denture plaque were disclosed using
red dental disclosing tablets to measure oral hygiene (G-U-M/MD. Sunstar Americas Inc.
Chicago, IL 60630 USA. Residents having remaining natural teeth were asked to chew one
tablet for 30 seconds; mouths were then rinsed with water. When dentures were present,
they were put under running water for 15 seconds to eliminate any debris and then placed
into a bowl for 30 seconds with 50cc of water with 10 dissolved disclosing tablets (the
solution was changed for each resident). They were then rinsed with running water for
10 seconds. Oral hygiene was measured by a combination of three assessment tools: the
Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) [20] (scores 0-3), the O'Leary Index [21] (percentage
of tooth surfaces having visible dental plaque, scored 0-100%) and the Denture Hygiene
Index [22] (excellent: none or only a few spots of plaque; fair: more extended plaque, less
than half the denture base covered by plague; and poor: more than half the denture base
covered by plaque).

The oral hygiene evaluation for all participants was dependent on dental status, and was
categorised into the following criteria: Dentate: 1= good (OHI-S score lower than 0.6 or
overall plague score below 50%), 2= acceptable (0.7 - 1.6 OHI-S score or 50% - 80% overall
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plaque score) and 3= unacceptable (OHI-S score above 1.6, or >80% overall plaque score).
Denture users: 1= good (DHI score = 1), 2= acceptable (DHI score = 2) and 3= unacceptable
(DHI score = 3).

The University of Granada's Committee for Human Research Ethics approved the study.
Statistical analysis

All the data was analysed using Statistical Package for Social Sciences (Version 15.0)
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Continuous variables were presented as mean and standard
deviation, while binary variables as number and percentage. An independent sample
t-test was used when comparing means in two groups; the chi square test was used
when comparing binary variables in two groups. A linear regression was performed
when evaluating change in a continuous variable from baseline to 12 months afterwards
between two groups (value 12 months after as dependent variable and value at baseline
and group (intervention / control) as independent variable) [23]. The McNemar test was
used when evaluating change in a binary variable from baseline to 12 months afterwards.

Results

Nursing staff

One hundred and fifty one nurses and nurse aids from both the OHTP and the control
groups returned the questionnaire. The mean age was 37 years old and 83% of the
respondents were nurse assistants. 60% reported having received previous education
regarding OH care. 64% of the nurses and 6% of the nurse aids said that they did not
help residents with their oral hygiene. At baseline, knowledge about OH was acceptable
in both groups (73% of correct answers in the OHTP group and 72% in the control group)
and it improved significantly after the OHTP (on average nursing staff answered 17 (90%)
items correctly in the post-test (p<0.001)).

Residents

Intra evaluator's agreement regarding oral hygiene criteria was calculated; the kappa-
value was 0.76, which is considered substantial repeatability [24].

At the end of the study 269 residents were still enrolled. In the control group, 27 people
died, 15 people moved, two people refused a new examination, and four people stopped
using their dentures; in the intervention group, this numbers were 39, 5, 0, 7, respectively.
The dead participants were statistically significantly more dependent on dressing or
washing (p=0.02), were using more than three medicines (p=0.05), suffered from more
than three pathologies (p=0.05), had severe cognitive impairment (p=0.01) and had less
than seven remaining natural teeth (p=0.04).

The personal and background variables of the 269 residents who completed the study
are presented in table 1. 137 of those people where cognitively normal and 36 had mild
cognitive impairment and provided the information by themselves. The remaining 96
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residents were moderately cognitive impaired (38 people) or severely cognitive impaired
(58 people), for that reason, nurses, physicians and/or relatives provided the anamnestic
information.

Table 1. Residents’ background variables at baseline

OHTP Control
) group group Bert(;/\lljein
Variable (n=136) (n=133) group
n (%)* n (%) p value**
Gender —Women 105 (77.2) 99 (74.4) ns
Mean age £ SD 82.8+76 827174 ns
Mean number of medicines + SD 6.9%3.5 7.4+4.1 ns
Mean number of pathologies + SD 34+1.3 3.3x1.6 ns
Educational level
Low 87 (71.9) 101(75.9) ns
Medium 20 (16.5) 18 (13.5) ns
High 14(11.6) 14 (10.5) ns
Independence re dressing and washing
Independent 56 (41.2) 67 (50.4) ns
Some help needed 42 (30.9) 41 (30.8) ns
Dependent 38(27.9) 25 (18.8) ns
Independence on oral health
Independent 89 (64.4) 103 (77.45) 0.03
Some help needed 11 (8.1) 7(5.3) ns
Dependent 36 (26.5) 23(17.3) ns
Frequency of dental appointments
About yearly 10 (8.8) 12 (9.3) ns
Only if needed 103 (91.2) 117 (90.7) ns
Time since the last dental meeting
Less than 1-year 31 (27) 35(27) ns
1-2years 14 (12) 11 (9) ns
>2 years 71 (61) 83 (64) ns
Cause of the last dental meeting
Pain 32 (30) 36 (28) ns
Caries 7(7) 10 (8) ns
Make /repair prosthesis 41 (39) 48 (38) ns
Professional control 23 (22) 29 (23) ns
Other causes 3(2) 4 (3) ns
Tooth brushing 107 (79) 113 (85) ns
Tooth brushing frequency
Daily 90 (84) 87 (77) ns
Less than daily 17 (16) 26 (23) ns
Aids used during the
personal Oral hygiene 115 (85) 111 (83) ns
Toothbrush
Toothpaste 104 (76) 91 (68) ns
Dental floss 2/55 (4) 5/57 (9) ns
26 (19) 36 (27) ns

Mouth rinses

*n corresponds to the number of answers for the variable
** Chisquare test categorical data, independent T test numerical data
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Overall the changes in oral health variables were clinically insignificant, but some
tendencies could be found. At baseline, almost half of the denture wearers (42%) had
denture-related stomatitis (37% type |, 38% type Il and 25% type lll). It decreased
approachingsignificance (p=0.090) in the OHTP group and increased in the control group
(p= 0.637). Night use of dentures decreased significantly in the OHTP group (p=0.003).
Pearson correlation was significant between “sleeping with dentures” and “sub-denture
stomatitis” both at baseline (p=0.001) and after 12 months (p=0.001), (table 2).

Table 2. Oral health variables at baseline and 12-month follow-up period

i Intervention group Control group
Variabl
ariabte n=136 133
Baseline Change after Baseline Change after
() one year o one year
n (%) n (%) p n (%) (%) P
?Iegnfézfsf of 32/72°(44.4%)  -11(-34%) 0.003 26/77(33.8)  -7(27%)  0.132

Sub-denture g3 03 4500 7(21%) 009 30/77(39.0) +1(43.3%)  0.63

stomatitis

mean (SD) mean (SD) mean (SD) mean (SD)
No. of teeth 8.4+89 -0.91 (2.1) 8.7+8.9 -0.5(0.91) 0.01°
No. of decayed 1.0+1.4 +0.28 (1.5) 1.0+17  +0.6(1.53) 0.08°
teeth
No. of retained 1.2+2.6 +0.41 (1.1) 12+2.3 +0.3(1.0)  0.3°

roots

a Total amount of cases for this variable. b ANCOVA analysis, between group differences at baseline.

Edentulousness prevalence at baseline was 28%. The OHTP group had lost more teeth
(0.91% 2.1) than control (0.47 £0.9) and had more retained roots (OHTP 0.4 +1.1, control
0.35 +1.0). Paired t-tests showed significant changes from baseline to 12 months in
both groups, with a decrease in remaining teeth (p< 0.001), increase in decayed teeth
(p<0.001), and increase in number of retained roots (p=0.011). ANCOVA analysis with
number of teeth after 12 months as dependent variable and number of teeth at baseline
and intervention / control as predictors was used to control for baseline (p=0.018)
between group differences. Equal analysis for controlling for baseline showed no effect
in the number of caries when controlling for baseline between groups (p=0.089) and also
that retained roots diminished (p=0.366). Dentate residents did not have any significant
improvement in the oral hygiene: intervention group: (OHI-S: p=0.9300, O’Leary Index
p=0.5610), control group: (OHI-S: p=0.3836, O'Leary Index p=0.7691). More residents in
the OHTP group improved their denture hygiene (p=0.003), (table 3).
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Table 3. Overall oral hygiene at baseline and follow-up period,
intervention group (n=136) and control group (n=133)

Time/group Good % Acceptable %  Unacceptable %  Chisquare
TO Intervention 13.2 30.9 55.9 ~0.46
Control 1.3 28.6 60.2 p=L.

T1 Intervention 221 25.0 52.2

Control 12.0 21.8 66.2 p=0.048
T2 Intervention 26.5 30.9 42.6 B
Control 18.0 271 54.9 p=0.035

Change in oral

hygiene TO-T2 Improved The same Worse
Intervention 34.6 53.7 11.8 ~0.03
Control 20.3 66.2 13.5 p=b.

*T0: Baseline; T1: Six months; T2: 12 months.

Discussion

Nursing staff participation in the OHTP was 83% and their knowledge about OH care
improved significantly immediately after the programme. Dental hygiene did notimprove
significantly; on the contrary denture hygiene did it. Night use of dentures decreased
significantly and sub-denture stomatitis decreased almost significantly in the OHTP
group. The OHTP group also showed a lower increase in the number of decayed teeth
after one year than the control group did. Nevertheless oral hygiene was still unaccepta-
ble and the hypothesis that oral health deteriorates in nursing homes seems true as both
groups increased the prevalence of caries, which is a main problem among institutionali-
sed elder people. One-year mortality rate was 18%,; this is within the range of mortality
rates reported in comparable studies [25].

By the time the study was performed 57% of the geriatric institutions in the Province of
Granada were private, 36% state assisted, and 7% public [26], this figure is similar to the
distribution of the institutions that were part of the study. The low priority given to OH in
geriatric institutions has been frequently reported [2, 6]. The invited institutions partici-
pation rate (nine out of 30, 30%) could supports this, as well as the information provided
by directors, which showed a lack of evident OH policies in residents’ oral care protocols
and guidelines; the fact that not all nursing staff verified, helped or performed residents’
OH and the type of residents helped by them. Directors’ participation in OH education
programmes is thus very important; however, only 44% of them participated in our OHTP.

Substantial groups of both, nurses and residents (66% and 79%, respectively) sought
dental services only when they had urgent treatment needs; half of nursing staff did not
use dental floss and 1/3 had not visited the dentist during the previous year. These facts
showed that their OH routines were not optimal. It may be reasonably considered that
if care-staff do not care adequately about their own OH they would not do so for their
patients either. This correlates with Nordenram et al., who stated that, in cases of depen-
dence, provision of care and treatment depends on what perspective and treatment prio-
rities the advocate has [27] and with Frenkel et al., who stated that the main predictors
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for knowledge and attitude towards OH care were nursing staff age and dental atten-
dance pattern [11].

There was significant improvement in the knowledge exhibited by the attendees after
the OHTP; this agreed with other studies [12, 13, 28, 29]. The first two chapters of the
current OHTP (OH-related quality of life and social and biological functions of the mouth)
were a motivational part of the programme, focused on the nursing staff’s own OH. It
aimed at improving their awareness about the importance of OH in their daily life, and
by that way improving their personal OH care routines and consequently the OH care of
their patients. Once having achieved this, the programme targeted the issue of putting
knowledge into practice [15, 16]. Our rationale is in line with Samson et al., who stated:
“The education should not only focus on developing practical skills, but also ensure that
caregivers have a clear understanding of the relationship between oral health, general
health and quality of life” [30].

A recent review about OH in a dependent population summarises the most important
reported obstacles to good OH care in nursing homes: 1. Nursing staff: lack of knowledge,
training, time and appropriate supplies for oral care; misinformation, inadequate trans-
lation of knowledge into best practice, ethical dilemmas, fear of being bitten, own trau-
matic experiences regarding dentistry, troubles assisting demented residents, tendency
to seek help from dentists and dental hygienists rather than involve themselves in the
daily preventive care of their residents. 2. Residential homes: dismissing of oral care trai-
ning, staff shortages, and organisational barriers. 3. Nursing schools: Nursing textbooks
in general are neglectful of basic OH care, inadequate formation regarding oral care of
student nurses and nurse aids [17].

Instead of the good participation rate of the nursing staff, the significant improvement
achieved on the OH’s knowledge, the motivational part of the program, the focus on the
problems reported by the staff and the practical component of the OHTP, as in other
studies [10, 12, 14] the results regarding residents” OH improvement were poor in terms
of dental health and the achievements were mainly on those issues related with denture
wearing. These findings represent a challenge for the dental profession and carers as the
number of remaining natural teeth in the elderly continues to grow. There is a range of
dental conditions among elder people inhabiting residential homes (edentulous wearing
dentures, partial tooth loss with and without dentures and with few or many teeth and
dentate), this is a complex issue that the dental profession must focus on in the fore-
seeable future and needs an integral approach. Nursing staff education regarding OH
and preparing them to face adverse situations at work [28] is a partial solution to this
problem. In order to overcome this situation, we need to develop an integral approach
that includes nursing staff, residential homes and nursing schools [17]. Future works
should focus on supervised oral hygiene training on the residents, especially on those
uncooperative during the oral care assistance. A previous work showed that institutiona-
lised elderly who were cleaned by the nursing staff had worse oral health compared with
those independent on oral care, and that the worst oral health state was among uncoo-
perative residents [31]. Another central issues that most be pointed in the OHTP are:
strategies to translate knowledge into best practice, working with the nursing home’s
directors in order to get time for oral care into the daily care routines, trying to solve the
overload of the nursing staff (93% of nursing staff complained of being overworked as
the most frequent barrier to providing adequate OH); oral care is commonly viewed as a
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disgusting work, and it is not a priority, so if they do not have time to perform this work
they will not do it even if they have the knowledge. It is necessary too, to carry programs
out with independent residents, those people refuse being assisted or supervised during
their oral care routines and their OH deteriorates if they do not have good techniques for
tooth or denture cleaning.

The picture described above is incomplete without three more players: stakeholders,
policy-makers and health education schools (dental and nursing schools). Only 7% of
the places in residential homes in Andalucia, Spain, are public, 57% are private and 36%
are state-assisted [26]. With most nursing homes in private ownership, their need-for-
profit role may potentially conflict with high-quality care delivery. Policy-makers are thus
responsible for legislating to guarantee adequate care in nursing homes, OH care inclu-
ded. Dental schools should contact and work together with nursing schools to include OH
care in their curricula and should assist policy-makers in including oral care as a compul-
sory daily task in nursing homes.

After each resident’s oral screening, the main OH problems found and the measures
needed to manage such problems, were reported to the head nurses and director in both
the OHTP group and the control group. This common intervention may explain the impro-
vement in denture hygiene and the decrease in night-time use of dentures in the control
group. Denture-related stomatitis decreased approaching significance in the interven-
tion group; this condition is associated with night-time use of dentures and unaccepta-
ble denture hygiene [16], so this change could also have been attributed to the OHTP
results and thisis highly significant from a clinical point of view. Other studies have repor-
ted similar findings in denture-wearing habits and denture-related stomatitis prevalence
after nursing staff have participated in educational programmes [10]. The number of
teeth decreased more in the OHTP group indicating more treatmentin a dental office for
extraction of deteriorated teeth than in the control group.

The strength of this study was that the OHTP was developed from the baseline knowledge
and viewpoints of the nursing home staff, as well as several of the complex aspects regar-
ding improvement in oral hygiene being assessed. However, some of the present study’s
limitations need to be discussed. The response rate was low among the nursing homes in
the study. They were considered to be representative of Granada's nursing homes but the
sampling framework was not random. Although calibration was conducted, the exami-
ner was not blind about which institutions participated in the OHTP, potential bias, due
to this, cannot be ignored. Given the relatively low sample-size and different conditions
that probably exist in other nursing homes, one should be cautious when generalising
about the results. Furthermore, the use of clustering instead of individual randomisation
created more uncertainty and the high number of analysis performed indicates that the
p values should be interpreted with caution.

Conclusion

Even if the OHTP had an effect on improving nursing staff knowledge and OH care routi-
nes, as shown by the improvement in residents’ problems related with denture wearing
and in denture hygiene, too many residents still had unacceptable oral hygiene and their
OH deteriorated over one year in the nursing homes. We need to develop an integral
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approach that includes nursing staff, residential homes and nursing schools, in order to
improve the OH of institutionalised people.

Clinical relevance

This study point out that staff of nursing homes is relevant to improve oral heath related
with the use of dentures and that even thought nurses and nurse aids assist residents
with dental hygiene, this is not enough to improve the overall dental health, so dentist
should work in a teem with those health workers and periodically provide professional
heath care (depending on the physical and cognitive state of the residents), in order to
improve the overall oral health status of institutionalized aged.
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Validez y confiabilidad de un instrumento para medir percepcion
de atencién humanizada en odontologia
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RESUMEN

Introduccion: existen instrumentos como la escala PCHE “Percepcion de cuidado
humanizado en enfermeria” en sus diferentes versiones que miden la percepcién de
comportamiento humanizado, sin embargo, en odontologia no se han encontrado
instrumentos como este. Objetivo: evaluar la validez y confiabilidad del instrumento
“PCHE 32 versién” para su uso en odontologia. Materiales y métodos: estudio cuanti-
tativo, descriptivo, que realizd pruebas psicométricas al instrumento PCHE 32 version.
Se realizaron mediciones de validez y confiabilidad a través de la evaluacién de la
consistencia interna. Se contd con la participacién de 259 pacientes con tratamiento
odontoldgico perteneciente a tres sedes de una institucion odontoldgica, por medio
de la aplicacién de una encuesta individual que constaba de 32 preguntas cerradasy su
autorizacién previa por medio del consentimiento informado. Resultados: se obtuvo
un indice de aceptabilidad de 0,93 y un indice de validez de contenido de 0,89 por el
panel de expertos. En el analisis factorial, se obtuvo la prueba de Kaiser- Meyer- Olkin
(KMO) de 0,829 y una prueba de Bartlett de 0,0. Estos indicadores permitieron cal-
cular las cargas factoriales y asi determinar el constructo del instrumento que logré
definir uno ajustado al contexto de odontologia, conservando sus categorias, con un
alfa de Cronbach de 0,892. Conclusiones: el instrumento “PCHE 32 version ajustada” es
vélido y confiable para su aplicacién en el dmbito odontoldgico. De los pacientes per-
tenecientes a la institucién que participaron en la aplicacién del instrumento, el 87,6%
consideraron que siempre existe una atencién humanizada por parte del personal de
odontologia.

Palabras clave: personal de odontologia; humanizacién de la atencién; validez de la
prueba; percepcion; confiabilidad.

ABSTRACT

Background: there are instruments such as the PCHE scale “Perception of humanized
care in nursing” in its different versions that measure the perception of humanized
behavior, however in dentistry instruments like this have not been found. Objective:
to evaluate the validity and reliability of the instrument “PCHE 32 version” for its use
in dentistry. Materials and methods: quantitative, descriptive study that performed
psychometric tests on the PCHE 3 rd version instrument. Measurements of validity and
reliability were made through the evaluation of internal consistency. We counted with
the participation of 259 patients with dental treatment belonging to three locations
of a dental institution, through the application of an individual survey that consisted
of 32 closed questions and prior authorization through informed consent. Results:
an acceptability index of 0.93 and a content validity index of 0.89 were obtained by
the panel of experts. In the factorial analysis, the Kaiser-Meyer-Olkin test (KMO) of
0.829 and a Bartlett test of 0.0; indicators that allowed the calculation of the factorial
loads and thus determine the construct of the instrument that managed to define one
adjusted to the context of dentistry, preserving its categories; with a Cronbach'’s alpha
of 0.892. Conclusions: the instrument “PCHE 3rd adjusted version” is valid and reliable
forits application in the dental field. Of the patients belonging to the institution that
participated in the application of the instrument, 87.6% considered that there is always
a humanized attention by the dental staff.

Keywords: dental staff; humanization of attention; validity of the test; perception;
reproducibility of results.
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Introduccion

La atencién humanizada en los servicios de salud es uno de los principales componentes
de la calidad en la atencién y es considerada como el fundamento esencial del Sistema
de Salud en Colombia. Las instituciones encargadas de la prestacion de los servicios de
salud, en su proceso de planeacién de la atencién, deben tener en cuenta un enfoque de
atencién humanizada que involucre criterios para el paciente y el personal de la entidad
(1). Esto implica centrar su accionar en las personas y plantear la necesidad de que sus
agentes enfoquen su misién hacia el derecho fundamental y el fortalecimiento de una
cultura organizacional, la cual se oriente hacia el paciente como ser humanoy a la protec
cién de lavida (2).

