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EDITORIAL | Editorial

LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO Y LAS REVISTAS DEPREDADORAS

Hace ya muchas décadas que la Odontologia como profesién, se vinculd a la sociedad del conocimiento
como mecanismo validador de su quehacer y motor de su evolucién. En la actualidad, las universidades y las
empresas del sector odontoldgico, cuentan con cada vez mas personal vinculado a procesos de investiga-
cién, y la toma de decisiones clinicas hoy solo se concibe basada en la mejor evidencia cientifica disponible
para cada caso.

Se afirma que actualmente, cada 1 o 2 afos aproximadamente, se renueva el conocimiento que la humani-
dad produce. Con ello, paralelamente se ha dado un desarrollo en la industria editorial, la cual se ha vuelto
cada vez mdas competitiva para que los investigadores puedan realizar la publicacién de sus trabajos; en
tanto el objetivo de todo investigador es compartir sus resultados con la comunidad cientifica y académica
con el fin de aportar al desarrollo de la sociedad.

Enestaconstante evolucién de lageneracidony transmisién del conocimiento, surgieron a finales de la década
de 1980 las primeras publicaciones on-line de libre acceso (open acces), y hacia 1998, aparecié la primera
revista médica de este tipo, el Journal of Medical Internet Research (JMIR). Segin un estudio de la Comisién
Europea, para el afo 2013 cerca del 50% de los articulos cientificos publicados entre 2004 y 2011 en la Unién
Europea (UE), Estados Unidos, Brazil, Canadd y Japon, se encontraban disponibles en libre acceso (1).

Por otra parte, todas las publicaciones derivadas de los trabajos de investigacién e innovacién financiados
por el programa de la UE, Horizonte 2020, entre 2014y 2020, deberdn ser de acceso abierto (2). Cada vez son
mas las instituciones y Estados que legislan en favor del libre acceso a la literatura cientifica, pues ha repre-
sentado un gran avance para la expansién y democratizacion de la ciencia, en tanto elimina las barreras de
acceso al conocimiento.

A pesar de lainnegable saludy futuro promisorio del movimiento de libre acceso; ha surgido un nuevo fené-
meno, que, aunque sigue siendo residual, va en crecimiento y representa una trampa en la que pueden caer
los investigadores en busca de revistas para la publicacién de sus trabajos, o, que puede ser empleado por
personas de ética cuestionable que ven aqui una oportunidad para inflar de manera facil sus hojas de vida.
Me refiero a la aparicidn de las revistas depredadoras (predatory journals and publishers).
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Cada vez es mas frecuente recibir e-mails de revistas poco o completamente desconocidas, invitando a
enviar nuestros trabajos, bajo la promesa de su publicaciéon en un lapso de dias o pocas semanas, asegu-
rando una revisién por paresy ofreciendo unos costos de publicacién que parecen bajos ante la posibilidad
de una publicacién asegurada.

Sin embargo, estas revistas depredadoras, cometen al menos un triple fraude. Primero, enganan a los
autores, pues no realizan la revision por pares, con lo cual el investigador y el trabajo mismo a publicar,
pierden la oportunidad de recibir retroalimentacién por expertos en el tema de investigacién. Segundo,
afectan el acervo cientifico, al publicar trabajos que no han pasado por la validacién de la comunidad cien-
tifica, constituyéndose en un “negocio” econdmico cuyos réditos sociales constituyen la difusién de una
ciencia de calidad cuestionable. Tercero, los dineros empleados en la financiacién de los trabajos de inves-
tigacién, terminan sin generar contraprestaciéon alguna, con lo cual se estd afectando no solo a los entes
financiadores, sino a la sociedad entera.

La publicacién de un articulo de investigacidn, inicia con el proceso de evaluacién por pares, lo cual, comoya
se dijo, brinda al trabajo una gran oportunidad para su mejora. Ademads, los autores queremos que nuestras
publicaciones tengan la mayor visibilidad posible, lo cual se logra solo si la revista donde publicamos cuenta
con politicas editoriales rigurosas y se encuentra indexada en bases de datos de publicaciones cientificas.
Verificar la calidad de la revista a la que estamos pensando enviar uno de nuestros trabajos es hoy una tarea
facil; no habrd duda de que se trata de una revista académico—cientifica, si aparece en alguna de las siguien-
tes fuentes:

« MIAR

« DOAJ

e ERIHPlus
- Dialnet

* Scopus Sources
«  Master Journal List — WoS

Caso contrario, si la revista aparece en:

e List of predatory journals

- https://beallslist.weebly.com

« https://predatoryjournals.com/journals/

« https://beallslist.weebly.com/standalone-journals.html

Como lo plantea Martinez “en la creacién del nuevo conocimiento, sélo se supera la frontera de este, a través
de la prevalencia del criterio de la verdad, es decir en que se constituya en un conocimiento verdadero” (3).
Las revistas depredadoras, si bien son de acceso abierto, utilizan este sistema para conseguir fines econo-
micos a través del engafio, en realidad no tienen que ver con el acceso abierto al conocimiento cientifico.

Dairo JAVIER MARIN ZuLuaca, PHD
Decano, Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de Colombia

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 7 -9


https://doaj.org/
https://dbh.nsd.uib.no/publiseringskanaler/erihplus/
https://dialnet.unirioja.es/
https://www.scopus.com/sources
http://mjl.clarivate.com/
https://predatoryjournals.com/journals/
https://beallslist.weebly.com
https://predatoryjournals.com/journals/
https://beallslist.weebly.com/standalone-journals.html

Referencias

1. Ministerio de educacién. Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Supe-
rior. Resumen de indicadores de Educacién Superior. [fecha de consulta: 10 de
diciembre de 2018] Disponible en: https.//www.mineducacion.gov.co/sistemas-
deinformacion/1735/w3-article-212350.html?_noredirect=1

2. Publicacion de acceso abierto [en linea]. [Consultado: junio de 2019]. Disponible
en: https://es.wikipedia.org/wiki/Publicaci%C3%B3n_de acceso_abierto

3. SINC - La ciencia es noticia. El acceso abierto a las publicaciones cientificas al-
canza un “punto sin retorno” [en linea]. Agosto de 2013. [Consultado: junio de
2019]. Disponible en: https.//www.agenciasinc.es/Noticias/El-acceso-abierto-a-
las-publicaciones-cientificas-alcanza-un-punto-sin-retorno

4, Martinez Montesinos, DR y Gamboa Quezada, FA. Los modelos de produccién
de conocimiento y aprendizaje 2.0: factores determinantes para la innovacién
[en linea]. Memorias del XVII Congreso Internacional de Contaduria, Adminis-
traciéon e Informatica. México D.F: octubre de 2012. [Consultado: junio de 2019].
Disponible en: http.//docplayer.es/7457 1850-Los-modelos-de-produccion-de-cono-
cimiento-y-aprendizaje-2-0-factores-determinantes-para-la-innovacion.html

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 7 -9


https://www.agenciasinc.es/Noticias/El-acceso-abierto-a-las-publicaciones-cientificas-alcanza-un-punto-sin-retorno
https://www.agenciasinc.es/Noticias/El-acceso-abierto-a-las-publicaciones-cientificas-alcanza-un-punto-sin-retorno

INVESTIGACIONES ORIGINALES Research Articles

Categorizacion del fracaso para el tratamiento endodéntico primario*

José Antonio Sdnchez Aleman 1
Claudia Carmina Garcia—Guerrero 2

RESUMEN

Objetivo: caracterizar la enfermedad periapical posterior al tratamiento endoddéntico
primario realizado en una cohorte de individuos asistentes a las clinicas de la Espe-
cialidad en Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Colombia. Métodos: se realizé un estudio observacional retrospectivo en una muestra
de 232 dientes con tratamiento endoddntico primario, procedentes de 155 individuos.
Un andlisis de frecuencia estimo la prevalencia entre la presencia de enfermedad peria-
picaly las siguientes covariables: sexo, edad, tipo y localizacién del diente, diagndstico
previo, condiciones del tratamiento endodéntico, y tipo de restauracién. Resultados:
seregistré un 24% de prevalencia de enfermedad periapical en la poblaciéon observada.
De este porcentaje, el 13,7% fue categorizado como EPE y el 10,3% fue categorizado
como EPP. La distribucién por sexo fue de 59% para mujeres y 41% para hombres, con
promedio de edad de 55,8 afios. La prevalencia de la enfermedad fue mayor en molares
(44%) y el diagnostico pulpar més frecuente fue necrosis pulpar (34%). El 20% de los
tratamientos analizados presenté longitud de obturacion cortay, de ellos, el 54,3% se
asocié con aparicion de la enfermedad. Conclusiones: la longitud de obturacién corta
resulté ser el factor que registré mayor relacion clinica con la aparicién de la enfer-
medad. Se reconoce a la EPE como el verdadero fracaso del tratamiento endodéntico
primario.

Palabras clave: endodoncia; periodontitis apical; resultado del tratamiento; tratamien-
to del conducto radicular; enfermedades periapicales.

ABSTRACT

Objetive: Identify the characteristics of the periapical disease in the primary
endodontic treatment, in teeth to individuals person that included in the Speciality
in Endodontics of the Faculty of Dentistry of the Universidad Nacional de Colombia.
Methods: Retrospective observational study in a population of 232 teeth from 155
individuals with primary endodontic treatment. A frequency analysis was performed,
estimating the prevalence between, the presence of periapical disease and the
covariables sex, age, type and location of tooth, previous diagnosis, conditions of
endodontic treatment and type of restoration. Results: For the total study population,
24% has been periapical postreatment disease, was categorized in 13,7% as EPD and
10,3% as PPD. The distribution by sex included 59% women and 41% men, age average
of 55,8 years. 20% of the analyzed treatments presented a short obturation length,
of which 54,3% were associated with EPD. Conclusions: The short obturation length
proved to be the factor that registered the greatest clinical relation with the onset
of the disease. EPE is recognized as the true failure of primary endodontic treatment.

Key words: endodontics; periapical periodontitis; treatment outcome; root canal
therapy; periapical diseases.
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Introduccion

El resultado del tratamiento endoddntico ortégrado depende directamente de un
proceso de limpieza y desinfeccién, que supone la eliminacién de microorganismos y de
materia organica para permitir un sellado adecuadoy tridimensional del espacio intracon-
ductovy, asi, promover la salud en los tejidos periapicales (1). A pesar de que, en endodon-
cia, la investigacién clinica y tecnoldgica se ha desarrollado de manera acelerada en la
Gltima década, el resultado del tratamiento endoddntico ortégrado aln alcanza niveles
de fracaso, que no satisfacen los estdndares de calidad que la especialidad pretende
alcanzar. En endodoncia, el fracaso esta relacionado con la presencia de signos y sinto-
mas clinicos y/o radiogréficos, que plantean la exigencia de una segunda intervencion,
como el retratamiento ortégrado o retrégrado, o, en el peor escenario, la pérdida dental
(1). En un andlisis de supervivencia, Lee et al., 2012 (2) determinaron que la presencia de
periodontitis apical persistente es la condicién mas prevalente que explica un resultado
endodéntico adverso.

En general, el fracaso del tratamiento endoddntico primario ha sido descrito en diferen-
tes poblaciones. En el afo 2009, Da Silva et al. (3) determinaron fracaso del tratamiento
endodéntico enun 21,43% para una muestra de 499 dientes tratados endoddnticamente.
A su vez, Ricucci et al. 2011 (4) reportaron un 10,9% de fracaso para una muestra de 816
dientes con tratamiento endodéntico ortégrado observados durante un periodo de 5
anos. Por su parte, Moreno et al. 2013 (5) determinaron, para 1086 dientes tratados endo-
dénticamente en una poblacién colombiana, que el 49% presenté enfermedad postrata-
miento.

También se observa variabilidad entre los porcentajes de éxito y fracaso reportados en
la literatura. Factores como presencia de patologia periapical previa y mala calidad de la
obturacién endodéntica, entre otros, son determinantes en la aparicién de fracaso endo-
doéntico en un periodo de tiempo. En un trabajo publicado por Ng et al. 2011 (6) se esta-
blecié que la presencia de patologia periapical previa disminuye el porcentaje de éxito del
tratamiento endoddntico en un 49% en comparacién con aquellos dientes que presenta-
ron tejidos periapicales normales al momento deiniciar el tratamiento. Dos afios después,
Tsesis et al. 2013 (7) reportaron que en el 21% de los dientes con patologia periapical
preoperatoria no se registré radiograficamente reparacién del tejido periapical. Adicio-
nalmente, en cuanto a la asociacién entre fracaso y calidad de la obturacién, Zhong et al.
2008 (8) determinaron que, de 609 dientes analizados, el 11,2% presentd radiolucidez
apicaly, de este porcentaje, un 64,5% presento una calidad de obturacién insatisfactoria.
Esto ha sido confirmado igualmente por el estudio realizado por Moreno et al. 2013 (5),
donde el 54% de tratamientos con una inadecuada calidad de obturacién fue clasificado
como fracaso.

En el afo 2014, Siqueira Jr. et al. (9) confirmaron que la enfermedad periapical radiogra-
ficamente observable aparece o persiste con posterioridad a la realizacion de un trata-
miento endoddntico. Para mayor claridad, los autores establecen una diferencia entre la
Enfermedad periapical emergente (EPE) —es decir, la patologia que aparece tras la reali-
zacién del tratamiento endodéntico (Figura 1a)—, y la Enfermedad periapical persistente
(EPP) —donde, a pesar de la realizacién del tratamiento endodéntico, no se reconoce
mejoria debido a que la lesidn periapical previa no se resuelve (Figura 1b)—. El reconoci-
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miento de la naturaleza de la enfermedad periapical pos-endodonciay de las circunstan-
cias anatémicas y mecdanicas que favorecen su apariciéon, en conjunto con la intuicion de
que solo la EPE puede ser considerada como verdadero fracaso de un tratamiento endo-
déntico, permite cuestionar la validez de |a distincién trazada entre EPE y EPP.

Tomando en cuenta estos antecedentes, el objetivo del presente trabajo consiste eniden-
tificar las caracteristicas de la enfermedad periapical posterior al tratamiento endodén-
tico primario mediante la reconstruccién retrospectiva de la cohorte de dientes tratados
endoddnticamente que conforman la linea de prondstico de la Especialidad en Endodon-
cia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia (FOUN).

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, de tipo cohorte y caracter retrospectivo, sobre una
poblacién de individuos con dientes permanentes con formacién radicular completa y
tratamiento endoddntico primario que asistieron a la Clinica de mantenimiento y control
de la Linea de prondstico de la Especialidad en Endodoncia de la FOUN. El registro clinico
y radiografico permitié la identificacién del resultado postratamiento en un periodo de
evaluacién comprendido entre 1y 16 anos. Fueron excluidos los dientes con anteceden-
tes de fractura vertical, trauma dentoalveolar y tratamiento de ortodoncia vigente, asi
como los dientes donde no fue posible recuperar la condicién inicial periapical previa al
tratamiento endoddéntico y que contaban con periodos de control inferiores a 1 afio. La
unidad de estudio fue el diente. Esta investigacién contd con un consentimiento infor-
mado y la aprobacién del Comité de ética de la FOUN bajo Acta (B.CIEFO-261-16).

Se realizd un muestreo consecutivo en individuos con tratamiento endoddntico prima-
rio, recolectados en la base de datos de la Clinica de mantenimiento y control de la Linea
de prondstico de la Especialidad en Endodoncia de la FOUN. Se sometié a andlisis un
total de 232 dientes —correspondientes a 155 individuos— con tratamiento endodén-
tico primario, que contaron con registro clinico y radiogréfico y que cumplieron los crite-
rios de elegibilidad.

Los tratamientos observados fueron realizados por residentes de la Especialidad en
Endodoncia de la FOUN bajo condiciones estandarizadas de acceso cameral, aislamiento
absoluto y protocolo de irrigacién con hipoclorito de sodio (NaOCl) al 5.25%, un lavado
con agua desionizada, acido etildiaminotetracético (EDTA) al 17% y un lavado final con
agua desionizada.

Anélisis de Datos

Dado el caracter observacional y exploratorio del presente estudio, y con el objetivo de
establecer la frecuencia de las posibles categorias correlacionadas con el resultado del
tratamiento endodéntico primario, un analisis de frecuencia estimé la prevalencia de
estas para la poblacion analizada. Los datos fueron recolectados como muestra secunda-
ria bajo la lectura de historias clinicas y observacion de radiografias periapicales.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 10 - 23



S9|D111VY Ydieasay

0J2113NNH—.JD2JBN PUIWIIRD BIPNE)D 'UBLWIA)Y Z3YDURS OlUOIUY 9SOf

SITVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

O_IJDLU!Jd 02/3Uopopua 0jUa/WDIDJ] OSDIDIH

La observacién radiografica postratamiento se llevé a cabo por parte de dos evaluadores
ciegos bajo condiciones estandarizadas, mediante el sistema de radiografia digital Cares-
tream RVG (Radio Visio Graphy® 5100® y software Dental Imaging de Carestream®), el
cual opera a 60-63 Kv, 8mAy 0,25-0,32 segundos de exposicién para una dosis de radia-
cién de 0,033 mSy, dependiente del tipo y localizacion del diente. Las imagenes fueron
tomadas con posicionadores XCP-DS Fit Endo Kit para Carestream RVG, lo que permitié
garantizar una técnica de paralelismo. Las observaciones fueron almacenadas mediante
una base de datos en archivo digital con Microsoft Excel (Microsoft® versién 2010).

Variables

Las variables independientes seleccionadas pertenecen a tres categorias: caracteristicas
basales, condiciones intraoperatorias y condiciones posperatorias. Las caracteristicas basales
observadas fueron: sexo, edad, tipo y localizacién del diente, diagndstico inicial pulpary
periapical—segun Guia para el diagndstico clinico para patologias pulparesy periapicales
(10)—, y condicién periapical previa al tratamiento endoddntico —con lesidén o sin lesién,
de acuerdo con los criterios de Molven et al.; 1987 (11)—. Las condiciones intraoperatorias
observadas fueron: presencia o ausencia de accidentes intraoperatorios del tercio apical,
fractura deinstrumentoy escalén, nimero de citas en que se realizé el tratamiento endo-
déntico, y calidad de obturacién, evaluada mediante tres criterios (12): homogeneidad —
presencia o ausencia de espacios en la obturacion observables radiogréficamente— (13);
conicidad —estrechamiento continuo del didmetro transversal del conducto radicular
de cervical hasta apical— (14); y limite de obturacién —distancia entre la extensién final
del material de obturaciény el dpice radiografico—, dividido en tres categorias —corto:
distancia mayor o igual a 2 mm; largo: distancia menor o igual a 0 mm—; a ras: distancia
mayor que 0 mmy menor que 2 mm— (15). Para localizar el limite apical se definié el dpice
radiografico como el extremo anatémico mdas distal de la raiz (16). Por Gltimo, las condicio-
nes posoperatorias observadas fueron: tipo de restauracién —directa o indirecta—, rol de
la restauracién —individual o pilar de prétesis—, calidad de la restauracién —adaptada
o desadaptada—, presencia o ausencia de poste intrarradicular, y tiempo de evaluacién.

La variable dependiente, por su parte, corresponde al resultado del tratamiento endo-
déntico primario. Esta variable se compone de cuatro categorias: £EPE (Figura 1a), EPP
(Figura 1b), Reparacion (Figura 1c), y Continta en normalidad (Figura 1d). De ellas, las dos
primeras constituyen categorias de fracaso, mientras que las dos Ultimas constituyen
categorias de éxito. Para la ponderacién de esta variable se emplearon los criterios de
Zuolo et al; 2000 (17) y la clasificacion de Siqueira Jr. et al.; 2014 (9).
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Figura 1. Variables dependientes.

B: EPP

Figura 1. Variables dependientes. A: EPE: patologiz a nivel periapical que aparece tras la realizacién del tratamiento endoddntico.
B: EPP: patologia a nivel periapical que no se resuelve & pesar de la realizacion del tratemiento endedoéntico. €: Reparacion: patologia a
nivel periapical que se resuelve o que mejora tras la realizacion del tratamiento endodontico. D: Continta en normalidad: tejidos
periapicales normales antes y después de la realizacion del tratamiento endodéntico.

Resultados

La muestra total estuvo conformada por 232 dientes, aportados por 155 individuos. En
general, se registré una tasa de fracaso del tratamiento endoddntico primario del 24%,
distribuido en un 13,7% para EPE y 10,3%, para EPP. El 76% de la poblacién presenté un
resultado exitoso, con una distribucion de 22,5% para la categoria Reparaciony 53,5%
para la categoria Continta en normalidad. La Tabla 1, a continuacién, muestra la distribu-
cién porcentual de los factores segln las categorias de resultado.

Caracteristicas basales

En la poblacién estudiada, la distribucion porcentual de individuos por sexo fue de 59%
para femeninoy 41% para masculino, y el promedio de edad fue de 55,8 afios. Se registrd
que el 44% de los dientes analizados eran molares y el 59% se localizaban en el maxilar
superior. Los diagndsticos iniciales pulpares y periapicales mas frecuentes fueron necro-
sis pulpar (34%) y tejido apical normal (63%) (Figura 2).
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Tabla 1. Distribucion de los factores y su categorizacion en las variables resultado.
FRACASO 56 (24%) EXITO 176 (76%)

CONTINUA EN

EMERGENTE  PERSISTENTE  REPARACION NORMALIDAD
FACTORES / N: 232 N (%) 32 (13,7 %) 24 (10,3%) 52 (22,5%) 124 (53,5%)

SEXO
MASCULINO 96 (41) 15 (15,6) 8 (8,4) 22 (22,9 51 (53,1)
FEMENINO  136(59) 17  (12,5) 16  (11,8) 30  (22,1) 73 (53,7)
TIPO DE DIENTE
MOLAR 102(44) 22 (21,6) M (10,8) 20  (19,6) 49 (48)
PREMOLAR 73 (31) 5 (6,8) (6.8) 13 (17,8) 50  (68,5)
ANTERIOR 57 (25) 5 (8.8) (14) 19 (33,3) 25 (43,9)
LOCALIZACION DEL DIENTE
MAXILAR  136(59) 19 (1400 17  (12,5) 28  (20,6) 72 (52,9)

w1

[ee)

MANDIBULAR 96 (41) 13 (13,5) 7 (7,3) 24 (25) 52 (54,2)
DIAGNOSTICO PULPAR INICIAL

NP* 80 (34) 0 (0,0) 24 (30) 47 (58,8) 9 (11,3)

PISt  71(31) 15 (21,1) 0 (0) 1 (1,9) 55 (77,5)

PIAf  58(25) 13 (22,4) 0 (0) 0 (0) 45 (77,6)

PNY  23(10) 4 (17,4 0 (0) 4 (17,4) 15 (65,2)

DIAGNOSTICO PERIAPICAL INICIAL

PAS** 26 (11) 0 (0,0) 7 (26,9) 12 (46,2) 7 (26,9)
PAAtT 33(14) 0 (0,0) 1 (33,3) 19 (57,6) 3 9,1)
AAA$F 8 (3) 0 (0,0) 1 (12,5) 7 (87,5) 0 (0)
AACY] 19 (8) 0 (0,0) 5 (26,3) 14 (73.7) 0 (0)
TAN*** 146 (63) 32 (21,9) 0 (0) 0 (0) 114 (78,1)
ESTADO PERIAPICAL PREVIO
CONLESION 76 (33) 0 (0,0) 24 (31,6) 52 (68,4) 0 (0)
SINLESION 156 (67) 32 (20,5) 0 (0) 0 (0) 124 (79,5)
NUMERO DE CITAS
1 140 (60) 31 (22,1) 0 (0) 0 (0) 109  (77,9)
2 90 (39) 1 (1,1 22 (24,4) 52 (57,8) 15 (16,7)
3 2(1) 0 (0,0) 2 (100) 0 (0) 0 (0)
LIMITE DE OBTURACION
CORTO 46 (20) 25 (54,3) 9 (19,6) 4 (8,7) 8 (17,4)
LARGO 13 (6) 1 (7,7) 3 (23,1) 3 (23,1) 6 (46,2)
ARAS 173 (74) 6 (3,5) 12 (6,9) 45 (26) 110  (63,6)
HOMOGENEIDAD DE OBTURACION
INADECUADA 23 (10) 12 (52,2) 5 (21,7) 1 (4,3) 5 (21,7)

ADECUADA 209 (90) 20 (9,6) 19 9,1) 51 (24,4) 119  (56,9)
CONICIDAD DE OBTURACION
INADECUADA 13 (6) 9 (69,2) 2 (15,4) 0 (0) 2 (15,4)
ADECUADA 219 (94) 23 (10,5) 22 (10,0) 52 (23,7) 122 (55,7)
ESCALON

Si 12 (5) 6 (50,0) 0 (0,0) 3 (25) 3 (25)

*:Necrosis pulpar, t: pulpitis irreversible sintomética, #: pulpitis irreversible asintomética, : pulpa normal, **: periodontitis apical

sintomdtica, t1: periodontitis apical asintomatica; #$: absceso apical agudo, 99: absceso apical crénico, ***: tejido apical normal.
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Tabla 1. Distribucién de los factores y su categorizacién en las variables resultado.

NO 220(95) 26  (11,8) 24 (10,90 49  (22,3) 121 (55)

FRACTURA DE INSTRUMENTO

Si 21(9) 2 (9,5) 5 (23,8) 2 (9,5) 12 (57,1)

NO  211(91) 30 (14,2) 19 (9,0) 50 (23,7) 112 (53,1)

TIPO DE RESTAURACION

DIRECTA 86 (37) 6 (7,0) 12 (14,0) 23 (26,7) 45 (52,3)

INDIRECTA 146 (63) 26 (17,8) 12 (8,2) 29 (19,9) 79 (54,1)

POSTE INTRARRADICULAR

Si 124(53) 21 (16,9 11 (8,9) 21 (16,9) 71 (57,3)

NO 108 (47) 11 (10,2) 13 (12,0) 31 (28,7) 53 (49,1)

ROL DE LA RESTAURACION

PILAR DE 21(9) 5 (23,8) 1 (4,8) 6 (28,6) 9 (42,9)
PROTESIS

INDIVIDUAL  211(91) 27  (12,8) 23 (10,90 46  (21,8) 115  (54,5)

CALIDAD DE LA RESTAURACION

DESADAPTADA 17 (7) 5 (29,4) 3 (17,6) 2 (11,8) 7 (1,2)

ADAPTADA 215 (93) 27 (12,6) 21 (9,8) 50 (23,3) 117 (54,4)

TIEMPO DE CONTROL

<5ANOS 142 (61) 17 (12,0) 18 (12,7) 31 (21,8) 76 (53,5)

5-10 ANOS 56 (24) 10 (17,9) 5 (8,9) 11 (19,6) 30 (53, 6)

>10ANOS 34 (15) 5 (147) 1 (2,9) 10 (29,4) 18 (52,9)

*:Necrosis pulpar, t: pulpitis irreversible sintomética, #: pulpitis irreversible asintomética, : pulpa normal, **: periodontitis apical

sintomdtica, t1: periodontitis apical asintomatica; $#: absceso apical agudo, 99: absceso apical crénico, ***: tejido apical normal.

Figura 2. Distribucién de las caracteristicas basales y su
categorizacion en las variables resultado.

Sexo Tipo de diente Localizacidn
de diente
BO%
70% _—
e 131% BTE 22.8% %
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30% | | | || 3%
o ‘ EEEL ||
0% | - | ] ! | | 0%
1250 221% » 21.5% 15.6% ol ' 20,6%
20%  asex i T = 1 —3 3 || 8% | 3%
3 : n.e 2.
= il Ml I il il I K
. [ CHINT wRl N f
Masculino=  Femenino= Molar= Premolar= Anterior= Maxilar= Mandibular=
41% 59% 44% 31% 25% 59% 41%

BMEPE MmEPP mReparacion m Continia en normalidad
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Condiciones intraoperatorias

De los tratamientos realizados, el 60% fue realizado en una Unica cita. En cuanto a la
calidad de obturacién, se observd que el 74% tenfa una longitud de obturacién a ras
(Figura 3), mientras que el 90% y 94% presentaron homogeneidad y conicidad adecua-
das, respectivamente (Figura 4). Los accidentes intraoperatorios, escalén (5%) vy fractura
de instrumento (9%), fueron poco frecuentes.

Consideraciones posoperatorias

De los dientes analizados, el 63% presentd restauraciones indirectas, el 53%, retenedor
intrarradicular; el 91%, restauraciones individuales; y el 93%, restauracion coronal adap-
tada. El 61% de los tratamientos fue evaluado en un tiempo menor a 5 anos.

Figura 3. Distribucién del limite apical y categorizacion
del mismo en las variables resultado.

CALIDAD DE OBTURACION: limite apical

0%

63,6%
B0% 54,3%
50% 45,2%
40%
30% 26,0%
23,1%23,1%
19,6%
20% 17, 4%
10% B,7% 7,7% 6,9%
B O
0% s
Corto=20% Largo= 6% Aras=T4%

MEPE MEPP M Reparacion Continiia en normalidad

Figura 4. Distribucién de homogeneidad y conicidad y
categorizacion de las mismas en las variables resultado.

CALIDAD DE OBTURACION: homogeneidad y conicidad

B0%
58,2%
70%
60% 56,9% £57%

52,2%
50%

40%

30%
217% 21.7% 28.9% 23.7%

20% 154%  154%
10,5%
S 8% 510 15%10 0%
= N | |
0%

Homogeneidad Homogeneidad Conicidad Conicidad
inadecuada= 10% adecuada= 90% inadecuada= 6% adecuada= 94%

MEPE mEPP mReparacion Continda en normalidad
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Discusion

Se realizdé un estudio observacional de tipo cohorte retrospectivo, que exploré una
poblacién de 155 pacientes con 232 dientes que presentaron tratamiento endodéntico
primario. Por tratarse de un estudio de caracterizacion, se identificaron los rasgos de la
poblacion analizada con el objetivo de establecer la diferencia entre la persistencia y la
emergencia de la enfermedad periapical postratamiento.

De manera general, fue posible establecer que, de los dientes con tratamiento endodoén-
tico primario observados en un periodo entre 1y 16 afos, el 24% presentd fracaso. Por
su parte, el resultado del tratamiento endoddntico se distribuyd de la siguiente manera:
13,7% para EPE, 10,3% para EPP, 22,5% para Reparacién, y 53,5% para Continda en norma-
lidad (Tabla 1).

En comparacién con el 24% de fracaso del tratamiento endodoéntico primario de la pobla-
cion de estudio analizada, Marquis et al.; 2006 (18) registraron un 14% de enfermedad
periapical postratamiento. Asi mismo, Ng et al.; 2007 (19), en una revisién sistematica,
postulan un porcentaje de fracaso que oscila entre 15% y 32% después de un afno de
control. Recientemente, Azim et al;; 2016 (20) determinaron un porcentaje de fracaso del
22%, resultado que no ofrece discriminacién entre los tratamientos primario y secunda-
rio (retratamiento).

La categorizacion de la enfermedad periapical postratamiento permitié identificar un
porcentaje mayor del 3,4% de |a EPE, sobre la EPP, diferencia descrita tedricamente por
Siqueira et al.; 2014 (9), quienes reconocieron el caracter de la EPE como infeccién secun-
daria que aparece con posterioridad a un tratamiento endodéntico realizado en un diente
que se encontraba libre de contaminacién bacteriana. En contraste con la EPE, la EPP
confirma la resistencia de la flora bacteriana al tratamiento endodéntico y, por lo tanto,
se asocia con una mala calidad de la obturacién visible radiograficamente, o con la persis-
tencia de la enfermedad a pesar de que los estdndares de tratamiento se consideren
optimos (21).

Estasevidencias sugieren que la EPE podria ser considerada como el verdadero fracaso del
tratamiento endoddntico. Sobre este supuesto, el andlisis de las caracteristicas basalesy
condiciones intray posoperatorias de la poblacién estudiada adquiere relevancia.

Caracteristicas basales

Pese a que, en la muestra analizada en el presente estudio, la poblaciéon femenina superd
a la masculina en un 18%, se observé que, para el caso de los hombres y en contraste con
el de las mujeres, el porcentaje de aparicién de la enfermedad supera al de la persisten-
cia de la misma con un 15,6%. Al respecto, Marquis et al.; 2006 (18), reconocen, con una
diferencia significativa (P= 0,04), mayor prevalencia de la enfermedad para los hombres.
Tales resultados coinciden con los hallazgos de Hummonenn et al.; 2017 (22), y de Van der
Veken, et al;; 2017 (23), quienes registraron una mayor asociaciéon de la enfermedad en la
poblacién masculina, en comparacién con la femenina (P=<0,001). La poblacién analizada
presenté un promedio de edad de 55,8 afos, lo que podria indicar que, a mayor edad, el
fracaso del tratamiento endoddntico primario es mas prevalente, lo que coincide con la
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relacién proporcional reportada en el ENSAB IV (24). En el presente estudio, la presencia
de fracaso del tratamiento en molares superiores se hizo patente. En cuanto a ello, se ha
registrado mayor prevalencia de la enfermedad periapical postratamiento en molares —
en comparacién con dientes anteriores— (23, 25).

La categoria de diagndstico que generd mayor fracaso endodontico fue la necrosis pulpar
(34%), sequida de lainflamacién pulpar de tipoirreversible, sintomatica (31%) y asintoma-
tica (25%). Tomando en cuenta que un 10% de los dientes con pulpa normal generd enfer-
medad, es claro que la presencia tanto de bacterias como de inflamacién de tipo irrever-
sible puede generar el fracaso en endodoncia. Los resultados coinciden con los hallazgos
de Azim et al.; 2016 (20), quienes reconocen una diferencia significativa (P= 0.001) entre el
fracaso del tratamiento endoddéntico para dientes vitales (5,6%) y no vitales (27,9%). Por
su parte, Ng et al.; 2008 (26) determinan una prevalencia de enfermedad entre el 10% y el
15% para dientes vitales y no vitales sin presencia de patologia periapical previa.

Condiciones intraoperatorias

El 20% de los tratamientos analizados presentd una longitud de obturacion corta, v la
categorizacién de este valor puso en evidencia que el 54,3% se relaciond con la catego-
ria EPE. De este hallazgo puede inferirse que una longitud de obturacién corta influye de
manera importante en el prondstico del tratamiento endoddéntico. Lo contrario sucede
para el caso de la longitud de obturacién larga, para la cual pudo observarse relacién con
la persistencia de la enfermedad (23,1%). Al respecto, se ha reportado que la longitud de
obturacién inadecuada es un factor que se relaciona significativamente con fracaso del
tratamiento (P<0,001) (26, 27) (Figura 3).

De los dientes analizados en el presente estudio, 90% y 94% de los registros correspon-
dieron a homogeneidad y conicidad adecuadas, respectivamente (Figura 4). Tal eviden-
cia sugiere que estos factores podrian llegar a influir en la aparicién de la enfermedad,
sin la contundencia que demostro el limite apical. Ng et al.; 2008 (26) encuentran asocia-
cién entre el fracaso del tratamiento endoddntico primario y una inadecuada obtura-
cién endodoéntica. Por su parte, Kirkevang et al.; 2017 (27) relacionan significativamente
la presencia de espacios en la obturacién endoddntica con el fracaso del tratamiento
(P<0,001). En contraste, Hoskinson et al.; 2002 (28) no encuentran diferencia significativa
en los resultados del tratamiento endodéntico para los casos de una preparacién estre-
chay una cénica.

La presente caracterizacion parece sugerir que Limite de la obturacion endoddntica es la
categoria que podria establecer una asociacién con la presencia de enfermedad postra-
tamiento; sin embargo, esta afirmacién debe ser explorada bajo un analisis estadistico.

La presencia de accidentes intraoperatorios del tercio apical, como el escalény la fractura
deinstrumento, fueron registrados conun 5%y 9%, respectivamente. Resultainteresante
observar que el 50% de los dientes con presencia de escalones se relacionaron con EPE, lo
que sugiere que estos podrian tener incidencia en el resultado del tratamiento endodén-
tico primario. Adicionalmente, estudios que respaldan los resultados de la presente inves-
tigacién concluyen que hay una relacién significativa (P<0,001) entre los errores intraope-
ratorios y el aumento del riesgo de fracaso endodéntico (18, 20).
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Condiciones posoperatorias

La muestra analizada en el presente estudio permitié determinar los siguientes valores:
63% de las restauraciones coronales eran indirectas, el 53% tenian retenedor intrarradi-
cular, el 91% de dientes analizados presentaban restauraciones individuales y, de ellas, el
93% estaban adaptadas; lo que da a entender que el estado de la restauracion no influye
de maneraimportante en el resultado del tratamiento endodéntico primario. De la misma
forma, se ha reportado que la calidad y el tipo de relacién no se asocian de manera signi-
ficativa con la presencia de periodontitis apical postratamiento (27, 29).

Enreferencia al tiempo de observacion, se registraron los siguientes valores: el 61% de los
dientes se analizaron en un periodo menor a 5 afos, el 24% se evalud en un periodo de 5
a 10 anos, y el 15% restante correspondid a dientes controlados por mas de 10 afos. Fue
interesante observar que el andlisis de este Ultimo grupo desde la perspectiva del fracaso
arrojé que la categoria EPE es porcentualmente mayor (14,7%) a la categoria EPP (2,9%),
lo que sugiere que, aun después de varios afios de realizado el tratamiento endoddntico,
la enfermedad puede presentarse de manera asintomdtica (diente funcional) (30).

A pesar de las limitaciones de la presente investigacién, se puede concluir que:

« se encontrd que, de los dientes con tratamiento endodéntico primario observa-
dos, el 24% presentd enfermedad periapical postratamiento;

« es posible categorizar el fracaso del tratamiento endoddntico primario mediante
las categorias EPE y EPP;

» lalongitud de obturacién corta resulté ser el factor intraoperatorio mas frecuente
en la apariciéon de la enfermedad periapical postratamiento;

- en comparacién con la enfermedad periapical persistente, la enfermedad periapi-
cal emergente exhibié una frecuencia mayor, por lo que se reconoce esta Gltima
como el verdadero fracaso del tratamiento endoddntico primario.

Recomendaciones

Se recomienda realizar un estudio de caracter analitico que explore la asociacién entre
las categorias del resultado endoddntico propuestas y los factores clinicos inherentes al
paciente, al diente o a las condiciones del tratamiento endoddntico.

Agradecimientos

Este trabajo fue desarrollado en la Universidad Nacional de Colombia, como parte del
macroproyecto “Investigaciéon en endodoncia clinica, prondstico del tratamiento endo-
doéntico en sus tres dimensiones, primario, secundario; ortégrado y retrégrado”, cdédigo:
34933, cédigo Quipu: 201010026625. Esta iniciativa resulté fFavorecida en la Convocatoria
nacional de proyectos para el fortalecimiento de la investigacién, creacién e innovacién
de la Universidad Nacional de Colombia 2016-2018.

Los autores no declaramos conflicto de intereses.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 10 - 23



S3DIMY YdJeassay

0J2J13NNH—eJDJeN BUIWIRD BIPNE]D 'UBWSY Z3YDULS 01U0IUY 9SO

SATVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

o11pwyud 0313UQPOPUS 0JUIWDIDIY OSDID.I

Referencias

10.

Chandra A. Discuss the factors that affect the outcome of endodontic treat-
ment. Aust Endod J 2009; 35(2): 98-107. https://doi.org/10.1111/j.1747
4477.2009.00199.x.

Lee AH, Cheung GS, Wong MC. Long-term outcome of primary non-surgical
root canal treatment. Clin Oral Investig 2012; 16(6): 1607-1617. https://doi.
org/10.1007/s00784-011-0664-2

Da Silva K, Lam JM, Wu N, Duckmanton P. Cross-sectional study of endodon-
tic treatment in an Australian population. Aust Endod J 2009; 35(3): 140-146.
https://doi.org/10.1111/j.1747-4477.2009.00215.x.

Ricucci D, Russo J, Rutberg M, Burleson JA, Spangberg LS. A prospective cohort
study of endodontic treatments of 1,369 root canals: results after 5 years. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2011; 112(6): 825-842. https://doi.
org/10.1016/j.tripleo.2011.08.003.

Moreno JO, Alves FR, Goncalves LS, Martinez AM, Rocas IN, Siqueira JF, Jr.
Periradicular status and quality of root canal fillings and coronal restorations
in an urban Colombian population. J Endod 2013; 39(5): 600-604. https://doi.
org/10.1016/j.joen.2012.12.020.

Ng YL, Mann V, Gulabivala K. A prospective study of the factors affecting out-
comes of nonsurgical root canal treatment: part 1: periapical health. /nt Endod J
2011; 44(7): 583-609. https://doi.org/10.1111/j.1365-2591.2011.01872.x

Tsesis |, Goldberger T, Taschieri S, Seifan M, Tamse A, Rosen E. The dynamics
of periapical lesions in endodontically treated teeth that are left without in-
tervention: a longitudinal study. J Endod 2013; 39(12): 1510-1515. https://doi.
org/10.1016/j.joen.2013.09.010

ZhongY, Chasen J, Yamanaka R, Garcia R, Kaye EK, Kaufman JS, et al. Extension
and density of root fillings and postoperative apical radiolucencies in the Veter-
ans Affairs Dental Longitudinal Study. J Endod 2008; 34(7): 798-803. https://doi.
org/10.1016/j.joen.2008.03.022

Siqueira JF, Rocas IN, Ricucci D, Hulsmann M. Causes and management of post-
treatment apical periodontitis. Br Dent J 2014; 216(6): 305-312. https://doi.
0rg/10.1038/sj.bd}.2014.200

Marroquin T GC. Guidelines for clinical diagnosis of pulp and periapical patholo-
gies. adapted and updated from the «consensus conference recommended di-
agnostic terminology» published by the American Association of Endodontists.
Rev Fac Odontol Univ Antioquia 2015: 26(2): 398-442.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 10 - 23



S3DIMY YdJeassay

0J2J13NNH—eJDJeN BUIWIRD BIPNE]D 'UBWSY Z3YDULS 01U0IUY 9SO

SATVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

o11pwyud 0313UQPOPUS 0JUIWDIDIY OSDID.I

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Molven O, Halse A, Grung B. Observer strategy and the radiographic classifica-
tion of healing after endodontic surgery. /nt J Oral Maxillofac Surg 1987; 16(4):
432-439. https://doi.org/10.1016/S0901-5027(87)80080-2

Robia G. Comparative radiographic assessment of root canal obturation quality:
manual verses rotary canal preparation technique. /nt J Biomed Sci 2014; 10(2):
136-142.

Santos SM, Soares JA, Costa GM, Brito-Junior M, Moreira AN, de Magalhaes
CS. Radiographic parameters of quality of root canal fillings and periapical sta-
tus: a retrospective cohort study. J Endod 2010; 36(12):1932-1937. https://doi.
org/10.1016/j.joen.2010.08.050.

Schilder H. Filling root canals in three dimensions. Dent Clin North Am 1967: 723-
744,

Sjogren U, Hagglund B, Sundqvist G, Wing K. Factors affecting the long-term
results of endodontic treatment. J Endod 1990; 16(10): 498-504. https://doi.
0rg/10.1016/50099-2399(07)80180-4

Olson AK, Cavataio RE, Luciano J. The ability of the radiograph to determine
the location of the apical foramen. /nt Endod J 1991; 24(1): 28-35. https://doi.
0rg/10.1111/j.1365-2591.1991.tb00867..x

Zuolo ML, Ferreira MO, Gutmann JL. Prognosis in periradicular surgery: a clini-
cal prospective study. Int Endod J 2000; 33(2): 91-98. https://doi.org/10.1046/
j.1365-2591.2000.00263.x

Marquis VL, Dao T, Farzaneh M, Abitbol S, Friedman S. Treatment outcome in
endodontics: the Toronto Study. Phase lII: initial treatment. J Endod 2006; 32(4):
299-306. https://doi.org/10.1016/j.joen.2005.10.050

Ng YL, MannV, Rahbaran S, Lewsey J, Gulabivala K. Outcome of primary root ca-
nal treatment: systematic review of the literature - part 1. Effects of study char-
acteristics on probability of success. Int Endod J 2007; 40(12): 921-939. https://
doi.org/10.1111/j.1365-2591.2007.01322.x

Azim AA, Griggs JA, Huang GT. The Tennessee study: factors affecting treat-
ment outcome and healing time following nonsurgical root canal treatment. /nt
Endod J2016; 49(1): 6-16. https://doi.org/10.1111/iej.12429

Nair PN, Sjogren U, Krey G, Kahnberg KE, Sundqgvist G. Intraradicular bacteria
and fungi in root-filled, asymptomatic human teeth with therapy-resistant peri-
apical lesions: a long-term light and electron microscopic follow-up study. J En-
dod 1990; 16(12): 580-588. https://doi.org/10.1016/50099-2399(07)80201-9

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 10 - 23



S3DIMY YdJeassay

0J2J13NNH—eJDJeN BUIWIRD BIPNE]D 'UBWSY Z3YDULS 01U0IUY 9SO

SATVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

o11pwyud 0313UQPOPUS 0JUIWDIDIY OSDID.I

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Huumonen S, Suominen AL, Vehkalahti MM. Prevalence of apical periodonti-
tis in root filled teeth: findings from a nationwide survey in Finland. /nt Endod J
2017; 50(3): 229-236. https://doi.org/10.1111/iej.12625

Van der Veken D CF, Fieuws S, Lambrechts P. Prevalence of apical periodonti-
tis and root filled teeth in a Belgian subpopulation found on CBCT images. /n-
ternational Endodontic Journal 2017; 50(4): 317-329. https://doi.org/10.1111/
ie].12631

Republica de Colombia - Ministerio de Salud. IV Estudio Nacional de Salud Bucal.
Situacién en Salud Bucal. Bogotd; 2015 [Available from: https://www.minsalud.
gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Situacion-Bucal-
Actual.pdf

Hussein FE, Liew AK, Ramlee RA, Abdullah D, Chong BS. Factors Associated with
Apical Periodontitis: A Multilevel Analysis. J Endod 2016; 42(10): 1441-1445,
https://doi.org/10.1016/j.joen.2016.07.009

Ng YL, Mann V, Rahbaran S, Lewsey J, Gulabivala K. Outcome of primary root
canal treatment: systematic review of the literature -- Part 2. Influence of
clinical factors. Int Endod J 2008; 41(1): 6-31. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2591.2007.01323.x

Kirkevang LL, Orstavik D, Bahrami G, Wenzel A, Vaeth M. Prediction of peri-
apical status and tooth extraction. /nt Endod J 2017; 50(1): 5-14. https://doi.
org/10.1111/iej.12581

Hoskinson SE, Ng YL, Hoskinson AE, Moles DR, Gulabivala K. A retrospective
comparison of outcome of root canal treatment using two different protocols.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2002; 93(6): 705-715. https://
doi.org/10.1067/m0e.2001.122822

Timmerman A, Calache H, Parashos P. A cross sectional and longitudinal study of
endodontic and periapical status in an Australian population. Aust Dent J2017;
62(3): 345-354. https://doi.org/10.1111/adj.12512

Friedman S, Mor C. The success of endodontic therapy--healing and functional-
ity. J Calif Dent Assoc 2004;32(6): 493-503.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 10 - 23


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Situacion-Bucal-Actual.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Situacion-Bucal-Actual.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Situacion-Bucal-Actual.pdf

INVESTIGACIONES ORIGINALES Research Articles

Comparacion del grosor 6seo palatino bilateral para insercion de miniimplantes

Ana Paulina Tirado Nufez 1
Sarai Castrején Jaime 2
Aida Nabile Silva Zatarain 3

Comparison of bilateral
palatal bone thickness for
insertion of mini implants

Jaime Fabian Gutiérrez Rojo 4

RESUMEN

Objetivo: comparar el grosor éseo palatino bilateral e identificar zonas seguras para
insercién de miniimplantes. Métodos: se llevé a cabo un estudio transversal que incluyo
100 tomografias de haz conico (CBCT) pretratamiento de pacientes que asistieron a la
Especialidad de Ortodoncia en la Universidad Auténoma de Nayarit (UAN). Las image-
nes fueron orientadas utilizando el mismo protocolo. En el corte sagital, las mediciones
serealizaron de los 0 a los 24mm, con intervalos de 3mm entre cada una, con la primera
medicién en elborde posterior del foramen incisivo. Las mediciones del grosor palatino
se realizaron en el corte coronal a los 2, 4, 6 y 8mm de la sutura media palatina hacia
ambos lados. Resultados: se encontrd mayor grosor en la zona anterior en las medidas
sagitales de 0 mm y 3 mm, a diferencia del resto del paladar. Se hallaron diferencias
estadisticamente significativas al comparar los valores tanto sagitales como transver-
sales. Con la prueba Post Hoc de Tukey no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al comparar el lado derecho con el izquierdo en cada una de las medidas
transversales. Conclusiones: no se encontraron diferencias significativas entre los dos
lados, se determiné como zona segura laregién anterior del paladarde Omma 6mmy es
primordial la CBCT en todos los pacientes con indicacion de miniimplantes en paladar.

Palabras clave: Métodos de anclaje en ortodoncia; hueso cortical; paladar; tomografia
de haz cénico; miniimplantes.

ABSTRACT

Objective: Bilateral comparison of palatal bone thickness and identification of safe
areas forinsertion of mini implants. Methods: Cross-sectional Study that included 100
Cone beam computed tomography (CBCT) pretreatment, of patients who attended
the Orthodontic Specialty at the Autonomous University of Nayarit (UAN). The images
were oriented using the same protocol. In the sagittal plane, measurements were made
from 0 to 24mm, with intervals of 3mm between each, being the first measurement at
the posterior rim of the incisive foramen. Measurements of the Palatine thickness were
made on the coronal plane at 2, 4, 6 and 8mm of the mid palatal suture on both sides.
Results: Greater thickness was found in the anterior area in the sagittal measurements
of Omm and 3mm, unlike the rest of the palate. Statistically significant differences were
found when comparing both sagittal and transverse values. With Tukey’s post hoc test
no statistically significant differences were found when comparing the right and left
sidesin each of the cross measures. Conclusions: No significant differences were found
between the two sides, the anterior palatal region of 0Omm to 6mm was determined to
be safe and CBCT is paramount in all patients in whom mini-implants are to be placed
on the palate.