De esta manera, se busca asegurar el respeto por los derechos de los pacientes, la aten-
cién oportuna, adecuada y congruente segln sus caracteristicas socioculturales indivi-
duales; tener en cuenta sus necesidades y expectativas sobre la atencién, garantizando
un plan de cuidado y tratamiento bajo condiciones de seguridad, comunicacién y con
acciones educativas acerca de la enfermedad o situacién de salud (3). Este es un proceso
que abarca las diferentes dimensiones de la persona y que va desde la politica hasta la
cultura, la organizacién de las instituciones, la formacién de los profesionales de la salud,
el desarrollo de planes de cuidados y laimplementacién de politicas y programas de aten-
cién (4).

Segln Bermejo, humanizar es un asunto de ética, relacionado con los valores y princi-
pios que orientan la manera de actuar del profesional de la salud. Cuando los valores 'y
principios permiten trazar politicas, proyectos, cuidary velar por las relaciones asociadas
con la dignidad del ser humano, se habla de humanizacién (5). Sin embargo, una de las
mayores preocupaciones que enfrentan los profesionales y usuarios del sistema de salud
es la humanizacién en la atencién, tal y como lo plantean las diferentes normas (6). Los
servicios de salud no solo buscan la atencién de las enfermedades sino, ademas, brindar
alivio a nivel fisico y psicoldgico, ser capaces de entender y ponerse en la situacion del
otro; no obstante, lo anterior se ha ido perdiendo con el tiempo y la atencién humanizada
se ha visto afectada (7).

En Colombia, esta realidad se manifiesta en las diversas areas de la salud tales como la
medicina, enfermeria, odontologia y demas, pues los pacientes reclaman un tratamiento
mas digno en el que sean reconocidos mas alld de una patologia (6). Asimismo, existen
algunos estudios que afirman la participacién de los pacientes en el modelo de atencién
en salud, en el que exigen que los servicios sean brindados con atributos de calidad. En
estos se evidencia su insatisfaccién, pues consideran que existe un trato despersona-
lizado, atencién inoportuna, falta de coordinacién del personal de la salud, fallas en la
comunicaciény mas aun, la fragmentacién del ser humano, relegado frente a los avances
cientificos y técnicos, con los que se repliegan sus derechosy su dignidad (8, 9, 10).

La odontologia como disciplina tiene como uno de sus propdsitos la bdsqueda de expli-
caciones objetivas para el malestar organico y para lograrlo estudia la cavidad oral. Una
vez reducido el cuerpo a esta, se da la fragmentacién del cuerpo humano, permitién-
dole al profesional estrategias para leer el signo clinico y el sintoma hasta transformarlo
en objeto de estudio para entenderlo y explicarlo. Al desaparecer la subjetividad del
paciente y aparecer la objetividad del signo clinico, lo importante ya no es el enfermo,
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sino el cuadro clinico, lo que conlleva a la perdida de interés por parte del odontélogo
en el paciente como persona. La falta de sensibilizacién por parte de los profesionales
de esta drea hacia el paciente enfoca a la persona como un organismo enfermo, aislado,
rodeando al paciente de una experiencia clinica méas lejana de sus derechos fundamenta-
les en salud (11). Por esta razén, debe tenerse en cuenta no solamente el enfoque cienti-
fico sino también los determinantes de la salud tales como los factores personales, socia-
les, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud del paciente (12).

Hablar de atencién humanizada en odontologia implica poner toda la produccién de los
servicios odontolégicos al alcance de los pacientes, recuperando su dignidad humana y
centrando todos los esfuerzos en este y no solo en su cavidad oral (13). Ademads, en el
cddigo de ética del odontdélogo, se habla de cémo un profesional de la salud que hace
parte de la sociedad debe someterse a los requerimientos que se derivan de la natura-
leza y dignidad humana (14).

Aunque existe literatura que habla acerca de la atencién humanizada, la gran mayoria
estd enfocada en el drea de urgencias y hospitalizacién (15, 16). Para su evaluacién se han
usado escalas validadas que miden la percepcién sobre el cuidado humanizado, dejando
como aporte la importancia del cuidado de los pacientes durante su estancia por parte
de las enfermeras (17). Algunos de estos instrumentos son la escala Caring Efficacy Scale
(CES) y Nyberg’s Caring Assessment (NCA), las cuales evalldan la percepcién de autoeficacia
que tiene la enfermera para otorgar cuidados y relacionarse con sus pacientes (18). Otras
escalas como /nventario de Comportamientos de Cuidado (CBI) hacen referencia a la medi-
cién del cuidado por parte de enfermeria a través de un proceso interactivo e intersubje-
tivo que ocurre durante momentos de vulnerabilidad compartidos entre la enfermeray
el paciente.

Finalmente, se conoce también la escala Percepcién de comportamientos de cuidado huma-
nizado de enfermeria (PCHE) desde la primera hasta la tercera versién (19). En odontolo-
gia se han encontrado hallazgos sobre medicién del nivel de satisfaccion de los pacientes
en la atencién clinicay también acerca de la calidad en la atencién, pero no se han encon-
trado registros especificos sobre la percepcién de la atencién humanizada (20).

Para volver objetivas las realidades que experimentan los pacientes durante su atencién,
existen instrumentos validos y confiables como la escala PCHE, creada por Riveray Triana
en Colombia (21). Este instrumento, a diferencia de otros, ha sido desarrollado en el
contexto nacional, permitiendo abordar las realidades y necesidades de cuidado teniendo
en cuenta la variedad cultura del pais. Ademas, plantea tres categorias en las que destaca
la valorizacion del sujeto de cuidado, la apertura a la comunicacién para proporcionar
educacién en salud a la persona y las cualidades del quehacer de enfermerta.

Este estudio buscé evaluar la validez y confiabilidad del instrumento PCHE 32 versién a
través de pruebas psicométricas. Adicionalmente, aporta una herramienta que permite
la aplicacién practica y la evaluacién de la percepcién de atencién humanizada en el
contexto odontolégico, para el desarrollo e implementacion de estrategias de atencion
centradas en el paciente, que buscan el mejoramiento continuo de la calidad de la aten-
cién ensalud en el drea de odontologfa.
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Materiales y métodos

Estudio descriptivo, transversal que realizd pruebas psicométricas al instrumento Percep-
cion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria (PCHE 32 versién), el cual
fue autorizado para su uso en odontologia por los autores. El instrumento contiene un
cuestionario de 32 items, evaluado por medio de una escala Likert de cuatro opciones
de respuesta con valores: nunca = 1, algunas veces = 2, casi siempre = 3 y siempre = 4; al
final cuenta con una pregunta abierta. Consta de tres categorias, la primera es “priori-
zar al sujeto de cuidado”, en la que se rescata la valorizacion del sujeto como ser Unico,
coparticipe en su experiencia de atencién, donde prima el respeto por su subjetividad, sus
creencias, sus valores, su lenguaje y sus decisiones. La segunda categoria se llama “aper-
tura a la comunicacién para proporcionar educacién en salud a la persona”, en la cual
prima la relacién dialéctica entre odontéloga/o y sujeto de cuidado (paciente), fundamen-
tal para el crecimiento mutuo, la adopcién y/o mantenimiento de conductas saludablesy
de autocuidado. Finalmente, la tercera categoria, “cualidades del hacer del odontélogo”,
refleja los patrones de conocimiento ético, personal, estéticoy empirico que caracterizan
el cuidado de odontologia experto, reflexivo y critico; comprende acciones de cuidado,
encaminadas a proporcionar soporte fisico y a preservar la dignidad del otro, asi como
acciones dirigidas hacia el apoyo emocional como la comprensién, la empatia y escucha
activa durante la expresién de sentimientos (19).

El presente estudio, el cual desarroll6é pruebas psicométricas al instrumento PCHE en su
33 versioén, se realizd en tres fases:

En la primera etapa se determiné la validez facial y de contenido. El instrumento fue
sometido a un panel de expertos que conté con la participacién de siete profesionales
en diferentes especialidades de odontologia y medicina, con experiencia administrativa,
clinica y en docencia, expertos en la temética de humanizacién y con competencia en
asuntos relacionados con metodologia en investigacion. Los expertos revisaron el instru-
mento con el fin de evaluar criterios como claridad, precisién, comprensién, relevanciay
pertinencia. La revisién cualitativa determind si los items del cuestionario eran apropia-
dos para cada una de las categorias evaluadas, asi como para el contexto odontoldgico.

Enla segunda etapa, para determinar la validez del instrumento, se realizé la prueba para
la adecuacién de la muestra de Kaiser- Meyer- Olkin (KMQ), la prueba de esfericidad de
Bartletty la varianza explicada, para hallar de manera factible el anélisis factorial explora-
torio mediante el método de componentes principales con rotacién varimax.

En la tercera etapa se tomoé una muestra de 259 pacientes mayores de dieciocho afos
que se encontraran o hubieran terminado el tratamiento odontoldgico de estética, orto-
doncia, periodoncia, rehabilitaciéon, endodoncia y/o cirugia maxilofacial, pertenecientes
a tres sedes de una instituciéon odontoldgica ubicada en el Area Metropolitana del Valle
de Aburra del departamento de Antioquia entre los afios 2017 y 2018. Se excluyeron los
pacientes que fueron valorados por primera vez sin iniciar tratamiento y los que partici-
paron en la prueba piloto.

Para calcular el tamafno muestral, se tomé como poblacién estudio a seis mil pacientes de
la base de datos de las tres sedes de lainstitucion odontoldgica, con una proporcion espe-
rada de percepcién de atencién humanizada del 80%, una precision del 5% y un nivel de
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confianza del 95%, obteniendo como tamafno muestral 237 pacientes seleccionados por
muestreo intencional. Para determinar la proporcién esperada, se usaron los resultados
de las encuestas de satisfaccién realizadas en las diferentes sedes de la institucién odon-
tolégica. Como mecanismo de control para las posibles pérdidas en la obtencién de datos
se amplié la muestra a 259 pacientes.

Una vez seleccionada la poblacién participante y acordada las fechas de inicio de la reco-
leccién de lainformacién, se aplicaron las encuestas de manera individual entre los meses
de noviembre de 2017 y abril de 2018. Las encuestas fueron realizadas por auxiliares de
salud oral entrenadas a través de un protocolo, previo a la prueba piloto. Estas se tras-
ladaron a las diferentes sedes segln el cronograma establecido para encuestar pacien-
tes que no pertenecian a su sede de trabajo, evitando asi sesgos durante la entrevista. A
su vez, contaron con la orientacién de las investigadoras. Previo al diligenciamiento de la
encuesta, se firmd el consentimiento informado que permitié constatar la voluntad de
participacién del paciente una vez conocidos los beneficios y riesgos. Esta investigacién
conté con el aval del Comité institucional de Etica de la Universidad CES y fue clasificada
COMO una investigacion sin riesgo.

Finalmente, para comprobar la confiabilidad, se determindé por medio del alfa de
Cronbach, considerando el valor minimo aceptado para este coeficiente de 0,70 y prefi-
riendo valores entre 0,80y 0,90 (22).

Resultados

En la primera etapa, el grupo de expertos evalud el instrumento PCHE 32 versiéon some-
tido a validez facial y de contenido. Estos evaluaron los 32 items del instrumento y mani-
festaron sus apreciaciones. Los resultados obtenidos arrojaron ajustes en la categoria
“cualidades del quehacer de odontologia” en 3 de sus items, ya que estos no se encon-
traron pertinentes en el dmbito odontoldgico: “le atienden oportunamente sus necesi-
dades basicas (higiene, alimentacién, evacuacién urinaria e intestinal)”, “responden opor-
tunamente a su llamado” y “le administran a tiempo los medicamentos formulados por
el odontdélogo”. Las categorias “priorizar al ser de cuidado” y “apertura a la comunicacion
para proporcionar educacién en salud a la persona” no fueron ajustadas en ninguno de

sus ftems.

Parala medicién de lavalidez, se determiné un indice de aceptabilidad por parte del grupo
de expertosde 0,93 y unindice de validez de contenido de 0,89, lo que indica que el instru-
mento en sus items demuestra una validez facial y de contenido para el contexto odon-
tolégico. Posteriormente, el instrumento ajustado a 29 items fue aplicado en 259 pacien-
tes en las tres sedes de la instituciéon odontoldgica con participantes de edad promedio
de 37,5 afios. Esta muestra permitié calcular el alfa de Cronbach, el cual se compara con
elinstrumento PCHE 32 versién. Tabla 1y 2.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variables Demograficas Frecuencia %
Sexo Femenino 180 69,5
Masculino 79 30,5
Soltero/a 130 50,4
o Viudo/a 7 2,7
Estado civil Separado/a 24 9,3
Casado(a)/Union libre 97 37,6

Media (Des) 37,5(13,2)

Edad Mediana (RIQ) 35 (27 -48)

Min — Max 18-78
Estrato 1 1 0,4
Estrato 2 36 14,3
Estrato Estrato 3 93 371
socioeconémico Estrato 4 78 31,1
Estrato 5 34 13,5
Estrato 6 9 3,6
Sin escolaridad 1 0,4
Primaria 7 2,7
Nivel de escolaridad Secundaria 68 26,4
Universitario 137 53,1
Posgrado 45 17,4
Labores del hogar 32 12,5
Trabajador dependiente 137 53,3
Ocupacién Trabajador independiente 62 241
Desempleado 14 5,4
Estudiante 12 4,7
Medellin y.érea metropo- 241 93.1
litana

Lugar de residencia Otros municipios 9 3,5
Exterior 9 3,5

Fuente: base de datos de la investigacién

Tabla 2. Comparacion de la consistencia interna

Estadisticas de fiabilidad Estadisticas de fiabilidad
Escala PCHE 32 version Escala PCHE 32 versién ajustada
Alfa de Cronbach N. de elementos Alfa de Cronbach N.de elemig;
0,961 32 0,892 29

Fuente: SPSS versién 24
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En la segunda etapa se determind la validez de constructo a través del analisis facto-
rial exploratorio, usando el programa SPSS para calcular las mediciones respectivas. Al
aplicar la técnica se obtuvo como resultados una prueba de KMO de 0,829 y una prueba
de esfericidad de Bartlett significativa X= 3728,098, p<0,000, lo que indicé de manera
factible el andlisis factorial. Con respecto a las rotaciones y agrupaciones por las cargas
factoriales, se optd por la rotacion de tres factores (Tabla 3), que explicaron el 45,7 %
de la varianza. De acuerdo al comportamiento de los items descritos en la Tabla 4 por
sus cargas factoriales (tomando como valor minimo 0,40), se revisaron cada uno de los
items por factores, observando su relacién donde mantuvieran el mismo significado y
enfoque, resultando asi 28 items. Tabla 3 y 4.

Tabla 3. Matriz de componentes rotados?

Componente 1 Componente 2 Componente 3
item 4 0,552 item 1 0,791 item 17 0,488
item 8 0,461 item 2 0,625 item 19 0,477
item 10 0,565 item 3 0,606 item 21 0,544
item 12 0,680 item 5 0,777 item 24 0,647
item 14 0,429 item 6 0,530 item 26 0,510
item 16 0,501 item 7 0,592 item 28 0,818
item 20 0,649 item9 0,527 item 29 0,682
item 23 0,609 item 11 0,542
item 25 0,660 item 13 0,469
item 27 0,651 item 31 0,483
item 30 0,558

Método de extraccién: andlisis de componentes principales. |
Método de rotacién: Varimax con normalizacién Kaiser.
a. La rotacién ha convergido en 3 iteraciones.

Fuente: SPSSversidn 24

En la tercera etapa, se calculd la consistencia interna del instrumento mediante el alfa de
Cronbach arrojando como resultado un valor de 0,892. Teniendo en cuenta que la corre-
lacién de los items del instrumento mide las mismas caracteristicas asociadas a la huma-
nizacién, se determina la confiabilidad del instrumento para su aplicacién. Tabla 4
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Tabla 4. Distribucion de items del instrumento PCHE 3a version ajustada

Categoria

items relacionados
Escala PCHE 32 version

Definicién de categorias a partir de la validez del constructo

items relacionados
Escala PCHE 32 versién ajustada

Priorizar el sujeto de cuidado (la persona)

Le hacen sentirse como una persona
| Le tratan con amabilidad | Le hacen
sentirse  bien  atendido cuando
dialogan con usted | Le hacen sentirse
tranquilo(a) cuando estan con usted | Le
generan confianza cuando lo(a) cuidan
| Le explican los cuidados usando un
tono de voz pausado | Le demuestran
respeto por sus creenciasy valores.

Le miran a los ojos cuando le hablan
| Le generan confianza cuando lo
cuidan | Le explican previamente
los procedimientos | Le indican su
nombre y cargo antes de realizarle los
procedimientos | Le dan indicaciones
sobre su autocuidado —-los cuidados
que usted debe seguir— de manera
oportuna | Le llaman por su nombre |
Le manifiestan que estdn pendientes
de usted | Identifican sus necesidades
de tipo fisico, psicolégico y espiritual
| Le preguntan y se preocupan por su
estado de dnimo | Le ayudan a manejar
su dolor fisico | Le indican que cuando
requiera algo usted les puede llamar.

Apertura a la comunicaciéon para

para proporcionar educacion

en salud a la persona

Le miran a los ojos cuando le hablan.

Le dedican tiempo para aclararle sus
inquietudes | Le facilitan el didlogo.

Le explican previamente los
procedimientos | Le responden con
seguridad y claridad a sus preguntas |
Le indican su nombre y cargo antes de
realizarle los procedimientos | Le dan
indicaciones sobre su atenciéon cuando
usted lo requiere o segln su situacién
de salud | Le proporcionan informacién
suficiente y oportuna para que pueda
tomar decisiones sobre su situaciéon de
salud.

Le hacen sentirse como una persona |
Le tratan con amabilidad | Le muestran
interés por brindarle comodidad
durantesuatencién| Le dedicantiempo
paraaclararle susinquietudes| Le hacen
sentirse bien atendido cuando dialogan
con usted | El personal de odontologia
le hace sentirse tranquilo(a) cuando
estd con usted | Le facilitan el didlogo
| Le responden con seguridad y claridad
a sus preguntas | Le dedican el tiempo
requerido para su atencién.

Le respetan su intimidad.

Cualidades del hacer de odontologia

Le muestran interés por brindarle
comodidad durante su atencién | Le
dedican el tiempo requerido para su
atencién | Le llaman por su nombre
| Le atienden oportunamente sus
necesidades bdsicas | Le manifiestan
que estdn pendiente de usted | Le
permiten expresar sus sentimientos
sobre la enfermedad vy el tratamiento
| Responden oportunamente a su
llamado | Identifican sus necesidades de
tipo fisico, psicolégico y espiritual | Le
escuchan atentamente | Le preguntany
se preocupan por su estado de animo |
Le brindan un cuidado célido y delicado
| Le ayudan a manejar su dolor fisico | Le
demuestran que son responsables con
su atencién | Le respetan sus decisiones
| Le indican que cuando requiera algo
usted les puede llamar | Le respetan
su intimidad | Le administran a tiempo
los medicamentos formulados por el
odontdlogo.

Le demuestran respeto por sus
creencias y valores | Le proporcionan
informacién suficiente y oportuna para
que pueda tomar decisiones sobre
su situacion de salud | Le permiten
expresar sus sentimientos sobre la
enfermedadytratamiento|Leescuchan
atentamente | Le brindan un cuidado
cdlido y delicado | Le demuestran que
son responsables con su atencién | Le
respetan sus decisiones.

Fuente: validacién del constructo
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Discusion

Por medio de este estudio se ha profundizado acerca de laimportancia que tiene la huma-
nizacién y cdmo el uso del instrumento PCHE, con una trayectoria de mas de diez afos
a nivel nacional e internacional, ha permitido evaluar la percepcién de los pacientes del
cuidado humanizado en enfermeria, mediante la aplicacion de pruebas psicométricas que
han sometido a la herramienta a mediciones que demuestran su validez y confiabilidad.
Es asi como la aplicacién de estas pruebas permite realizar comparaciones en diferentes
areas de la salud, tales como la odontologia, y obtener resultados validos para la imple-
mentacién y evaluaciéon de instrumentos que logren volver objetivas las realidades que
experimentan los pacientes durante su atencion.

En la primera etapa del estudio, se realizaron pruebas de validez facial y de contenido a
la tercera versién del instrumento, con la colaboracién de siete profesionales expertos
en el drea de odontologia y medicina. Al evaluar el instrumento, se obtuvo un indice de
validez facial de 0,93 y de validez de contenido de 0,89, indicando que el instrumento es
valido desde su apariencia y contenido, considerando asi que los items miden lo que se
proponen. Los expertos decidieron excluir los items que no estaban relacionados con el
contexto odontoldgico dejando las categorias y los demas items iguales.

En concordancia con la literatura, se evidencié que para el estudio de Gonzélez-Hernan-
dez se alcanzd un indice de validez facial de 0,92 y un indice de validez de contenido de
0,98 (19). Asimismo, en la segunda version delinstrumento, se alcanzé un indice de validez
facial de 0,81 y un indice de validez de contenido de 0,89 (21). Teniendo en cuenta estos
datos, esta versidén ajustada del instrumento al dmbito odontoldgico ofrece unas carac
teristicas similares a la de la versidn existente y permiten su aplicacién como un instru-
mento valido y confiable en el drea de salud oral.

Considerando que en el presente estudio los resultados de las pruebas de KMO (utiliza-
das para determinar el grado de correlacién de las variables) y la prueba de esfericidad de
Bartlett (empleada para determinar la existencia de correlacion entre estas) fueron acep-
tables, el analisis factorial propuso una agrupacién diferente de los items por sus cargas
factoriales y por rotacién varimax forzada a tres factores (23). Al revisar los anteceden-
tes delinstrumento se encontrd que no habia sido ajustado para ser aplicado en otra area
de la salud utilizando las mismas categorias y agrupando algunos items en otras, lo cual
permitié obtener una herramienta para la evaluacién de la percepcién de atencién huma-
nizada en el drea de la odontologia.

Con respecto a la confiabilidad, se determiné la consistencia interna por medio del alfa
de Cronbach, que arrojé un resultado de 0,89, lo cual significa que la correlacién entre los
items del instrumento mide caracteristicas similares asociadas a la atencién humanizada,
y define que elinstrumento es confiable para su aplicacién. Segln Carvajal et alse prefie-
ren valores entre 0,80y 0,90 (22).

Adicionalmente, la aplicacién del instrumento arrojé resultados descriptivos, que permi-
tieron identificar que el 87,6% de los pacientes de la institucién odontoldgica que parti-
ciparon en el estudio consideraron que siempre se perciben comportamientos de aten-
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cién humanizada por parte del personal de odontologia. De esta manera se afirma que
una atencién centradaen el paciente, el respeto de su dignidad y de sus derechos conlleva
a la fidelizacién de este y a altos niveles de satisfaccion, pues implica el cumplimiento de
sus necesidades, la adherencia del tratamiento y la cooperacién en su autocuidado (24).
Estos resultados son similares a los que se obtuvieron en el estudio realizado en Chile en
el Hospital Base Valdivia (2014), en el que el 86% de los pacientes encuestados siempre
percibieron un trato humanizado por parte del personal de enfermeria (25). Asimismo, en
la aplicacién del instrumento en Bogota en el centro Policlinico del Olaya se determiné
que para el 84,7% de los pacientes participantes en el estudio del servicio de hospitaliza-
ciéon que siempre percibieron comportamientos de atencién humanizada de enfermeria
(15). Por lo tanto puede decirse que, a pesar de que son poblaciones con realidades dife-
rentes, el instrumento debe abrir su campo de aplicaciéon a diferentes servicios y ser acce-
sible a los requerimientos y necesidades de las diferentes areas de la salud.

Por otra parte, es importante mencionar que durante el proceso de la recoleccién de los
datos se identificéd que la escala usada contenia algunas palabras en su mayoria usadas
en el contexto de enfermeria, por lo tanto, se considera necesario que los investigadores
interesados en el uso de la escala ajustada tengan en cuenta esto.

Conclusiones

El instrumento PCHE 32 versién ajustada cuenta con una validez facial y de contenido
por tener un indice de aceptabilidad del 0,89 y un indice de validez de contenido de 0,93,
dado por el panel de expertosy de constructo por medio de la medicién del anélisis fFacto-
rial exploratorio, el cual conservé las tres categorias originales, ajusté los items en dichas
categorias y excluyé los que no tenian relaciéon con la odontologia. De igual manera, se
determiné la confiabilidad del instrumento al obtener un alfa de Cronbach de 0,89. Por lo
tanto, se determina que el instrumento PCHE 32 versién ajustada es vélido y confiable en
el dmbito odontoldgico y estd disponible para su aplicacién.

Recomendaciones

El profesional de odontologia se ve enfrentado en su quehacer a las diferentes realidades
de los pacientes a quienes brinda atencion, siendo la comunicaciéon un acto importante
entre el paciente y el odontélogo, lo que permite el crecimiento de la relacién entre ellos
y el Fortalecimiento de la atencidn. Para esto debe disponerse de instrumentos vélidos
y confiables que permitan volver objetivas las situaciones y realidades que los pacien-
tes viven, sienten y experimentan durante su atencién. A su vez, es conveniente que los
instrumentos sean expuestos a procesos de validacién por medio de estudios psicométri-
cos que permitan determinar la validez de constructo y fiabilidad para ajustar su uso en
otros contextos de salud.

Se sugiere la aplicaciéon del instrumento vélido y confiable, exclusivo para los servicios
de odontologia que permita objetivizar la percepcién de cuidado humanizado en este
contextoy que puedaseraplicado a diferentesinstituciones de caracter publicoy privado,
con criterios pertinentes, claros y coherentes, de manera que permita volver tangible la
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atencién humanizada en esta area de la salud, en el marco del respeto de la dignidad
humanay los derechos del paciente.

Finalmente, se identifica que el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Colombia
propone dentro de su marco conceptual la adopcién de principios orientadores, donde
el fundamento de humanizacién es el punto de partida; sin embargo, deben pensarse y
desarrollarse estrategias que lleven a la elaboracién y definicién de una politica nacional
de atencién humanizada, que reconozca la humanizacién como fundamento esencial del
Sistema de Salud, propenda por una cultura organizacional dirigida al ser humano, a la
proteccion de la viday al respeto de la dignidad y derechos de los pacientes como seres
humanos. Para esto, se propone la aplicacién del instrumento en las diferentes institu-
ciones, de manera que permita realizar comparaciones, y llevar a la implementacién de
estrategias e indicadores de percepciéon de atencidon humanizada en los diferentes esce-
narios de la saludy que aporte al mejoramiento continuo de la calidad en la prestacién de
los servicios de salud, teniendo como elemento fundamental la humanizacién en la aten-
cién en salud.
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REPORTE DE CASO Case report

Implantes extracortos en mandibulas con extrema reabsorcién vertical: serie de casos

Eduardo Anitua 1

RESUMEN

Introduccién: eluso de losimplantes extracortos permite la rehabilitacion de extremas
reabsorciones. Esto obliga en ocasiones a la utilizacién de proétesis sobre los mismos
con una proporcién corona-implante desfavorable llegando a ratios de 2:1 o de 3:1 en
los casos mas extremos. Materiales y métodos: se realizé un anélisis de casos clinicos
donde se insertaron implantes extracortos con un reborde residual (menor o igual a
5,5mm) y tiempo de carga minimo de seis meses. Se realizd una prueba de chi-cuadrado
para las variables categédricas y una t de Student para las variables continuas. Poste-
riormente, se realizaron modelos de regresién lineal ajustados. Resultados: fueron
reclutados seis casos a los que se les insertaron implantes extracortos. El 21,2% de los
pacientes incluidos en el estudio fueron hombresy el 78,8% mujeres, con una edad me-
diade 57 anos. La proporcion corona-implante medio fue de 3,19 (+/- 0,24). La media de
la pérdida ésea mesial de los implantes estudiados fue de 0,86mm (+/- 0,33) y la media
de la pérdida 6sea prodistal fue de 0,83mm (+/- 0,47). Cuando se analizé la pérdida 6sea
mesial y distal en funcién proporcién no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p=0,224). Conclusiones: el uso de implantes extracortos no es un factor
de riesgo para la pérdida dsea crestal o para el fracaso de la protesis o del implante
segln los datos aportados por este estudio aun cuando la proporciéon corona-implante
sea superior a tres.

Palabras clave: Implantes dentales; atrofia; reabsorcion ésea; rehabilitacién oral.

ABSTRACT

Introduction: the use of extra-short implants in oral implantology it allows us to
rehabilitate extremly resorbed bone. The clinical use of these implants generate a
Crown-implant ratio desfavorable (2:1 or 3:1 in some cases). Materials and methods:
we carry aut a retrospective study with extra-short implants (residual bone height <
5 mm) and follow-up after loading up to 6 months. We was conducted a chi-square
test for categorical variables and Student t test for continuous variables. Finally, linear
regression models adjusted was performed. Results: finally 6 patients were included in
the study. The 212% of the patiens were male and the mean age was 57 years. The mean
of Crown-implant ratio was 3.19 (+/- 0,24). The mean of bone loss in the mesial area was
0,86 mm (+/- 0,33) and in the distal area was 0,83 (+/- 0,47). When analyze the bone
lossin relation with the crown-implant ratio no significative statistical differences were
found. Conclusions: the use of extra-short implants is not a risk for crestal bone loss,
implant survival or prosthesis survival, even when the Crown-implant ratio was up to 3.

Keywords: Dental implants; atrophy; mouth rehabilitation; bone resorption.
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Introduccion

El tratamiento de los rebordes alveolares posteriores edéntulos en pacientes con reab-
sorciones severas del maxilary mandibula son un desafio para todo cirujano. Existen dife-
rentes técnicas para la regeneraciéon dsea en estos casos tales como injertos con o sin
membranas y de distraccion ésea (1-5). Cuando se emplean injertos en muchas ocasio-
nes se produce una reabsorcién del mismo en diferente medida. Generalmente la reab-
sorcion se produce por la existencia de una mala vascularizacién y celularidad de estas
zonas con gran atrofia. Ademaés, la presencia de unos tejidos blandos muy finos en estas
zonas hacen dificil la obtencién de una buena cobertura delinjerto con la encia y un cierre
primario sin tensién ni posibilidad de dehiscencia de la sutura cuando se coloca gran canti-
dad deinjerto (6-8).

Los implantes extracortos nacen para solucionar la necesidad de rehabilitar estos secto-
res posteriores de forma sencilla, evitando técnicas accesorias mas complejas como las
mencionadas anteriormente. Las principales duda que se plantea al utilizar estos implan-
tesson principalmente sila supervivencia serd comparable a la de otros de longitud mayor
y la gran desproporcién corona-implante que tendran y como solucionarla de forma que
el conjunto se comporte biomecanicamente de forma correcta.

La supervivencia de los implantes cortos, segin estudios publicados al respecto, puede
ser comparable a los implantes de “longitud convencional” (siguiendo un cuidadoso
protocolo como el realizado por el grupo de Anitua et al) en los casos en los que la atrofia
esmuy severay losimplantes son extracortos (9, 10). Los datos publicados en este tipo de
implantes por este grupo de estudio muestran una supervivencia de 98,2% en un tiempo
de seguimiento medio de dos afos (11).

El protocolo terapéutico elaborado para estos implantes consta de los siguientes pasos:
fresado bioldgico (a bajas revoluciones sinirrigacién) para la confeccion del lecho implan-
toldgico unido a la rehabilitaciéon del implante con un componente intermedio (transepi-
telial Multi-im) que genera un comportamiento “monobloque” del sistema, generando
una mejor transmisién de cargas al hueso y conservando un hermetismo que garantiza la
ausencia de bacterias en la interfase (12-18). De este modo, la longitud del transepitelial
se une a la delimplante disminuyendo el brazo de palanca de la prétesis y disminuyendo
también por lo tanto las tensiones crestales.

Este trabajo, basado en una serie de casos, intenta evaluar de forma retrospectiva el
comportamiento de estos implantes extracortos insertados y rehabilitados con este
protocolo en zonas con extrema reabsorcion 6sea analizando la pérdida 6sea marginal y
la repercusién del ratio de la prétesis en el conjunto.

Materiales y métodos

Se ha realizado un estudio retrospectivo seleccionando pacientes con implantes extra-
cortos situados en sectores mandibulares posteriores edéntulos donde debian inser-
tarse implantes extracortos debido a la extrema reabsorcién ésea, con un tiempo minimo
de carga de seis meses. En todos los pacientes se recolectaron variables demograficas,
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presencia de habitos nocivos (tabaco y alcohol), datos protésicos (proporcién corona-
implante, tipo de prétesis atendiendo al nimero de piezasy al material de fabricacién) y
pérdida 6sea marginal (medida en mesial y distal del implante).

Para establecer proporcién corona-implante, el Crown Heigh Space (CHS) y la pérdida
Osea se utilizaron radiografias panoramicas calibradas. Todos los pacientes se posiciona-
ron segln un protocolo estricto. Una vez obtenida la radiografia se calibré mediante un
software especifico (Sidexis, Sirona, Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany) a través
de una longitud conocida dentro de la misma como es el implante dental. Con la mediciéon
calibrada, ya pueden realizarse medidas que seran reales (escala 1:1) sobre la radiografia.

La proporcién corona-implante fue determinada mediante la divisiéon de la longitud del
implante entre la longitud de la restauracién protésica colocada sobre el mismo. La medi-
cién de la altura de la corona se realizd en el eje mayor de los premolares y en la zona
media de la corona a nivel del surco vestibular (intercuspideo) para los molares, hasta la
plataforma del implante. La linea de medicién debia ser completamente perpendicular a
la plataforma del implante formando un dngulo de 90° con la misma (Imagen 1).

Para determinar si existian o no diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos se realizé un prueba de chi-cuadrado para las variables categéricas y una t de
Student para las variables continuas. Se considerd un valor de p<0,05 como estadistica-
mente significativo para las pruebas estadisticas empleadas.

Imagen 1. Mediciéon de altura de la corona (a) en relacién al implante (b) y de
la altura desde la plataforma del implante (d) hasta el plano oculsal (c).

Se observa en ambos maxilares, que al retirar las prétesis removibles, el paciente presenta atrofia 6sea subyacente

Fuente: fotografia autores.

Resultados

Fueron reclutados seis casos de pacientes mayores de 18 afios a quienes se les insertaron
implantes extracortos. El 21,2% de los pacientes incluidos en el estudio fueron hombres
y el 78,8% mujeres, con una edad media de 57 afos. En ninglin caso se utilizaron técnicas
quirdrgicas complementarias en la cirugia de implantesy todos los implantes fueron reali-
zados en dos tiempos quirdrgicos con un tiempo de espera hasta la carga de tres meses.

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2019; 9(1): 84 - 92
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La proporciéon corona-implante media en los implantes estudiados fue de 3,19 (+/-
0,24mm) con un rango situado entre 3mmy 3,64mm. Todos los implantes incluidos en el
estudio se encontraban ferulizados formando puentes de dos a cuatro implantes. La fija-
ciéon predominante fue atornillada en el 100% de los casos. Todos los implantes fueron
rehabilitados con el sistema consistente en transepitelial Multi-im (Biotechnology Insti-
tute, Espafia) unido a protesis atornillada sobre el mismo.

La media de la pérdida ésea mesial de los implantes estudiados fue de 0,86mm (+/- 0,33).
La media de la pérdida ésea distal de los implantes fue de 0,83mm (+/- 0,4). Cuando se
analizé la pérdida 6sea mesial y distal en funcién de la proporcién entre la corona y el
implante no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p= 0,224). El
tiempo medio de seguimiento tras la carga fue de 19,2 meses (+/-4,6 meses) con un rango
de catorce a veinticinco meses. Durante el tiempo de seguimiento no se observaron
eventos adversos en la prétesis ni en los implantes. En las figuras 2 a 11 se muestra uno
de los casos clinicos incluidos en el estudio.

Imagen 2. Paciente con edentulismo parcial inferiory
edentulismo total superior (uso de prétesis removibles)

Fuente: fotografia autores

Imagen 3. Atrofia 6sea en el paciente portador de
proétesis removible superior e inferior.

Fuente: fotografia autores
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Imagen 4. Radiografia panoramica del paciente con edentulismo
parcial inferior y edentulismo total superior

Fuente: fotografia autores

Imagenes 5y 6. Confeccidon de modelos de estudio

Fuente: fotografia autores

Imagenes 7 y 8. Planificacion de la Tomografia computarizada
dental con el software diagnéstico BTI-Scan Ill

Ingirtes

d
N T

Puede observare la existencia de una atrofia mandibular severa
en altura en los sectores posteriores del tercer cuadrante donde
luego serfan insertados implantes extra-cortos.

Fuente: fotografia autores
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Imagen 9. Radiografia posoperatoria tras la insercion

de los implantes superiores e inferiores
. et

La radiografia posoperatoria tras la insercién de los implantes superiores e
inferiores, muestra ademds que al paciente le fue realizado una elevacién de los
senos maxilares para insercién futura de mas implantes en los sectores posteriores
maxilares. En ella puede evidenciarse los implantes extracortos del tercer cuadrante
que se dejan sumergidos mientras el resto de implantes de ese cuadrante y los

de la zona anterior del cuarto se incluyen en una prétesis de carga inmediata.

Fuente: fotografia autores

Imagen 10. Radiografia tres después de la insercién de los implantes

Tres meses mas tarde el resto de implantes inferiores son englobados
en la prétesis cargdndose los implantes extracortos.

Fuente: fotografia autores

Imagen 11. Radiografia cinco anos después de la insercion de los implantes

N i

Fuente: fotografia autores
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Discusion

El establecimiento de un protocolo para este tipo de implantes insertados en situaciones
tan limite (atrofias verticales severas) es de vital importancia para la consecucién de tasas
de éxito que se puedan comparar a los casos de implantes de “longitud convencional”.
Todos los trabajos publicados por el grupo de estudio de Anitua et al utilizan este proto-
coloy presentan supervivencias para los implantes extracortos del 98,2% (11).

Basdndose en los datos de la prétesis convencional cabria pensar que una proporcién
corona-implante tan desfavorable (3 a 1) tendria consecuencias drésticas para los implan-
tes extracortos pero los datos aportados por este estudio no confirman esta hipétesis.
Otros estudios al respecto llegan a la misma conclusién afirmando que no existe relacién
entre la proporcién desfavorable y la pérdida ésea crestal, aunque no evaltan despropor-
ciones tan extremas como la de este estudio (19-22).

En el presente trabajo los implantes se encontraban ferulizados, formando parte de
puentes. Esta ferulizacion reduce el riesgo de pérdidas dseas y hace que el funciona-
miento biomecdnico del conjunto sea mejor segun otros estudios publicados a este
respecto (23-24), por lo que puede sugerirse que realizar las prétesis de este modo puede
ser la clave para este tipo de implantes con proporciones corona-implante desfavorables.

Conclusiones

Eluso de implantes extracortos con proporciones corona-implante de tres o mas no esun
factor de riesgo para la pérdida 6sea crestal o para el fracaso de la protesis o del implante
segun los datos aportados por este estudio. La ferulizacion de los implantes extracortos
con proporciones corona-implante desfavorables mejora el comportamiento biomeca-
nico y podria ser una recomendacién a tener en cuenta en estos casos.
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ARTICULO DE OPINION Opinion article

Situacion y perspectivas de la investigacion en las facultades
de odontologia de Colombia: una reflexién

Paula Alejandra Baldién Elorza 1 Situation and perspectives of
research conducted in Colombian

dental schools: a reflection

RESUMEN

El objetivo del presente articulo es presentar un anélisis del estado actual de la inves-
tigacién odontoldgica como reflexién en torno a la evaluacidn realizada de diferentes
trabajos sometidos al XXIX Encuentro de la Asociacién Colombiana de Facultades de
Odontologia (ACFO) 2018. Aunque se evidencia un encauzamiento de los esfuerzos
pedagdgicos de las universidades, en beneficio del fomento de un perfil investigati-
VO, es necesario reconocer los problemas primordiales identificados en los trabajos
de investigacion propuestos por las Facultades de Odontologia, con el propdsito de
proyectarnos para contribuir al progreso cientifico, social y econémico de nuestro pafs.
Estos problemas se inscriben en cinco ejes: pertinencia, impacto, innovaciéon, meto-
dologia y comunicacién. El anélisis se fundamenta en la necesidad de cumplir con el
compromiso que se tiene como profesién, ante la comunidad académica, de preservar
el cardcter progresivo de la Odontologia como disciplina cientifica, y la responsabilidad
que representa lainvestigacion como herramienta para dar respuesta a las necesidades
de la poblacién mediante un trabajo sostenido en investigaciones capaces de redundar
en bienestar de manera tangible. Uno de los ejes fundamentales para el abordaje del
desarrollo de la investigacién es la pertinencia, la cual puede comprenderse mejor a la
luz de dos conceptos relacionados con ella: la innovaciény el impacto. Por este motivo,
se plantea la necesidad de enmarcar la labor investigativa odontoldgica en la formu-
lacion de iniciativas que, mientras revelan una apropiacion adecuada de los hallazgos
cientificos precedentes, trazan directrices para la formulacién de politicas de cienciay
tecnologia con miras al control o resolucién de problemas concernientes a la salud oral
de la poblacién.