Key words: Orthodontic anchorage procedures; cortical bone; palate; Cone
Beam Computed Tomography; miniimplants.
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Introduccion

Los miniimplantes han revolucionado los tratamientos de ortodoncia debido a que, por
tratarse de sistemas de anclaje absoluto, disminuyen los movimientos secundarios o
adversos de los 6rganos dentarios (1-3).

El lugar de insercién y las caracteristicas del miniimplante dependen de los siguientes
factores: grosor del hueso cortical, densidad dsea, cantidad de hueso disponible, estruc
turas anatémicas adyacentes, y grosor del tejido blando (4).

Los miniimplantes se insertan comdnmente en la cortical bucal en maxilar y mandibula,
en lazona palatina del proceso alveolar maxilar, en el paladar duro del maxilar o en el area
retromolar en el cuerpo de la mandibula (5, 6).

El paladar duro tiene importantes ventajas sobre otros lugares de insercién de miniim-
plantes: en primer lugar, en virtud de la ausencia de estructuras anatémicas criticas (vasos
sanguineos, nervios y raices dentales), su zona paramedial ha sido identificada como el
mejor sitio de anclaje para el maxilar superior; en segundo lugar, es quirdrgicamente
accesible; en tercer lugar, es menos susceptible a la inflamacién; y, por Gltimo, presenta
una adecuada calidad de hueso cortical. Por ello, los miniimplantes en el paladar presen-
tan alta estabilidad y alto porcentaje de éxito (4, 7-10).

Las principales desventajas de estos sistemas son la posible falta de espesor 6seo verti-
cal y su variabilidad anatémica entre los pacientes. Otras preocupaciones referidas son:
perforacién en la cavidad nasal, interferencia con el canal incisivo, posible efecto sobre
la sutura medialpalatina en pacientes en crecimiento, y necesidad de una anestesia mas
profunda (5). Por lo tanto, es primordial conocer el grosor del hueso palatino ya que de
este modo es posible evitar perforaciones contralaterales o perforaciones en el seno
maxilar durante la insercién de miniimplantes.

El objetivo de este estudio fue comparar el grosor 6seo palatino bilateral e identificar
zonas seguras del paladar para insercién de miniimplantes mediante tomografias de haz
cédnico (CBCT).

Métodos

Se llevé a cabo un estudio descriptivo de tipo transversal. El universo de estudio compren-
dié 1159 tomografias de haz conico pretratamiento, del tomodgrafo VATECH PAX-I3D. La
totalidad de estas tomografias corresponde a pacientes que asistieron al Posgrado de
Ortodoncia de la Universidad Auténoma de Nayarit en el periodo comprendido entre
agosto de 2014 y diciembre de 2018 y, entre ellas, se seleccionaron de forma aleatoria
100 tomografias que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Las tomografias de haz cdnico se tomaron de los pacientes que acudieron a diagnéstico
en la Clinica de Especialidad en Ortodoncia. Todos los pacientes fueron posicionados con
el plano de Frankfurt paralelo al piso. Los participantes fueron informados acerca del
procedimiento del estudio, y el consentimiento informado otorgado por estos siguio las
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directrices propuestas por la Declaracién de Helsinki de la AMM, Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos (2013).

Los criterios de inclusidon de este estudio fueron:

* pacientes entre 12y 40 anos;

= sintratamiento de ortodoncia previo;

« denticién completay permanente erupcionada;

- salud periodontal, segln la nueva clasificacién de enfermedad periodontal (11);
¢ ausencia de apifiamiento anterior o posterior.

Los criterios de exclusién observados en esta investigacién fueron:

- presencia de lesiones periapicales o de patologias dseas;

- presencia de enfermedades sistémicas que podrian influenciar la calidad y canti-
dad 6sea;

- presencia de torus palatino;
- 4rganos dentarios incluidos.

Lasimagenes fueron orientadas utilizando el mismo protocolo. En el corte sagital, lainter-
seccién entre el plano sagital y coronal se coloca sobre el borde posterior del foramen
incisivo, de manera que el plano axial coincida con la espina nasal posterior (Figura 1).

En el corte sagital, las mediciones se realizaron de los 0 a los 24mm, con intervalos de 3
mm entre cada una, con la primera medicién en el borde posterior del foramen incisivo
(Figura 2). Las mediciones del grosor palatino se realizaron en el corte coronal a los 2, 4, 6
y 8mm, de la sutura media palatina hacia ambos lados (Figura 3).

Posteriormente, en el corte coronal (Figura 3), perpendicular al plano axial se tomaron las
medidas del grosor palatino en cada uno de los puntos de interseccién de las lineas de
referencia antes mencionadas, formando una cuadricula de 72 sitios (Figura 4). Asi, en las
Figuras 3y 4 se observa el grosor palatino de 5.3mm a los 2mm (sagital) y 9mm (coronal)
del lado derecho.

Los datos fueron recopilados en una hoja clinica y vaciados a un formato del programa
Microsoft Excel. Posteriormente, los mismos fueron trasladados a un paquete estadistico
SPSS versidn 2.0 para su andlisis. Se realizé la prueba estadistica para variables con esta-
distica descriptiva. La prueba de Anova se utilizé debido a que en este estudio se compa-
raron mas de dos variables, se comparé el lado derecho con el lado izquierdo en cada una
de sus medidas transversales 0, 2, 4, 6 y 8mm tratando de encontrar similitudes y dife-
rencias entre todas las medidas y se complementd con la prueba Post Hoc de Tukey para
saber qué medias difieren entre si. El valor de significancia para todas las pruebas fue de
p<0.05.
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Figura 1. Plano axial posicionado en el borde posterior
del foramen inci sivo y espina nasal posterior.

Coronal

Figura 2. Interseccion de plano axial y coronal a los Omm (a) y 24mm (b).

Figura 3. Grosor palatino medido a los 9mm del
borde posterior del foramen incisivo.

Coronal
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Figura 4. Cuadricula del paladar. Grosor palatino de 5.3mm a
los 2mm (sagital) y 9mm (coronal) del lado derecho.

Resultados

El promedio de edad de la poblacién estudiada fue de 22 afos + 7. El mayor grosor pala-
tino se encontrd en el corte sagital en Ommy 3mm; vy los valores menores se encontraron
a 24 mm para el corte sagital, y a 8mm para el corte transversal. La estadistica descriptiva
se encuentra en las Tablas 1y 2.

La comparacién de los valores de forma sagital arrojé diferencias estadisticamente signi-
ficativas p<0.05 (Tablas 3y 4). En las pruebas Post Hoc de Tukey, en el corte transversal a
los 2mm del lado derecho se encontraron diferencias estadisticas significativas (p<0.05) a
nivel del corte sagital de 0, 3y 6mm con todos los valores. Sin embargo, en el corte sagital
entre 9, 12 y 15 mm no se encontraron diferencias estadisticas significativas (p<0.05)
entre ellos, ya que la diferencia fue de 1mm. Adicionalmente, a partir de 15 a 24mm la
diferencia de las medidas fue de 0.7mm, por lo que no existieron diferencias estadisticas
significativas entre ellos.

En el corte transversal a 2mm del lado izquierdo se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas (p<0.05) en el corte sagital de 0 a 6mm con el resto de las medidas,
en las medidas sagitales de 9 a 24mm la diferencia fue de 1.41mm por lo que no se encon-
traron diferencias estadisticas entre todos estos valores (p<0.05).

Al comparar las medidas transversales de 4, 6 y 8mm del lado derecho e izquierdo se
encontraron diferencias estadisticas significativas (p<0.05) en el corte sagital de 0 a 9mm
con todos los valores. A partir de 12 a 24mm no existen diferencias estadisticas significa-
tivas entre los valores encontrados del lado derecho. Del lado izquierdo no se encontra-
ron diferencias significativas en el corte sagital de 15 a 24mm.

Al comparar los valores de forma sagital se encontraron diferencias estadisticas significa-
tivas (p<0.05) en cada uno de ellos (tabla 5). En las pruebas Post Hoc de Tukey en el corte
sagitala 21y 24mm no se encontraron diferencias (p<0.05) entre los valores encontrados
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en2,4,6y8mm del corte transversal. Con excepcién de los valores 2y 8 mm en los cuales
si se encontraron diferencias estadisticas significativas.

En el corte sagital a 3mm no se encontraron diferencias (p<0.05) entre los valores encon-
trados en los 2, 4, y 6 mm del corte transversal. A los 8mm del corte transversal no se
encontraron diferencias estadisticas significativas entre los valores derechos e izquier-
dos, pero con los valores de 2,4y 6mm si se encontraron diferencias estadisticas (p<0.05).
En el corte sagital a 6mm no se encontraron diferencias (p<0.05) entre los valores encon-
tradosenlos 2,4, 6y 8mm del corte transversal. Con excepcidn de los valores 2y 8mm en
los cuales si se encontraron diferencias estadisticas significativas.

En el corte sagital a 9 mm no existieron diferencias estadisticas significativas (p<0.05)
entre los valores. En el corte sagital a 12 y 18mm no se encontraron diferencias estadisti-
cas (p<0.05) entre los valores de 2 y 8mm del corte transversal, pero si con los valores de
4y 6mm. En el corte sagital a 15mm se encontraron diferencias estadisticas significativas
(p<0.05) con los valores de 2mm en el corte transversal con todos los grupos. En el corte
transversal entre los grupos de 4, 6 y 8mm no existen diferencias estadisticas significati-
vas. En el Post Hoc de Tukey en las medidas transversales no se encontraron diferencias
estadisticas (p<0.05) al comparar los valores del lado derecho con los del lado izquierdo
de cada uno.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos del lado derecho

sacgiitaei Tra(rzmg\:';ersal Media Desviacion Maximo Minimo Rango Varianza
2mm 10.2450 4.01943 19.60 .00 19.60 16.156
4mm 11.0260 2.60457 18.20 4.50 13.70 6.784
0 6 mm 11.3020 2.55987 17.60 5.50 12.10 6.553
8 mm 12.2250 2.91396 19.20 5.70 13.50 8.491
2 mm 7.7530 3.18730 17.10 1.70 15.40 10.159
4mm 8.3530 2.86538 17.20 .00 17.20 8.210
3 6 mm 9.1060 2.64081 15.50 3.40 12.10 6.974
8 mm 10.5400 2.80141 17.20 410 13.10 7.848
2 mm 5.8670 217790 14.00 2.10 11.90 4743
4mm 5.9200 2.20459 13.80 1.80 12.00 4.860
6 6 mm 6.3380 2.38178 12.80 2.00 10.80 5.673
8 mm 7.4770 2.72674 14.70 1.60 13.10 7.435
2 mm 4.6400 1.62822 10.10 1.30 8.80 2.651
4mm 41610 1.70228 9.20 .90 8.30 2.898
9 6 mm 41700 1.79446 8.20 .50 7.70 3.220
8 mm 4.8630 218376 11.50 .80 10.70 4.769
2mm 3.9670 1.45074 7.20 1.00 6.20 2.105
4mm 3.1700 1.27505 6.60 .40 6.20 1.626
12 6 mm 2.9600 1.41607 7.70 .50 7.20 2.005
8 mm 3.3240 1.81687 10.70 .60 10.10 3.301
2 mm 3.6440 1.55019 7.90 .00 7.90 2.403
4mm 2.8160 1.25591 6.40 .50 5.90 1.577
15 6 mm 2.4790 1.26278 7.10 .50 6.60 1.595
8 mm 2.6060 1.54180 9.60 .40 9.20 2.377

N vélido (segln lista)
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos del lado derecho

Corte Corte

sagital Transversal Media Desviaciéon Maximo Minimo Rango Varianza
2mm 3.4930 1.57892 9.60 .60 9.00 2.493
4mm 2.5890 1.26426 6.10 40 5.70 1.598
18 6 mm 2.0680 1.15241 5.60 .00 5.60 1.328
8 mm 21390 1.41485 9.40 .20 9.20 2.002
2mm 3.2540 1.81873 10.40 .20 10.20 3.308
4mm 2.2650 1.22156 5.10 .20 4.90 1.492
21 6 mm 1.8050 1.10109 6.30 .00 6.30 1.212
8 mm 1.7730 1.28675 8.40 .00 8.40 1.656
2mm 2.9420 1.68026 7.30 .20 7.10 2.823
4mm 2.0260 1.27300 4.80 .20 4.60 1.621
24 6 mm 1.5170 1.06752 5.30 .00 5.30 1.140
8 mm 1.5000 1.14636 7.20 .00 7.20 1.314

N vélido (segun lista)

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de lado izquierdo

sacgirttael Tra(r-—\(sj\:teersal Media Desviacion Maximo Minimo Rango Varianza
2mm 10.2760 3.53631 17.20 .00 17.20 12.505
4mm 10.9940 2.46244 17.70 5.40 12.30 6.064
0 6 mm 11.1420 2.47669 17.30 2.90 14.40 6.134
8mm 12.0110 2.91610 21.50 6.80 14.70 8.504
2mm 7.7570 2.94794 15.30 2.90 12.40 8.690
4mm 8.2930 2.46578 14.90 3.10 11.80 6.080
3 6 mm 8.9910 2.43074 14.20 3.60 10.60 5.909
8 mm 10.4220 2.57221 17.10 4.20 12.90 6.616
2mm 5.7630 2.35598 13.60 1.50 12.10 5.551
4mm 5.8890 2.26577 12.30 1.20 11.10 5.134
6 6 mm 6.2270 2.35389 12.20 1.10 11.10 5.541
8 mm 7.2840 2.65744 14.60 1.20 13.40 7.062
2 mm 4.5110 1.66235 10.00 1.50 8.50 2.763
4mm 41000 1.69533 8.90 .90 8.00 2.874
9 6 mm 3.9960 1.82939 10.20 .90 9.30 3.347
8 mm 4.6330 2.21469 12.30 .70 11.60 4.905
2mm 3.8110 1.47470 7.20 1.00 6.20 2175
4mm 3.1280 1.38980 8.00 .60 7.40 1.932
12 6 mm 2.9480 1.52855 9.00 .40 8.60 2.336
8mm 3.2750 1.83377 11.30 .70 10.60 3.363
2mm 3.5680 1.40187 7.30 1.10 6.20 1.965
4mm 2.7240 1.24642 7.20 .80 6.40 1.554
15 6 mm 2.3400 1.24600 7.30 40 6.90 1.553
8 mm 2.5510 1.44198 8.70 .40 8.30 2.079
2mm 3.4700 1.51947 7.60 .90 6.70 2.309
4mm 2.4960 117773 6.50 .60 5.90 1.387
18 6 mm 2.0100 1.12524 6.40 .20 6.20 1.266
8 mm 2.0060 1.18653 6.70 .20 6.50 1.408

N vaélido (segun lista)

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 24 - 35



S3DILY Ydieasay

ofoy za1J313ND) URIGe4 SWIer 'UleJRIRZ BAJIS 3]IGRN BPIY ‘SWIBl UO[2131Se)) JeJeS ‘ZaunN OpeJi] euljned euy

SATVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

Sa3up)dwIIUIW Bp UQIDIaSU] 3 0UIID)Dd 03SQ J0S0ID

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de lado izquierdo

Corte Corte

sagital Transversal Media Desviacién Maximo Minimo Rango Varianza
2mm 4.0330 8.03969 82.00 .40 81.60 64.637
4 mm 2.2130 1.22809 6.00 .30 5.70 1.508
21 6 mm 1.6880 .98599 5.40 10 5.30 972
8 mm 1.5880 1.03204 5.60 10 5.50 1.065
2mm 3.0940 1.78189 9.30 .00 9.30 3.175
4mm 1.9750 1.21401 6.00 10 5.90 1.474
24 6 mm 1.4130 .98017 4.50 .00 4.50 961
8 mm 1.3820 93715 4.80 .00 4.80 .878

Nviélido (segun lista)

Tabla 3. Tabla Anova medidas de corte transversal derecha

Mm F Sig.
2 116.146 .000
4 288.228 .000
6 376.251 .000
8 367.997 .000

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Tabla 4. Tabla Anova medidas de corte transversal izquierda

Mm F Sig.
2 50.356 .000
4 317.810 .000
6 394.404 .000
8 396.855 .000

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Tabla 5. Tabla Anova medidas de corte sagital

Corte transversal F Sig.
0 5.687 .000
3 15.770 .000
6 7.784 .000
9 2.916 .005
12 5.999 .000
15 12.933 .000
18 22.597 .000
21 8.016 .000
24 28.111 .000
Discusién

En el presente estudio se determind el grosor 6seo palatino y se delimitaron las zonas
seguras del paladar para observar la variabilidad que existe en el grosor éseo entre cada
individuo. Es fundamental enfatizar que no se deben colocar miniimplantes de la misma
longitud en las diferentes zonas del paladar duro. Se registraron diferencias significativas
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en el corte transversal a los 2mm del lado derecho y se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas (p<0.05) en el corte sagital a 0, 3 y 6mm con todos los valores.

En el corte transversal a 2mm del lado izquierdo se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas (p<0.05) en el corte sagital de 0 a 6mm con el resto de las medidas, en
las medidas sagitales de 9 a 24mm la diferencia fue de 1.41mm por lo que no se encontra-
ron diferencias estadisticas entre todos estos valores (p<0.05).

Por lo anterior, se recomienda tomar tomografia de haz cénico a todos los usuarios futuros
de miniimplantes, para determinar la seguridad de un posible sitio de insercién de miniim-
plante, asi como conocer el espesor de hueso en el paladar (12).

La zona del paladar se ha utilizado como una alternativa para el anclaje ortodéntico ya que,
segun la clasificacién de Misch, aquella ofrece la calidad y cantidad de hueso ideal para la
colocacién de miniimplantes, pues presenta hueso tipo D1 (>1250 HU) y D2 (850-1250 HU)
(13, 14, 15).

Existen diversos estudios acerca del grosor éseo palatino. Los estudios realizados por Wang
et al., Poorsattar et al. y Baumgaertel reportaron que la regién anterior del paladar propor-
ciona el mayor grosor éseo para la insercién de miniimplantes; lo que concuerda con los
resultados del presente estudio, donde se encontré mayor grosor en la zona anterior en el
corte sagital en 0y 3mm posterior al foramen incisivo. Esta evidencia coincide con la inves-
tigaciéon de Sung Hee Moon et al. donde se encontré que los miniimplantes en ortodoncia
pueden ser colocados con éxito 3mm posterior al agujero incisivo. Por su parte, Marquezan
et al. mencionan que las dreas adecuadas para la colocaciéon de miniimplantes en el paladar
es 4mm posterior al foramen incisivo, medida que esta dentro del rango encontrado en el
presente estudio (10, 16, 17, 18, 19).

Estudios realizados por Holm et al. y Baumgaertel coinciden en que en la regién posterior
del paladar el grosor 6seo disminuye. Este planteamiento coincide con el de Poorsattar et
al. quienes reportaron que el grosor éseo del paladar disminuye desde la parte anterior a la
parte posterior; lo que es consistente con los resultados de este estudio (12, 18, 19).

Adicionalmente, en el presente estudio, la prueba de Post Hoc de Tukey no reveld diferen-
cias estadisticamente significativas al comparar el lado derecho con el izquierdo en cada
una de las medidas transversales, lo que concuerda con los estudios realizados por Sung He
Moon et al.y Kang et al. (10, 20).

En contraste, Kang et al. encontraron diferencias estadisticamente significativas al compa-
rar el lado derecho con el izquierdo, lo que difiere de los hallazgos del presente estudio
(19). Por su parte, Huaynate menciona una disminucién del grosor 6seo palatino desde la
zona medial hacia el proceso alveolar maxilar; lo que difiere del presente estudio, donde se
encontrd un aumento de la zona medial del paladar hacia el proceso alveolar maxilar (21).
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Severidad de la fluorosis dental en siete instituciones de salud de Barranquilla
(Colombia) durante el periodo enero de 2013 - junio de 2014*
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Fluorosis Severity in seven Health
institutes in Barranquilla, from
January 2013 to June 2014 *

RESUMEN

Objetivo: el presente estudio se propone identificar la severidad de la fluorosis en sie-
te instituciones de salud de Barranquilla (Colombia) en el periodo comprendido entre
enero de 2013 y junio de 2014. Métodos: se realizé un estudio de tipo descriptivo de
corte transversal cuantitativo, en una poblacién estimada de 350 nifos y una muestra
a conveniencia de 89, en edades entre 7 y 15 afos, que cumplieron con los criterios de
inclusién establecidos aplicando indice de Thylstrup y Fejerskov (TFI). Resultados: el
grado de severidad que més predominé en la arcada superior fue TF2, con un porcen-
taje de 53.93%, correspondiente al primer molar (16); seqguido de TF3, con 33.0% en
el incisivo lateral (12). A su vez, en la arcada inferior, el grado de severidad de mayor
predominio fue TF2, con 48.31% en los primeros molares derecho e izquierdo (46 y 36);
seguido de TF1, con 47.19% en el incisivo central (31). Conclusién: la severidad TF2 fue
la mas predominante en ambas arcadas en incisivos y primeros molares, lo que corres-
ponde a un nivel leve.

Palabras clave: Fluorosis dental; denticién mixta; diagndstico; desmineralizacién den-
tal; indice de severidad de la enfermedad.

ABSTRACT

Objective: Identify the severity of dental fluorosis in seven health institutions of
Barranquilla between January of 2013 to June 2014. Methods: Quantitative cross
section descriptive study. It was performed with an estimated population of 350
children and a convenience sample of 89 children between 7 and 15 years old who
met the established inclusion criteria, applying the Thylstrup y Fejerskov index (TFI).
Results: The degree of severity that most predominated in the superior arch was TF2
with a 53.93% corresponding to the first molar (16), followed by TF3 with 33% in the
lateraliincisor (12). In the lower arch it was found TF2 with 48.31% in the left and right
first molar (46 y 36), followed by TF1 with 47.19% in centralincisor (31). Conclusion: TF2
severity was the most predominant corresponding in both arches which corresponds
to a mild degree.

Key words: Dental fluorosis; mixed dentition; diagnosis; tooth demineralization; illness
severity index.
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Introduccion

La fluorosis dental (FD) es una condicion irreversible caracterizada por hipoplasia o hipo-
maduracién del esmalte o dentina producida por la ingesta crénica o excesiva de fluo-
ruro entre los periodos pre y posnatal, con una relacién directa entre dosis de fldory FD
(1). El uso de fluoruros a través de aplicaciones profesionales y su consumo en alimentos
preparados con agua con cantidades excesivas de fldor, sal, pastas y enjuagues dentales
y bebidas embotelladas se ha incrementado considerablemente en los Gltimos tiempos.
De acuerdo con Pozos et al. (1), esta ingesta excesiva y frecuente de flior repercute en
la presencia de afecciones dentales como la FD, que se ha incrementado en el mundo
progresivamente desde mediados del siglo pasado en la medida en que se han utilizado
diferentes vehiculos de administracién de fluoruros para la prevencion de la caries dental
(2). Laiintoxicacién por fluoruro es un problema mundial, especialmente en lugares donde
el contenido de fluoruros en el agua se encuentra por encima de lo normal, segldn estu-
dios realizados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (3).

El estudio de Sosa explica el efecto negativo de los fluoruros en el esmalte de los dientes
que fue reportado por primera vez por McKay en 1916, quien hallé que el contenido de
fluoruro natural en el agua estaba relacionado con el esmalte moteado (4). Estudios reali-
zados por Dean confirmaron esta correlacion, “ademds de establecer que a mayor conte-
nido de flUor en el agua se presentaba menor prevalencia de caries dental”; asi mismo, se
afirma que no es posible conseguir una prevencién efectiva de la caries a través del uso
de fluoruros sin que se presente algin grado de FD (5, 6).

La FD es, en odontologia, un problema que goza de relevancia y actualidad, y que se
ha estudiado de manera intensa en la denticion permanente en nifos en edad escolar.
Cardozo y Lucas afirman que el periodo de mayor susceptibilidad en los incisivos centra-
les superiores generalmente comienza al afio y medio de edad y se extiende hasta los 3
anos (7).

En Colombia segln informacién encontrada en la literatura desde 1948, el Ministerio de
Salud Publica dio comienzo al programa de fluorizacién con la aplicacién tépica de fluo-
ruro de sodio en Bogotd; y en 1959 otras ciudades del pais empezaron a fluorar sus aguas,
entre ellas, Manizales, Cali y Medellin. Posteriormente, en 1969, se definidé una directriz
de orden nacional en la cual se planteaba una estrategia de administracién de fldor a
través del agua de consumo publico, y en 1989 se suspendid esta forma de tratamiento
(8). No obstante, existen otras fuentes de fldor, tales como la sal, el agua de fuentes natu-
rales, las cremas dentales, los enjuagues, los fluoruros tépicos y algunos alimentos. Por
ejemplo, la fluorizacién de la sal fue aprobada por el Ministerio de Salud mediante el
Decreto 2024 de 1984, aunque su implementacién solo se consolidé desde 1992 (8). Estos
programas de fluorizacién se implementaron con el objetivo de reducir los indices de
morbilidad bucal, especialmente en caries dental. Sin embargo, en aquel entonces, las
consecuencias que tales medidas de fluorizacién podrian acarrear para la salud bucal de
la poblacién fueron desestimadas.

Segun el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V), para comparar la severidad de la
fluorosis dental en el &mbito comunitario se emplea el indice comunitario de fluorosis
(FIC) a partir de las ponderaciones establecidas por el indice de Dean. Este indice exhibe
la siguiente distribucién: por una parte, a los 5 anos de edad, el valor mayor le corres-

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 36 - 46



S9|D111VY Ydieasay

73]2ZU0N RUIRYSN SPIPUY JOPIB[ ‘'ORUIAN[ OUSJIO BIUIBIIA 'S3)RSOY RIDIRN BURI)IT

SITVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

D))inbup1IDg 3P PN)DS AP SAUOIINIISUI U )DIUBP SISOION) D) AP PDPIIdNSS

ponde a la regién Atlantica (0.17) y, el menor, a la regién Oriental (0.10), lo que indica que
el FIC no se identifica como problema en este rango etario; por otra parte, entre los 12y
los 15 afos de edad, solo en la regidén Pacifica se evidencia un nivel medio de problema
para la salud publica —debido a que el FIC se encuentra en 1.12—, mientras que en las
demas regiones se presenta un nivel leve del mismo.

Por su parte, el indice de Thylstrup y Fejerskov (TFI) (9) clasifica los grados de severidad
de laFD enunaescalade valores de 0 a9 que dan cuenta de las alteraciones en el esmalte
dental a través de caracteristicas clinicas e histoldégicas. En esta escala, los niveles mas
altos indican mayor severidad, lo que determina el tratamiento de eleccién. La literatura
revisada no evidencia datos estadisticos recientes en estudios que hayan empleado el
TFI para caracterizar la severidad de la FD en la ciudad de Barranquilla. Tomando estos
parametros epidemiolégicos como punto de partida, el objetivo del presente estudio fue
identificar la severidad de la FD en siete instituciones de salud de Barranquilla (Colombia)
durante el periodo enero de 2013 -junio de 2014.

Métodos

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, con una poblacién esti-
mada de 350 ninos de ambos sexos, de 7 a 15 anos de edad, adscritos a siete instituciones
de salud de Barranquilla (Colombia). Mediante la aplicacién de un muestreo no probabilis-
tico por criterio o a conveniencia, la muestra fue finalmente constituida por 89 ninos, de
parte de cuyos padres de familia o tutores legales se obtuvo consentimiento informado
firmado.

Participaron en el estudio los nifos que cumplieron con los criterios de inclusién esta-
blecidos, como fueron diagnéstico de FD e historias clinicas completas. Fueron exclui-
dos aquellos nifios que, aunque satisfacian los criterios de inclusion, presentaron alguna
de las siguientes caracteristicas: diagnéstico de amelogénesis imperfecta, presencia de
mancha blanca por caries, o dientes parcialmente erupcionados que no alcanzan la linea
de oclusién. El indice aplicado fue el de TFI el cual fue realizado por dos expertos con
minimo 20 afos de experiencia. Este indice clasifica la FD en diez categorias o grados de
severidad:

1. TFO. Esmalte normal, liso, trasldcido y cristalino de color uniforme.

2. TF1.Esmalte liso, traslicido y cristalino, acompafado por finas bandas horizontales
de color blanqueccino, que siguen la conformacién de las periguimatias.

3. TF2.Mismas caracteristicas de grado TF1 acompafadas por gruesas lineas horizon-
tales blanquicino.

4. TF3. Mismas caracteristicas de grado TF1 acompanadas con gruesas lineas opacas
blanquecinas, con manchas opacas que pueden ir de color amarillo al café.

5. TF4. Toda la superficie tiene una marcada opacidad que varia del blanco opaco
al gris. Pudiendo estar acompanadas de vetas de color amarillo a café. También
pueden aparecer partes del esmalte desgastadas por atricién.
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6. TF5. Superficie totalmente opaca, con pérdida del esmalte en forma de crater no
mayor de 2mm de didmetro.

7. TF6. Superficie blanca opaca con mayor cantidad de crateres, que forman bandas
horizontales de esmalte faltante.

8. TF7.Superficie totalmente blanca opaca con pérdida de superficie del esmalte en
areas irregulares, iniciando en el tercio incisal/ oclusal, menos del 50% de la super-
ficie del esmalte.

9. TF8.Pérdida de superficie del esmalte que abarca un drea menoral 50%. El esmalte
remanente se observa blanco opaco. Suele haber exposicién de dentina con lesio-
nes de caries.

10.TF9. Pérdida de la mayor parte de la superficie del esmalte que abarca una éarea
mayor al 50% (9).

Se examinaron todos los dientes permanentes erupcionados en los pacientes de 7 a 15
afos de edad adscritos a alguna de las siete instituciones publicas de salud consideradas.
Posteriormente, los datos obtenidos en el examen clinico se tabularon por medio de una
base de datos en Microsoft Excel 2013, donde se clasificaron los datos y se realizé verifica-
cién del control de calidad de lainformaciény de la uniformidad de la misma; y esta base
de datos se exportd a SPSS version 19. Finalmente, se aplicd andlisis estadistico descrip-
tivoy se utilizaron proporciones, calculo de la media, y desviaciéon estdndar.

En todas las etapas e instancias del proceso se garantizé la confiabilidad de la informacién
y el manejo adecuado de la misma respetando el secreto estadistico, el debido proceso
y la intimidad de las personas, y en observancia de los principios éticos de toda investi-
gacién. El protocolo de la investigacion fue sometido a la consideraciéon del Comité de
ética institucional de la Universidad Metropolitana de Barranquilla (Colombia), instancia
que otorgd la aprobacién correspondiente con anterioridad al inicio de este estudio. Tal
protocolo estd basado en la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y Protec-
cién Social, porla cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud. Adicionalmente, esta investigacién tomd en cuenta los princi-
pios éticos de la Declaracién de Helsinki (2013), entre ellos, privacidad y confidencialidad.
Ademas, se obtuvo el respectivo consentimiento informado.

Resultados

La informacién obtenida en esta investigacién resulta Gtil y valiosa por cuanto permitié
identificar, en la muestra, los grados de severidad de la FD por diente en cada arcada,
segln sexoy edad. El sexo que mostré mayor nimero de casos de FD fue el masculino. La
mayor proporcion de casos se ubicé en los grados TF1y TF2, que corresponden a niveles
leves de FD. El anélisis de FD para las siete instituciones de salud se hizo de manera global,
esto es, sin discriminacién de los datos por institucion.

En cuanto a la distribucién de la poblacién por institucién, conviene sefalar que la Insti-
tucién 1 aportd el 25,84% de la muestra total debido a que los auxiliares de investiga-
cién e investigadores contaron con todas las facilidades para acceder a las historias clini-
cas; mientras que la Institucién 2 aportd el 22,47% de la misma puesto que la mayor
parte de la poblacién atendida alli en el periodo considerado correspondié a infantes
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que cumplian con el criterio de inclusién relativo al rango etario. A su vez, la menor canti-
dad de casos fueron aportados por la Institucién 7 (1,12%), donde la poblacién que asistié
para consultay tratamiento odontolégico estaban conformada predominantemente por
adultos jovenesy ancianos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la poblacion estudiada
por instituciones de salud.

INSTITUCION Frecuencia Porcentaje
23 25,84%

20 22,47%

16 17,98%

11 12,36%

9 10,11%

9 10,11%

1

2

3

4

5

6

7 1 1,12%
89 100%

En cuanto a la distribucién por sexo, la muestra estuvo conformada por 43 nifas y 46
ninos. El promedio de edad de la muestra fue de 10 (+2,6 DE), la distribucién por edades
se muestra a continuacion (Tabla 2).

Los protocolos de manejo y diagndstico de FD son especificos para cada diente debido
a que la FD no se comporta igual en cada uno de ellos, y estos fueron caracterizados
por arcadas dentro de las variables estudiadas. Cabe sefialar que, en las investigaciones
consultadas que respaldan esta investigacién, la FD también se diagnostica por diente.

Tabla 2. Distribucién de la poblacién estudiada segin edad y sexo.

Edad S€xo
Femenino Masculino
7 14 32.56% 7 15.22% 21 23.60%
8 3 6,98% 8 17,39% 11 12,36%
9 7 16,28% 6 13,04% 13 14,61%
10 5 11,63% 5 10,87% 10 11,24%
11 3 6,98% 5 10,87% 8 8,99%
12 4 9,30% 3 6,52% 7 7,87%
13 2 4,65% 4 8,70% 6 6,74%
14 2 4,65% 8 17,39% 10 11,24%
15 3 6,98% 0 0,00% 3 3,37%

TOTAL 43 100% 46 100% 89 100%

En cuanto a la distribucién del indice TFI segin las arcadas, se obtuvieron los siguientes
datos: por una parte, en las arcadas superiores se evidencié predominio del grado TF2,
seguido de TF3 y TF1; por otra, en las arcadas inferiores el grado de mayor prevalencia
fue TF2, sequido de TF1y TF3. Aunqgue hubo pacientes que presentaron TF4y TF5, estos
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fueron grados de menor prevalencia. Los grados TF6, TF7, TF8 y TF9 no se presentaron en
la muestra considerada, como puede apreciarse en la Tabla 3.

Discusion

Investigaciones realizadas en afios anteriores en diferentes ciudades de Colombia que
utilizaron el indice TFI para estimar la severidad de FD reportaron los siguientes resul-
tados: en Bogot4, la prevalencia de FD en nifios de 6 a 8 afios es de 39% (10); en Buca-
ramanga, en escolares de 6 a 15 anos, la misma alcanza un 82,6% (11); y, en el municipio
de Frontino (Antioquia), el 67% de los escolares de 8 a 15 anos presentaron algdn grado
de FD (12). Estos resultados son consistentes con lo encontrado en el presente estudio,
donde pudo establecerse que la mayor presencia de FD corresponde al rango etario de 7
a9 afos, conun 50,56%; pero difiere con el informe sobre Vigilancia Centinela de la Expo-
sicién a Fldor (2012-2013), donde la edad asociada al mayor reporte de FD fue 12 afos,
conun 37,8% (13).

Con respecto al sexo, Beltrdn et al. (14) reportaron que la FD se presenté mas en el sexo
masculino que en el femenino: de la poblacién considerada, el 52,5% de los casos de FD
correspondid a hombres, y el 47,5%, a mujeres. Tales resultados son similares a los hallaz-
gos de la presente investigacion, donde se encontré que, del total de casos de FD estu-
diados, el 51,69% correspondid al sexo masculino, y el 48,38%, al femenino. No obstante,
estos datos difieren de los consignados en el informe de Vigilancia Centinela de la Expo-
sicién a Fluor (Colombia), donde se reportd que el 57,23% de los casos de FD se produce
en el sexo femenino, y no se ofrecen datos acerca de la ocurrencia de la misma en el sexo
masculino (32).

Los resultados arrojados por el ENSAB IV mostraron que, en los hombres entre 12 y 15
anos, la prevalencia de FD es de 59.6%, frente al 58.53% correspondiente a las mujeres
pertenecientes al mismo rango etario (15). En nifos, la prevalencia de FD fue de 8,43% a
los 5 anos, se elevd a 68,15% a los 12 anos, y se ubicd en 56,05% a los 15 afos. Lo ante-
riorindica que la proporcién encontrada segln el sexo puede variar en razén de la pobla-
cién seleccionada y los rangos de edad estudiados. Segldn el ENSAB IV el 95,30% de los
ninos presenta algln grado de FD, evaluado mediante el indice comunitario de fluorosis
de Dean (ICF), que establece las siguientes categorias: normal (0.5), cuestionable (1.0),
muy leve (2.0), leve (3.0), moderado (4.0), y severo (5.0) (15).
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Como se puede observar, lo reportado en este estudio (ENSAB IV) no obedece a ponde-
raciones realizadas con respecto al indice TFI. Es pertinente destacar que, con su clasifi-
cacién de los grados de severidad de FD en una escala de valores de 0 a 9, el indice TF
alcanza mayor nivel de detalle puesto que tales valores permiten identificar las caracte-
risticas o cambios adamantinos que se observan en la superficie dental y correlacionar
las caracteristicas clinicas con las histoldgicas, donde los niveles mas altos indican mayor
severidad de FD. Por lo tanto, tal indice proporciona mayor exactitud para el diagndstico
en cuanto al grado de severidad y, con base en sus resultados, es posible determinar la
complejidad del tratamiento (5, 6, 12, 16, 17).

Un estudio realizado por Ramirez et al. (18) en el afio 2006 empled el indice TFly reporté
para la ciudad de Medellin una de las prevalencias mas altas de FD del pais. Hallazgo
similar a este estudio, ya que utilizaron TFly encontraron una mayor proporcion de esco-
lares que presentd TF1-4 (fluorosis leve a moderada) (19) que en comparacién con esta
investigacion arrojé resultados distintos puesto que se observé una mayor proporcion en
el grado de severidad TF2. Para las siete instituciones incluidas, el presente estudio regis-
tré solo un caso de grado de severidad TF5, comparado con otros estudios como los que
se realizaron en dos municipios de Santander (20), es muy similar puesto que el nimero
de casos reportados con este grado de severidad es muy bajo, dando a entender que este
grado de severidad, aunque es de gran compromiso estético, no es muy frecuente en
ambos estudios, que a diferencia del estudio de Molina et al. (21), donde el problema se
ubicé en el grado TF5.

Un estudio llevado a cabo en dos municipios de Santander (20) evidencié que los grados
de severidad de FD predominantes en las hemiarcadas I, Il, lll y IV fueron TF1y TF2. Tales
resultados se asemejan a lo hallado en la presente investigacién en cuanto al grado de
severidad TF2 en las diferentes hemiarcadas, debido a que el grado TF1 no presentd
predominio por hemiarcadas sino en dientes incisivos inferiores. Segun Fejerskov et al. el
patrén de distribucién de la FD en la denticién es el siguiente: los dientes mas afectados
son los premolares, y los menos afectados son los incisivos y primeros molares (19). Sin
embargo, nuestra investigacion encontrd evidencia que entra en conflicto con tal plan-
teamiento, pues incisivos centrales, laterales, caninos, premolares y molares mostraron
igual afectacién en todas las instituciones evaluadas.

Es importante sefalar que, en las edades comprendidas entre 7 y 9 afos, los nifios no
presentan segundos molares en boca (22), puesto que su erupcién ocurre entre los 12
y los 13 afos de edad. Por tal motivo, estudios como el de Ramirez et al. no evidencian
resultados de segundos molares (23). Sin embargo, en el presente estudio, el 38,2% de
los nifos incluidos presentaba edades entre 11y 15 afios, rango en que el seqgundo molar
permanente ya ha hecho erupcién.

Finalmente, se puede plantear que la severidad TF2, que corresponde a un grado leve, fue
la de mayor predominio en ambas arcadas. Este hallazgo ofrece informaciéon importante
para la implementacién de politicas publicas, debido a que el valor referido es, posible-
mente, consecuencia de algunas medidas de fluorizacién implementadas para prevenir
caries dental. Ademas, tal evidencia resulta muy significativa para la formacién de nuevos
profesionales en la practica clinica, puesto que es importante identificar con exactitud
el grado de severidad de la FD mediante el indice TFI, ya que este determina con mayor
precision, mediante la observacion de las caracteristicas clinicas, los cambios en esmalte
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dental. De este modo se promueve la implementacién de tratamientos ajustados a cada
caso en particular, es decir, que de acuerdo a la severidad de la afectacién se determina la
complejidad del tratamiento.
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RESUMEN

Objetivo: el presente estudio se propone describir las caracteristicas epidemioldgicas
de pacientes fumadores invertidos que asisten a consulta en la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad de Cartagena. Métodos: se llevd a cabo un estudio observa-
cional descriptivo de corte transversal, realizado en 40 fumadores invertidos activos,
escogidos mediante muestreo por conveniencia en bola de nieve. Se describieron las
caracteristicas sociodemogréficasy epidemioldgicas de los sujetos de estudio y se reali-
zaron diagnésticos mediante biopsia de las lesiones encontradas. El anélisis estadistico
consistié en el hallazgo de frecuencias y porcentajes. Resultados: el sexo femenino
(90%), el oficio de ama de casa (55%) y la raza negra (97,5%) fueron las caracteristicas
mas frecuentes en los sujetos; en relacién con el motivo de la préctica, la aceptacion
social fue la causa més prevalente (60%); y el diagnéstico mas reportado fue el paladar
del fumadorinvertido (85%). Adicionalmente, se encontraron tres casos de cancer oral
(7,5%), y el sitio anatémico mas comprometido fue el paladar duro (85%). Conclusiones:
el habito del tabaquismo invertido estd asociado a un marcado deseo de aceptaciéon
social de quienes lo practican, que tiene origen en las tradiciones de su comunidad,
derivadas de la adaptacion a su zona geogréfica de residencia y a la realizacién de las
labores diarias. Dicho habito se presenta predominantemente en mujeres de raza ne-
gra, amas de casa y mayores de 45 afnos. En cavidad bucal, los sitios més afectados son
el paladar duro y la lengua; mientras que los diagndsticos mas frecuentes son palatitis
nicotinicay melanosis del fumador.

Palabras clave: fumar; paladar; neoplasias; neoplasias de la boca; epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: the present study aims to describe the epidemiological characteristics of
inverted smokers who attend a dental consultation in the School of Dentistry of the
University of Cartagena. Methods: a cross-sectional, descriptive, observational study
was carried out on 40 active inverted smokers, selected by snowball convenience
sampling. The sociodemographic and epidemiological characteristics of the study
subjects were described, and diagnoses were made by biopsy of the lesions found. The
statistical analysis consisted in the finding of frequencies and percentages. Results:
the female sex (90%), the housewife occupation (55%) and the black race (97.5%)
were the most frequent characteristics in the subjects; in relation to the reason for
the practice, social acceptance was the most prevalent cause (60%); and the most
reported diagnosis was the palate of the inverted smoker (85%). Additionally, three
cases of oral cancer were found (7.5%), and the most compromised anatomical site was
the hard palate (85%). Conclusions: the habit of inverted smoking is associated with a
marked desire for social acceptance of those who practice it, which originates in the
traditions of their community, derived from the adaptation to their geographical area
of residence and to the performance of daily tasks. This habit occurs predominantly
in black women, housewives and over 45s. In the oral cavity, the most affected sites
are the hard palate and the tongue; while the most frequent diagnoses are nicotinic
palatitis and smoker’s melanosis.

Key words: Smoking; Palate; Neoplasms; Mouth Neoplasms; Epidemiology.
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Introduccion

El tabaquismo se puede definir como cualqguier uso habitual de la hoja de la planta del
tabaco y sus productos. Entre ellos, el uso predominante se da por inhalacién de humo
de cigarrillos, pipas y cigarros; sin embargo, también puede emplearse como “tabaco sin
humo”, al masticar o chupar las hojas de tabaco (1).

El humo del tabaco es una mezcla compleja, dindmica y reactiva, que contiene un esti-
mado de 5000 quimicos, de los cuales por lo menos 63 son cancerigenos, y 11 estan iden-
tificados como cancerigenos en humanos (2). Esta mezcla téxicay carcinogénica es proba-
blemente la fuente mas importante de exposicién quimica téxicay enfermedad mediada
quimicamente en los seres humanos. De ellas, las mas prevalentes son la enfermedad
cardiovascular, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, y diversos tipos de cancer,
en particular cancer de pulmén (3).

Durante la combustién del cigarrillo, los componentes mds importantes son: el alquitrdn
—responsable de la mayor parte de los canceresinducidos por el consumo de tabaco—, el
mondxido de carbono —aque se une en la sangre con la hemoglobinay forma el complejo
denominado carboxihemoglobina, que desplaza al oxigeno de los hematies e impide un
adecuado abastecimiento de oxigeno a las células del organismo—, y la nicotina —alca-
loide presente en la planta del tabaco (Nicotiniana tabacum)—. Esta Ultima es responsa-
ble de los efectos adictivos del tabaco, que convierten al tabaquismo en una condicién
crénica; puede provocar taquicardia, vasoconstricciéon periférica, activacion o depresion
del sistema nervioso central, menor capacidad funcional cardiaca, y otras alteraciones
cardiovasculares (2, 4).

En cuanto ala cavidad oral, los efectos del tabaquismo comprenden: tincién de los dientes
y de las restauraciones dentales, alteracion en la cicatrizacién de heridas, reduccion de la
capacidad del olfato y del gusto, desarrollo de desérdenes potencialmente malignos y
de cancer oral, enfermedad periodontal y fracaso de implantes, melanosis del fumador,
lengua vellosa, leucoplasia, y candidiasis oral (5).

La ponderacién social del habito de fumar es compleja y ha cambiado radicalmente a lo
largo de los afos. Muchas sociedades han evolucionado desde un historial de gratifica-
cién social a los fumadores hacia la implementacién de politicas de salud publica para
combatir el tabaquismo mediante el aumento del aislamiento social (6); sin embargo,
persisten casos en los que este habito es considerado un acto socialy un simbolo de inde-
pendencia y madurez socialmente aprobado y potenciado (7).

En la literatura se reportan diferentes tipos de tabaquismo, tales como: por inhalacion,
masticado, chupado (1), pasivo (8) e invertido (9). El fumar invertido o tabaquismo inver-
tido (Figura 1) es un habito inusual que consiste en colocar el extremo encendido del ciga-
rrillo o tabaco dentro de la cavidad bucal (10); de este modo, el sellado labial le permite al
fumadorinhalar el humo del cigarrilloy conservar el tabaco himedo, lo que incrementa el
tiempo de consumo, el cual oscila entre dos y dieciocho minutos. La temperatura interna
del cigarrillo o tabaco puede alcanzar 760°Cy el aire intraoral puede alcanzar temperatu-
ras de hasta 120° C (11).
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Figura 1. Pacientes fumadores invertidos demostrando la practica del habito.
. :

Los reportes de la practica de tabaquismo invertido hacen referencia a paises como India
—donde se evalud la prevalencia de tabaquismo invertido en una poblacién de 10.169
habitantes, de los cuales el 43,8% correspondié a fumadores invertidos (9)— vy Filipinas
—donde se reportaron 61 casos de tabaquismo invertido en una pequena comunidad
(10)—. Igualmente, existen multiples casos reportados en Holanda, Italia, Panama, Vene-
zuela y varias islas del Caribe (9, 11); mientras que, en Colombia, la literatura se concentra
en reportes de caso aislados (12, 13).

Las poblaciones que practican el habito del tabaquismo invertido estdn ubicadas princi-
palmente en zonas tropicales o subtropicales y en zonas montafosas lluviosas (14). Entre
las posibles causas del tabaquismo invertido, la literatura reporta el oficio de las perso-
nas que cultivan esta practica—como pescadoresy amas de casa, entre otros—, quienes
procuran prolongar al maximo la combustién de los cigarros y evitar el contacto de los
mismos con agua que pudiese apagarlos (9, 11, 15).

Aunque los estudios acerca de las consecuencias de este habito se consideran escasos,
se ha establecido una relacién entre la practica del tabaquismo invertido y la aparicién
de desérdenes potencialmente malignos vy, progresivamente, de cancer bucal (12). Por
lo tanto, se considera pertinente conocer las caracteristicas epidemioldgicas de la pobla-
cién de fumadores invertidos.

Métodos

Se llevd a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal realizado en 40
pacientes que acudieron a las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cartagena-Colombia entre junio de 2016 y junio de 2018, y que cumplian con dos crite-
rios de inclusién, a saber: ser fumadores invertidos activos y aceptar hacer parte de esta
investigacion a través de la firma del consentimiento informado. Se excluyeron todos los
pacientes que reportaban la practica de otro tipo de tabaquismo. Se realizé un muestreo
no probabilistico por conveniencia en bola de nieve.

Para llevar a cabo este estudio se tuvo en cuenta lo establecido en la Resolucién 008430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que dispone las normas éticas para investi-
gacién en seres humanos; y cuyas directrices —Articulo 11, Parrafo B— permiten catego-
rizar la presente como una investigacién de riesgo minimo. Adicionalmente, la realizacién
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de este estudio fue aprobada por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologfa de la
Universidad de Cartagena.

Se obtuvieron los datos necesarios mediante una anamnesis exhaustiva, que incluia varia-
bles tales como raza, sexo, edad, ocupacién, nivel de educacién, tiempo durante el que
se ha practicado el tabaquismo invertido, motivacién del mismo, y conocimiento de las
consecuencias de este habito. Ademas, los pacientes se sometieron a un examen estoma-
toldégico —realizado por un investigador experto—, las lesiones sospechosas de cambios
malignos se diagnosticaron mediante anélisis histopatoldgicos, y otras lesiones y hallaz-
gos fueron objeto de clasificacién. El analisis estadistico fue netamente descriptivo y, por
lo tanto, los datos encontrados fueron expresados en frecuencias y porcentajes.