Palabras clave: Odontologia; Investigacion; Facultades de Odontologia; Universidades;
Colombia.

ABSTRACT

This paper pretends to present an analysis of the current state of dental research as
a reflection about the evaluation of studies submitted to the XXIX Meeting of the
Asociacion Colombiana de Facultades de Odontologia (ACFO) 2018. Although there is
pedagogical efforts of the Universities, toward the promotion of the research, it is
necessary to recognize the main problems in the research proposed by the Dentistry
schools, with the purpose of contributing to the scientific, socialand economic progress
of our country. These problems fall into five areas: relevance, impact, innovation,
methodology and communication. The analysis is based on the commitment of the
profession with the academic community, to preserve the progressive character of
Dentistry as a scientific discipline. Also, known that research is a tool to respond to
the population needs through sustained work capable to give well in a tangible way.
One of the fundamental axes for the approach to the development of research is
relevance, which can be better understood in accordance with two concepts related
to it: innovation and impact. For this reason, there is a need to frame the research
in the formulation of initiatives that, while revealing an appropriate appropriation
of the previous scientific findings, outline guidelines for the formulation of science
and technology policies for the control or resolution of problems concerning the
population oral health.

Keywords: Dentistry; Research; Dentistry Schools; Universities; Colombia.
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El presente documento pretende analizar el estado actual de la investigacién odonto-
l6gica, representado por los trabajos participantes en el XXIX Encuentro de la Asocia-
cién Colombiana de Facultades de Odontologia (ACFO), 2018. Un presente, que identifica
de manera retrospectiva un proceso de fundamentacién que inicié hace unas décadas,
proyecta, de manera prospectiva, a partir de la experiencia acumulada, estrategias orien-
tadas a emplear la produccién de nuevo conocimiento como mediacién para el desarrollo
de la odontologia basada en la evidencia.

En épocas recientes, algunas facultades de odontologia hemos adoptado una decisién
que supone un viraje en la concepcién y en la practica de la formacién profesional: el
encauzamiento de los esfuerzos pedagdgicos en beneficio del fomento de un perfil inves-
tigativo. En consecuencia, las unidades académicas han concentrado su empefio en la
incorporacién de un componente investigativo transversal en sus programas, lo que
supone un desafio nuevo para todos: honrar, mediante un ejercicio académico orientado
a lainvestigacion cientificay tecnoldgica, el compromiso que tenemos frente al progreso
cientifico, social y econémico de nuestro pafs.

Conviene comenzar por reconocer la contribuciéon que la investigacién en ciencias basicas
ha dejado a las ciencias odontoldgicas. Sus principales aportes estan encaminados al
entendimiento de la fisiopatogenia de enfermedades orales, a la relacién entre enferme-
dades sistémicas y condiciones orales, y a la determinacién de factores predisponentesy
precipitantes de las patologias de la cavidad oral.

Sin embargo, pese a los esfuerzos personales y con la intencién de los grupos de trabajo
alinterior de cada facultad, los enfoques investigativos, concebidos en la innovacién, pali-
decen hoy en ausencia de cambios significativos que demuestren un impacto real entre la
produccién del conocimiento vy las necesidades de la Salud Oral en Colombia. Se eviden-
cian proyectos individuales para las areas de trabajo clinico en Endodoncia, Periodon-
cia, Ortodoncia, Cirugia entre otras, pero no es clara la conformacién de alianzas multi o
interdisciplinares con el convencimiento de que la fusién del conocimiento llegase a ser,
una vez mas, la fuente inagotable que potencia la produccién académica e investigativa.
Lo anterior se suma a la consolidacién de un vinculo aparentemente indisociable entre las
casas comercialesy los estudios de materiales dentales y prostodoncia para conformar un
patrén cuestionable que suele repetirse en los diferentes encuentros de investigacion.

Otras areas, como Cariologia, avanzan al interior de los grupos de investigacién en el
entendimiento de la epidemiologia, etiopatogenia, diagndstico integral, prevencién y
tratamiento de la caries dental. No obstante, puede ser este, el momento oportuno para
valorar objetivamente el impacto y la comprension de estos principios sobre los indices
de caries de la poblacién y la contribucién al mejoramiento de la salud oral de los colom-
bianos, como bandera que se ha gestado desde la academia.

Enrelacién a los alcances metodoldgicos, la dispersién en los objetivos de la investigacién
disminuye el impacto de los resultados. Es asi como en el drea de educacién, las estrate-
gias enmarcan una tendencia hacia la creacién de espacios virtuales, sumado a la imple-
mentacién de diagnésticos reflexivos, que involucran el quehacer profesional de estu-
diantes y egresados o en la validacién de instrumentos de calidad de vida en salud oral,
sin profundizar sobre los modelos pedagdgicos encaminados a la ensefianza de la odon-
tologia, como punto no negociable al interior de las facultades.
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Bajo esta perspectiva, se considera que es el momento oportuno para preguntarse como
universidades: ;estamos capacitados efectivamente para la investigacién de primer nivel?
Tras haber participado como investigadores en multiples proyectos, entendemos que la
investigacion cientifica de alta calidad requiere, ademés de ingentes esfuerzos humanos,
inversiones econémicas que exceden con holgura el apoyo que puede obtenerse a través
de fuentes de financiacion. Este hecho, sumado a las restricciones que impone un presu-
puesto en permanente descenso para los rubros destinados a becas y proyectos, hace de
la investigacién de alta calidad en odontologia, un propdsito mayormente irrealizable en
las condiciones actuales, de las cuales se espera que mejoren a futuro.

No obstante, a pesar de las dificultades enumeradas, podemos considerar al encuentro
ACFO, como una oportunidad para visibilizar, socializar, analizar y contrastar el estado del
arte de la investigacion odontoldgica en Colombia, en aras de reconocer estrategias para
enriquecer la investigacion en odontologfa. Los problemas primordiales identificados se
inscriben en cinco ejes: pertinencia, impacto, innovacién, metodologia y comunicacion.

Ante todo, el criterio de pertinencia de la investigacién nos obliga a preguntarnos si las
ideas e inquietudes que concentran nuestro trabajo intelectual son, en efecto, correla-
tivas a las prioridades identificadas mediante ejercicios escrupulosos de valoracion de
problemdticas en salud oral. ;jLas investigaciones que proponemos son herramientas
Utiles para la consecucién de objetivos definidos relacionados con problemas que aquejan
a la poblacién, que han sido claramente diagnosticados y que no han sido resueltos de
manera eficiente en el pasado? No se trata de una pregunta accesoria a la labor investi-
gativa, pues la pertinenciaes, de hecho, el concepto articulador que vincula la producciéon
cientifica, por una parte, con la tradicién académicay, por otra, con la sociedad.

Esta consideracion sobre la pertinencia puede comprenderse mejor a la luz del abordaje
de dos conceptos relacionados con ella: la innovaciony el impacto. En efecto, la responsa-
bilidad que como cientificos asumimos es doble: de un lado, estamos obligados ante la
comunidad académica a preservar el cardcter progresivo de las disciplinas cientificas; de
otro, estamos obligados a dar respuesta a las necesidades de la poblacién mediante un
trabajo sostenido en investigaciones capaces de redundar en bienestar de manera tangi-
ble. Por este motivo, la labor investigativa se ennoblece mediante la concepcién, depu-
racién y consumacion de iniciativas que, mientras revelan una apropiacién adecuada de
los hallazgos cientificos precedentes, trazan directrices para la formulacién de politicas
de ciencia y tecnologia con miras al control o resolucién de problemas concernientes a la
salud oral de la poblacién.

En consecuencia, por los motivos referidos, los grupos de investigacién en odontologia
deberan asumir un compromiso pertinaz con las exigencias de innovacién e impacto, con
el fin de gestar trabajos de investigacion que, formulados a partir de un conocimiento
comprehensivo y actualizado de los antecedentes, respondan a necesidades prioritarias
de la poblaciény eviten la reiteracion de resultados previamente conocidosy, con ello, la
trivializacién de sus esfuerzos intelectuales y técnicos. En este sentido, se esperaria que
cada una de las versiones del Encuentro Nacional de Investigacién Odontolégica se cons-
tituya como ocasion para la socializacion de los progresos cientificos recientes o, lo que es
lo mismo, para la expansién productiva del patrimonio teérico de la odontologia.
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Adicionalmente, se hace necesarioincidiren ellugar prevalente que la metodologiaostenta
eneltrabajoinvestigativo. Puesto que lageneracién de conocimiento se comprende como
un proceso sistematico que se construye por medio de observacién, anélisis y pruebas
meticulosamente planificadas, se hace ineludible la blisqueda esmerada de alianzas
estratégicas que permitan alcanzar resultados predecibles, reproducibles y confiables.
De tales alianzas interinstitucionales se beneficia el dmbito académico en general pues,
por medio del intercambio, no solo se promueve la movilidad docente y estudiantil, la
administracién eficiente de recursosy la concertacién de esfuerzos e insumos con miras a
objetivos comunes, sino que también se evitan los procesos de reaprendizaje.

Por (ltimo, se hace imperioso sefialar la importancia del cultivo de las habilidades de
comunicacién asociadas a la generacién de conocimiento. La investigacién, enmarcada en
un proceso de responsabilidad social de cardcter publico, exige al investigador la capaci-
dad de comunicar a la comunidad cientifica sus hallazgos de una manera clara, precisay
sugestiva. Para ello, es necesario que los documentos escritos den exacta cuenta de la
concepcion del trabajo investigativo, de su planeacién metodoldgica, de las interpreta-
ciones elaboradas y de las perspectivas que se abren con sus resultados. No obstante,
resulta evidente la dificultad generalizada que los investigadores encuentran en el
momento de transmitir conceptos, ideas, objetivos, variables, resultados y conclusiones
a través de una secuencia l6gica, claray conducente. Dado que los defectos de comunica-
cién terminan por depreciar la calidad del trabajo realizado, se sugiere a los investigado-
res definir estrategias para avanzar con mayor acierto en la redaccién de textos cientifi-
cos. Debido a que la accesibilidad del conocimiento determina su impacto potencial, los
hallazgos correctamente socializados pueden tener mayor impacto en la toma de decisio-
nes, en la solucién de problemas de salud oral y en la construccién de programas cuyos
objetivos se verifiquen en acciones transformadoras.

Hago esta reflexién con el propdsito de compartir la lectura del estado actual de la inves-
tigacién en odontologia, y guardo la expectativa de que estas reflexiones resulten Gtiles
para proyectar la produccién de conocimiento cientifico de manera estratégica y, con
ello, contribuir a la traduccién del trabajo colectivo orientado al desarrollo de la Odonto-
logia en bienestar.
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REVISION DE TEMA Topic review

Irrigacion del conducto radicular y tratamiento de superficie de
pernos de fibra, previo a la cementacion: revision de tema

Estefanny Alexandra Carvajal Trujillo1  Root canal irrigation and
fiber post treatments, before

cementation: subject review

RESUMEN

Introduccion: el tratamiento endodoéntico es muy solicitado para preservar las piezas
dentales, asi como la utilizacién de pernos de fibra cuando el remanente coronario no
es eladecuado para recibir una prétesis coronaria, permitiendo de esta manera recons-
truir el munén dental para la posterior colocacién de la restauracién definitiva. Obje-
tivo: identificar tanto el tratamiento de superficie de pernos de fibra como elirrigante
radicular idéneos para conseguir una cementacién adecuada; asi como conocer cual es
el tratamiento de superficie que produce menos desintegracién de las fibras del perno
de fibra. Materialesy métodos: se incluyeron 47 articulos publicados eninglés, durante
los Gltimos 20 anos, teniendo en cuenta que los mismos se obtuvieron hasta octubre
del 2018. Conclusiones: previa la cementacion de pernos sean estos de fibra o de
cuarzo es indispensable realizar tratamiento de superficie para asi mejorar la adhesién,
estos pueden ser quimicos o fisicos, los que ofrecen mejor resultado sin alterar de ma-
nera significativa la estructura del mismo es el enarenado con particulas de diamante
sintéticas de 1-3 ym seguido de silanizacién y dentro de los quimicos H202 al 10% por
1 min seguido de silano. Para obtener mejores resultados se debe accionar el silano a
una temperatura de 80°C. En cuanto a protocolos deirrigacién depende del sistema de
cementacion que se vaya a emplear EDTA 18% + Hipoclorito de sodio al 5,25% o EDTA
18% + clorhexidina al 2% cuando se va emplear un cemento autoadhesivo y NaOCl al
11% cuando se utilice el acondicionamiento 4cido de lavado y secado.

Palabras clave: perno; endodontico; preparacion del diente; irrigantes del conducto
radicular; EDTA.

ABSTRACT

Introduction: nowadays the aim is to keep the dental organ in function as long as
possible, in many cases the endodontic treatment is used to preserve the dental pieces;
and the use of fiber post when the coronary remnantis not adequate to receive a crown
prosthesis, allowing us in these cases rebuilt the thoot for the subsequent placement
of the final restoration. Objective: to identify wich is the better surface treatment of
fiber postand the rootirrigator for adequate cementation; as well as know, whichis the
surface treatment that produces less fibers’ disintegration of the fiber post. Materials
and methods: it were included 47 articles published in English, during the last 20 years,
considering that they were obtained until October 2018. Conclusions: Before posts
cementation are these fiber or quartz it is indispensable to carry out the surface pre-
treatment to increase adhesion, the same ones that can be chemical or physical within
these thatofferthe bestresultitisthe sanded with particles of diamond synthetic of 1-3
um followed by silanization and with 10% H202 for 1min followed by silane. For better
results silane must be dryed at a temperature of 80 °C. And for irrigation protocols
depends of the cementing system to be used EDTA 18% + sodium hypochlorite 5.25%
or EDTA 18% + 2% chlorhexidine when a self-adhesive cement is to be used and 11%
NaOClwhen washing and drying acid conditioning is used.

Key words: post and core technique; endodontically treated tooth; tooth preparation;
root canalirrigants; edetic acid.
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Introduccion

El uso de pernos de fibra, asi como los cementos resinosos se han incrementado en los
Gltimos anos para restaurar piezas tratadas endoddnticamente que no poseen suficiente
estructura coronal remanente, los mismos que favorecen en la retencién de la futura restau-
racion definitiva. Considerando que estos dos elementos deben conformar el mufidn en un
solo cuerpo obteniendo una estructura homogénea con la dentina (1, 2, 3, 4).

Uno de los principales problemas que se han evidenciado en la utilizacién de pernos intra-
rradiculares es la descementacién de los mismos (5), falla que puede deberse a varios
factores como: |a falta de eliminacién del barrillo dentinario originado durante la prepa-
racion del conducto radicular (6, 7), las soluciones irrigantes empleadas que pueden inter-
ferir en los procesos de adhesién posteriores (8), asi como también por la falta de trata-
miento del perno previa a la cementacion (2, 9).

Otro factor importante a considerar es la caracteristica de la dentina en las diferen-
tes zonas del conducto radicular, debido a la disposicion y cantidad variada de tubulos
dentinarios en cada una de estas porciones. Por tal motivo, Arisu et al en el 2013, Kul et
al 2016, Crispim da Silveira et al 2014, entre otros autores, realizan comparaciones en los
diferentes segmentos con empleando varias soluciones irrigadoras en las que se puede
evidenciar comportamiento variado en cada una de ellas (5, 7, 8, 10, 11, 12)

Es importante tener en cuenta que la matriz del perno de fibra debe mantenerse
después de su tratamiento ya sea este quimico o mecanico, es decir, dicho tratamiento
debe mejorar la adhesion sin alterar la estructura del mismo. Esta caracteristica se la
puede observar bajo microscopia electrénica después del desprendimiento del mismo
del conducto radicular como lo indican Monticelli et al, Mazzitelli et al, Talebian et al (13,
14, 15, 16)

Porello el propédsito de esta revisién consiste en identificar tanto el tratamiento de super-
ficie de pernos de fibra como el irrigante radicular idéneos para conseguir una cemen-
tacién adecuada y, asimismo, conocer cual es el tratamiento de superficie que produce
menos desintegracion de las fibras del perno de fibra.

Materiales y métodos

Para este fin se realizé la bisqueda en PubMed, Cochrane y Ebsco de articulos publicados
eninglésen los Ultimos 20 afos hasta Octubre del 2018 utilizando las siguientes palabras:
fiber post and bonded, fiber post and bond strength, fiber post, post space preparation,
post space irrigation, fiber post and bond, dentin conditioning and fiber post, glass fiber
post and bond strength. Se excluyeron articulos que utilizaron menos de dos métodos de
acondicionamiento, que compararon Unicamente agentes cementantes o sistemas adhe-
sivos y aquellos cuyo texto completo no estuviera disponible. Al aplicar estos criterios, se
identificaron y seleccionaron 47 articulos.
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Base tedrica

Para el empleo de pernos intrarradiculares es indispensable analizar la cantidad de tejido
dental del que se dispone para la restauracién, recordando que el efecto férula o ferrule
debe ser como minimo 1,5mm-2mm; de la misma manera es muy importante calibrar el
grosor de las paredes radiculares, teniendo como limite 2mm (17).

En los Ultimos afnos, las propiedades de translucidez de los pernos han mejorado,
ayudando asi a la transmision de luz dentro de la raiz lo que ha favoreciendo el proceso
de fotopolimerizacién dentro del conducto radicular (11). Se debe tener en consideraciéon
que su composicién quimica es compatible con el bis-GMA, que es |a base de los siste-
mas adhesivos comdnmente utilizados, proporcionando de esta manera ventajas sobre
los pernos colados o metalicos prefabricados, ademds de que reducen riesgos de corro-
siony alergia (3, 18).

El empleo de pernos de fibra ha aumentado en la Ultima década (11) dado que proveen
buenos resultados estéticos y adecuada distribucién de las fuerzas (14). Esto se debe
a que su moédulo de elasticidad es muy similar al de la dentina, por lo cual el riesgo de
fractura de la raiz disminuye (19); sin embargo, uno de los problemas a largo plazo es el
fracaso en la adhesién, la cual se puede dar por la desunién entre el perno y el agente
cementante o, también, entre la dentina y el agente cementante, la que con frecuencia
se produce por la fuerza de traccién (3,11,19).

Varios tratamientos de superficie tanto quimicos como mecanicos (16) se han propuesto
para los pernos de fibra a los largo del tiempo, los cuales buscan mejorar la adhesion de
los pernos a la estructura dental y de esta forma mejorar los tiempos de vida Util de los
mismos. Algunos de estos tratamientos son: enarenado utilizando particulas de 6xido
de aluminio en diversos grosores, silanizacion, perdxido de hidrégeno, acido fluorhidrico,
acido ortofosforico, 4cido citrico incluso tratamiento con laser (1, 2, 4, 11, 14,19, 9, 20, 21,
22). Estos pretenden aumentar la microrrugosidad del perno, aumentar el drea superfi-
cial para la adhesién quimica; empero, también se exponen las fibras del perno alterando
sus propiedades (11, 19, 13, 14, 15).

Los agentes de acoplamiento de aminosilano pueden proporcionar un enlace quimico
entre los sustratos inorganicos del perno de fibray los componentes de la matriz del poli-
mero, excepto los de matriz de resina epédxica (3, 11).

En varios estudios se afirma que los postes de fibra sin tratamiento de superficie presen-
tan una deficiente unién con los agentes cementantes debido a que se limitan las propie-
dades mecdnicas en la adhesion, incrementando de esta forma las fallas en su utiliza-
cién (1,9, 15, 23). Asi, los estudios del efecto de diferentes tratamientos mecanicos en la
superficie de pernos de fibra como el enarenado indican que mejoran considerablemente
la adhesién en comparacién con los grabados acidos (3).