Resultados

La caracterizaciéon sociodemografica de la muestra se llevé a cabo tomando en consi-
deracion varios factores. En cuanto al sexo, el femenino fue el més frecuente, con una
prevalencia del 90% (34 pacientes); mientras el masculino tuvo una prevalencia del 10%
(4 pacientes). En cuanto a la raza, se encontré que el 97,5% de la poblacién de estudio
pertenece alarazanegra (39 pacientes), y el 2,5% (1 paciente) era mestizo. El 100% de los
sujetos (40 pacientes) eran de procedencia rural del municipio de Maria La Baja, Bolivar,
Colombia (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de sujetos de estudio segln las variables de sexo y raza.

Sexo n (%) Raza n (%)
Femenino 36 (90%) Negro 39 (97,5%)
Masculino 4 (10%) Mestizo 1(2,5%)

Total 40 (100%) Total 40 (100%)

La totalidad de la muestra estuvo conformada por adultos mayores de 45 afos, distribui-
dos de la siguiente manera: el 65% de la poblacién (26 pacientes) era mayor de 60 afos,
y la edad del 35% restante (14 pacientes) se ubica en el rango comprendido entre 45y 60
anos. La edad promedio fue de 60 afos (Tabla 2). En cuanto a las actividades diarias obser-
vadas entre la poblacién estudiada, las de mayor frecuencia fueron las desarrolladas por
amas de casa o labores en el hogar, con un 55% de prevalencia (22 pacientes); mientras
que el 42.5% de los sujetos se desempefian como conserjes o se dedican a oficios varios; y
el 2.5% de los participantes ejerce como pescador (1 paciente). Cabe resaltar que el 70%
de la poblacién manifestd practicar este habito durante sus labores diarias (Tabla 3).

En relacién con la motivacién que los pacientes tienen para fumar de forma invertida,
se destaca la aceptacioén social como la méas reportada, con un 60% de prevalencia (24
pacientes); sequida por la tradiciéon familiar y cultural, con un 15% (6 pacientes); y, por
Gltimo, se por el placery las alteraciones emocionales, con un 12,5% cada uno (5 pacien-
tes), ver Tabla 4.
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Tabla 2. Distribucién de la poblacién segin edad.

Edad n (%)
Mayor de 60 anos 26 (65%)
Entre 45y 60 afos 14 (35%)
Menor de 44 afos 0 (0%)

40 (100%

Tabla 3. Distribucién de la poblacion de acuerdo con su ocupacion.

Ocupacién n (%)
Ama de casa 22 (55%)
Oficios varios 17 (42,5%)

Pescador 1(2,5%)

Total 40 (100%)

Tabla 4. Distribucién de la motivacion de la practica del
habito segun fue reportada por los sujetos.

Causa n (%)
Aceptacion social 24 (60%)
Tradicién familiary cultural 6 (15%)
Placer 5(12,5%)
Ansiedady alteraciones emocionales 5(12,5%)

40 100%

Se encontré presencia de lesiones en cavidad bucal en el 100% de la poblacién. Sin
embargo, 6 pacientes (15%) no presentaron alteraciones en la mucosa palatina debido
a que eran portadores de prétesis removibles mucosoportadas o de protesis totales, las
cuales cubrian gran extensién o la totalidad de la mucosa palatina (Figura 2).

Figura 2. Prétesis pertenecientes a pacientes fumadores invertidos.

En cuanto a las patologias halladas en la poblacién, la distribucién fue la siguiente: la
palatitis nicotinica o paladar del fumador invertido (Figura 3) fue el desorden potencial-
mente maligno de mayor frecuencia, hallado en el 85% de la muestra (34 pacientes); en
segundo lugar se reporta la melanosis del fumador, presente en un 45% de los sujetos (18

pacientes) (Figura 4); en tercer lugar se encuentran la leucoplasia verrugosa y el leucoe-
dema, cada uno de ellos encontrado en el 10% de los individuos (4 pacientes) (Figura 4);
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en cuarto lugar se registra la presencia de leucoplasia en un 7,5% de la muestra (3 pacien-
tes); y en quinto lugar se encuentra la eritroplasia, presente en el 5% de la poblacién (2
pacientes) (Figura 5). Adicionalmente, se resalta el diagnédstico de 3 casos de carcinoma
escamocelular (Figura 6), que corresponden al 7,5% de la muestra.

Encuantoalossitios anatémicos afectados, la distribucion fue la siguiente: el paladar duro
presentod la mayor prevalencia, con compromiso en el 85% de los individuos (34 pacien-
tes); en segundo lugar se reporta afectacién de la lengua en el 35% de la muestra(14
pacientes); en tercer lugar se encuentra la encia, comprometida en el 12,5% de la pobla-
cion (5 pacientes); en cuarto lugar se registran los carrillos y los labios, afectados en el
5% de los participantes cada uno (2 pacientes); y en quinto lugar se encuentra el reborde
alveolar, comprometido en el 4% de los sujetos (1 paciente). Conviene sefalar que en un
mismo paciente se presentd mas de un tipo de lesion/diagndstico (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia de aparicion de diagnésticos y distribucién de
presencia de lesiones en sitios anatémicos de cavidad bucal.

Diagnéstico n (%) Sitio de la lesion n (%)

Palatitis nicotinica 34 (85%) Paladar duro 34 (85%)
Melanosis del fumador 18 (45%) Lengua 14 (35%)
Leucoplasia verrugosa 4 (10%) Encia 5(12,5%)
Leucoedema 4 (10%) Carrillos 2 (5%)
CA escamocelular 3(7,5%) Labios 2 (5%)
Leucoplasia 3(7,5%) Reborde alveolar 1(4%)
Eritroplasia 2 (5%)

Figura 3. Palatitis nicotinica o paladar del fumador invertido.
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Figura 4. Melanosis del fumador (A) y leucoplasia verrugosa (B).

A B

A B

A B
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Discusion

En el presente estudio se encontré que la mayor parte de la poblacién considerada
estd constituida por pacientes de sexo femenino, de raza negra, de procedencia rural,
mayores de 60 afos, y que se desempefian como amas de casa. Como motivacién prin-
cipal se encontré la aceptacién social, reconocida asi por el 60% de la poblacién. La revi-
sion de cavidad oral revel6 lesiones en el 100% de la muestra; cuyo lugar de aparicién
mas frecuente fue el paladar duro, sequido por la lengua. A su vez, las biopsias permitie-
ron hallar los siguientes diagndsticos definitivos: palatitis nicotinica—patologia de mayor
prevalencia, afecta al 85% de los sujetos—, melanosis del fumador, leucoplasia verrugosa,
leucoedema, leucoplasia, y eritroplasia. Se destaca, ademas, el hallazgo de 3 casos histo-
patolégicamente confirmados de carcinoma escamocelular.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce la exiglidad de la muestra, pues, a pesar de
que el tabaquismo invertido es una practica comun en areas rurales del departamento de
Bolivar, Colombia, el nimero de fumadores invertidos que acuden a consulta odontolé-
gica es reducido. De igual forma, los reportes de este habito y sus efectos en boca datan
de al menos 30-40 afos y la literatura actual no reporta suficientes estudios, sélo se ha
concentrado en reportes de caso. Sin embargo, los resultados hallados en la presente
investigacion son suficientes para realizar comparaciones validas con la literatura bésica
y permiten conocer més a fondo las caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas
de los sujetos de estudio.

En el afio 2013, Gamboa et al. (16) estudiaron una poblaciéon de fumadores invertidos en
Rio Chico, Venezuela, conformada en el 88,9% por individuos de sexo femenino y con una
media de edad de 62,6 anos. Todos los fumadores invertidos presentaron palatitis nico-
tinica, y dos de los sujetos presentaron, adicionalmente, melanosis del fumador y leuco-
plasia. Este reporte coincide con los hallazgos de la presente investigaciéon en cuanto a la
frecuencia delsexo femenino, al promedio de edad de la poblacién, y a las lesiones encon-
tradas en los individuos estudiados.

Pese a que no se encuentran estudios recientes que presenten las caracteristicas socio-
demograficas de la poblacién que fuma de manera invertida en Asia, autores como Pind-
borg (9) y Rajkumar (17) —en 1971 y en 2010, respectivamente— afirman que el habito
del tabaquismo invertido es practicado mayormente por mujeres de mas de 50 afos, que
son amas de casa y que viven en zonas rurales. Tales hallazgos son consistentes con lo
reportado en esta investigacién. Sin embargo, la principal discrepancia con el presente
estudio y los reportes en Sudamérica estd dada por las motivaciones asociadas a la prac
tica en Asia. Alli, las motivaciones reconocidas son, en su orden, |as siguientes: mantener
en secreto el consumo de tabaco, evitar que el mismo afecte sus labores diarias —tales
como lavar la ropa—, ciertas creencias culturales —por ejemplo, la conviccién de que este
habito puede inhibir el dolor dental—, y la consideracién de la practica como una tradi-
cién familiar.

Gupta et al. (18) estudiaron una poblacién fumadora invertida en India, y hallaron que el
sexo femenino y la ocupaciéon de ama de casa fueron las caracteristicas de mayor preva-
lencia en la muestra; lo que guarda gran similitud con los hallazgos de la presente investi-
gaciéon. La diferencia principal entre estas dos investigaciones estd dada por la motivacion
de la préactica del tabaquismo invertido, debido a que Gupta et al. reportaron el deseo de
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mantener el habito en secreto como motivacién principal. Ademas, los mismos autores
reportaron que el diagnéstico mas encontrado en cavidad bucal fue palatitis nicotinica,
y que el sitio anatémico mas afectado fue el paladar duro; resultados muy similares a lo
encontrado en este trabajo.

Alvarez et al. (14) estudiaron una poblacién de fumadores invertidos geograficamente
cercana a la examinada en la presente investigacién. Dichos autores encontraron que el
sexo femeninoy la ocupacién de ama de casa prevalecian en su poblacién, lo cual se consi-
dera similar a lo observado en nuestro estudio. Sin embargo, esta investigacion difiere
de la nuestra en que la tradicién familiar aparece en la primera como la motivacién mas
reportada para practicar el habito. Se destaca que también se produjo coincidencia entre
estas dos investigaciones tanto en el reporte de la palatitis nicotinica como el diagnds-
tico mas frecuente como en la determinacion del paladar duro como el sitio anatémico
mds afectado.

Por su parte, Alvarez et al. (14) reportaron 6 carcinomas de células escamosas, para una
frecuencia de 12.5% en su poblacién de estudio; Ramulu et al. (19) reportaron 2 casos de
carcinoma microinvasivo en fumadoras invertidas de sexo femenino; y Van der Eb et al.
(20) reportaron 9 casos de cancer en paladar. Por nuestra parte, en la presente investiga-
cién se diagnosticaron 3 casos de carcinoma escamocelular (7.5%), lo que puede sugerir la
progresién del paladar del fumador invertido, como desorden potencialmente maligno,
a cancer bucal.

Los resultados hallados en el presente estudio permiten concluir que la motivacién del
habito del tabaquismo invertido esta asociada mayormente al deseo de aceptacién social
por parte delindividuo, lo que emerge como resultado de tradiciones que han sido obser-
vadas desde la ninez y transmitidas de generaciéon en generacién; ademds de otras creen-
cias populares suscritas por quienes practican el tabaguismo invertido, tales como la
creencia de que este puede curar diversas patologias respiratorias.

Entre las caracteristicas epidemioldgicas observadas, encontramos que este habito es
predominante en mujeres de raza negra, mayores de 45 afnos, que realizan las labores del
hogar, y que se encuentran ubicadas en zonas geograficas montafnosas, himedas o cerca-
nas a un rio o al mar; condiciones que se cumplen en la regién en que la presente investi-
gacién fue desarrollada.

En cuanto a la cavidad oral, las consecuencias de la practica de este habito son especial-
mente notorias en el paladar duro, que es el sitio en que ocurre con mayor frecuencia la
apariciéon de lesiones, las cuales estan directamente relacionadas con las altas tempera-
turas que se presentan en boca. Desde el punto de vista histopatoldgico, la lesion o pato-
logia mas comUn es la palatitis nicotinica o paladar del fumador invertido, que descuella
por su gran potencial de malignizacién.

El examen adecuado a un paciente que practica el tabaquismo invertido exige conocer
y entender las caracteristicas epidemioldgicas propias de dicha poblacién. Se enfatiza la
necesidad de hacer una anamnesis exhaustiva que le permita al clinico no solo la identi-
ficacién oportuna de la préctica, sino también la realizacién de diagnésticos puntuales
para la evidencia encontrada tanto en los antecedentes del paciente como en el examen
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intraoral. De este modo, se promueve el desarrollo de un plan de tratamiento integral
para las lesiones o patologias ocasionadas por este nocivo habito.
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RESUMEN

Objetivo: remover componentes de amalgama de aguas contaminadas mediante fito-
rremediacién. Métodos: se llevd a cabo un estudio descriptivo retrospectivo, en que
fueron recolectados 12 litros de aguas de remocién de obturaciones de amalgama en
144 dientes artificiales en la preclinica de odontologia. Se analizd agua sin fitorreme-
diar (control), y se mantuvieron ocho litros para fitorremediacién en el Laboratorio de
Ciencias Basicas y un analisis semanal con dos especies de plantas acuaticas: Eichhornia
crassipes y Pistia stratiotes. Mediante espectrofotometria de absorcién atémica, se
determind la concentraciéon de metales pesados en miligramos por litro. El anélisis se
llevd a cabo mediante estadistica descriptiva, comparacion con prueba ty ANOVA de
unavia con el complemento de Excel XLSTAT. Resultados: tras el proceso, el porcentaje
estimado de remocién de componentes de amalgama fue superior al 50%. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los tratamientos (a= 0.05; g [= 11; p=
0,4269). Conclusiones: se logré la remocién parcial de componentes de amalgama de
aguas contaminadas a través del proceso de fitorremediacién.

Palabras clave: agua; amalgama dental; contaminantes del agua; purificacién del agua;
mercurio.

ABSTRACT

Objective: remove amalgam components from contaminated water by
phytoremediation. Methods: a retrospective descriptive study was carried out, in
which 12 liters of amalgam filling removal water were collected in 144 artificial teeth in
the preclinical dentistry. Water was analyzed without phytoremediation (control), and
eight liters were maintained for phytoremediation in the Laboratory of Basic Sciences
and a weekly analysis with two species of aquatic plants: Eichhornia crassipes and Pistia
stratiotes. The concentration of heavy metals in milligrams per liter was determined by
atomic absorption spectrophotometry. The analysis was carried out using descriptive
statistics, comparison with t-test and one-way ANOVA with the Excel XLSTAT add-in.
Results: after the process, the estimated removal percentage of amalgam components
was greater than 50%. There were no statistically significant differences between
treatments (a =0.05;gl=11; p = 0.4269). Conclusions: the partial removal of amalgam
components from contaminated water was achieved through the phytoremediation
process.

Key words: water; dental amalgam; water pollutants; water purification; mercury.
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Introduccion

La presencia de metales pesados —tales como mercurio, plata, cobre, y estafio— en las
amalgamas dentales surge como un tema imperioso en salud publica, pues los pacientes
se exponen a ellos inadvertidamente para obtener los beneficios de las obturaciones en
este tipo de material. Sin embargo, los riesgos que el uso de estos metales conlleva para
el paciente, para el personal de salud y para el ambiente resultan dificiles de ponderar.

Segun Tabea (1826), una amalgama dental originalmente se constituia por una combina-
cién simple de platay mercurio —llamada en ese entonces “pasta de plata”—, y era utili-
zada para hacer restauraciones permanentes. Esta combinacién ha sido un material de
uso frecuente en odontologia durante los Ultimos 150 afos, a pesar de los riesgos y las
controversias que han sido descritos en relacién con su composicién (1).

Sin embargo, desde su fundacién —en 1859—, la Asociacion Dental Americana (ADA)
tuvo entre sus principios defender el uso de la amalgama dental como un material de
obturacién seguro (2). Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé
en 2005 un documento en el cual sostiene que el mayor efecto negativo de la contamina-
cién ambiental por mercurio se produce en el agua debido a que alli el metal-mercurio se
acumula en grandes concentracionesy niveles mas elevados (3). Finalmente, en septiem-
bre de 2006, la Food and Drug Administration (FDA) de Estados Unidos convocd a una
reunién para incluir el uso del mercurio en las amalgamas entre las preocupaciones en
salud (3).

La fitorremediacién es un proceso mediante el cual se remueven, se reducen, se transfor-
many se estabilizan contaminantes, en suelosy en aguas, a través de las plantas. Algunas
de ellas utilizan sus raices, sus tallos o sus hojas para realizar tal proceso, que tiene lugar
por medio de reacciones quimicas propias del metabolismo de aquellas (4). El concepto
de fitorremediacién empezd a surgir con propiedad hacia la década de 1990 con los desa-
rrollos de Ilya Raskin (5); y, en 2011, Alejandro Mentaberry, al describir algunas alternati-
vas actuales para eliminar la contaminacién por metales pesados, sugiere la fitorremedia-
cién como una de las soluciones mas efectivas y de menor costo (6).

Debido a la toxicidad de los metales que componen la amalgama —y, en especial, la del
mercurio—y al impacto ambiental que generan sus residuos, se han realizado estudios
en diferentes paises del mundo —Pakistan (7), Brasil (8), Venezuela (9), e Irdn (10)—en los
que se concluye que existe correlaciéon entre los desechos de amalgama dental genera-
dos en los consultorios odontolégicos y la contaminacién de las aguas con metales que se
desprenden de tales amalgamas encontrada en cada uno de estos lugares. Estos estudios
también mencionan que gran cantidad de los malos manejos de estos desechos ocurren
por inobservancia de las normas establecidas por las disposiciones emitidas sobre la
materia, tales como la ley de agua limpia —promulgada por la United States Environ-
mental Protection Agency (EPA) (12)—, el Convenio de Minamata (13), y las estipulacio-
nes formuladas tanto por la OMS (11) como por la Asociacién Dental Americana (14). En
México, se comprobd que los niveles de mercurio en las aguas residuales de las clinicas
odontolégicas de la Universidad Nacional Auténoma de México sobrepasan los limites
permitidos por la legislacién mexicana (15).
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En Colombia, el manejo de los residuos de metales pesados en los distintos sitios donde
son utilizados (16), incluidos los consultorios odontolégicos (17), estd reglamentado. Sin
embargo, segln un estudio realizado en Antioquia, el porcentaje de incumplimiento de
estas disposiciones se encuentra alrededor del 50% (18).

La contaminacion de las aguas residuales por la presencia de metales pesados consti-
tuye un grave problema ambiental debido a la toxicidad de estos y a sus repercusiones
fisiolédgicas tanto en seres humanos como en animales. Por este motivo, deberia evitarse
que la amalgama llegue a estas aguas y produzca metal-mercurio (MeHqg), ya que es un
elemento neurotodxico (17).

En la Universidad Antonio Narino, Sede Ibagué, los residuos de las amalgamas dentales
removidas en la preclinica eran desechados sin tener en cuenta las implicaciones ambien-
tales derivadas. Por ello, fue necesario llevar a cabo un estudio orientado a conocer la
cantidad de metales pesados presentes en las aguas residuales de las mismas y su concen-
tracién; y, sobre todo, a determinar el porcentaje de remocién de tales metales que
puede alcanzarse a través de fitorremediacién —alternativa ecolégica para el manejo de
residuos que emerge como posible solucién al problema planteado—.

Métodos

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo realizado entre septiembre y octubre
de 2016 en la Universidad Antonio Narifio, Sede Ibagué. Para la realizacién de esta inves-
tigacién fueron necesarios los siguientes pasos:

1. Recolecciéon de macrofitas acudticas utilizadas: se recolectaron dos especies, a
saber, Eichhornia crassipes—o “buchén de agua“—V Pistia stratiotes—o “lechuga de
agua"—. Se recolectd, ademds, agua en sus respectivos habitats, los cuales gene-
ralmente son aguas tranquilas o en ligero movimiento (19). Las dos especies esco-
gidas son capaces de descontaminar aguas residuales con metales pesados (20).

2. Recoleccién de dientes artificialesy remocién de amalgama dental: se tomaron 144
dientes artificiales encontrados en modelos articulados con bisagra. Estos dientes
presentaban obturaciones con amalgama en cavidades Black tipo Iy Il. En la precli-
nica de la Universidad Antonio Narifo, Sede Ibagué, se procedié a retirar dichas
obturaciones con fresa redonda de carburoy pieza de alta velocidad.

3. Envio de muestras de agua para analisis antes del proceso de remediacién: se envia-
ron dos muestras de aguas recolectadas de los habitats de cada una de las plantas
y una muestra de agua residual de amalgama dental. Tales muestras fueron envia-
das al laboratorio Chemical Laboratory CHEMILAB S.A.S. en Bogotd (Colombia), de
acuerdo con una guia de preservaciény envio de muestras facilitada por el labora-
torio. Esta guia exige que las muestras sean enviadas en recipientes nuevos —de
plastico o de vidrio— de un litro de capacidad, aciduladas con acido nitrico (HNO3),
con un pH inferior a 2, y refrigeradas. Cada muestra debe ser rotulada, embalada
y enviada junto a un Formato de Preservacion de Muestras para Anélisis, brindado
también por el laboratorio (21).

Se cumplié con el protocolo de conservacién y envio de muestras al laboratorio
en mencion: se utilizaron botellas plasticas de 1 litro, las muestras fueron acidu-
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ladas, rotuladas, embaladas, y enviadas en una nevera de poliestireno expandido
hasta CHEMILAB, donde fueron analizadas. El método de anélisis implementado
para cada muestra se describe en el inciso f.

4. Remediacion de aguas residuales provenientes de la remocion de amalgama
dental: en el Laboratorio de Ciencias Bdsicas se acondicionaron las plantas acudti-
cas Eichhornia crassipesy Pistia stratiotes en recipientes de plastico de 40 cn x 30 cm
x 10 cm, donde se dispusieron junto con las aguas residuales que serian objeto de
descontaminacién. Las aguas se mantuvieron durante 20 dias con el fin de evitar la
evaporacion de las muestras.

5. Envio de muestras de agua para analisis durante y después del proceso de reme-
diacién: con el propésito de verificar en cada periodo la eficacia del proceso de
depuracién de contaminantes, se realizé el envio de muestras a CHEMILAB S.A.S.,
en observancia del mismo protocolo descrito en el inciso c., con una periodicidad
semanal (aproximadamente).

6. Andlisis de muestras: las muestras fueron analizadas de acuerdo con los métodos
estandarizados utilizados por CHEMILAB, los cuales estan acreditados por el
Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) (22). Tales
métodos se describen a continuacién: para matriz agua, el analisis de Cobre Total,
Estafio Total y Plata Total se realiz6 mediante Digestiéon Acido Nitrico-Espectro-
fotometria de Absorcién Atémica con llama directa Aire-Acetileno, método SM
3030 E modificado, 3111B; el andlisis de Mercurio Total se realizé6 mediante Espec-
trofotometria de Absorcién Atémica- Vapor frio, método SM 3112B (22). Estos
métodos son referenciados en Standard Methods for the Examination of Water
and Wastewater, APHA-AWA-WEF, 21st edition 2005, y Environmental Protection
Agencia- USEPA (22).

7. Obtencién de resultados y anélisis de datos: CHEMILAB envid los resultados de
los analisis via correo electrénico. Para el analisis de los datos, se utilizé estadistica
descriptiva por medio de andlisis de normalidad, medias y varianzas, realizado a
través del complemento XLSTAT de analisis estadistico para Excel, y se llevd a cabo
un analisis ANOVA por medio del programa estadistico PAST, los dos de acceso
libre.

Consideraciones éticas

Segun el Articulo 11 de la Resolucién N° 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colom-
bia (23), el presente estudio fue clasificado como una investigacién de riesgo minimo.
Adicionalmente, este estudio conté no solo con el aval del Comité de Etica de la Univer-
sidad Antonio Narifio, sino también con las autorizaciones respectivas para el acceso a
los Laboratorios de Preclinica y de Ciencias Basicas de la mencionada institucién. Esta
investigacion no se llevd a cabo con las aguas residuales de amalgamas realizadas en
seres humanos debido a que estas suponen varias restriccionesy limitaciones en cuanto a
bioseguridad y almacenamiento; por ello, se decidié trabajar con modelos dentales.
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Resultados

De acuerdo a la Resolucién N° 0631 del 07 de marzo 2015 del Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible de Colombia, Capitulo VI, Articulo 14, se encuentran las concentra-
ciones limites permisibles en aguas residuales de consulta odontoldgica general y espe-
cializada, para los metales pesados mercurio y cobre, las cuales son establecidas en mili-
gramos por litro (mg/L): para mercurio es de: 0,01 mg/L; para cobre es de: 1,0 mg/L (24);
en la anterior resolucién no se observa una concentracién maxima permisible para plata
y estafo, por lo que se tomé de referencia el limite de cuantificacion de dichos metales
utilizado por el laboratorio: para metal plata es de 0,05 mg/L; y para estafo es de 1,0

mg/L.