Los pre-tratamientos se pueden clasificar en tres categorias: tratamientos que dan como
resultado un enlace quimico entre un composite y el perno (revestimiento con solucio-
nes de imprimacién); tratamientos que pretenden generar rugosidades en la superficie
(arenado y grabado); tratamientos que combinan componentes micromecanicos y quimi-
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cos utilizando los dos métodos mencionados anteriormente o un sistema Gnico (como
Co-Jet) (22).

Se considera que la aplicacion de silano favorece en la adhesién al aumentar la humec
tabilidad posterior a la superficie, asi como a los grupos de metacrilato de la resinay los
grupos hidroxilo de las fibras de vidrio, por ello es considerado como una molécula bifun-
cional (22, 24). Mientras que el procedimiento de arenado consiste en rociar particulas de
6xido de aluminio (Al203) mediante un chorro de aire, con diferentes tamafios de parti-
culas que varian de 30mm a 250mm contra la superficie del material destinado (6, 22). El
grabado con acido fluorhidrico (HF) estd destinado a crear una rugosidad de la superfi-
cie, lo que permite crear una retencién micromecanica con el cemento resinoso. El efecto
acido depende de diferentes factores como el tiempo de exposicién, concentracién del
mismo, el tipo de matriz y las fibras pertenecientes al perno (22). El recubrimiento de
silice o el recubrimiento triboquimico con el sistema Co-Jet (Co-Jet, 3M ESPE, St Paul,
MN) proporciona retencién mecdanica ultrafina ya que contiene particulas de Al203 modi-
ficadas por silice con un grano de 30mm; lo cual genera como resultado una capa de sili-
cato adherida a la superficie del perno, permitiendo que la superficie sea quimicamente
mas reactiva a la resina a través del silano (21, 22).

En odontologia, latecnologia ldser es una de las Gltimas técnicas empleadas para tratar las
superficies de los materiales para mejorar la rugosidad y la resistencia. Recientemente, se
ha demostrado que los laseres son relativamente seguros y propuestos para diferentes
materiales como cerdmicas, resinas acrilicas, grabado de metales antes de la aplicaciéon de
porcelana, asi como aplicaciones clinicas: reduccién de la sensibilidad dental, eliminacién
de caries y blanqueamiento. Entre los diversos tipos de ldser empleados en odontologia
se encuentran el ldser de neodimio: itrio-aluminio-granate (Nd: YAG) longitud de onda de
1.064mm en una forma de onda pulsada de alta intensidad; el lser de erbio: itrio-alumi-
nio-granate (Er: YAG) opera a una longitud de onda de 2,94mm y en una forma de onda
pulsada; el Femto Laser (FS), el cual es un laser con un ancho de pulso de 10-15 segundos
y diferentes energias de pulso, estos tipos de laser (Er: YAG y Nd: YAG) cuentan con una
tecnologia mas moderna en comparacién con otros ldseres. Algunos estudios han demos-
trado que estos ldseres pueden proporcionar un adecuado tratamiento de superficie sin
calentamiento. Ademas, esta técnica puede ablacionar el material en la capa superficial
delgada sin alterar las propiedades del material. Adicionalmente, la sélida reputacién del
ldser Er: YAG se debe a que su emisién de longitud de onda coincide con los principales
picos de absorcién de agua. Estos dos tipos de dser han sido los mas recomendados en
odontologia para realizar el tratamiento de superficie de materiales dentales debido a su
alto poder (21, 22).

La preparacién y acondicionamiento del conducto radicular también tienen importan-
cia en el protocolo de cementacién, ante lo cual varios estudios recomiendan diferen-
tes métodos para la eliminacién del barrillo dentinario, lo cual interferiria en el proceso
de cementacién, por lo que no es recomendable la utilizacién de sistemas auto-condicio-
nantes debido a que estos no lo eliminan sino que se adhieren al mismo; en la literatura
se hallaron los siguientes: hipoclorito de sodio, clorhexidina, etilendiaminotetraacético
(EDTA), acido fosférico, etanol, ascorbato de sodio, riboflavina, identificando asi cuél de
ellos eliminaria de mejor manera dicho barrillo y favorecerfa al correcto funcionamiento
de los sistemas adhesivos (11, 18, 7, 15, 25).
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Resultados

Balbosh etalen el afo 2006 realizaron los siguientes tratamientos de superficie en pernos
de fibra: limpieza ultrasénica con alcohol al 96% por tres minutos, acondicionamiento
con primer autopolimerizable por sesenta segundos, enarenado con particulas de alumi-
nio de 50um a una presién de 2,5bar por cinco segundos a una distancia de 30mm, mas
limpieza ultrasénica con alcohol al 96% y enarenado mas acondicionamiento con primer,
y cada uno de ellos cementado con Panavia previo el acondicionamiento de la dentina.
Realizaron prueba de traccién, concluyendo que enarenado era el mejor tratamiento que
se puede aplicar en un perno; en cuanto a la utilizacién de primer no tubo cambios esta-
disticamente significantes (2).

Monticelli et al en su estudio utilizaron grabado con permanganato de potasio, grabado
con perdxido de hidrégeno al 10% por 20 minutos, grabado con etéxido de sodio al
21% por veinte minutos, grabado con permanganato de potasio e hipoclorito de sodio
al 10% por una hora y finalmente silanizacién por 60 segundos, siendo este Gltimo el
grupo control. Posteriormente, se cementaron con cemento dual. Se evalud la resistencia
microtensil y luego bajo el Microscépico electrénico. Se indicd que el permanganato de
potasio es el que mejor se comportd al referirse a la resistencia; sin embargo, al observar
bajo el SEM también fue el que mayor destruccién de fibras presenté (4); se debe recor-
dar que el mantener la integridad de las fibras del perno es muy importante para asegu-
rar la longevidad del tratamiento.

Otras investigaciones analizan la fuerza de adhesién utilizando enarenado (oxido de
aluminio 110pm), silanizacién, enarenado seguido de silanizaciény un grupo control. Estas
concluyen que no hay diferencia significativa entre enarenado seguido de silanizacién
o solo silanizacién, no obstante, estos dos métodos anteriores si presentaron mejores
resultados que los no tratados y los tratados Unicamente con el enarenado (23, 26).
Empero, en la microscopia al realizar enarenado observaron que se producia una superfi-
cie rugosa, exponiendo fibras del poste pero sin llegar a dafnarlas (23). Otro estudio Unica-
mente utilizd la silanizacidon para demostrar que esta incrementa la resistencia a la trac
cion del perno en 15,3MPa. (27), mientras que Puyn et alemplearon calor (80°C) después
de la silanizacion, demostrando que este proceso incrementa la adhesion y que el uso
de perdxido de hidrégeno no afecta en dicho proceso (19), al igual que lo probado por
Samimi (24).

Mazzitelli C et al analizan el incremento de rugosidad en la superficie de pernos de
cuarzo tratdndolos con perdxido de hidrogeno al 10%, 30% (H202), etdéxido de sodio
(NaOCH2CH?2), permanganato de potasio (KM204), 4cido fluorhidrico al 4%, enarenadoy
silanizacién. Los autores concluyen que los tratamientos que lograron crear rugosidad en
la superficie del perno en orden de mayor rugosidad son enarenado, HF, permanganato
de potasio y etéxido de sodio; sin embargo, el HF era el que més afectaba la matriz de las
fibras del perno (15). Mientras que al comparar el H202 al 10% por 1miny al 24% por 1
min, en el primero, la exposicién de las fibras fue ligeray, en la segunda concentracién, se
observé una disolucién de la matriz de resina y exposicion de fibras del perno, generando
areas de discontinuidad. Al utilizar particulas de 6xido de aluminio de 50um a 10mm vy
2bar de presién generaron exposicion de fibras y discontinuidad de la resina del perno.
No obstante, en el anélisis de tracciéon no hubo diferencia significativa entre los tres tipos
de tratamiento (28).
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En el 2009 Schmage et al emplearon en su estudio acido fluorhidrico 5%, silanizacién y
recubrimiento triboquimico (Cojet 3M), el cual consiste en particulas de 30um de éxido
de aluminio. Los autores analizaron tanto fuerzas de adhesion, como su efecto sobre la
superficie observada bajo SEM, dividiendo sus grupos de la siguiente forma: control (sin
tratamiento), silanizacién, HF + silanizacién, Cojet + silanizacién. En el estudio concluyen
que se obtiene mejor adhesién con postes tratados previamente con valores similares
para los tratados con Cojety el HF; sin embargo, al microscopio el HF provocé dafos en las
fibras del perno curvdndolas y provocando fractura del mismo. El Cojet creé una superfi-
cie mas rugosa sin afectar la estructura del perno (1), al igual que Ohlmann et aldonde el
tratamiento con Cojet fue el que mejor se comportd (12). De la misma manera, Samimi et
alen el 2014 demostraron que tratar el perno con HF y peréxido de hidrégeno altera la
estructura del perno exponiendo las fibras de la matriz (24); asimismo, al emplear metil
metacrilatoy observar bajo el SEM se determina que produce desintegracion de las fibras
del perno al provocar una disolucién parcial de la matriz organica (29). Adicionalmente,
Soares et al concluyen que si se aplica silano ya no es necesario el arenado con éxido de
aluminio (30).

Al comparar tratamientos quimicos frente a mecanicos, estos Gltimos ofrecen mejor
resultados en cuanto a la adhesién, en este caso emplearon un nuevo sistema de abra-
sion con particulas de diamante sintéticas de 1-3um seguido de silanizacién por 60 segun-
dos. Una de las ventajas es que al observar al SEM la exposicién de las fibras del perno
fueron en menor cantidad que al utilizar oxido de alumino o silica; empero, los tratamien-
tos mecanicos fueron los que menos alteraron la composicion del perno en este caso se
utilizé perdxido de hidrégeno al 24% por 1 min y cloruro de metileno ambos seguido de
silano a temperatura ambiente (30).

En el ano 2014, Telebian et alemplean perdxido de hidrégeno al 20% vy acido ascérbico al
10% este Ultimo a intervalos de 10, 30 y 60 minutos como tratamiento de los pernos de
fibra. Los autores concluyen que ofrece mejor resultado cuando se aplica el 4cido ascor-
bico por 60 minutos. No obstante, al examinar al SEM observaron que existia una exposi-
cién de las fibras, por lo cual concluyen que el dcido ascérbico actlia como un excelente
agente antioxidante, bloqueando la accién del perdxido de hidrégeno (14).

En otros estudios se observd que emplear FM en la superficie no mejoré las propiedades
adhesivas, ya que al realizar pruebas de traccién bajo SEM no se evidencié ningln resto
de agente cementante (21), sin embargo, al utilizar Nd:yag y Er:yag, el primero tuvo muy
poca resistencia a la traccién como un perno sin tratar mas al SEM la destruccién de sus
fibras era muy irregular; mientras que el sequndo presentd una resistencia a la traccién
similar al HF y menor destruccion de fibras que este Gltimo (22).

Por otra parte Elnaghy y Elsaka emplearon cloruro de metileno (CH2Cl2), silano, HF y
arenado, en el cual el CH2CI2 fue el que mayor resistencia a la traccién obtuvo y al obser-
var bajo el SEM las fibras del perno estaban expuestas pero no desintegradas a diferen-
cia del HF y arenado en el que las fibras se encontraban alteradas; mientras que el silano
no mostraba cambio en su topografiay, a pesar de los diversos resultados bajo el SEM, en
ninguno de ellos hubo un cambio en su resistencia flexural (31).

En el afno 2017 Aksornmuang et al, ademas de probar las caracteristicas antes mencio-
nadas para HF y H202, al comparar tres tipos de pernos, demostraron que aquel cuya
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composicién es fibra de quarzo y resina epéxica se afecta en mayor proporciéon en sus
fibras en compasién de los que contienen fibra de vidrio, resina epdxica, matriz con fibras
de zirconia y metacrilato. Al igual que en otros estudios, la resistencia flexural no se vio
afectada en ninguno de los pernos al tratarlos con los diferentes agentes (32).

En un solo estudio se emplea el tratamiento de plasma no térmico, pretendiendo incre-
mentar la resistencia a la traccién; al observar bajo el SEM se determind que este trata-
miento tiende a rellenar las irregularidades producidas por el HF empleado anterior-
mente. Adicionalmente, este incrementa las propiedades de la adhesion debido a que
este incorpora mayores cantidades de particulas de silicio (31).

Asimismo, solo en un estudio del afio 2014 se emplea dopamina para acondicionar el
perno, la desventaja de este estudio es que no lo comparan con los tratamientos mas
empleados; aunque al comparar con pernos no tratados aquellos en los que se empleé la
dopamina ofrece mayor retencion, y al observar bajo SEM los pernos practicamente no
tuvieron cambios (9).

Concordando con todos los estudios antes mencionados Do Nascimento Rechia et al
concluyen que los tratamientos de superficie de los pernos de fibra influencian en la resis-
tencia a la traccién de los mismosy que la aplicacién de calor al silano eleva esta resisten-
ciaenun 50% (35).

Faria et al recomiendan emplear previamente dcido ortofosférico previo al silano, el cual
aumenta la resistencia a a traccién dado que el dcido elimina restos de particulas que
estan en la superficie del pernoy pueden interferir en el proceso de adhesién. Asimismo,
este aumenta la atraccién entre el agente cementante y el perno, recalcando también
que la superficie del perno observada bajo SEM se encuentra alterada Gnicamente super-
ficialmente (36)

Zakereyya et alcompararon tiempo de aplicaciéon del dcido fosférico dentro del conducto
radicular previo el proceso de cementacion, en el cual concluyen que 15 sequndos ofrecen
resultados favorables comparados con 30 segundos; ademés, cuando se utiliza un sistema
de autograbado no es conveniente el uso de grabado 4cido previo (11).

Alaghemand et al, en elano 2014, lavaron los conductos radiculares previa la cementacién
con las siguientes soluciones: EDTA, etanol 99,6%, EDTA + etanol. A pesar de que estadis-
ticamente no se obtuvieron diferencias en el grupo que se empled, Gnicamente el EDTA
fue el que mejor resultado obtuvo (6). Alemplear CHX al 2% y etanol al 99% las dos solu-
ciones sean solas o combinadas incrementaron la resistencia a la traccién en compara-
cién con agua destilada (37). Mientras que en otro estudio se concluye que el sistema de
irrigacion final deber ser de acuerdo al tipo de sistema cementante que se va a utilizar,
siendo asi EDTA 18% + Hipoclorito de sodio al 5,25% cuando se va emplear un cemento
autoadhesivo (7, 5, 38). Este permite una remocién del barrillo dentinario (38) y NaOCl
al 11% cuando se utilice el acondicionamiento acido de lavado y secado (7). Faria et al
emite conclusiones semejantes en las que plantea utilizar EDTA 18% cuando se emplee un
cemento resinoso autoadhesivo y NaOCl cuando sea el sistema de gravado acido conven-
cional (40).

Otro protocolo de irrigacion propuesto es clorhexidina al 2% por 1 minuto seguido por
EDTA al 18% por 60 segundos o EDTA solo, los cuales ofrecen una mejora en la adhesién
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cuando se utiliza un cemento autoadhesivo. Elempleo de &cido fosféricoy la clorhexidina
no ofrecen buenos resultados al utilizar este tipo de cemento, mas Baena et al indican
que el tratamiento de la dentina con &cido ortofosférico al 35% vy acido poliacrilico favo-
rece la retencién cuando se emplea cemento autoadhesivo, siendo el EDTA el que valores
mas bajos presenta (38). Por otra parte, Oliveira et al proponen combinar dcido ortofosfo-
rico con NaOCl para mejorar las fuerzas adhesivas especialmente en el tercio apical (42).

Jain et al proponen emplear soluciones que incrementen los enlaces con las fibras de
coldgeno. El Hesperidin 10% comparado con ascorbato de sodio, rivoblanica y soluciéon
salina es el que presentd mayor resistencia a la traccién (25). Para este efecto Bharti et al
experimentan con proantocianidina al 6,5% y ascorbato de sodio por 5y 10 minutos; sin
embargo, en este estudio fue el Gltimo agenteirrigador el que mejor se comporté en rela-
cién a la resistencia a la traccion (37).

Arisu H et al emplean laser Nd:YAG vy ultrasonido como un tratamiento previo de la
dentina, utilizando NaOCly CHX como soluciones irrigantes. Los autores concluyen que
estos tratamientos no incrementan la resistencia a la traccién; asimismo, el NaOCl dismi-
nuye esta resistencia cuando se emplea un sistema auto-gravante (38). Mientras que
Alici y Hubbezoglu indican que el ldser Er:Yag presenta los mejores resultados siempre y
cuando se utilice un sistema autogravante y el NaOCl un sistema de gravado convencional
al compararlos con CHX, Agua super oxidada y ozono acuoso (40). Por otro lado, Karalinic
et alrefieren que el empleo de Nd: Yag posee la mas alta resistencia a la tracciéon cuando
se utiliza un sistema autogravante, mientras que el NaOCl es el que peor se comporta
comparado con CHX y Ozono gaseoso (41). Garcia et al concluyeron que el empleo de
0zONo en gas y agua ozonizada no mejora las propiedades de la adhesién entre el perno
de fibra el cemento y la dentina radicular (43).

Conclusiones

Previa la cementacién de pernos, sean estos de fibra o de cuarzo, es indispensable realizar
tratamientos de superficie para incrementar las fuerzas adhesivas, los cuales pueden ser
quimicos o fisicos. Los tratamientos que ofrecen mejor resultado sin alterar de manera
significativa la estructura del perno es el enarenado con particulas de diamante sintéticas
de 1-3um, seguido de silanizacién y dentro de los quimicos H202 al 10% por 1min seguido
de silano. Para obtener mejores resultados se debe accionar el silano a una temperatura
de 80°C. Es importante tomar en cuenta que las fibras de los pernos no deben ser altera-
das en su estructura.

Se ha demostrado que el acido fluorhidrico altera la composicion de la estructura del
perno exponiendo las fibras, por lo que no deberia emplearse para este tipo de trata-
miento, mientras que el dcido fosférico no causa ningln efecto en la superficie del perno
mas alléd de una eliminacién de restos presentes en el pernos como producto de su mani-
pulacion.

En cuanto a protocolos de irrigacién depende del sistema de cementacidon que se vaya a
emplear, lo mas recomendable es la utilizacién EDTA 18% + Hipoclorito de sodio al 5,25%
0 EDTA 18% + clorhexidina al 2% cudndo se va emplear un cemento autoadhesivoy NaOCl
al 11% cuando se utilice el acondicionamiento acido de lavado y secado. En lo concer-
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niente al empleo del laser, los resultados encontrados son muy variantes, dado que adn
es un procedimiento que se encuentra en estudio.
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AVANCES EN INVESTIGACION Advances in research

VIl Seminario Internacional de Investigaciéon en Odontologia 2018
Maestria en Odontologia - Facultad de Odontologia - Universidad Nacional de Colombia

VIl International Dental
Research Seminar 2018

PRESENTACION

El Seminario Internacional de Investigacién es un encuentro de investigacién organi-
zado por la Maestria en Odontologia con una frecuencia de cada dos afos, que tiene
como objetivo promover el encuentro de intereses y perspectivas de estudiantes de
pregrado y posgrado, docentes e investigadores nacionales e internacionales, enfati-
zando en la importancia de la innovacion y el desarrollo. Tiene con fin de: 1. Difundir y
conocer los Gltimos avances de investigacién 2. Presentar avances metodolégicos tec-
nolégicos y clinicos, 2. Ensenar, intercambiar y consolidar conocimientos, 3. Promover
lainvestigaciony crear redes de cooperacién internacional para realizar colaboraciones
inter y transdisciplinarias en odontologia en conjunto con la Universidad Nacional de
Colombia, 4. Fomentar la produccién de conocimiento propioy 5. Difundir el programa
de Maestria en Odontologia.

Este afo 2018, en su versién octava, nuestro tema central fue Biologia regenerativa e
Ingenieria de tejidos y medicina translacional, de gran importancia y actualidad, donde
nuestros invitados internacionales de Espana, Argentina y Brasil y los nacionales de
la Universidad de Antioquia, Universidad Antonio Narifo y la Universidad Nacional de
Colombia, docentes y estudiantes del programa, presentaron las tendencias actualesy
actualizaron en el uso de diferentes técnicas y métodos de regeneracion tisular guiada
aplicados a la odontologia, sistemas de sefalizacion celular, andamios (biomateriales,
nanomateriales), células madre, creacién de redes vasculares y nanotecnologia.