Estos valores fueron tenidos en cuenta para el anélisis de los resultados. En la Tabla 1 se
describen las concentraciones de metales pesados encontradas antes del proceso de fito-
rremediacién.

Tabla 1. Estadistica descriptiva de las concentraciones de metales
pesados encontradas antes del proceso de fitorremediacién.

Concentracién (mg/L)

Metalpesado simbolo Valor méximo  Valor minimo Promedio Desviacion estandar
Cobre Cu 3,140 0,100 0,860 1,520
Estafo Sn 1,000 1,000 1,000 0

Plata Ag 0,050 0,050 0,050 0
Mercurio Hg 0,006 0,001 0,002 0,002

De acuerdo con los valores relacionados en la Tabla 1, las mediciones antes del inicio
del proceso de fitorremediacion permitieron determinar que la concentracién de cobre
superd el valor méximo permisible en aguas residuales establecido por la legislacién
colombiana (24), mientras que los demas metales pesados considerados —mercurio,
platay estano— se mantuvieron dentro de los limites permisibles referidos.

Durante y después del proceso de fitorremediacién, las concentraciones de metales
pesados obtenidas de las aguas en estudio se muestran en la Figura 1.
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Figura 1. Concentracion de metales pesados en aguas de Eichhornia crassipes
y Pistia stratiotes durante y después del proceso de fitorremediacion.

28
26
24
20
18
16
14
12

Concentracion (mg/L)

8,160

= 2
o8 =
8 D
@ = o S
6130 <% n e o 3
;= o o = o
4 I M I 22 N"f_ S ;'EN
7 - — o — =
) 1| S | A
Cu Sn Ag Hg Cu Ag Hg Cu Hg
4 dias 12 dias

Tiempo (dias)
B Eichhornia crasippes W Pistia stratriotes

Como se puede observar, el proceso de fitorremediacion vario segln la especie de planta.
Por una parte, los metales tratados con Pistia stratiotes exhibieron el siguiente compor-
tamiento: el cobre mostré cambios minimos con respecto a la concentraciéon obtenida
en las aguas estudiadas hasta los 20 dias, el metal plata mantuvo su concentracién en los
valores minimos de cuantificacién; el estafo vio disminuida su concentracién con el paso
de los diasy se mantuvo en los valores minimos evaluables; y el mercurio mostré unincre-
mento en su concentracién hasta el dia 20.

Por otra parte, los metales tratados con la planta Eichhornia crassipes se comportaron de
la siguiente forma: el cobre vio disminuida su concentracién en las aguas tratadas hasta
los 20 dias, el metal plata mostré una concentracién intermitente, pues esta aumentd en
el dia 12 —con respecto al dia 4—, disminuy¢ el dia 20; el estafio aqui también vio dismi-
nuida su concentracién con el paso de los diasy el mercurio vio aumentada su concentra-
cién hasta el dia 12, que disminuy6 desde entonces hasta el dia 20.

Si bien algunas concentraciones alcanzadas por los metales pesados superan los limites
maximos establecidos para aguas residuales mencionados al comienzo de este apartado,
se pudo evidenciar que, en el caso del mercurio y el estafo, dichas concentraciones dismi-
nuyeron al final del tratamiento con respecto a los valores iniciales encontrados; mientras
que las concentraciones de cobre y plata se comportaron de manera inestable a lo largo
del tratamiento, evidencia que se discutird mas adelante.

Tanto los valores maximos y minimos de las concentraciones de los metales pesados
estudiados en aguas tratadas con las dos plantas propuestas como los promedios de las
concentraciones y la desviacion estandar durante y después del tratamiento de fitorre-
mediacion se pueden observar en la Tabla 2. El porcentaje de efectividad de remocién de
cada metal pesado evaluado se muestra en la Tabla 3.
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Tabla 2. Estadistica descriptiva de las concentraciones de metales pesados en aguas
de Eichornia crassipesy Pistia stratiotes después del proceso de fitorremediacion.

Pistia stratiotes Eichornia crassipes
Metal pesado +DS Méx.-Min. +DS Max.-Min.
(mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L)
Cu 7,706-0,379 8,160-7,230 3,123-1,428 4,860-1,360
Sn 1,360-0,720 2,440-1,000 1,090-0,180 1,360-1,000
Ag 0 0,050-0,050 0,161-0,155 0,161-0,050
Hg 1,567-1,120 2,770-0,072 0,887-1,1634 2,550-0,007

Tabla 3. Porcentaje de efectividad de remociéon de metales pesados
para las plantas acudticas Eichhornia crassipesy Pistia stratiotes

Pistia stratiotes Eichhornia crassipes
Metatpesad M(agg%l)n Efectividad M(e:;(g-%;n Efectividad
Cu 8,160-7,230 11,398% 4,860-1,360 72,017%
Sn 2,440-1,000 59,017% 1,360-1,000 99,927%
Ag 0,050-0,050 0% 0,161-0,050 68,945%
Hg 2,770-0,072 97,401% 2,550-0,007 99,126%

Se debe tener en cuenta que, como puede apreciarse en la Tabla 3, el calculo del porcen-
taje de remocién de mercurio, plata, cobre y estafo para cada una de las especies utiliza-
dasen el proceso de fitorremediacion se realizé a partir de los valores maximos y minimos
de las concentraciones encontradas en dicho proceso.

De acuerdo con la anterior estimacién, las dos plantas utilizadas en esta investigacién
fueron efectivas hasta el dia 20 de tratamiento para disminuir las concentraciones de
mercurio, estano, platay cobre enaguas residuales, a pesarde lainestabilidad del compor-
tamiento de las concentraciones de los metales cobre y estafio, fendmeno explicado mas
adelante. En la Tabla 4 se relaciona el resultado de la prueba estadistica utilizada.

Tabla 4. Resultado prueba ANOVA en programa estadistico PAST.

Varianza cilajzjnraaggs df Cuadro medio F P(suma)
Entre grupos 22,3708 2 11,1854 0,9371 0,4269
Dentro del grupo 107,428 9 11,9365
Total 129,799 11
a 0,05

De acuerdo con la prueba aplicada en el analisis estadistico, con un valor de Pigual a 0,429
(a=0,05; gl=11), se considera que no hay diferencias estadisticamente significativas entre
las medias de los porcentajes de remocién de metales pesados en los dos tratamientos.
Esto significa que los resultados obtenidos en los dos tratamientos sugieren que no hay
una planta que realice el proceso de remocién mejor que la otra.
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Discusion

Los odontélogos y demds profesionales de la salud estdn en la obligacién de preservar
los recursos naturales, asi como también de reducir el impacto ambiental causado por los
desechos téxicos que generan sus procedimientos. En este contexto, cualquier esfuerzo
0 accion orientada a reducir o evitar el dano ambiental resulta pertinente.

La investigacion realizada por Gonzalez Arreaga et al, determiné que los niveles de
mercurio presentes en el agua residual proveniente de remocién de amalgamas denta-
les de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de México,
superan los limites establecidos por la legislacién mexicana. Este estudio fue realizado
con pacientes en las clinicas odontoldgicas de la Facultad, y se analizaron las muestras
en dos grupos: mercurio en sedimento y mercurio disuelto en agua (15). En contraste,
la presente investigacién estudié muestras de agua recolectada de dientes artificiales,
y se analizd el mercurio total en agua; analisis que arrojé concentraciones superiores a
los valores maximos permisibles para aguas residuales establecidos por la legislacién
colombiana. Sin embargo, también se pudo evidenciar la disminucion de la concentracion
no solo de mercurio, sino también de los demds metales pesados considerados —plata,
cobre y estafo—, generada a través del proceso de fitorremediacién.

En un estudio realizado en Per( se sefala que la efectividad de remediacién de cobre al
utilizar la planta Pistia stratiotes es del 70% en seis horas, en un proceso realizado en pisci-
nas de vidrio y andlisis de aguas por medio de espectrofotometria. La remediacién se
logra al modificar una serie de condiciones en las que la planta puede mantenerse vivay
llevar a cabo el proceso de remediacién. De ellas, la condicién mds importante es el pH
delagua, el cual debe serigual a 5 para que la planta lleve a cabo la remediacién del metal
sin afectar su metabolismo —pues las enzimas que hacen parte de la planta no soportan
un pH inferior a 4, con el cual los procesos celulares méas importantes se ven afectados
(25)—.

Ademads, un estudio realizado en Chile menciona que el cobre en agua puede remediarse
en un periodo corto mediante la modificaciéon de las condiciones en que se encuentra,
como lo es el pH del agua. No obstante, el cobre puede aumentar su concentracién de
manera significativa con el transcurso del tiempo, por lo que serfa necesario realizar un
proceso de filtracién para asi aumentar la efectividad del tratamiento (26).

En el presente estudio, a pesar de que las aguas se mantuvieron en recipientes plasticosy
fueron analizadas mediante espectrofotometria, durante la realizacién del proceso no se
llevd un control del pH de las aguas residuales de amalgama dental ni la filtracion de los
sedimentos remanentes, previo al protocolo de andlisis. Asi, es posible que los problemas
que tuvieron las plantas utilizadas para remediar las concentraciones de cobre y de plata
se hayan debido tanto a la falta de acondicionamiento previo de las aguas residuales con
el pHideal como a la ausencia de filtracién de las mismas, adicional a la capacidad de satu-
racién de las especies vegetales.

Delgadillo Lopez et al., de acuerdo con una revision de la literatura, destacan la eficacia
de la fitorremediacién para disminuir la contaminacién por metales pesados en distintas
areas del planeta, entre ellas, las aguas residuales. Por tratarse de un proceso amigable,
que demanda tecnologias muy favorables en su relacién costo-beneficio, los autores reco-
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miendan laimplementacién de esta técnica a gran escala para contribuir con la desconta-
minacion del ambiente (4). En la presente investigacién se pudo demostrar, con un proto-
colo de facil aplicacién, la capacidad fitorremediadora de las plantas Eichornia crassipesy
Pistia stratiotes, que alcanzd una efectividad estimada superior al 50% en la remocién de
metales —con excepcién del cobre para la planta Pistia stratiotes, resultados explicados
anteriormente—.

A modo de conclusién, puede afirmarse que se logré la remocién parcial de componentes
de amalgama de aguas contaminadas a través del proceso de fitorremediacién. A pesar
de las limitaciones encontradas durante el proceso, se logré un porcentaje de efectividad
estimada superior al 50% en los tratamientos con las dos plantas.
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RESUMEN

Objetivo: comprender los conocimientos, posturas y actitudes (representaciones so-
ciales) sobre maltrato infantil que poseen odontélogos trabajadores de instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS) de Santa Marta. Métodos: el presente estudio
hace uso de un paradigma cualitativo, y su enfoque es etnometodoldgico. La técnica
de recolecciéon de la informacién es la entrevista semiestructurada, aplicada sobre
una muestra de diez (10) odontélogos de IPS de Santa Marta, y determinada segun el
criterio de saturacién de la muestra. Resultados: como resultado surgen dos catego-
rias relacionadas con conocimientos y actitudes, que permitieron establecer que los
odontélogos tienen conocimientos referentes a la definiciéon del maltrato infantily a
sus signos fisicos y conductuales, identifican a los perpetradores, e incluso reconocen la
importancia de tomar medidas preventivas y de proteccién, aunque discrepan frente a
los protocolos que utilizan o no para dicha intervencién. Adicionalmente, los odontélo-
gos manifiestan actitudes de rechazo, deseos de justiciay evitacién de malas practicas,
y comparten las acciones de responsabilidad y compromiso profesional. Conclusiones:
fue posible establecer que el colectivo de odontélogos posee diversas percepciones e
interpretaciones dentro de su representacién social del maltrato infantil; por ello, su
conocimiento podria resultar Gtil para identificar debilidades en su forma de intervenir
y, de este modo, orientar su intervencién a practicas mas oportunas.

Palabras clave: papel profesional; salud de la familia; defensa del nifo; sindrome del
nino maltratado; salud publica.

ABSTRACT

Objective: To understand the knowledge, attitudes and attitudes (social
representations) about child abuse that dentists, workers, institutions providing health
services (IPS's) of Santa Marta. Methods: The paradigm of the study is qualitative, and
the approach is ethnomethodological. The technique used to collect information was
the semi-structured interview, which was used in a sample of ten (10) IPS dentists
of Santa Marta, determined according to the saturation criterion of the sample.
Results: The dentists studied have knowledge regarding the definition of child abuse
and its physical and behavioral signs, identify the perpetrators, even recognize the
importance of taking preventive and protective measures, although they disagree with
the protocols that use or not for such intervention; and manifest attitudes of rejection,
desires for justice and avoidance of bad practices, sharing in addition the actions of
responsibility and professional compromise. Conclusions: It is concluded that the
group of dentists has various organizing principles within their social representation
of child abuse, and through their knowledge it could be identified flaws in their way of
intervening, and thus oriented to more timely practices.

Key words: professional role; family health; child advocacy; battered child syndrome;
public health.
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Introduccion

Las representaciones sociales son definidas por Moscovici, pionero de la teoria, como
una forma particular de conocimiento, producida por un individuo a través de su razona-
miento comudn y de las deducciones de su interaccién con otros individuos, que permite
hacer comprensible su realidad y su contexto y que tiene como fin el direccionamiento de
las conductas y la comunicacién entre los sujetos (1).

Cabe aclarar que, en el presente estudio, la exploracién de los conocimientos se realizd
bajo el enfoque del modelo procesual de la teoria de las representaciones sociales, que
permite la reconstruccion del contenido de la representacion social a partir del material
discursivo proporcionado por los participantes (2).

Elinterés en esta teoria ha sido explorado también por otros autores en investigaciones
sobre los conocimientos y comportamientos de los odontdlogos frente al maltrato infan-
til. Por ejemplo, en la regién Caribe de Colombia, se llevé a cabo la investigacién titulada
“Maltrato infantil: conocimientos, actitudesy practicas de estudiantes de Odontologia de
Cartagena, Colombia”, publicada en 2014, y que contd con una muestra de 208 estudian-
tes de odontologia de la ciudad de Cartagena, a quienes se les evaluaron sus conocimien-
tos frente al maltrato infantil. Tal estudio arrojé un 54,3% de resultados satisfactorios, y
las actitudes de los estudiantes de odontologia se consideraron adecuadas en un 96,1%;
sin embargo, de los 42 estudiantes que tuvieron sospecha de maltrato infantil, el 75% no
lo consigné en la historia clinica, por lo cual no se encontré una relacién congruente entre
sus conocimientos, sus actitudes y sus practicas (3).

De alli proviene nuestro interés por indagar acerca de las representaciones sociales que
subyacen al maltrato infantil en odontélogos; puesto que el desconocimiento de sus
formas de pensamiento, interpretaciones, y demas elementos, pueden traducirse en una
problemdtica al no advertir la posible influencia que éstos tengan en la determinacién de
sus acciones y actitudes para intervenir en consulta, pues por definicién, las representa-
ciones sociales implican una orientacién actitudinal positiva o negativa de acuerdo con
creencias, normas, opiniones y valores individuales, y segun principios o cédigos de inter-
pretacién que son producto de las relaciones de los sujetos de un colectivo, que compar-
ten una visiéon de un fendmeno u objeto social —lo que condiciona la forma en que estos
se comunicany se comportan en un contexto determinado o frente a una situacién espe-
cifica (2)—.

De tal modo, en este caso, las representaciones sociales direccionarian los comporta-
mientos (4) de los odontodlogos frente al abordaje de los casos de maltrato infantil, por lo
que se pretende indagar en qué medida ello podria estar limitando —o no— el avance de
las estrategias de intervencién. Debido a la relevancia de la figura del odontélogo para la
deteccién de casos de maltrato, es pertinente preguntar por el papel que este profesio-
nal desempena, cémo reacciona, cémo procede, y si ello tiene una influencia considerable
en los procesos de abordaje del maltrato infantil.

Es importante precisar que, en Colombia, el maltrato infantil ha sido una problematica
en constante crecimiento durante los Ultimos afos: las denuncias aumentaron un 52,3%
en 2014 —con respecto al 2013— (5) y, en el dmbito departamental, el Magdalena se ha
ubicado entre los departamentos con mas altos indices de maltrato infantil, junto con
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Putumayo, Casanare, Huila, Antioquia, Caquetd, Chocd, Risaralda, y Norte de Santander
(6). Por este motivo es importante generar espacios para comprender este fenémeno
desde multiples factores, y especialmente en una ciudad como Santa Marta, donde las
denuncias superan el nimero de casos en comparaciéon con los demdas municipios del
Magdalena, y que alcanza una tasa de 138 casos reportados de nifios y jévenes maltrata-
dos en el 2009 (7).

De acuerdo con datos de la Secretaria de Salud Distrital de la ciudad de Santa Marta (8),
el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Puablica arrojé que entre los anos 2012 y 2016
se presentaron 399 casos de maltrato infantil reportados desde las diferentes IPS de la
ciudad; lo que permite inferir que los profesionales pertenecientes al drea de la salud
pueden reconocer los signos del maltrato. Entre tales profesionales, el odontélogo tiene
una importancia preponderante, pues entre el 50% y 70% de los casos incluyen lesiones
en la cara, el cuello y la boca y, si bien estas mismas lesiones podrian ser detectadas en
primer lugar por médicos o enfermeros, los padres maltratadores tienden a evitar acudir
a consulta médica para no levantar sospechas sobre las lesiones de sus hijos, pero no son
igual de precavidos frente a la intervencién odontolégica (9). Por este motivo, el odonto-
logo debe generar una impresién diagndstica y proceder segln el protocolo de atencién
establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (10).

En este escenario podrian presentarse inconvenientes, pues el profesional de la odonto-
logia, por razones desconocidas —atribuidas comidnmente a aspectos psicosociales como
la cultura, el pensamiento individual y colectivo, etc.—, podria no actuar bajo los para-
metros establecidos para la intervencién de casos de maltrato. Esta inobservancia por
parte del odontélogo puede derivar en errores que limitarian la atenciéon oportuna del
menor maltratado, lo que podria ocasionarle perjuicios a este o entorpecer el proceso
legal correspondiente (11).

Por lo anterior, el presente estudio se concentra en comprender los conocimientos y acti-
tudes de los odontdlogos alrededor de esta tematica, que representa una problemaética
debido a que, desde la perspectiva de las representaciones sociales, se desconocen las
diversas formas de pensamiento, de razonamiento comun, de interpretaciones, de princi-
pios organizadores, y demds elementos que subyacen al pensamientoy a la cognicién de
los odontélogos. En la medida en que estos factores determinan las acciones, las reaccio-
nes, y la adopcién de actitudes o posturas especificas frente a tal problemética por parte
de los odontélogos, aquellos pueden suponer un obstaculo para la atencidon apropiada de
los menores afectados (12).

Metodologia

Enfoque

El presente estudio se orienté a partir del enfoque etnometodolégico, definido como el
enfoque que le permite al investigador estudiar las acciones que se derivan del sentido
comun de los sujetos y a través de las cuales estos orientan sus actividades cotidianas, y
que permite centrar el interés en la manera en que los sujetos estdn en constante cons-
trucciény reconstruccién de su realidad social (13).
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A partir de este enfoque, se desarroll6 un tipo de investigacién de paradigma cualitativo
que permitiera estudiar en profundidad la naturaleza de las realidades de los individuos
—en este caso los odontélogos— que estdn involucrados en el fendmeno de estudio
considerado aqui —es decir, el maltrato infantil—, de manera que fuese posible conocer
las razones que orientan o motivan sus comportamientos, manifestaciones, pensamien-
tos, etc.

Las razones antedichas pueden llegar a conocerse cuando el estudio cualitativo aplicado
permite la identificacién de las cualidades del objeto de estudio, la descripcién de sus
caracteristicas, de las relaciones entre estas, y de su desarrollo (14). Por ello, la aplicacién
de tal enfoque al estudio de las representaciones sociales de los odontdlogos frente al
maltrato infantil resulta Util y pertinente para la identificacién de los conocimientos, de
las actitudes y de los cursos de accién que los participantes en el contexto odontolégico
exhiben frente a los casos de maltrato infantil.

Participantes

La poblacién objeto estuvo conformada por odontélogos que laboran en IPS en la ciudad
de Santa Marta y los participantes fueron incluidos a través de un muestreo no probabi-
listico. El tipo del muestreo fue por bola de nieve, cuya metodologia consiste en selec
cionar un sujeto que cumpla con los criterios de inclusién dentro de la poblacién estable-
cida, quien refiere a otros sujetos que cumplan con los mismos criterios, y estos, a su vez,
conducen también a otros individuos hasta que los investigadores logran completar los
participantes necesarios (15). De esta manera, el tamafo de la muestra fue definido por
el criterio de saturacion, el cualindica que el investigador debe seqguir recolectando infor-
macioén hasta que deje de obtener aportes nuevos y considere que en ese punto puede
sacar conclusiones novedosas y significativas del fendmeno que estd estudiando (16).

Como consecuencia del abordaje metodolégico descrito, este estudio conté con un total
de diez odontélogos participantes —ocho mujeres y dos hombres—, con edades entre
los 27 y 52 anos, con quienes se satisfizo el criterio de saturacién a partir de los partici-
pantes noveno y décimo por no aportar estos informacion novedosa o diferente de la
ya expresada por los participantes anteriores. Cabe ademas mencionar que estos diez
participantes satisfacieron los requerimientos establecidos por los investigadores por
medio de criterios de inclusién —ser profesional en odontologia, ejercer su profesién
como odontélogo general en una IPS de la ciudad de Santa Marta, y manifestar disposi-
cién a participary a colaborar con la investigacion mediante consentimiento informado—
y de exclusién —declinar la invitacién a participar en la investigaciéon y no atender pacien-
tes menores de edad—.

Técnicas

Para la obtencion de la informacion requerida en esta investigacidon se empled la técnica
de entrevista semiestructurada. En esta técnica, el entrevistador disefa o planifica una
estructura flexible de la entrevista de acuerdo con un guion que contiene los temas que
deben ser abordados; las preguntas son abiertas y el entrevistador puede profundizar
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y dar matices a sus respuestas, a lo que el entrevistado debe ajustarse, de modo que la
indagacién permita relacionar los temas y obtener un conocimiento general (17).

La validez de la técnica empleada fue corroborada a través de una prueba piloto donde
se aplicé la entrevista semiestructurada, de modo que fue posible evaluar su pertinencia,
su coherencia, y la interpretacién de esta por parte de los participantes. A partir de dicha
evaluacién se realizaron las modificaciones necesarias para garantizar el cumplimiento
de los objetivos, y la informacién obtenida se tomé en consideracién como contenido de
analisis en la investigacion.

El andlisis cualitativo de la informacién obtenida a través de la técnica mencionada se
realizé mediante la aplicacién del andlisis de contenido temético. Este analisis fue posible
con la ayuda del software ATLAS.ti (versién 7.5.4), herramienta a través de la cual se
puede examinar informacién cualitativa de gran volumen textual, lo que permite la codifi-
caciény categorizacién de los datosy, con ello, laidentificacion de los cddigos empleados
posteriormente en el establecimiento de las categorias de analisis correspondientes (18).
El analisis de contenido temético es un método que permite organizar los datos, detallar
sus caracteristicas, encontrary examinar patrones dentro del conjunto de datos, e incluso
facilita la interpretacién de algunos aspectos de la investigacién (19). Adicionalmente, se
empled una triangulacién interpretativa con el propdésito de complementar el analisis de
los datos, lo que permitié encontrar patrones de convergencia segun los cuales se hicie-
ron interpretacionesy argumentaciones sobre el fendmeno de estudio (20).

Por ultimo, se elabord una red semantica como método para sintetizar y esquematizar
toda lainformacion obteniday, de este modo, facilitar su interpretacién. Esta red es defi-
nida como una forma de representacién esquematizada que presenta diversas variables
y conceptos asociados a experiencias que se relacionan entre si, y que pueden ser orga-
nizadosy representados de forma dindmica por medio de redes propicias para el analisis
de los significados atribuidos y demds elementos centrales del fenémeno de estudio (21).

Consideraciones éticas

La presente investigacion se encuentra regida por dos documentos a saber: las Pautas
éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos
(CIOMS 2016: pautas 3,4, 9, 10y 12) y la Resolucién N° 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud de la Republica de Colombia. Asi mismo, tanto el consentimiento informado de los
participantes como el proyecto mismo fueron aprobados por el Comité de Etica en Inves-
tigacién de la Universidad del Magdalena.

Resultados

La obtencién de los resultados se inicié con el proceso de codificacidny categorizaciéon de
los elementos evocados por los sujetos del estudio durante las entrevistas semiestructu-
radas. Asi pues, tras realizar el anélisis de contenido tematico, surgieron dos categorias de
anélisis (Conocimientosy Actitudes), con un total de 108 cédigos. Estas categorias respon-
den a los elementos cognitivos y actitudinales que conforman la representacién social
del maltrato infantil en los odontdlogos. Posteriormente, considerando los cédigos obte-
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nidos, fue necesario generar subcategorias. En primer lugar, bajo la categoria de Conoci-
mientos, se crearon las siguientes subcategorias: definicién de maltrato infantil, identifi-
cacion de los agresores, signos fisicos, signos conductuales, experiencia, protocolos de
atencién, factores desencadenantes, y medidas de proteccién (tabla 1).