Elseminario fue organizado por la coordinadora del programa de Maestria en Odonto-
logia, Dra. Carolina Torres Rodriguez, quien en colaboracién con la Dra. Talia Yolanda
Marroquin, se seleccionaron los ponentes para el conversatorio y las conferencias ma-
gistrales y mediante convocatoria pUblica, se realizé la seleccion, correcciéon y compila-
cién de los resimenes de de los pdsters en memorias que presentamos a continuacién.
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Estrategias de ingenieria de tejidos y terapia celular para la regeneracién 6sea

Strategies of tissue engineering and cell therapy for bone regeneration

Marcio Mateus Beloti 1
Adalberto Luiz Rosa 2

1 Cell Culture Laboratory, School of Dentistry of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, SP, Brazil
2 Grupo de investigaciéon Bone Research Lab

Resumen

El hueso es un tejido conectivo especializado con gran capacidad de reparacién, regene-
racién y remodelacién. Aunque la regeneraciéon dsea es altamente eficiente, los defec
tos 6seos grandes resultado de algunas enfermedades y traumas requieren una mejora
del proceso de reparo para asegurar el restablecimiento de las funciones fisioldgicas.
Para tratar estos defectos se han propuesto enfoques novedosos, como la ingenieria
de tejidos y la terapia celular como alternativas para superar las limitaciones de injer-
tos dseos alogénicos y autdlogos en términos de fuente y potencial de regeneracién. La
ingenieria tisular se ha definido como “un campo interdisciplinario que aplica los princi-
pios de la ingenieria y las ciencias de la vida para el desarrollo de sustitutos bioldgicos
que restauran, mantienen o mejoran las funciones tisulares” y la terapia celular como “la
administraciéon de células enteras vivas al paciente para el tratamiento de una enferme-
dad”. Nuestro grupo de investigacién ha utilizado los enfoques de ingenieria de tejidos
y terapia celular para evaluar las respuestas de los tejidos a estos tratamientos, con el
objetivo de encontrar una nueva terapia para regenerar por completo el tejido éseo
en situaciones clinicas desafiantes. Se demostré que las células madre mesenquimales
indiferenciadas de la médula (MSC), osteoblastos en etapa temprana de diferenciacion,
combinadas con un compuesto 3D de un polimero y fosfato de calcio favorecen el reparo
6seo en comparaciéon con el scaffold control, y que uno asociado con osteoblastos mas
maduros cuando se implanta en defectos de calvarias de ratas. La asociacion de MSC de
la médula bseay osteoblastos indujo una formacién ésea similar en comparacién con las
MSC de la médula 6sea o de los osteoblastos solos después de colocarlos en una esponja
e implantarlas en defectos de la boveda craneal de ratas. Los osteoblastos diferenciados
de MSC de médula 6sea combinados con una membrana compuesta polimérica/cerdmica
aumentaron la formacién ésea, mientras que los osteoblastos diferenciados de MSC de
tejido adiposo no mejoraron la reparacién 6sea inducida por la membrana en el mismo
modelo de defectos éseos. La combinacién de osteoblastos diferenciados de MSCs de
médula 6sea con esta membrana mostré resultados similares en un modelo animal osteo-
porético. A pesar de que el uso de células ha mostrado buenos resultados en términos
de formacién de hueso en comparacién con los biomateriales sin células, en ninguno de
esos estudios se observo la regeneracién completa del defecto. Con el fin de abolir los
comportamientos biolégicos impredecibles de los biomateriales, ahora nos centramos en
la terapia celular, que implica el uso de células sin scaffolds, para regenerar el tejido éseo.
Nuestros resultados han demostrado que las MSCs derivadas tanto de la médula dsea
como del tejido adiposo, los osteoblastos diferenciados de ellas y los osteoblastos deriva-
dos de la calvaria de rata recién nacida estimulan la formacién ésea, pero adn no la rege-
neracién, cuando se inyectan localmente en defectos de la calvaria de rata. A pesar de
que la regeneracién permanece incompleta, en general, la reparacion ésea inducida por
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la terapia celular es mas efectiva cuando se compara con las células combinadas con los
scaffolds. Por lo tanto, esta terapia basada en células emerge como una alternativa inno-
vadora y prometedora para tratar defectos éseos, abriendo ventanas para investigacio-
nes preclinicas adicionales en animales grandes y diferentes modelos de defectos dseos.

Apoyo financiero: FAPESP y CNPq.

Palabras clave: célula madre mesenquimal; hueso; terapia celular; ingenieria de tejidos;
osteoblast; regeneracién dsea

Potencial osteogénico del titanio con nanotopografia

Osteogenic potential of titanium with nanotopography
Marcio Mateus Beloti 1

Paulo Tambasco de Oliveira 2
Adalberto Luiz Rosa 3

Cell Culture Laboratory, School of Dentistry of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, SP, Brazil. Grupo de investigacién Bone Research Lab

Resumen

El titanio (Ti) con superficies nanoestructuradas puede producirse mediante diferentes
tratamientos que pueden generar distintos patrones de topografia. Se sabe que las carac
teristicas de la superficie pueden regular las respuestas de los osteoblastos a lo largo de
su proceso de diferenciacién, desde los primeros eventos como la unién celular, hasta
el evento final que es la mineralizacién de la matriz extracelular. Una oxidacién quimica
controlada de las superficies de Ti utilizando una mezcla de H2S0O4/H202 crea una nano-
topografia bien caracterizada en términos de estructura fisica y quimica de la superfi-
cie. Esta nanotopografia exhibe nanocavidad, que resultan en un aumento de tres veces
en la rugosidad de la superficie, un aumento en el espesor de la capa de TiO2, y bajas
tasas de contaminantes cuando se compara con una superficie de Ti no tratada. Nuestro
grupo de investigacién ha utilizado modelos in vitro e in vivo para investigar las respues-
tas 6seas a esta nanotografia con el objetivo de identificar los mecanismos implicados en
su potencial osteogénico. Se demostrd que el Ti con nanotopografia mejora la diferen-
ciacion osteoblastica de las células cultivadas tanto en condiciones osteogénicas como
en condiciones no osteogénicas. Ademads, se observd que esta nanotopografia tiene
una respuesta 6sea similar en términos de pardmetros morfoldgicos y morfométricos
en comparacién con una superficie de Ti comercialmente disponible cuando se implanta
en tibias de conejos. Basados en la relevancia de estos hallazgos, ahora estamos inves-
tigando los mecanismos intracelulares implicados en el potencial osteogénico de esta
superficie. Nuestros resultados han demostrado que el Ti con nanotopografia induce la
diferenciacion osteoblastica por lo menos en tres vias principales que implican integrinas,
proteinas morfogenéticas éseas (BMPs) y WNTs. La nanotopografia aumento la expre-
sion de lasintegrinas at, 1y B3,y lainhibicién de sus vias de sefalizacién redujo conside-
rablemente la diferenciacién osteoblastica de las células cultivadas en esta superficie. El
Ti con nanotopografia también regulé la via de sefalizacién de BMP mediante una combi-
nacién de produccién enddgena creciente de BMP-2 y la regulaciéon negativa de la expre-
sion de microRNA-4448, -4708 y -4773, que inhiben SMAD1 y SMAD4, ambos transduc-
tores de la sefal osteogénica de la BMP-2. Vale la pena sefalar que las células cultivadas
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sobre Ti con nanotopografia tuvieron una mejor respuesta a la BMP-2 y BMP-9 en compa-
racién con las células cultivadas en superficie de Ti sin tratar. La inhibicién de la via de
sefalizacién WNT candnica silenciando el Frizzled 4, que es un receptor transmembrana
WNT, también redujo la diferenciacién osteoblastica inducida por Ti con nanotopografia.
Curiosamente, el silenciamiento de integrina B3 redujo la expresién de varios componen-
tes de las rutas de senalizacion de BMP y WNT en células cultivadas sobre esta superfi-
cie. En conjunto, estos hallazgos indican que un complejo mecanismo regulador que invo-
lucra un circuito de integrina-BMP-WNT impulsa a diferenciacién osteoblastica inducida
por Ti con nanotopografia.

Apoyo financiero: FAPESP y CNPq.

Palabras clave: hueso; nanotopografia; titanio; integrina; BMP; WNT

Mucosa bucal artificial generada por ingenieria tisular de posible uso en odontologia

Artificial buccal mucosa generated by tissue engineering of possible use in dentistry

Ismael Angel Rodriguez 1

Catedra “B” de Histologia, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cérdoba,
Republica Argentina. Departamento de Histologia, Facultad de Medicina, Universidad
de Granada, Espanfa.

Grupo de investigacion en Ingenieria Tisular Granada- Espafna

Resumen

Diversas situaciones clinicas que se presentan en la practica odontoldgica, como extirpa-
cién de tumores (patologia de tipo oncoldgicas), recesiones gingivales vestibulares, trau-
matismos y la necesidad de mejorar los requerimientos estéticos en el contorno gingival
y papilar de los tratamientos de implantes dentales, exigen en ocasiones la regeneracion
de mucosa bucal. En este sentido, la terapia sustitutiva de la mucosa bucal actualmente
comprende la utilizacién de diversas técnicas, entre las que destacan el uso de injertos
cutdneos autélogos de espesor parcial o completo, el empleo de colgajos regionales 'y
locoregionales, los injertos de tejido conectivo autélogo vy la interposicién de materiales
biocompatibles. Sin embargo, ninguno de estos procedimientos estd libre de la posibili-
dad de problemas asociados; ademds, muchas veces requieren de mas de una interven-
cién sobre el paciente y existe una limitacién en la obtencién del tejido necesario para la
solucion del problema. Son estas problematicas las que justifican la exploracién de nuevas
fuentes de obtencion de tejido bucal. En este contexto, la elaboracidn in vitro de mucosa
bucal o de sustitutos de conectivo de mucosa bucal, empleando las técnicas desarrolla-
das por la Ingenieria Tisular se ha convertido en una alternativa. En la presente ponencia
se expondran las técnicas que permiten obtener una mucosa bucal /n vitroy los controles
de calidad a distintos niveles que se llevan adelante sobre la misma, mostrando ademas
a este novedoso desarrollo como un recurso terapéutico de posible uso en odontologia.

Palabras clave: tissue engineering; buccal mucosa; in vitro; dentistry; quality control;
conective tissue
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Generacién de tejidos bioldégicos magnéticos para uso

en técnicas de regeneracion odontologica
Generation of magnetic biological tissue for use in dental regeneration techniques

Ismael Angel Rodriguez 1

Catedra “B” de Histologia, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cérdoba,
Republica Argentina. Departamento de Histologia, Facultad de Medicina, Universidad
de Granada, Espanfa.

Grupo de investigacion en Ingenieria Tisular Granada- Espafa

Resumen

Las soluciones clinicas que actualmente nos presentan los distintos biomateriales utili-
zados en odontologia, presentan limitaciones evidentes para regenerar los tejidos perdi-
dos. En este sentido, desde hace algunos afios ha surgido la Ingenieria Tisular, que es
una ciencia que, asentada en la Histologia, busca formar tejidos artificiales biomiméticos
que sean funcionalmente activos para reemplazar aquellos tejidos u 6rganos que se han
visto dafiados o perdidos. Asimismo, durante los Gltimos afos el uso de nanoparticulas
magnéticas en biomedicina se ha transformado en un campo de gran interés y de hecho
diversas aplicaciones en el campo de la Ingenieria Tisular han sido propuestas, entre las
que destacan la regeneracion de tejidos. Las nanoparticulas méas usadas en este dmbito
son las Fe304 (magnetita) y la OFe203 (maghemita). Ademas, se ha demostrado que los
efectos de campos magnéticos externos estaticos sobre un andamiaje de polycaprolac
tonay nanoparticulas magnéticas estimula la funcién de osteoblastos y en consecuencia
la Formacién de un tejido mineralizado.

Los productos desarrollados mediante Ingenieria Tisular se consideran medicamentos y
para su aprobacién, fabricacién y aplicacién deben seguirse protocolos muy estrictos con
el objeto de garantizar, ademas de su éxito terapéutico, los niveles mas altos de seguridad.

En esta ponencia se mostrard el desarrollo de un tejido biolégico magnético, que es una
reciente innovacién llevada adelante por nuestro grupo de investigacién. El mismo estd
conformado por una matriz de fibrinay agarosa a la que se haincorporado nanoparticulas
magnéticas. Asimismo, se expondrd en el proceso de control de calidad, mediante la reali-
zacion de estudios in vitroe in vivo, importantes avances en el conocimiento de la biocom-
patibilidad, biodistribucién y la influencia de los campos magnéticos externos sobre las
nanoparticulas magnéticas en los procesos de regeneracién de tejidos. A partir de los
avances desarrollados, creemos que este tejido bioldgico magnético podria ser utilizado
en un futuro en técnicas de regeneracion de tejidos bucales para asi lograr terapias mas
fisioldgicas.

Palabras clave: tissue engineering; magnetic nanoparticle; in vitro; in vivo; dentistry;
quality control.
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Nuevos retos en la Ingenieria Tisular en Odontologia

New challenges in Dental Tissue Engineering

Ingrid J Garzén Bello 1

Grupo de Ingenieria Tisular, Departmento of Histologia, Universidad de Granada,
Espana. Instituto de Investigacion Biosanitaria ibs.
Grupo de Investigacion en Ingenieria Tisular CTS 115 Universidad de Granada, Espafa

Resumen

En la practica odontolégica, uno de los grandes retos es la regeneracién de tejidos denta-
les perdidos por diversas lesiones o patologias. En este contexto, la Ingenieria Tisular
propone nuevas estrategias dirigidas hacia la regeneracion de tejidos y 6rganos a través
de la fabricacion de sustitutos tisulares tridimensionales, que reestablezcan la funciona-
lidad de los tejidos, a partir del uso de células, biomateriales y factores de crecimiento.
La Ingenieria tisular es un area que evoluciona continuamente asimilando las aportacio-
nes de las dreas cientificas adyacentes y sus avances tecnoldgicos, incluidos los avances
en nanotecnologia que han generado la gama de opciones disponibles para la manipu-
lacién y control de las células y su entorno. En el 4rea de la odontologia, la regeneracién
de tejidos dentales como pulpa, el hueso y mucosa oral, han experimentado importan-
tes avances y en la actualidad la investigacién se centra en el desarrollo de estructuras
complejas con funcionalidad mejorada, propiedades biomecdnicas y vascularizadas para
mejorar la bioestabilidad y la supervivencia. La Ingenieria Tisular en odontologia continta
siendo un reto fascinante cuyo objetivo fundamental es la traslacién clinica para ofrecer
al paciente alternativas de tratamiento enfocadas hacia la regeneracién.

Palabras clave: Ingenierfa tisular; odontologia; células; biomateriales; factores de creci-
miento; traslacién clinica.

Biofabricaciéon de sustitutos mucoperiosticos para la reparacién de pala-
dar hendido mediante el uso de técnicas avanzadas de ingenieria tisular

Biofabrication of Mucoperiosteal substitutes for cleft pala-
te repair by advanced tissue Engineering tecnhiques

Ingrid J Garzén Bello 1

Grupo de Ingenieria Tisular, Departmento of Histologia, Universidad de Granada,
Espafa. Instituto de Investigacién Biosanitaria ibs.
Grupo de Investigacion en Ingenieria Tisular CTS 115 Universidad de Granada, Espafia

Introduccion

El paladar hendido es uno de los defectos congénitos mas comunes que supone un gran
reto a nivel quirldrgico. En este sentido, las estrategias terapéuticas actuales incluyen el
uso de colgajos mucoperidsticos para cerrar las hendiduras que involucran el paladar
duro. Sin embargo, uno de los principales problemas en la reparacién de hendiduras es
la reconstruccién ésea del paladar duro y la mucosa, ya que depende de injertos auto-
logos. En este trabajo, se ha desarrollado por primera vez un sustituto mucoperidstico
completo que contiene mucosa oral artificial y hueso subyacente con el fin de superar
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los inconvenientes de las estrategias terapéuticas actuales para la reconstrucciéon del
paladar hendido. Objetivos: Generar y caracterizar un sustituto mucoperidstico para la
reconstruccion del paladar hendido. Métodos: Para este trabajo se utilizaron biopsias de
la mucosa oral de paladar y tejido adiposo de conejo las cuales se procesaron mediante
el uso de tratamientos enzimdaticos para obtener cultivos celulares primarios de querati-
nocitos, fibroblastos y células adiposas. Para desarrollar la mucosa oral artificial, se utili-
zaron 250,000 fibroblastos en 5ml de hidrogeles de fibrina-agarosa. Una vez que el susti-
tuto estromal gelificd, los queratinocitos de la mucosa oral del conejo se colocaron en la
parte superior. Para desarrollar los sustitutos 6seos, se indujeron 250.000 células adipo-
sas durante 28 dias utilizando el kit de diferenciacién de osteogénesis StemPro®. Tras 7
dias de maduracioén, los sustitutos mucoperidsticos se nanoestructuraron para unirambos
tejidos usando 5009 de presidn durante 3 minutos. Se realizaron estudios de caracteriza-
cién en muestras las de estudio y control. Resultados: El andlisis histolégico de los susti-
tutos mucoperidsticos reveld la presencia de una capa de células epiteliales sobre el susti-
tuto estromal. Ademas, los sustitutos 6seos revelaron la presencia de depdsitos de calcio
mediante la expresién positiva de rojo de alizarinay osteocalcina. Los resultados de inmu-
nofluorescencia mostraron la expresién tipica de marcadores de mucosa oral como CK4
y CK3, asi como, CK19 y CK5 que revelaron positivos en los sustitutos mucoperidsticos.
Conclusion: Todos estos hallazgos sugieren que los sustitutos mucoperidsticos obteni-
dos mediante técnicas de ingenieria tisular podrian tener un potencial clinico traslacio-
nal en la reconstruccion de los trastornos del paladar hendido sin la necesidad del uso de
injertos autélogos.

Palabras clave: Paladar hendido; sustitutos mucoperidsticos; paladar duro; mucosa oral;
regeneracién; ingenieria tisular.

La Ingenieria Tisular. Una investigacién traslacional

Tissue Engineering. A translational research

Ingrid J Garzén Bello 1

Grupo de Ingenieria Tisular, Departmento of Histologia, Universidad de Granada,
Espana. Instituto de Investigacion Biosanitaria ibs.
Grupo de Investigacion en Ingenieria Tisular CTS 115 Universidad de Granada, Espana

Resumen

La ingenieria tisular ha ido proporcionando perspectivas prometedoras para superar
la eficacia limitada de las opciones de tratamiento convencionales o el trasplante de
6rganos. Avances significativos en terapias con células madre, biomateriales y el desa-
rrollo de sistemas de liberaciéon de moléculas capaces de imitar la produccién de factores
de crecimiento podrian, sin lugar a duda, ofrecer avances en el tratamiento de multiples
patologias en el drea médica y odontoldgica. En este contexto, fomentar la investigacién
traslacional de terapias avanzadas se ha convertido en una prioridad principal tanto de
la comunidad cientifica como de los gobiernos nacionales. Los medicamentos de terapia
avanzada (ATMP) son una nueva categoria de medicamentos que comprende la terapia
génica y los medicamentos basados en células, asi como los medicamentos elaborados
con ingenieria tisular. El desarrollo ATMP abre nuevos caminos para enfoques terapéu-
ticos en numerosas patologias. Sin embargo, su desarrollo es lento debido a la compleji-
dad del marco regulatorio, los altos costos y las necesidades de buenas instalaciones de
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fabricacién (GMP). Por lo tanto, se necesita una cooperacién estratégica entre los diferen-
tes interesados (universidades, industria y expertos en cuestiones regulatorias). Recien-
temente, se ha dado una gran importancia a las infraestructuras de investigacion dedica-
das a fomentar la medicina traslacional de las terapias avanzadas. En este seminario se
presentan algunas iniciativas europeas en curso en este campo y se analiza su impacto
potencial.

Palabras clave: Ingenieria tisular; investigacién traslacional; traslacién clinica; instalacio-
nes de fabricacién; terapias avanzadas; produccion.

Biologia Regenerativa: una mirada celular y molecu-
lar en especies con capacidades para regenerar

Regenerative Biology: a cellular and molecular view in spe-
cies with capacities to regenerate

Belfran Alcides Carbonell Medina 1

1 Odontélogo Universidad del Magdalena-Colombia, Magister en Odontologia
Universidad Nacional de Colombia.Candidato a Doctor Ciencias Bioldgicas Universidad
de Antioquia Colombia.

Grupo de Investigacion en Genética, Regeneracién y Cancer, Universidad de Antioquia.

Resumen

Desde hace varios afos la medicina regenerativa busca brindar a la humanidad las
mejores herramientas tendientes a reemplazar aquellos tejidos perdidos, por enferme-
dad o traumatismo. Principalmente, ha hecho uso del gran potencial de las células madres
para dar origen a diferentes linajes celulares y del desarrollo de biomateriales, cuyo uso
combinado se ha convertido en una solucién que promete continuos avances en el campo
de la regeneracién. Lo anterior ha generado un gran interés en dilucidar los principales
eventos celulares y moleculares que subyacen bajo el fenémeno de la regeneracién de
tejidos y érganos en varias especies con alta capacidad regenerativa, a lo largo de toda
la escala animal. Desde protozoos hasta mamiferos como humanos, se puede identificar
que poseen capacidades de regenerar tejidos; sin embargo, esta habilidad puede variar
grandemente entre una especie y otra. De esta manera, organismos como las Planarias
pueden regenerar la mayoria de estructuras e incluso todo su cuerpo. Otra especie como
el Ambystoma Mexicanum, representa a los vertebrados con mayor capacidad para rege-
nerar sus estructuras a lo largo de toda su vida. Esta especie a través de la regeneracién
epimdrfica puede regenerar estructuras complejas como colay extremidades (compues-
tas por tejido éseo, tejido muscular, cartilago y nervios). Adicionalmente, otras estruc
turas regeneradas incluyen: corazon, sistema nervioso central y mandibula. Finalmente,
mamiferos como los humanos son considerados como organismos con poca capacidad
regeneradora la cual va disminuyendo con el envejecimiento; sin embargo, esta podria
ser potencializada.

Los avances en las tecnologias y técnicas de Biologfa Celular y Molecular han permitido
identificar las principales vias de sefalizacién involucradas en la regeneracién de tejidos
de organismos como Xenopus Leavis, Ambystoma Mexicanum, Planarias y Gecko, eviden-
ciando en gran parte una conservacién evolutiva de estos mecanismos regenerativos. Sin
embargo, todavia hay varios interrogantes no resueltos que necesitan de mas estudios.
Por lo tanto, comprender en profundidad cada uno de los mecanismos celulares y mole-
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culares que utilizan cada una de estas especies para regenerar estructuras complejas,
representa abrir una puerta para el control y disefio de condiciones experimentales y
terapéuticas, que potencialicen las capacidades regenerativas de organismos poco rege-
neradores como los humanos y asi promover la regeneracién ésea, muscular y nerviosa,
entre otros tejidos.

Palabras clave: Medicina Regenerativa; Ambystoma Mexicanum; regeneracion ésea; rege-
neracién muscular; regeneracién de cordén espinal; ingenieria de tejidos.

Regeneracion del complejo pulpodentinal. Desafios de la transicion
de la odontologia tradicional a la terapia basada en la biologia.

Pulpodentinal Complex Regeneration. Challenges of the transi-
tion from traditional dentistry to based on biology therapy.

Paula Alejandra Baldion Elorza 1

10dontéloga, Especialistaenrehabilitacién Oral, PhD enIngenieria-Cienciay tecnologia
de materiales. Profesora Asociada, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de
Colombia sede Bogotd

Grupo de Investigacién Bésica y Aplicada en Odontologia (IBAPO)

Abstract

Regenerative therapy of the pulp-dentinal complex, based on tissue engineering, is a
promising approach to achieve pulp and dentin regeneration, preserving dental structure
and function, and replacing deteriorated structures. The discovery of dental stem cells,
which can potentially be in vitro differentiated into odontoblast-like cells, able to produce
a mineral structure similar to dentine, has been the basis for the in vivo based-on-
biology regenerative endodontic procedures (REP), (Murray et al., 2007). The therapeutic
objective is to generate functional pulp tissue to simulate root growth competition in
immature teeth with necrotic pulp.

There are three important factors for tissue regeneration: stem cells, bioactive
signaling molecules and scaffolds. The scaffolds must have optimal structural, chemical,
mechanical, and biophysical characteristics. Likewise, the induction of a capillary
network, the differentiation of the dental pulp stem cells (or progenitor cells of the pulp)
and anisolated environment, are necessary for a successful and predictable pulp-dentine
complex regeneration.

To induce cell differentiation, it is fundamental to count with appropriate growth
factors, correct administration system, a scaffold necessary to induce cell adhesion and
proliferation, stabilization of the extracellular matrix and the formation of blood vessels.
Studies have shown induction of pulp-dentinal regeneration with gene therapy using
members of the bone morphogenetic protein family (BMP) including BMP7 and GDF11.

The regeneration of pulp tissue points toimportant developmentsin the future. However,
many challenges are expected, especially in neural and vascular regeneration, despite the
significant improvement in tissue engineering for regenerative pulp therapy. With the
help of tissue engineering through novel discoveries in materials science and cellular and
molecular biology, new opportunities and new therapies can be achieved for the benefit
of patients’ oral health.

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2019; 9(1): 109 - 129



yoJeasal Ul seduenpy

NOIDVOILSIANI N3 SIDONVAY

8102 DI60)0JUOPQO U3 UQIIDBIISIAU] 3P )DUOIIDUISIU| OLIDUIWAS [[IA

Palabras clave: Regenerative therapy; dentin, pulp; Human dental pulp stem cells;
scaffolds; odontoblast.

Remineralizacion acelular acelerada

Swift acellular remineralization

Edgar Delgado-Mejia 1

1 Departamento de Quimica, Facultad de Ciencias, Profesor Asociado, Universidad
Nacional de Colombia. Director grupo GRAMO (Grupo de aplicaciones de materiales a
la odontologia)

Resumen

El esmalte alcanza cerca de 2.5 mm de espesor en clUspides pero es mucho més delgado
en cuellos y valles. En los primeros dientes permanentes el tiempo de formacién es de
cercadesiete anosy en cordales puede ser aproximadamente el doble de tiempo. La velo-
cidad de formacién del esmalte es entonces alrededor de 5 0 6 micrémetros por semana
lo que es inferior al tamafio de un glébulo rojo. La formacién de una pulgada de esmalte
llevarfa entre 70 y 120 afos, es una formacién muy lenta. Su construccién es tan contro-
laday delicada que se depositan ordenadamente apenas dos o tres dtomos de “esmalte”
por minuto.

El esmalte es acelular y contiene muy pocas proteinas y consiste casi en su totalidad de
fosfatos célcicos (96%) y agua (2-3%), razones por la que no se re-genera y también por
este motivo se puede trabajar como un mineral inorgdnico.

La saliva remineraliza en una proporcion extremadamente pequefay su alcance no cubre
danos considerables. Actualmente se ha fortalecido una corriente de estudiar tratamien-
tos y materiales que conserven la integridad adamantina. Dentro de esta nueva aproxi-
macién sobresale la ciencia de la biomimética. En esta conferencia se tocan los conceptos
y las propiedades de ciencias basicas y biomiméticas que permiten acelerar la reminera-
lizacién del esmalte y sus aplicaciones en dreas como el blanqueamiento, la adhesion, la
restauraciény otros.

Se empieza por definir qué es un mineral, se diferencia entre los diferentes tipos de mine-
ralesy cuales son Utiles en boca. Se busca aclarar la confusién generalizada de lo que es
el mineral del esmalte. Luego se analiza el diente desde el punto de vista de la ciencia de
los materiales.

Seilustran Las diferentes estrategias biomiméticas surgidas de la naturalezay luego nos
concentraremos en las condiciones fisicoquimicas del ambiente bucal y en ver los proce-
sos de la nucleacién de diferentes tipos de minerales. Se incluyen ejemplos experimen-
tales de varias aplicaciones de aclaramiento dental, adhesién, grabado, recubrimientos y
mimesis del esmalte natural.

Palabras clave: Dental enamel; dental enamel solubility; tooth remineralization; calcium
phosphates; biomimetics; Physical chemistry.
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Efecto paracrino de las Células Madre Mesenquimales en regeneracion ésea

Paracrine effect of Mesenchymal Stem Cells in bone regeneration

Itali Marcelly Linero Segrera 1

1 Odontéloga, Especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial, PhD en Biotecnologia.
Profesor Asociado, Universidad Nacional de Colombia. Grupo de Investigacién de
Biologia de Células Madre, Grupo de Investigacion de Cirugia Oral y Maxilofacial
Universidad Nacional de Colombia

Resumen

Dada las limitaciones de las técnicas actualmente empleadas para la reconstruccién de
los defectos dseos y con el fin de establecer estrategias terapéuticas, surge un nuevo
paradigma en el &mbito de la cirugia reconstructiva: la ingenieria de tejidos y la medicina
regenerativa. Esta drea del conocimiento, pretende desarrollar protocolos terapéuticos
que incrementen el potencial regenerativo del cuerpo para restaurar la integridad estruc
turaly la funcionalidad del tejido 6seo dafiado, tomando como base los principios funda-
mentales que rigen el comportamiento fisioldgico del tejido.

Gracias a facilidad de aislamiento y expansién en cultivo, sus propiedades inmunogéni-
cas e inmunomoduladoras y su potencial osteogénico, las Células Madre Mesenquimales
(MSQ) han surgido como una de las alternativas mas prometedoras para el tratamiento
de las lesiones 6seas. Estudios in vivo, han demostrado que la implantacién de las MSC
tiene un efecto positivo en la regeneracién del tejido 6seo, sin embargo, el mecanismo
de accidn a través del cual hacen este efecto no estd claramente definido. Inicialmente,
se pensé que la accién terapéutica se daba a través de la proliferacién y diferenciacion
de las MSC para el reemplazo de las células del tejido lesionado, sin embargo, los Gltimos
estudios han demostrado que las MSC secretan una serie de citoquinas, factores de creci-
mientoy otras moléculas de sefalizaciéon que tienen un potente efecto durante la repara-
ciény regeneracion tisular a lo que se le ha denominado “el efecto paracrino”.

Estos factores se conocen como secretomay se pueden encontrar en el medio donde se
cultivan las células madre o medio condicionado. Los medios condicionados contienen los
agentes regenerativos tisulares capaces de promover y modular la formacién de nuevos
tejidos.

Nuestro grupo de Investigacién Biologia de Células Madre de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Colombia, fue uno de los pioneros en evidenciar el efecto para-
crino de las células madre mesenquimales en la regeneracién especifica del tejido éseo,
al identificar que la aplicacidon de los medios condicionados en lesiones 6seas promueve
el proceso de regeneracién tisular, generando un nuevo tejido 6seo de mejor calidad y
mayor densidad.

Este concepto representa un cambio en el paradigma del efecto terapéutico de las MSC
centrado en la diferenciacién celular, a una visién en la cual las MSC pueden ejercer su
efecto benéfico, aln sin que se requiera su injerto y diferenciacién a células especificas
del tejido. Solo suministrar los factores bioldgicos, sin aplicar las células madre en si, esti-
mula la proliferacién y diferenciacién de las células del mismo individuo promoviendo la
reparacién del tejido lesionado.

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2019; 9(1): 109 - 129



U24eaS3J Ul S3OURAPY

NOIDVOILSIANI N3 SIDONVAY

8102 DI60)0JUOPQO U3 UQIIDBIISIAU] 3P )DUOIIDUISIU| OLIDUIWAS [[IA

El potencial terapéutico de los medios condicionados derivados de MSC es particular-
mente atractivo como estrategia que aprovecha los beneficios clinicos de la medicina
regenerativa utilizando un producto libre de células, que puede ser de gran ayuda en
diversas condiciones de dafno tisular u organico.

Palabras clave: Mesenchymal stem cells; Conditioned médium; Bone Regeneration; Rege-
nerative medicine; Paracrine signaling.

Terapia génica para la regeneracién 6sea utilizando el sistema CRISPR-Cas9

Gene therapy for bone regeneration using CRISPR-Cas9 system

Gileade Pereira Freitas 1
Helena Bacha Lopes 1
Coralee Tye 2

Jane Lian 2

Janet Stein 2

Gary Stein 2

Mércio Mateus Beloti 1
Adalberto Luiz Rosa 1

1 Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial y Periodoncia, Facultad de Odontologia
de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo.

2 Departamento de Bioquimica, Facultad de Medicina, Universidad de Vermont.
Grupo de investigacion Bone Research Lab

Introducciéon

Uninterés especial en las dreas de cirugfa maxilofacial y ortopedia es el tratamiento de las
fracturas sin consolidacion. Entre la gran cantidad de tratamientos disponibles, la terapia
celular se ha convertido en un enfoque prometedor, pero de acuerdo con nuestros resul-
tados, no es suficiente para obtener regeneracién ésea. Con base en estos hallazgos,
planteamos la hipétesis de que el uso de células que sobre-expresan un gen relacio-
nado con la osteoinduccién podria ser una estrategia interesante para lograr la repara-
cién completa del defecto. Entre los genes directamente implicados en la formacién ésea
estan las proteinas morfogenéticas éseas (BMP), que son un grupo de proteinas secre-
tadas que pertenecen al factor de crecimiento transformante beta (TGF-B) y algunos de
sus miembros son potentes agentes osteoinductores. Ademads, la BMP9 es considerada
como una de las BMP mas osteogénica. En conjunto, la BMP9 representa un objetivo
importante para las terapias relacionadas con el tejido 6seoy puede ser Util en varias apli-
caciones de medicina regenerativa. Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar in
vitro el comportamiento de las células madre mesenquimales derivadas de médula ésea
de ratén (mBM-MSC) que sobre-expresan el gen BMP9 por el sistema de repeticiones
palindrémicas cortas regularmente inter-espaciada/asociado a la nucleasa Cas-9 (CRISPR-
Cas9). Métodos: El gen BMP9 se sobre-expresé transduciendo mBM-MSC con lentiviral
dCas9-VPR- vector puro y RNA guia Unico. La sobreexpresion del gen BMP9 fue confir-
mada por la expresién de genesy proteinas detectada por PCR en tiempo real y Western
Blot. Todos los datos se obtuvieron por triplicado y se analizaron mediante la prueba T
Student (p<0.05).
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Resultados

La sobreexpresién de BMP9 en mBM-MSC mejord su potencial osteogénico en compa-
racién con las células control. La expresién génica de los genes de interés, los marcado-
res osteoblasticos, la expresién de proteinas y la actividad de ALP fue mayor en los culti-
VoS que sobre expresaban BMP9 que en los controles. Conclusién: La sobre-expresiéon de
BMP9 aumenté el potencial de diferenciacién osteoblastica de células madre mesenqui-
males derivadas de médula ésea de ratén.

Palabras clave: CRISPR-Cas9; Bone formation; Mesenchymal stem cells; Cell therapy;
Bone morphogenetic proteins; Bone regeneration.

El titanio con nanotopografia induce la diferenciacién osteoblasti-
ca por la activacion del circuito integrina beta 3/Wnt/BMP

Titanium with nanotopography induces osteoblast differentia-
tion by activating an integrin beta 3/Wnt/BMP circuit
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Grupo de investigaciéon Bone Research Lab

Introduccion

Las superficies de titanio con nanotopografia (Ti-Nano) favorecen la diferenciacién
osteoblastica sin embargo los mecanismos celulares relacionados no son comprendidos
todavia. En este contexto, hipotetizamos que las integrinas podrian desempefar un papel
importante en la diferenciaciéon osteobldstica inducida por Ti-Nano. Objetivos: Investigar
la participacion de integrinas en la diferenciacion osteoblastica inducida en una superfi-
cie por Ti-Nano comparada con Ti-Micro (microtopografia disponible comercialmente).
Métodos: Basado en resultados de PCR array, observamos que Ti-Nano comparada con
Ti-Micro regula positivamente la expresion de cinco integrinas en células madre mesen-
quimales, particularmente la integrina 3, que afecta la diferenciacién osteoblastica. Se
silencio laintegrina B3 transduciendo células MC3T3-E1 con vector lentiviral dCas9-KRAB
(KRAB) utilizando el RNA guia integrina B3 (KRAB- integrina B3). El silenciamiento inte-
grina B3 fue confirmado por expresién génica y proteica detectadas por PCR en tiempo
realy Western blot. Luego, las células KRAB y KRAB-integrina 33 fueron cultivadas sobre
Ti-Nano y Ti-Micro en condiciones no osteogénicas por 7 dias para evaluar marcadores
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6seos y componentes de las vias de sefalizacién WNT y BMP. Todos los datos se obtuvie-
ron por triplicado y analizaron mediante la prueba T de Student (p<0,05). Resultados: Las
células KRAB-integrina 33 mostraron una expresién reducida del gen integrina 33 (80%)
y proteina (100%) en comparacién con las células KRAB. Para Ti-Nano, el silenciamiento
integrina B3 disminuyd la expresién génica del factor de transcripcion 2 relacionado con
runt (Runx?2), fosfatasa alcalina (Alp), osteocalcina (Oc), osterix (Osx), osteopontina (Opn)
y la expresién de proteina de RUNX2. Para Ti-Micro, el silenciamiento integrina 33 dismi-
nuyd la expresion génica de Alpy Osx, pero aumento la expresion del geny la proteina
RUNX2. Concomitantemente, el silenciamiento de integrina 33 regulé negativamente la
expresion de integrina aV y componentes de las vias de sefalizacion Wnt/B-catenina y
BMP/Smad, todas ellas implicadas en la diferenciacién osteobléstica, sobre Ti-Nanoy no
asi con Ti-Micro. Conclusién: Nuestros resultados mostraron el papel clave de la integrina
B3 en el potencial osteogénico del Ti-Nano, y no relevante para Ti-Micro. Ademds, propo-
nemos un nuevo mecanismo para explicar la mayor diferenciacién de osteoblastos indu-
cida por Ti con nanotopografia que implica una red reguladora compleja desencadenada
por la regulacion positiva de integrina 33, que activa la transduccién de sefial Wnty BMP.

Palabras clave: CRISPR; integrina; nanotopografia; osteoblasto; titanio.

Soportes de coldgeno tipo | con particulas hidroxia-

patita paraingenieria de tejidos 6seos

Scaffolds of Collagen type | and Hydroxyapatite for Bone Tissue Engineering.
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Grupo de Trabajo en Ingenieria de Tejidos

Introduccion

La ingenieria de tejidos ofrece estrategias terapéuticas para restaurar la formay funcién
biolégica de los tejidos lesionados, trabajando fundamentalmente con biomateriales,
células madre y biomoléculas. Los biomateriales mas utilizados en ingenieria de tejido
6seo son el colagéno tipo | (COL-1) y la hidroxiapatita (HAP) por ser los principales consti-
tuyentes organicos e inorganicos del huesoy por su eficiencia como inductores de osteo-
génesis. Objetivo: Evaluar las caracteristicas estructurales y fisicoquimicas y la citotoxici-
dad invitro de soportes de COL-| que contienen microparticulas de HAP recubiertas con
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COL-l. Métodos: Microscopia electrénica de barrido (SEM) se establecié la microestruc
tura de los soportes con el equipo Quanta200-FEl operado a (<4Pa) de vacio con resolu-
cién 3-10nm y voltaje de aceleracién 200v a30kv. Difraccién de rayos x (XRD) se analizd
la fase inorgdnica de los soportes en el equipo X'pert PRO MPC en el rango 10 a 60 °6,
tamafo de paso 0,02 (2 °©), tiempo de paso 0,4 s, radiaciéon Cu Ka1 (0=1,5406 A). Tasa
de hinchamiento (TH) se cuantificé evaluando la variacion en el peso de los soportes
después de la absorcién de PBS a las 12, 24, 48 horas. Citotoxicidad in vitro (MTT) basados
en la norma ISO 10993-5/1999; se evalud la viabilidad in vitro de células L929 en sopor-
tes de COL-I. Resultados: En las imdgenes de SEM se observan las particulas de HAP de
tamafo y forma irregulares, mientras que las particulas tratadas con COL-l eran romasy
se asociaban con las paredes de los soportes, preservando la microestructura de este. La
XRD determind que el contenido inorganico de los soportes emite sefales que coinciden
con los picos 211, 300, 130, 222, caracteristicos de la HAP. La intensidad de las mismas, se
redujoy su amplitud aumenté en los soportes que contienen las particulas HAP recubier-
tas con COL-I. La tasa de hinchamiento se establecié tomando como referente la capaci-
dad de absorcién de PBS que tiene un soporte de COL-I (18 £2). Se observé que los sopor-
tes de COL-I que contienen las particulas de HAP recubiertas de COL-I absorbieron 15,2+2
veces su peso, siendo esta superior al de las particulas sin recubrir (7 £1). En el ensayo de
biocompatibilidad in vitro los soportes de COL-I con particulas de HAP obtuvieron viabili-
dades del 98 %, superando el umbral de toxicidad establecido en la norma. Sin embargo,
con los soportes que incluyeron las particulas recubiertas se obtuvo una vialidad de 69
%. Al analizar individualmente las particulas recubiertas, se encontré una viabilidad del
52%. Conclusiones: La microestructura de los soportes elaborados con la mezcla cola-
geno I-hidroxiapatita es similar a la de los soportes de COL-I. El recubrimiento e inclusion
de las particulas de HAP con COL-l en los soportes enmascaré los picos caracteristicos de
la hidroxiapatita en XRD. Los soportes de COL-I con particulas de hidroxiapatita recubier-
tas con coldgeno presentan una absorcién cercana a la de los soportes de COL-l emplea-
dos como control. Las particulas de HPA recubiertas con COL-I fueron citotédxicas proba-
blemente debido a remanentes de los reactivos empleados para el recubrimiento.