En segundo lugar, bajo la categoria de Actitudes surgieron las siguientes subcategorias:
emociones, reacciones conductuales, compromiso del odontélogo, y acciones en consulta
(tabla 2).

En las tablas 1y 2 se muestra la siguiente informacién: en primer lugar, en la columna de
Subcategorias se presenta la denominacién bajo la que se agrupan las respuestas de los
participantes que aluden a un mismo tema; en segundo lugar, en la columna de Cédigos
se encuentran aquellas palabras que definen las percepciones compartidas por todos los
participantes; por ultimo, en la columna de Testimonio de los participantes se consignan,
de manera literal, las respuestas dadas por estos en la entrevista relacionadas con a sus
conocimientos y actitudes.

Con el propésito de esclarecer la relacién existente entre las categorias y subcategorias
de anélisis y los testimonios de los participantes, se cre6 una red semantica como método
para sintetizary esquematizar toda la informacién obtenida, lo cual puede observarse en
la figura 1 (21).

Figura 1. Red semantica
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Discusion

Con el propdsito de entender los resultados, se empled la triangulacién interpretativa
como mecanismo para abordar el fendmeno desde tres perspectivas que confluyen, lo
que permite una comprensiéon mas amplia e integral del mismo. Asi, la perspectiva tedrica
incluye fundamentaciones cientificas del tema en cuestién, la perspectiva de la realidad
aporta las consideracionesy experiencias de los sujetos implicados, y la perspectiva de los
investigadores brinda una mirada desde sus saberesy aprendizajes previos (22).

Los resultados arrojados por el andlisis de contenido temético indicaron que la pobla-
cién de odontdlogos estudiada puede identificar elementos que forman parte de algunas
definiciones de maltrato infantil conocidas universalmente (ver tabla 1, subcategoria de
Definicién), como la establecida por la OMS (23). Como investigadores, conjeturamos que
esto se debe, en parte, al conocimiento que se tiene en el mundo sobre la problematica
del maltrato infantil, al pensamiento colectivo construido a partir del sentido comun de
los odontdlogos, vy a sus interacciones sociales.

Adicionalmente, y en concordancia con lo reportado por los participantes, autores como
Requena, Robles & Lara (24) postulan que algunos de los indicadores més frecuentes
en ninos entre cero y doce afos con sospecha de maltrato son “petequias en el paladar,
desgarro en el frenillo labial y lingual, caries abundante, abscesos repetidos, granulomas,
ausencia de dientes, enfermedades periodontales (...)".

Con ello se observa que los odontdlogos participantes reconocen gran parte de los
signos fisicos y conductuales encontrados también por las autoras en sus investigaciones
con la poblacién infantil (ver tabla 1, subcategorias de Signos fisicos y Signos conductua-
les). Es evidente que los odontélogos tienen amplios conocimientos sobre signos fisicos
y conductuales relacionados con el maltrato, estos conocimientos han sido adquirido a
través de su formacién académica y durante su quehacer profesional hacen uso de ellos,
es decir los ponen en practica.

Adicionalmente, observamos que los odontélogos tuvieron respuestas heterogéneas
con respecto al conocimiento o desconocimiento de guias o protocolos existentes para el
manejo de casos de maltrato infantil (ver tabla 1, subcategoria de Protocolos existentes).

Porunlado, autorescomo Gonzalez (25) apelan alanormatividad colombiana para mostrar
que el Ministerio de Salud ha expedido una resoluciéon de obligatorio cumplimiento para
las diferentes entidades que prestan servicios de salud, con el fin de controlar y encami-
nar el desarrollo de las acciones de proteccién especifica y deteccién temprana, igual-
mente ha publicado guias de atencién para el manejo de problematicas de interés en
salud publica; y, de manera especifica para el drea odontoldgica, publicé la Guia de aten-
cion del menor maltratado, con el propdsito de informar a todos los profesionales que
laboran en el drea de la salud cdémo proceder ante una sospecha de maltrato, qué tipo
de atencién deben brindar de primera mano, cémo realizar el diagnéstico correspon-
diente, y cdémo denunciar y notificar a las autoridades competentes, entre otros aspec
tos importantes. Por otro lado, se evidencia que algunos de los participantes descono-
cen la existencia de la normatividad mencionada anteriormente. Este desconocimiento
podria generar confusiones o incluso negligencia en la atencién a los menores por parte
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del profesional, quien, al no adherirse a los protocolos vigentes, puede privarlos de una
adecuada intervencion (11).

Por su parte, las valoraciones, juicios y actitudes constituyen la variable afectiva de la
representacién, que puede ser favorable o desfavorable, y que cumple la funcién de
orientar la actuacién de los sujetos (26) —en este caso, de los odontdélogos— frente al
maltrato infantil. En este dmbito, los participantes reconocieron que, como profesionales
deldreadelasalud, tienen un compromiso en la detecciéony atenciéon de los menores victi-
mas de maltrato (ver tabla 2, subcategoria de Compromiso del odontélogo). Al respecto,
autores como Doria & Navarro (27) afirmaron que los odontélogos y los demas profe-
sionales de la salud tienen la responsabilidad y la obligacién de reportar y denunciar las
sospechas de malos tratos hacia los nifos; sin embargo, aclaran que, aunque no es compe-
tencia de los odontdlogos realizar un diagnéstico de maltrato infantil —debido a que
en su area no dominan los conocimientos médicos ni psicolégicos para dar dicho diag-
ndstico—, si pueden y deben estar alerta durante la consulta con niflos con el objetivo
de identificar oportunamente los indicadores que dan lugar a sospechas de maltrato, y
tienen también la obligacién de asesorarse con el equipo interdisciplinario de salud para
confirmar o descartar dichas sospechas.

Otras investigaciones han encontrado resultados similares a los discutidos en el presente
estudio Tal es el caso del trabajo titulado “Maltrato infantil: actitud y conocimiento de
odontdlogos en concepcién, Chile”, publicado en 2012, que estudié una poblacién de 53
odontélogos pertenecientes a los nueve centros asistenciales de salud de Concepcién,
Chile. De ellos, el 50,9% declaré haber recibido informacién sobre maltrato infantil v, al
ser sometidos a prueba, obtuvieron un promedio de respuestas correctas de 6,79/10; por
lo que se considera que, en general, su conocimiento fue satisfactorio. Con respecto a
las actitudes, el 43 % reconocié alguna vez haber tenido sospechas de maltrato infantil
y, de este porcentaje de odontdlogos, solo el 57% reportd haber denunciado sus sospe-
chas (28).

De acuerdo con lo anterior, los resultados obtenidos acerca de los odontélogos partici-
pantes en este estudio se encuentran en concordancia con los hallazgos de otros autores
en lo referente a los saberes y actitudes que, como profesionales de la salud, exhiben
frente a la identificacion, atencidn, denuncia y seguimiento de los casos de sospecha de
maltrato infantil.

Se destaca que el presente articulo se desarrolla con base en la teoria de las representa-
ciones sociales, la cual se emplea como medio para explorar la manera en que las mismas
pueden orientar el pensamiento o la actuacién de los profesionales de la odontologia
cuando se enfrentan a casos de maltrato infantil dentro de su consulta. Para Aisenson
(29), las representaciones sociales se constituyen a partir de visiones generales y parti-
culares de un colectivo, pues en cada uno de ellos existen particularidades individuales,
marcadas por la presencia de principios organizadores que determinan la adopcién de
una posicion especifica frente al mismo. Esto también se atestigua en las diversas postu-
ras manifestadas por los participantes en el estudio.

De acuerdo a lo anterior y con el fin de plantear conclusiones se puede afirmar que en
este estudio se hace evidente que todos los participantes, sin distincion de sexo o edad,
orientaron sus percepciones y afirmaciones hacia puntos comunes, lo que reafirma que
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estos estdn en posesidon de un conocimiento colectivo que, a su vez, hace parte de su
representacién social del maltrato infantil.

Los odontoélogos observados en este estudio estédn en capacidad de describir los elemen-
tos que definen el maltrato infantil y sus signos fisicos y conductuales, de identificar a los
perpetradores de este fenémeno, y de reconocer algunos factores asociados que pueden
influir en la ocurrencia del mismo. Adicionalmente, los mismos odontélogos reconocen la
importancia de implementar medidas preventivasy de proteccién para dar el mejor manejo
posible a los casos de maltrato a los infantes, aunque difieren en lo relativo a los proto-
colos que utilizan o no para dicha intervencién: si bien los sujetos comparten todos aque-
llos saberes, manifiestan en estos casos modos de abordaje distintos. Sin embargo, en
general, las actitudes de los odontélogos frente al maltrato infantil se asocian a términos
de rechazo, deseos de justicia y evitacién de malas practicas contra los menores, y se unifi-
can para plantear acciones de responsabilidad y compromiso profesional que contribuyan
a la prevencién del maltrato infantily la atenciéon oportuna de los casos que se presenten.

Con base en la teorfa de las representaciones sociales puede postularse que en el colec
tivo de odontdlogos existen diversas formas de construccion de conocimientos que los
pueden llevar a tomar una posicién determinada frente a la problematica del maltrato
infantil. La funcién del odontélogo ante casos de maltrato infantil exige reflexiones
profundas, pues este se ha convertido en un tema de mucho interés y relevancia para
la salud publica, que reclama intervenciones integrales tanto desde la perspectiva juri-
dica como desde la de salud familiar. Estamos ante un tema que debe ser explorado con
mayor profundidad para asf crear conciencia e interés en la comunidad de odontélogos,
profesionales y académicos con el objetivo de cumplir con los retos éticos y clinicos de la
practica ante estos casos.

Por Gltimo, se concluye que la importancia de abordar esta problematica social radica
en la posibilidad de analizar y describir la expresién e interpretacién de los odontélo-
gos expuestos a casos de maltrato infantil, y el manejo que aquellos adoptan frente a
este fendmeno. Lo anterior podria resultar Util en el marco de una futura construccién de
estrategias orientadas a la prevencién de casos de maltrato infantil, ya que la compren-
sion de los conocimientos y actitudes del odontélogo permitiria proponer programas o
ajustar protocolos que propicien la identificacién del fenémeno y la intervencién opor-
tuna para las victimas.

En otras palabras: si se tiene conocimiento de as representaciones sociales de los odon-
télogos en lo relativo al maltrato infantil, serd posible identificar debilidades en su forma
de actuar, de asumir y de intervenir los casos que atienden; y esta identificacién puede
conducir a que los odontdlogos adopten actitudes mas oportunas en su accionar y se
mantengan informados sobre todo lo necesario para el abordaje del maltrato infantil, con
lo cual se podra evitar, entonces, la persistencia de esta problemética, por lo menos en la
medida en que esta depende del manejo inoportuno de los odontélogos.
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ARTICULO DE REFLEXION Opinion Article

El proceso ensefianza—aprendizaje y los mapas conceptuales: una
reflexién desde la educacion en ciencias de la salud*

John Harold Estrada Montoya 1
Juan David Correa Arias 2

The teaching-learning process and
conceptual maps: A reflection from
education in health sciences *

RESUMEN

El mapa conceptual es un recurso Util para esquematizar, de manera visual, el conoci-
miento, y puede servir como herramienta para que los estudiantes, individual o colecti-
vamente, tengan una mayor comprension y capacidad de sintesis de los conceptos, de
las relacionesy de las interacciones de los contenidos estudiados. Este articulo aborda,
de manera reflexiva, el modo en que los mapas conceptuales han sido utilizados en
la ensenanza en las ciencias de la salud y la manera en que aportan a los andlisis que
los estudiantes adelantan en su proceso de aprendizaje. La ensefianza estd centrada
en disefar interacciones educativas que, a través de situaciones puntuales, involucren
el conocimiento de diversas disciplinas en un saber particular. Para el caso de la edu-
cacién cientifica, tales interacciones involucran cuatro dimensiones en el proceso de
aprendizaje de los estudiantes: la factica, la conceptual, la procedimental y la metacog-
nitiva; los mapas conceptuales son una herramienta que aporta a este proceso. El uso
de mapas conceptuales amplia tanto la experiencia particular de los docentes como el
horizonte de experiencias de educacidén en el drea de la salud. La didéctica es la inte-
raccion, en diferentes vias, entre alguien que ensena, alguien que aprende; e implica
una disciplina, un saber y un discurso. Usar mapas conceptuales, como herramienta
didactica, puede enriquecer la practica pedagdgica de maestros de ciencias de la salud
y favorecer la construccion de escenarios de ensefanza que permitan la construccion
del conocimiento conjunto, la retroalimentacién del mismo, la adecuada integraciény
la sintesis de conceptos para su aplicacién en escenarios tedricos y practicos.

Palabras clave: ensefanza; constructivismo humano; mapas conceptuales; ciencias de
la salud; educacién en salud.

ABSTRACT:

The concept map is a useful resource to schematize, in a visual way, knowledge and can
serve as a tool for students, individually or collectively, to have a greater understanding
and capacity for synthesis of concepts, relationships and interactions. What has been
presented this article approaches, in a reflexive way, in which conceptual maps have
been used in the teaching process, in the health sciences and the way in which they
contribute to the analysis process that students advance in their learning process.
The teaching is focused on designing educational interactions that, through specific
situations, involve the knowledge of different disciplines in a particular knowledge;
in the case of scientific education, these interactions involve four dimensions in
the students learning process: Factual, conceptual, procedural and metacognitive;
conceptual maps are a tool that contributes to this process. The use of concept
maps broadens both the particular experience of teachers and broadens the horizon
of educational experiences in the area of health. The didactic is the interaction, in
different ways, of someone who teaches, of someone who learns and of a knowledge
and implies a discipline, a knowledge and a discourse; the use of concept maps, as a
didactic tool, can enrich the pedagogical practice of health science teachers and favor
the construction of teaching scenarios that allow the construction of joint knowledge,
feedback, appropriateintegrationandsynthesisof conceptstobeappliedintheoretical
and practical scenarios.

Key words: teaching; human constructivism; concept maps; health sciences; health
education.
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Introduccion

Educar es una manera de establecer interacciones con el medio ambiente y con los seres
humanos, es un proceso de ensefanza-aprendizaje que estd mediado por la manera en
que él se concibe y se lleva a cabo (1), y es una practica que se piensa a si misma en el
propio ejercicio de su realizacién (2). Educar estd intimamente vinculado con la didac
tica como disciplina que reflexiona sobre el proceso de ensefanza-aprendizaje (3). Explo-
rar diferentes modos de llevar a cabo ese proceso es recrear el trabajo educativo y, por
ello, tanto el uso de los mapas conceptuales como la reflexién y estudio de los mismos
hacen parte de la tarea educativa (1). Estos son los elementos que el presente documento
busca presentar como incentivo para la discusién y el debate académico en el dmbito de
la educacion en las ciencias de la salud (4-8). El uso de mapas conceptuales en el proceso
de ensefanza-aprendizaje es una practica que favorece formas de pensamiento légico-
formales, complejas, abstractas, jerarquizadas y construidas de manera colectivay, en el
marco de la reflexién didactica, el abordaje de los mismos involucra una aproximacién a lo
interdisciplinary a la evaluacién que exige volver a revisar las maneras en que se piensa la
educaciény el quehacer en las ciencias de la salud.

Una educacién que se concentra en el respeto por la vida de las personas, por sus formas
de pensamiento y por los significados que se van recreando forma parte de los sende-
ros que se van construyendo en la ensefianza (2). Actualmente, educar supone descen-
trar la practica del conocimiento —el concepto vy su difusién— hacia el encuentro con el
sujeto —su significado y su recreacién—. Por su parte, los procesos de ensefanza-apren-
dizaje se preguntan por las maneras en que las personas se encuentran para mediar los
modos en que se comprenden las realidades (l6gica, formal, factica, bioldgica, humanay
social) en que se recrean los conocimientos existentesy en que se transforman las condi-
ciones materiales que se presentan (1). La educacidn es, por tanto, una practica social que
permite que la realidad se conozca bajo la intencién de su comprensiény transformacién

(1).

La didactica se comprende como el estudio de la practica educativa y la reflexién en
torno al mismo. Tal reflexién se detiene en la revisién del proceso de ensefianza-apren-
dizaje segln la preparacion, la determinacién de los objetivos y la consideracién de los
participantes de la accién educativa, e involucra una reconsideracién de las relaciones
existentes entre el docente, el estudiante y el conocimiento. De este modo, la didactica
promueve el surgimiento de interrelaciones alternativas en la manera en que se cons-
truye, transformay aplica el conocimiento como expresién de una relacién social especi-
fica, a saber, la educativa (3). En el fondo de la accién educativa, los sujetos se encuentran
en constante reflexiéon personal sobre lo que se ensefia o aprende y sobre la manera en
que ello permite o dificulta unainteraccién con el medio y consigo mismos desde un hori-
zonte construido conjuntamente (1).

Los mapas conceptualessonunamaneraenque la perspectivadidacticaencuentraconcre-
cién, pues favorece el reconocimiento del proceso cognitivo de los estudiantes en tanto
este estd en constante construccién, transformacion, jerarquizacién, sintesis y recrea-
cién compartida entre los estudiantes y los docentes (1). El mapa conceptual permite que
los estudiantes avancen en la comprensién y articulaciéon de conceptos complejos segin
esquemas de organizacién variables, con modos de jerarquia légica y con entramados
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cambiantes dependientes de las condiciones que se van presentando para su compren-
siony su aplicacion (1). Los mapas conceptuales abren la posibilidad para integrar diversas
disciplinas segln las construcciones que los estudiantesy docentes experimentan progre-
sivamente en el proceso de ensefanza-aprendizaje y, finalmente, pueden ser (tiles para
los procesos de evaluacién por cuanto involucran dimensiones cualitativas y cuantitativas
en el seguimiento del ejercicio de aprendizaje conjunto.

El presente texto estd organizado en tres secciones: la primera seccién hace una explo-
racién sucinta del proceso ensefanza-aprendizaje a partir del énfasis en la significacién
y accion de los estudiantes como elementos centrales en el uso de mapas conceptuales;
la segunda seccién aborda, como factor insoslayable para el uso de mapas conceptuales,
la interaccién entre el estudiante, el docente y el saber en el marco de la reflexién sobre
el proceso ensefanza-aprendizaje; finalmente, la tercera seccién presenta una reflexién
sobre el uso del mapa conceptual como medio para favorecer una educacién integradora,
l6gica, jerarquica, sintéticay transformadora en el dmbito de las ciencias de la salud.

Acciones y significados

Elcentrode laensefianzaactualmente es disefarinteracciones educativas que, a través de
situaciones concretas, involucren conocimientos de diversas disciplinas en un saber parti-
cular, especifico para el estudiante. Este tipo de interacciones constituye un elemento
central para el uso de los mapas conceptuales en los procesos de ensefianza y de apren-
dizaje (1). Para el caso de la educacién cientifica, esas interacciones tienen que involucrar
cuatro dimensiones en el proceso de aprendizaje de los estudiantes: factica, conceptual,
procedimental y metacognitiva. El entendimiento de estas dimensiones por parte de los
estudiantes se hace posible cuando se promueven experiencias personales y relevantes
de aprendizaje (1). Cuando los estudiantes les hallan a los ejercicios practicos un sentido
propioy pueden reinterpretar sus experiencias particulares, los avances en el aprendizaje
pueden ser mejores. El camino hacia una educacién que retome la experiencia particular
y su sentido para los estudiantes supone experimentar con metodologias de educacién
que promuevan procesos significativos de aprendizaje (2).

Ausubel (1) propone tres tipos de aprendizaje significativo segln su grado creciente de
complejidad: el de representaciones, el de conceptos y el de proposiciones. Tales tipos
de aprendizaje se caracterizan como sigue: 1. aprendizaje de representaciones: primer
grado del aprendizaje significativo, basado en hacer significancia de simbolos solos o de
lo que ellos representan, —es decir, aprender lo que significan las palabras aisladas o los
simbolos—, y vinculado con la apropiacién de un vocabulario. 2. aprendizaje de concep-
tos: segundo grado del aprendizaje significativo, definido por Ausubel como «objetos,
eventos, situaciones o propiedades que poseen atributos de criterio comunes y que se
designan mediante algldn simbolo o signo», y sustentado en la premisa de que, aunque
los conceptos también representan simbolos y palabras individuales, hay mayor grado de
abstraccién en funcién de atributos de criterios comunes, pues estos surgen de relacio-
nar determinados objetos y sucesos con atributos comunes a todos ellos; 3. aprendizaje
de proposiciones: tercer grado del aprendizaje significativo, que consiste en «captar el
significado de nuevas ideas expresadas en forma de proposiciones, es decir, expresadas
en una oracién que contiene varios conceptos», y que puede realizarse uniendo o relacio-
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nando entre si palabras individuales, cada una con un referente distinto, y combindndo-
las de tal manera que el resultado tenga una significacién superior que los significados de
palabras individuales (1).

Este proceso de aprendizaje significativo se orienta por la concepcién del conocimiento
como una dindmica de construccion del saber a partir de la asimilacién e integracion de
los elementos aprendidos a las estructuras de pensamiento del sujeto, que son elemen-
tos centrales en el uso de los mapas conceptuales. El postulado central de la teoria de la
asimilaciéon es el proceso deinteraccion entre lo recién aprendidoy los conceptos existen-
tes. Este proceso de asimilacién-interaccion se produce mediante tres modalidades dife-
rentes: aprendizaje subordinado, aprendizaje supraordenadoy aprendizaje combinatorio.
El aprendizaje subordinado estd referido a una nueva idea, o concepto, que estd subordi-
nado a otro ya existente. Por su parte, el aprendizaje supraordenado es inverso al subordi-
nado, se refiere a un proceso que va de abajo a arriba, en el cual los conceptos existentes
en la estructura cognitiva y que son de menor grado de abstraccién, generalidad e inte-
gracién son ordenados por los nuevos, que ostentan un mayor nivel de abstraccién. Final-
mente, el aprendizaje combinatorio se refiere a la relacién de nuevos conceptos con la
estructura cognitiva existente pero sin producirse inclusién (subordinacién o supraorde-
nacion); asi, a diferencia de lo que ocurre en los dos tipos de aprendizaje anteriores, en el
aprendizaje combinatorio no se produce relacién jerarquica de conocimientos sino inte-
graciény creaciéon de una nueva estructura no prevista (1).

A pesar de las orientaciones de la ensefanza centrada en el aprendizaje significativo, el
proceso en relacién con las ciencias de la salud estd enfocado en métodos que privile-
gian el contenido y su adquisicion, sin tener en cuenta suficientemente el significado de
la accién del estudiante. En el caso del proceso de ensefianza para los profesionales de las
ciencias de la salud, la dindmica implica dos ciclos: el de las ciencias basicas y el de las cien-
cias clinicas. Sin embargo, ambos ciclos se concentran en la memorizacién de contenidos
considerados esenciales: mientras el primero de ellos se centra en los aspectos cogniti-
vos, el segundo se dirige a la atencién del paciente’. De este modo, se busca que el desa-
rrollo de competencias profesionales integre conocimientos teéricos, habilidades prac
ticas y actitudes personales mas alld de la acciéon de aprendizaje que se estructura en la
experiencia educativa.

La ensefnanza tradicional en ciencias de la salud se fundamenta en el modelo positivista;
y especialmente en el ciclo de ensefanza de ciencias basicas, donde la transmision de
conocimiento es el eje central de un proceso de ensefianza centrado en el contenido por
encima de las dindmicas que suceden en el estudiante —a saber, accién y significacién—.
En el ciclo de formacién clinica, tanto en pregrado como en posgrado, el proceso continda
regido por tal modelo y se desenvuelve en un entorno de atencion al paciente que tiene
lugar en el marco de la relacién de docencia-servicio, llamada originariamente “docencia-
asistencia” (4).

Aunque el proceso de ensefanza en la practica odontolégica no se ha estudiado de
manera extensa, autores como Fugill (5) presentan tres elementos constitutivos de la rela-
cién estudiante-docente: el comportamiento del estudiante, las cualidades del docente y los

1 Este modelo consiste en atencién a pacientes por parte del estudiante guiado bajo las directrices
de un docente asesor, quien cuenta, en la mayoria de las ocasiones, con un titulo de especializacion
clinica.
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comportamientos en el proceso de ensenanza-aprendizaje (demostracion, integracion, retroa-
limentacion, autoaprendizaje, asistencia-orientacion del docente). Por otro lado, Maroto (6)
se pregunta por la manera de contrastar lo ensefado en la teoria con la practica docente
en clinica. Otros autores exploran la manera en que lo ensefiado es aplicado por el estu-
diante en el paciente (7).

Finalmente, en los distintos niveles de ensefanza de la odontologia hay acciones orienta-
das a generar soluciones desde la aplicacién de politicas publicas en salud para permitir
que los profesionales trabajen por el mejoramiento del estado de salud oral en las comu-
nidades. No obstante, la efectividad de esta estrategia debe ser demostrada a través de
la medicién de suimpacto. Para el caso colombiano, se reconoce la necesidad de mejorar
el abordaje de la problematica de la caries y la enfermedad periodontal desde el dmbito
académico como un elemento integrado en una respuesta que debe ser aplicada a un
colectivo social, y no individualmente (8).