Palabras clave: Ingenieria de tejidos; coldgeno tipo I; hidroxiapatita; sustitutos dseos.
Tissue engineering; collagen type I; hydroxyapatite; bone sustitutes.
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Via Notch en la regeneracion de glandulas salivares, una aproximacion.

Notch signaling pathway in salivary glands regeneration, an approach.

Yorindel Juliana Cardozo Amaya 1
Edwin Acosta Virgliez 2
Belfrén Carbonell Medina 3

1 Estudiante de Maestria, Universidad Nacional de Colombia.
2 Profesor, Universidad Nacional de Colombia.
3 Profesor, Universidad Nacional de Colombia.
Grupo de Investigacién Crecimiento y Desarrollo Craneofacial

Introducciéon

Actualmente las cifras de casos de pacientes que refieren eventos de hiposalivacién han
aumentado considerablemente. Este aumento obedece a las altas tasas de tratamien-
tos con quimio y radioterapia en pacientes con cancer de cavidad oral que generan sinto-
mas indeseables como xerostomia, lo cual muchas veces es consecuencia de la degene-
racién de los tejidos de las gldndulas salivales. Sin embargo, las terapias actuales, solo
generan un efecto paliativo que, aunque brindan alivio a los pacientes, no ofrecen una
solucion efectiva. La biologfa del desarrollo propone estudiar los mecanismos celulares
implicados en el desarrollo y la capacidad regenerativa de las glandulas salivares, con el
propésito de promover nuevas terapias regenerativas. La via de sefalizacion Notch es
una via implicada en el mantenimiento de células madre, desarrollo de mdltiples tejidos
y ademaés en el desarrollo de tejidos glandulares. Por lo anterior, el objetivo de esta revi-
sion es conocer laimplicacion de los genes componentes de la via Notch en el desarrollo y
regeneracién de las gldndulas salivales. Métodos: Revisidn sistematizada de la literatura.
En bases de datos Medline, Scopus, Embase, ScienceDirect, Google académico (GoogleA),
Springerlink y Springer-Book se introdujo la ecuacién: Notch AND salivary gland NOT
carcinoma. Se excluyeron de la bdsqueda articulos que tuvieran mas de 10 anos de publi-
cacién, resultando finalmente 34 articulos y un libro. Se realizé una blsqueda manual
que sumd 44 titulos a la busqueda quedando seleccionados 78 textos. Resultados: Se
reportd presencia de la via Notch (Ligandos, receptores y genes diana) durante todos los
estadios de morfogénesis en ramificacion de las glandulas salivares en modelos murinos
y en humanos. Adicionalmente, Notch esta relacionado con la génesis neural y vascular, lo
cual es necesario para el desarrollo glandular. En cuanto a la regeneracién, Notch contri-
buye a la formacién de placodas glandularesy a la recuperacién de la morfologia en rami-
ficacién. Conclusiones: Los genes de la via de sefalizacién Notch contribuyen activa-
mente a la formacién y regeneracién de las gldndulas salivares, ubicando esta via como
un potencial blanco para terapias regenerativas. Lo anterior hace necesario investigar la
interaccién entre Notch y otras vias de sefalizacién para generar propuestas terapéuticas
acorde a los mecanismos celulares y moleculares orquestados por esta via de sefalizacion
durante el desarrollo de gldndulas salivales.

Palabras clave: Proteinas Serrate-Jagged; Receptores Notch; Gldndulas Salivales; Biologia
Molecular; Regeneracion.
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Células Madre Mesenquimales: medios condicionaldos y re-

generacion 6sea. Revision de la literatura.
Mesenchymal stem cells: conditioned media and bone regeneration. Literature review”

Luisa Fernanda Martinez Solano 1
Orlando Chaparro Garzoén 2

1 Estudiante de Maestria en Odontologia, Facultad de Odontologia, Universidad
Nacional de Colombia sede Bogota.

2 Profesor Titular, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia sede
Bogot3, Colombia.

Grupo de Investigacion Biologia de Células Madre

Introducciéon

La medicina regenerativa proporciona nuevas terapias para reemplazar o restaurar la
funcién normal de células, tejidos u érganos en el cuerpo humano, por medio de la terapia
celular, laingenieria de tejidos y los biomateriales. Los avances en la investigaciéon propo-
nen a las células madre mesenquimales (MSC) como una de las alternativas mas promete-
doras para regeneracién de una amplia variedad de tejidos dentro de ellos el tejido dseo.
Uno de los mecanismos mediante los cuales las MSC promueven la regeneracién es la
liberacién de productos celulares (secretoma), como citoquinas, proteinas y factores de
crecimiento y el efecto paracrino que estos ejercen, lo cual permite proponer una nueva
estrategia terapéutica sustentada en el secretoma de dichas células y no en las células
per se. El secretoma de células madre mesenquimales puede ser recolectado de medios
de cultivos y se conoce como Medios Condicionados (MSC-MCQ). El uso de los MC se ha
planteado como una alternativa prometedora en tratamientos de regeneracion tisular
6sea. Sin embargo, esta es una propuesta reciente, objeto de una extensa investigacion.
Por esta razon, el objetivo de esta revisiéon de la literatura cientifica es evaluar si existe
evidencia experimental que sustente que los MSC-MC favorecen la regeneraciéon ésea.
Objetivos: Evaluar por medio de una revisién de la literatura cientifica, si existe eviden-
cia experimental que sustente que los medios condicionados de células madre mesen-
quimales favorecen la regeneracion 6sea. Métodos: Revision bibliografica de las bases
de datos Embase, Pubmed, Medline, EBSCO, SicenceDirect. Las ecuaciones de blsqueda
utilizadas fueron mesenchymal stem cell AND conditioned media OR paracrine effect
AND bone regeneration; mesenchymal stem cell AND conditioned médium OR Secre-
tome AND osteogénesis. Los criterios de inclusién: articulos primarios de investigacion,
Gltimos 5 anos, ensayos In Vitro o In Vivoy los criterios de exclusion regeneracion de otros
tejidos, trasplante de células, articulos de revisiéon. Resultados: Se encontraron 422 arti-
culos en la bdsqueda inicial; se seleccionaron 13 articulos de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusién. En los 13 articulos se reporta que los MC favorecieron la regenera-
cion 6sea. A nivel experimental se encontré que 2 articulos se desarrollaroninvitroy 11in
vivo, de los cuales 9 fueron en animales, con lesiones experimentales y 2 estudios clinicos
en humanos, uno de ellos en regeneracioén alveolar y uno en elevacién del piso de seno
maxilar. Ademas, se encontré que no hay unidad de criterio, ni suficiente informacién
para definir los mecanismos de accién de los medios condicionados en la regeneracién
Osea, asi como tampoco se encuentran estandarizados los ensayos, razén por la cual es
dificil establecer una comparacién entre grupos. Conclusiéon: Se evalué a través de esta
revision evidencia experimental que sustenta que los medios condicionados de células
madre mesenquimales favorecen la regeneracién de tejido éseo. Sin embargo, es necesa-
rio ampliar los estudios con el desarrollo de investigaciones para dilucidar su mecanismo
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de accién, estandarizar métodos para reducir variables entre estudios y generar instru-
mentos para la aplicacién clinica y terapéutica.

Palabras clave: Conditioned Media; Bone regeneration; Mesenchymal Stem Cells; Secre-
tome; Regenerative Medicine.

Transicion Epitelio Mesénquima y metdastasis en Osteosar-
comay Sarcoma de Ewing. Revision literatura

Epithelial-Mesenchymal Transition and metastasis in Osteo-
sarcoma and Ewing Sarcoma. Literature review

Juan Sebastidn Rojas Ramirez 1
Claudia Patricia Pena Vega 2
Natalia Olaya Morales 3

1 Estudiante Maestria en Odontologia. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional
de Colombia sede Bogota.

2 Directora del Departamento de Salud Oral, Facultad de Odontologia. Universidad
Nacional de Colombia sede Bogota.

3 Profesora Experta, Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia sede
Bogota.

Grupo de Investigacién Patologia Oncoldgica, Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogot4, D.C., Colombia

Introduccion

El Osteosarcoma (OS) y el Sarcoma de Ewing (ES) son tumores 6seos con una elevada
tasa de mortalidad. El porcentaje de sobrevida a 5 afos en pacientes con Osteosarcoma
que no presentan metdstasis es de aproximadamente el 70 % y de tan solo el 30% para
los casos que si la presentan. Para el Sarcoma de Ewing, esta cifra no alcanza el 20% y en
ausencia de quimioterapia, el 90% de los pacientes mueren a pesar de realizarse cirugia o
radioterapia. Debido a esto, se hace necesario identificar y describir mecanismos asocia-
dos a la alta metdstasis a fin de hacer un diagndstico oportuno y mejorar asi su pronés-
tico. Uno de estos elementos es la Transiciéon Epitelio-Mesénquima (EMT), la cual se
describe como un proceso de flexibilidad celular, en el que las células con rasgos epite-
liales adquieren rasgos mesenquimales, logrando movilidad y capacidad de invasién. Lo
anterior conlleva a preguntar ;Cuél es la relacién entre Transicién Epitelio-Mesénquima
(EMT) vy la metastasis en Osteosarcoma y Sarcoma de Ewing? Objetivos: Identificar a
través de una revisién de la literatura si existe o no una relacién entre la EMT y la metas-
tasis en OS y ES. Métodos: Previa bisqueda bibliografica en Pubmed, Science Direct,
Micromedex, Embase, Springer Journal, Google Scholar y Scopus mediante las ecuacio-
nes de bldsqueda utilizadas, Osteosarcoma AND Epithelial Mesenchymal transition AND
metdastasis; Ewing Sarcoma Epithelial Mesenchymal transition AND metéstasis, se selec
cionaron aquellos que cumplian los criterios de inclusién: articulos primarios de investiga-
cién bésica, Ultimos 5 afos, idioma inglés y texto completo. Resultados: Se encontraron
634 articulos en la bisqueda inicial. Finalmente se seleccionaron 22 articulos de acuerdo
al resumen y se obtuvieron textos completos. Se eliminaron articulos duplicados y sin
informacioén relevante para la revisiéon. En 19 articulos se encontré una relacion directa
entre EMT y metdstasis en OSy ES, mediante regulacién de diferentes genes que podian
estimular o inhibir la EMT, lo que conllevaba asi mismo a un incremento o a una reduc
cién de la progresion de los tumores. En 2 articulos no se encuentra una asociacion entre
estos procesos, y 1 articulo no presenté claridad en la identificacion de la relacién. Los
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métodos de andlisis utilizados para determinar la presencia de metdstasis, crecimiento
celulary EMT, fueron: andlisis por la prueba de Western blotting (4), inmunohistoquimica
(2), métodos combinados (8), microsecuenciacion de micro-RNA (1), reaccién inversa de
polimerasa en tiempo real PCR (qRT-PCR) (6), y una prueba no descrita (1). Conclusién:
Se identificé a través de la revision de la literatura que la EMT es un elemento altamente
relacionado a los procesos de malignidad tumorales tales como la metdstasis en OSy SE.

Palabras clave: Osteosarcoma; Sarcoma de Ewing; EMT; Metastasis.

Respuesta de células indiferenciadas pulpares (OD-21) frente a
una ceramica biomimética para recubrimiento pulpar

Response of non-differentiated pulp cells (OD-21) to a bio-
mimetic ceramic for dental pulp capping

Lina C. Gonzélez-Pita 1

Paula K. Vargas-Sanchez 2

Edgar Delgado-Mejia 3

Carolina Torres- Rodriguez 4

Karina Fittipaldi Bombonato —Prado 5

1Posgradode Endodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colombia.
2 Magister en Odontologia, Universidad Estadual De Ponta Grossa. Laboratorio de
Cultura de Células, Facultad de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidad De S&o
Paulo

3 M.Sc. Quimica- S.U.N.Y. Profesor Asociado, Departamento de Quimica. Facultad de
Ciencias. Universidad Nacional de Colombia.

4 Ph.D. en Investigaciéon en Estomatologia Universidad de Granada Espana. Profesora
Asociada Facultad de Odontologia Universidad Nacional de Colombia

5 PhD en Odontologia, Laboratorio de Cultura de células, Facultad de Odontologia de
Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo.

Grupos de Investigacién: Aplicaciéon de Materiales a la Odontologia (GRAMO)- Colombia
y Biomateriais para Implante em Tecido Osseo-Brasil

Introducciéon

Existen cementos de recubrimiento pulpar directo a base de hidréxido de calcio, MTA,
silicato de calcio, fosfato de calcio, alumino célcico, capaces de estimular y modular el
proceso de cicatrizacién en la dentina, pero presentan desventajas como la citotoxicidad,
tiempo de fraguado y costo. Actualmente se proponen otro tipo de materiales bioce-
rdmicos QCP5 en la Universidad Nacional de Colombia. Objetivos: Evaluar el efecto de
una ceramica biomimética (QCPS5) sobre la viabilidad y la actividad de fosfatasa alcalina
en células pulpares indiferenciadas (linaje celular OD-21). Métodos: Las células pulpares
indiferenciadas derivadas de la papila dental de primeros molares de ratén Mus muscu-
lus (linaje OD-21) cedidas por el Prof. Jaques Eduardo Nor, de la Facultad de Odontolo-
gfa de Michigan USA, se cultivaron en una densidad de 1x104 células por pozo, se divi-
dieron en tres grupos experimentales: G1: control (solamente células), G2: QCP5 (células
OD-21 en contacto con QCP5) y G3: MTA (células OD-21 en contacto con MTA). La QCP5
fue manipulada siguiendo las indicaciones establecidas en el estudio piloto con la QCP4,
y el MTA fue manipulado siguiendo las instrucciones del fabricante. A los 3, 7 y 10 dias
de contacto con el material se evalué la viabilidad celular mediante el ensayo colorimé-
trico MTT (bromuro de [3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolio]) (Sigma) v la activi-
dad de ALP (Labtest Diagnostica SA, Lagoa Santa, MG, Brasil), siguiendo las instruccio-
nes del fabricante. Los resultados fueron analizados mediante un andlisis de varianza
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(ANOVA) con nivel de significancia de 5%. Resultados: En el ensayo de viabilidad celular
(MTT), a los 3y 7 dias no se observé diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos (p=0,1585, p=0,1202 respectivamente), a los 10 dias se observé un aumento signi-
ficativo en el grupo MTA con respecto al grupo Control (p=0,0099) y no hubo diferencia
entre el grupo QCP5 con los grupos Control (p=0,2180) y MTA (p=0,2126). Sobre la acti-
vidad de ALP se observé que a los 3 dias no hubo diferencia significativa entre los grupos
(p=0,5337), a los 7 dias la expresién de ALP fue mayor en el grupo control con respecto
a los grupos QCP5 (p=0,0008) y MTA (p=0,0003), sin embrago no se observé diferencia
entre estos dos Gltimos (p=0,8324), a los 10 dias no hubo diferencia estadistica entre los
grupos (p=0,9102). Conclusién: La cerdmica biomimética QCP5 no afectd la viabilidad de
las células OD-21 ni la expresidn de fosfatasa alcalina, ademds tuvo un comportamiento
similar al MTA, sin embargo, se necesitan ensayos adicionales.

Palabras clave: dental pulp capping; MTA cement; calcium phosphate; biomimetic mate-
rials; cell survival; ALP protein.

Viabilidad celular de células pulpares indiferenciadas (OD-21) en con-
tacto con unasustancia biomimética (QCP) — Estudio piloto

Cell viability of undifferentiated pulp cells (OD-21) in con-
tact with a biomimetic substance (QCP) — Pilot Study

Paula Katherine Vargas-Sanchez 1
Roger Rodrigo Fernandes 1

Carolina Torres Rodriguez 2

Edgar Delgado-Mejia 3

Karina Fittipaldi Bombonato Prado 1

1 Laboratorio de Cultura de Células, Facultad de Odontologia de Ribeirdo Preto -
Universidad de Sdo Paulo.

2 Facultad de Odontologia —Universidad Nacional de Colombia

3 Departamento de Quimica, Facultad de Ciencias - Universidad Nacional de Colombia.
Grupos de Investigacién: Aplicacion de Materiales a la Odontologia (GRAMO)- Colombia
y Biomateriais para Implante em Tecido Osseo-Brasil

Introduccion

El desarrollo de nuevos materiales de recubrimiento pulpar para reparacién y regene-
racién de tejidos afectados por caries y trauma es una realidad. Aquellos se usan con el
fin de disminuir procesos inflamatorios e infecciosos, favorecer la reparacion/regenera-
cién y promover la preservacién del diente en el alvéolo. Los més usados actualmente
son Hidréxido de calcio y el MTA que promueven la formacién dentinaria, sin embargo
anélisis histolégicos mostraron que ninguno de estos materiales restaura completamente
la arquitectura y morfologia dentinaria y tienen algunos elementos deletéreos. Por esta
razdn se estan investigando nuevos materiales que tengan caracteristicas fisico-quimicas
superiores, costo-beneficio razonable y que no sean tdxicos al entrar en contacto con los
tejidos dentales y periapicales. En el departamento de Quimica de la Universidad Nacio-
nal de Colombia se estd estudiando una cerdmica compuesta biomimética (QCP4B) de la
misma composicion elemental inorganica que los tejidos duros humanos sanos, prepa-
rada a partir de cascara de huevo, fosfatos y carbonatos que puede promover una rapida
mineralizacién. Estudios previos in vivo en ratones mostraron que este material favore-
ci6 la formacién de una matriz dentinaria densa y homogénea, sin embargo son nece-
sarios experimentos /n vitro para evaluar su citotoxicidad sobre células pulpares y asi
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después evaluar su biocompatibilidad. Objetivo: Evaluar la viabilidad de células indife-
renciadas de la pulpa dental de ratén (Linaje celular OD-21) en contacto con la sustan-
cia biomimética QCP4B. Métodos: Las células pulpares indiferenciadas derivadas de la
papila dental de primeros molares de ratén Mus musculus (linaje OD-21) fueron cedidas
por el Prof. Jaques Eduardo Nor, de la Facultad de Odontologia de Michigan USA, fueron
cultivadas en una densidad de 1x104 células por pozo (n=5 por grupo). El hidréxido de
calcio fue manipulado siguiendo las instrucciones del fabricante, y la QCP4B fue mani-
pulada utilizando 0,189g para cada 120 pL de agua deionizada. La exposiciéon al material
inicio inmediatamente utilizando transwell con poros de 0,4 um. Los grupos experimen-
tales fueron: Grupo control (Células OD-21 sin ningln material), Grupo QCP4B (Células
OD-21 en contacto con QCP4B) y Grupo HC (Células OD-21 en contacto con hidréxido de
calcio). La viabilidad celular se evalué mediante el ensayo colorimétrico de MTT (bromuro
de [3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolio]) a las 24 horas, 3 dias y 7 dias de cultivo
celular. Los resultados fueron analizados mediante un analisis de varianza (ANOVA) con
un nivel de significancia de 5%. Resultados: A las 24 horas y 3 dias no se observo diferen-
cia estadistica significativa entre los grupos (p=0,6929 y p=0,1042 respectivamente), y a
los 7 dias se observd una menor viabilidad en el grupo QCP4B en comparacién con los
grupos Controly HC (p=< 0,0001). Se observé un aumento en la viabilidad celular de los
tres grupos con el transcurrir del tiempo. Conclusién: La sustancia QCP4B no disminuyd
la viabilidad de las células pulparesindiferenciadas (OD-21), sin embargo se necesitan mas
ensayos para establecer su efecto evaluando otros parametros.

Palabras clave: Biomimetic materials; calcium hydroxide; cell culture; cell viability; MTT;
bioceramics.
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