En el proceso de ensefianza en odontologia, la acciény el significado estan supeditados a
la aplicacién de un conocimiento teérico-practico en la practica clinica. Los tres elemen-
tos del proceso de ensefianza mencionados estan centrados en el contenido que se va
desplegando para ordenar la practica educativa, que determina las relaciones entre los
sujetos, define la aplicacién practicay tedrica, y orienta el sentido ético-social (9).

El proceso de ensefianza esta determinado tanto por sus énfasis —ya en el contenido, ya
en el sujeto— como por la experiencia educativa y la preparacién en el quehacer educa-
tivo que los docentes han llevado a cabo, donde una parte de la ensefanza suele ser
candnica y otra parte suele ser aporte personal. Aprender una disciplina puede resultar
diferente a ensedarla (10), por lo que, a pesar de los repetidos llamados en la literatura
de investigacién por incluir métodos que hagan a la ciencia mas relevante para los estu-
diantes, la ensenanza de la ciencia a menudo no tiene en cuenta ni la vida cotidiana de los
estudiantes, ni la significacién del conocimiento y de la aplicacién practica de los conte-
nidos (2). En este sentido, el proceso de ensefianza estd centrado en el contenidoy ensu
transmision y, desde alli, considera la relacién con el proceso de aprendizaje sin conside-
rar el significado y sentido que el estudiante pueda construir.

Revisar, reflexionar y recrear los procesos de ensefanza y de aprendizaje es lo que se
conoce como “didéctica”. La didactica incluye la manera en que docentes y estudiantes
revisan los modos en que se ensefiay aprende, e implica tomar en consideracion las rela-
ciones, las acciones, las interacciones y las interrelaciones de los sujetos en un contexto
determinado y segln unas condiciones sociales, politicas, culturales y econémicas espe-
cificas (3).

En el drea de las ciencias de la salud, la practica educativa mantiene aln el proceso de
ensefanza centrado en los contenidos y su aplicacién practica, con independencia de la
significacion que el estudiante pueda construir con ellas segdn su experiencia particular
y su vida cotidiana (1).
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Interacciones dindmicas

La didactica es la interaccién, en diferentes vias, entre alguien que ensefa, alguien que
aprende, y un saber. La naturaleza de la didactica implica una disciplina, un saber y un
discurso, y estos elementos constituyen su objeto de estudio (3). Como accién problema-
tizadora del proceso de ensefanza, la didactica se constituye en disciplina en cuanto se
concentra en las reflexiones del docente acerca de cémo ensefar un concepto especifico
(11), lo que lo lleva a revisar la manera particular en que configura tal procesoy la forma
Ccomo se crea o construye como teoriay préactica educativa (12).

La didactica es representada por medio de un tridngulo que vincula de manera dindmica
al saber, al alumno y al maestro (13). En los modos de interaccién, tensiones y superposi-
ciones entre los tres elementos se configura la didactica como disciplina. En la represen-
tacién de la didactica se observan tres vértices (conocimientos-saber, estudiantes-alum-
nos, y maestros-docentes), que mantienen relaciones que determinan sectores para la
construcciéon de las situaciones diddcticas y que son factores que se integran cuando se
hace uso de mapas conceptuales. De tal manera, es posible identificar cuatro sectores
(12):

» sectorde elaboracién de los contenidos: en el que se enmarcan, entre otros aspec-
tos, la transposicion didactica (10), la trama conceptual, el nivel de formulacién de
un concepto, y la practica social de referencia;

» sectorde estrategias de apropiacién:incluye representaciones, obstédculos, errores
y resolucion de problemas;

- sector de interacciones didacticas: incluye la costumbre didacticay la ayuda didac
tica;

« sector de construccién de situaciones diddcticas: comprende el objetivo, el obsta-
culo, el contrato didactico, la transmision, la situacion problematica, y la estructu-
racion.

Con respecto a la didactica como escenario para investigary transformar los contenidosy
las practicas del proceso ensefianza, Astolfi (12) afirma:

“La investigacion en diddctica no consiste, como creian algunos de manera
un tanto ingenua, en investigar los medios de ensefiar un objeto de conoci-
miento determinado, definido de antemano e intangible. En cambio, puede
cuestionar profundamente los contenidos tedricos y prdcticos de la ense-
nanza y los métodos y procedimientos que se les asocian...”

De tal modo, el campo de la didactica se refiere a la manera en que los medios de ense-
fanza se convierten en objeto de estudio y creacién humana mas allé de la transmisién de
informacién, es decir, a una exploracion de los modos en que se configuran y desenvuel-
ven los procesos de ensefanza y de aprendizaje. Al respecto, Halté y Martinand, citados
en Astolfi (12), presentan tres énfasis en la investigacion asociada con la didactica:

+ los contenidos de ensefanza: anélisis de tendencia epistemoldgica que aborda
lo cognitivo (saber o saber hacer) y lo epistemoldgico (saber sabio o saber social)
a través de la metodologia de su elaboracién (transposicién o elaboracién de
saberes) y de su organizacién curricular;
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« las condiciones de construccidén: andlisis de tendencia psicolégica que se concentra
en los cuestionamientos acerca de la construccién del aprendizaje, los anteceden-
tes que supone, las representaciones que tienen los aprendices, y los obstaculos
que pueden interferir con el aprendizaje;

+ la intervencién didactica: analisis de tendencia praxeoldgica2 que articula los
puntos precedentes con las tareas del docente, la organizacién de las situaciones
de ensefanza, la construccion de los ciclos o secuencias didacticas, la adaptacién
de los contenidos al tipo de discentes a los que se dirige, y el enfoque de la clase y
de su correcto desarrollo.

La didactica, como disciplina que reflexiona, recrea e investiga el proceso de ensefianza,
implica la revisién de los modos en que se ponen en juego herramientas e instrumen-
tos que favorecen la manera en que tal proceso pueda reconocer el significado que los
estudiantes, desde su cotidianidad y a partir de su propia experiencia, construyen con lo
aprendido (1). Los mapas conceptuales son herramientas que favorecen el proceso de
ensefanza desde las aproximaciones, construcciones y tentativas que los propios estu-
diantes pueden elaborar para que el proceso retome sus significaciones, incluya sus
aproximaciones cotidianas y recupere sus practicas como elementos constitutivos de un
aprendizaje significativo.

La revisién del uso de los mapas conceptuales forma parte de las investigaciones que se
enmarcan en las interacciones educativas entre el docente, el estudiante y el saber; e
integra los modos en que se transforman los contenidos, las condiciones de construccion
y las intervenciones educativas en el ejercicio de la didactica.

Mapas conceptuales

El mapa conceptual es una herramienta creada por Joseph Novak (14) como una proyec
cién practica de los trabajos de Ausubel, y concuerda con un modelo de educacidén que,
centrado en el alumno, atiende al desarrollo integral del estudiante y de sus destrezas. El
mapa conceptual es un recurso Gtil para esquematizar, de manera visual, el conocimiento,
y puede servir como herramienta para que los estudiantes, individual o colectivamente,
logren una mayor comprensiény capacidad de sintesis de los conceptos, de las relaciones
y de las interacciones de lo estudiado. Segln Antonio Ontoria (15):

“un mapa conceptual es una representacién bidimensional de un conjunto
de conceptos y de las relaciones que dichos conceptos tienen entre si. Se
trata, por tanto, de un recurso esquemdtico formado por un conjunto de
significados conceptuales incluidos en una estructura de proposiciones”.

Asi, los mapas conceptuales no sélo sirven como medio parailustrar las estructuras cogni-
tivas o de significado que tienen los individuos y mediante las cuales percibeny procesan
las experiencias, sino que también resultan Utiles para los docentes —por cuanto favore-
cen la organizacién y presentacién de contenidos—y para los estudiantes —por cuanto
les permiten ordenar y expresar sus propios significados—. Progresivamente, nuevas

2 Lapraxeologia es la ciencia que estudia la accion humana desde el punto de vista de las implicaciones
formales de la descripcion del concepto de accién. Se trata, entonces, Es el del anélisis formal de la
accion humana en todos sus aspectos.
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experiencias se afadirdn al mapa conceptual del individuo y se hardn evidentes nuevas
relaciones entre conceptos y proposiciones, que son elementos de gran importancia en
el proceso de ensefanza: por una parte, le permiten al docente explorar nuevas confi-
guraciones de informacién, de andlisis y de contenidos; por otra, son mecanismos que
recogen e integran las significaciones de los estudiantes en los procesos de ensefianza
para su adecuacion a su perspectiva y su significado. A mayor maduracién, el mapa se ird
jerarquizando, lo que hace posible la creaciény el avance del conocimiento. No se habla,
desde esta perspectiva, de conceptos falsos o verdaderos, sino del estado de elaboraciéon
que, en un momento dado, tiene una construccién conceptual, y de la susceptibilidad de
la misma para recibir reelaboracién, refinamiento o contextualizacion por parte del estu-
diante y con ayuda del docente y de los companeros, hasta alcanzar una construccién mas
precisa.

Los mapas conceptuales estdn compuestos de nodos y de enlaces. Los nodos —también
(lamados “células”— se representan con rectangulos, circulos u évalos, y en su interior
se presenta un concepto, item o pregunta. Gramaticalmente, los conceptos responden
a sustantivos, adjetivos o pronombres, que representan hechos e ideas. Los enlaces son
lineas que unen los nodos, su direccién se especifica con la orientacion de un signo en
forma de flecha. La relacion entre los nodos es explicada por un texto intermedio en cada
linea, que se denomina “palabra de enlace” y que define la conexién entre los conceptos.
Desde un punto de vista gramatical, los enlaces se utilizan como palabras que vinculan
verbos, preposiciones, conjunciones, adverbios y, en general, todas las palabras que no
son conceptos. La conjuncién de dos conceptos a través de una linea compone una propo-
sicién con un significado determinado y que se enriquece con dos 0 mas conceptos como
se muestra en la figura 1 (16).

El mapa conceptual, como parte de la organizaciéon de informacién en procesos mentales,
esté relacionado con alguno de los modelos de ensefanza presentados por Joyce, Weil y
Calhoun (17), a saber:

- los modelos conductistas, cuyo objetivo es el control y entrenamiento de la
conducta, y cuyos principales tedricos son Skinner, Wolpe, Salter, Gagné, Smith, y
Smith, entre otros;

- los modelos de interaccion social, que estan centrados en los procesosy los valores
sociales, y cuyos principales representantes son Cox, Bethel, Shaftel, Boocock, etc.;

* los modelos personales, que estdn orientados hacia el autodesarrollo personal, y
cuyos abanderados son Rogers, Shutz, Gordon, y Glasser, entre otros;

» los modelos de procesamiento de la informacién, que se enfocan en el desarrollo
de los procesos mentales, y entre cuyos referentes se destacan Suchman, Schwab,
Bruner, Piaget, Sigel, Ausubel, Novak, etc.

Dentro de los modelos de procesamiento de la informacién se ubican los postulados de
Ausubel (1), en los que se pueden considerar los mapas conceptuales como recurso para
los procesos de ensefianza y de aprendizaje. Los mapas conceptuales favorecen el disefio
de interacciones educativas que involucran los hechos, los conceptos, los procedimientos
y los metaconocimientos por medio de las experiencias personalesy relevantes de apren-
dizaje de los estudiantes.
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Figura 1. Mapa conceptual elaborado por un estudiante de odontologia
en relacion con los determinantes sociales de la caries dental.
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A partir del uso del mapa conceptual es posible favorecer diversos tipos de procesos de
aprendizaje: pensamiento légico-critico, maduracién conceptual, sintesis, jerarquizacién
de contenidos, comunicacion, trabajo en grupo y aprendizaje colaborativo. Adicional-
mente, el uso del mapa conceptual promueve el desarrollo interdisciplinary la evaluacién
educativa. Cada uno de estos aspectos se aborda a continuacién.

El mapa conceptual como facilitador del desarrollo del pensamiento (6gico-critico y de la madu-
racion conceptual en el estudiante. Ausubel (1) propone una serie de pautas para el desa-
rrollo conceptual basado en los alcances de la psicologia cognitiva de Piaget y VVygotsky
(18, 19), uno de cuyos aportes mas significativos es la idea de que el conocimiento es un
procesoy un resultado conceptual. A su vez, el pensamiento l6gico se funda en la validez
deljuicio que se establece al afirmar o negar algo propuesto por un sujeto.

Aristételes, Hegely Boole —por nombraralgunos— (20) expusieron pautas para el pensa-
miento légico: es un pensamiento que tiene como punto de partida la proposicién, o del
juicio, el concepto. La unidad minima de pensamiento es el concepto y las afirmaciones
0 negaciones que se hacen de manera légica sobre él. En el desarrollo del pensamiento
l6gico se hace necesaria la blisqueda de un lenguaje preciso y libre de ambigledades, lo
que da sustento a la idea de que sin pensamiento lingUistica y [6gicamente estructurado
no es posible un discurso cientificoy, mucho menos, una teoria.

El mapa conceptual puede permitir que los estudiantes elaboren un mejor andlisis del
conocimiento adquirido en la practica. Mientras que, en los primeros niveles de educacion
profesional, el uso de los mapas conceptuales consiste en la incorporacién de conceptos
basicos a una estructura preestablecida por medio de relaciones simples y directas, en
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los niveles educativos mas avanzados el uso de los mismos muestra la aplicacién de los
conceptos en la toma de decisiones de caracter practico y acompafada de aspectos criti-
cos. Este proceso, dirigido hacia una dindmica compleja, implica la integracién de nuevos
conceptos a las estructuras establecidasy la transformacion de estas seglin nuevas condi-
ciones, también mas complejas (21).

En la medida en que el estudiante vincula nueva informacién a su marco conceptual
previo, se hace capaz de construir nuevas conexiones significativas para que sus concep-
ciones existentes se enriquezcan o transformen, y se produzca asi un cambio conceptual.
Este proceso cognitivo es fundamental en ciencias de la salud para hacer uso del cono-
cimiento adquirido en la toma de decisiones en situaciones nuevas e imprevistas con la
informacién disponible; es decir, se trasciende con criterio de la teoria a la practica.

El mapa conceptual y la capacidad de sintesis de los estudiantes. Desde la epistemologia que
se deriva de la l6gica dialéctica de Hegel (22) se plantea que el pensamiento cientifico
hipotético-deductivo parte de una tesis y una antitesis, y aporta una solucién, estruc
turada como sintesis. Dentro de un mapa conceptual, los conceptos que lo conforman
se conectan estableciendo tres elementos fundamentales de sentido: jerarquizacién en
la estructura, relacién entre significados conceptuales y asociacién entre los referentes,
que se articula con la manera en que se construye la sintesis en el pensamiento cientifico.

De los tres elementos, los que tienen mayor relevancia para disciplinas como la filosofia,
la lbgica, la fisica tedrica o las matemdticas son la jerarquizacién en la estructura vy la rela-
cién entre significados conceptuales. Sin embargo, para las ciencias basadas en la apli-
cacién del método cientifico y que se concretan en las ciencias de la salud, el elemento
mas destacado es el que se refiere a los referentes de los conceptos, debido a que son el
enlace entre lenguaje (concepto) y evidencia empirica comprobada (referente), vinculo
que se realiza por medio de la capacidad de sintesis, articulacién y coherencia légico-
formal. Los referentes son el fundamento del estatus empirico-analitico del pensamiento
y del conocimiento cientifico propuesto por Kant (23).

El proceso que permite al estudiante recomponer y unir el conocimiento en un todo a
partir de sus componentes puede verse también favorecido porque el mapa conceptual
permite una panordmica visual unificada y sencilla. La capacidad de sintesis, a través del
mapa conceptual, permitirfa aclarar un objeto de estudio, descubrir relaciones aparente-
mente ocultasy construir nuevos conocimientos a partir de otros que ya se encuentran en
la estructura conceptual. Los estudiantes que usan mapas conceptuales pueden poten-
ciar su capacidad de percepcién de detalles y de relaciones novedosas entre elementos
de larealidad y formar su propio criterio para priorizar informacién relevante y organizar,
desde la capacidad de sintesis, su uso en escenarios practicos.

El mapa conceptual y la jerarquizacion de los contenidos. El procesoy el producto de la jerar-
quizacién en el ejercicio de produccién de un mapa conceptual puede ser andlogo a la
gramatica generativa propuesta por Chomsky (24) y a la légica de programacién de siste-
mas basados en el agente (25), pues de un concepto se desprenden otros conceptos que
se asociany se relacionan de manera jerdrquica. Esto es posible debido a que el concepto
“madre”, o principal, tiene un papel dominante respecto de los otros conceptos.
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La representacién de jerarquias de proposiciones desarrolla la capacidad de priorizar
ideas, de evaluar consensos y de identificar vacios conceptuales; lo que permite que
docentesy estudiantes formulen planes de accién mas adecuados a las situaciones reales.
A través de la representacién jerdrquica se puede determinar una situacién y establecer
para ella, de manera adecuada, las acciones requeridas. La disposicién jerdrquica, faci-
litada por el mapa conceptual, permite la priorizacién de conceptos para asi identificar
relaciones entre los contenidos, las circunstancias y las acciones, lo que otorga coheren-
ciaformal, practicay teédrica a los elementos presentes en los procesos de ensefianzay de
aprendizaje y favorece el razonamiento abstracto, légico-formal.

El mapa conceptual y la comunicacién, el trabajo en grupo y el aprendizaje colaborativo.
Las actividades académicas en el aula, que involucran conceptos altamente complejos,
pueden resultar mdas productivas si se recurre al uso de diversos recursos pedagdgicos
creativosy sintetizadores. El uso de ayudas graficas como imdgenesy fotografias, aunado
al de los mapas conceptuales, permite exponer de forma clara las dimensiones de un
concepto y sus relaciones formales y l6gicas con otras dreas del conocimiento para posi-
bilitar el establecimiento de relaciones dindmicas alrededor del concepto principal (26).

Los procesos de ensefianza y de aprendizaje estan ligados a la construccién comunitaria
de conocimiento. El trabajo de construccién y reconstruccién del conocimiento colectivo,
a través de los mapas conceptuales, demanda el acompafamiento solidario de estudian-
tes y docentes que impulsa a compartir significados y enriquecer conocimientos. Cada
individuo o grupo plasma en la elaboracién del mapa conceptual conceptos y significa-
ciones propias que pone en didlogo con el grupo para promover el debate, la critica, la
reflexiéony la construccién conjunta. Reconocer que el mapa conceptual es un medio para
compartir y enriquecer significados requiere asumir que tal herramienta es un producto
en constante cambio, construccién y reconstrucciéon colaborativa. Asi, el mapa concep-
tual no es un producto acabado, sino una constante tentativa de exploracién en cons-
tante recreacioén colectiva.

El mapa conceptual y el desarrollo interdisciplinar. Para Chacén-Rodriguez, Estrada-Sifon-
tes y Moreno-Toirdn (27), la interdisciplinariedad y la integracién son términos diferen-
tes que estdn en relacién dialéctica: la interdisciplinariedad es un proceso que se da en el
sujeto al realizar la integraciéon de saberes y de metodologias de diferentes ciencias, y la
integracién es una etapa de la interdisciplinariedad en la que se organizan y estudian los
contenidos de las disciplinas, es decir, una etapa de interaccién de diversos conocimien-
tos. A través del mapa conceptual se unen —esto es, se integran— saberes de ciencias
basicas biolégicas con conocimientos clinicos explicados por los docentes y que se usan
por los estudiantes en la practica clinica, lo que implica una disposicion interdisciplinar. El
mapa conceptual ayuda a los estudiantes a integrar conceptos y contextos en un pano-
rama amplio e interdisciplinar y, de este modo, contribuye a ajustar la practica clinica a
las condiciones que suelen presentarse de manera compleja, multiple y cambiante. Con
el uso del mapa conceptual, los estudiantes de las ciencias de la salud pueden adoptar un
enfoque biopsicosocial basado en la integracién de las ciencias bdsicas —sociales y biolé-
gicas— Yy enfocado en el desarrollo de una mejor practica profesional.

Los conceptos complejos, provenientes de otras disciplinas —tales como la biologia, la
medicinainterna, a fisicay la epidemiologia—, pueden ser comprendidos de manera mas
efectiva y sucinta si, durante el ejercicio de aprendizaje, los estudiantes de ciencias de la
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salud los manipulan y moldean, no como una lista de significados dados, sino como un
sistema conceptual en construccién que, ademas de ser jerdrquico, involucra elementos
de multiples saberes disciplinares en la producciéon de nuevo conocimiento.

De ninguna manera los conceptos pierden identidad en esta dindmica. Por el contrario,
estos mantienen su robustez dentro de los saberes disciplinaresy, a la vez, son maleables
en el proceso de aprendizaje, con lo que se pueden establecer otras relaciones estructu-
ralesy funcionales que se promueven en el intercambio de significaciones y experiencias
de los estudiantes y los docentes. Por tanto, se considera relevante potenciar la nocién
de asociaciones interdisciplinares e integradoras que liberen y posibiliten el pensamiento
critico en torno a los multiples problemas que pueden ser debatidos o investigados,
lo que sustenta el aprendizaje desde el pensamiento reflexivo que una perspectiva de
aprendizaje significativo hace posible.

El mapa conceptual como herramienta de heteroevaluacion, coevaluacion y autoevaluacion3.
El mapa conceptual también puede usarse para evaluar contenidos desde diferentes
direcciones didacticas: del maestro hacia el alumno (heteroevaluacién), del estudiante
hacia si mismo (autoevaluacién), y entre pares (coevaluacién). La evaluacién puede ser
dinamizada con el uso del mapa conceptual y convertida en ejercicio constante y perma-
nente, con lo que puede llegar a integrarse de mejor manera al proceso de ensefianza.

Dentro del proceso de ensefianza, el docente debe estar en capacidad de promover dina-
micas de intercambio de conocimientos y de conceptos, cuestiéon que, para el ejercicio
educativo en las ciencias de la salud, demanda esfuerzos por fortalecer la reflexién, la
preparaciéony la experiencia ensefianza-aprendizaje. El proceso se ve atravesado por una
practica que se desarrolla mancomunadamente en el espacio escolar, orientada a educar
a profesionales en ciencias de la salud con capacidad cognitiva y sensibilidad para dar
respuesta a las necesidades no solo de las personas que requieren de su atencion, sino
también de los profesionales y colegas con quienes realizan su practica interdisciplinary,
en general, de la sociedad en la que han forjado sus conocimientos técnico-cientificos y
humanistico-sociales. El mapa conceptual puede concebirse como instrumento de siste-
matizacién de conocimientos y de recuperacién de la dindmica histérica de los procesos
cognitivos de cada estudiante, y esa informacion puede ser analizada por el docente, por
el estudiante y por los pares como parte de la evaluacién en los procesos de ensefanzay
de aprendizaje.

Los mapas conceptuales pueden ser una experiencia creativa y colaborativa entre estu-
diantes y docentes, donde los estudiantes participan en un escenario de debate y de
creaciéon conjunta. La participacién, la discusidn, las controversias y la convivencia de los

3 La heteroevaluaciéon es esencialmente una evaluacidon externa, que se materializa cuando cada
persona, en correspondencia con su patrén de resultados, evalla a otro(s). En esta circunstancia, el
evaluado y los evaluadores corresponden a niveles jerarquicos diferentes y, por ende, no cumplen
las mismas funciones (28). La coevaluacién es el tipo de evaluacién que se da entre pares o iguales,
donde las funciones entre evaluadores y evaluados se intercambian alternativamente (29). Es el tipo
de evaluacion que practican entre silos alumnos, donde uno evalta a todos y todos evaltan a este (30);
de tal modo, todos cumplen el papel de sujeto y de objeto de evaluacién, lo que abre la posibilidad
de que los alumnos sean conscientes de sus propios logros y aprendizajes. Por Gltimo, la autoevalua-
cién ocurre cuando una persona, grupo o institucion se evalta a si misma. En el caso de los estudian-
tes, la autoevaluacién tiene lugar cuando, a partir de la reflexion, valoran su labory la satisfaccion que
les produce, lo que les permite desarrollar su capacidad de autocritica, autoestimay el autorreconoci-
miento de sus cualidades (28-30).
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sujetos en el proceso de ensefianza permiten que se puedan crear mas variados, comple-
josy multiples mapas conceptuales sobre diferentes elementos: formales, facticos, biolé-
gicos, humanos o sociales. El proceso de producciéon de conocimientos se da gracias a
las dindmicas de creacidn conjunta que suponen el conflicto, el andlisis, el consenso y el
disenso. Estas implican revisar y estudiar diferentes puntos de vista, posturas y perspec
tivas ideoldgicas, tedricas y practicas, tomando en cuenta los conceptos que han sido
presentados en la clase magistral, en la practica educativa y en el proceso de investiga-
cién académica (31).

El uso de mapas conceptuales como herramienta didactica puede enriquecer la practica
pedagdgica de los docentes de ciencias de la salud y favorecer la proposicion de escena-
rios de ensefanza propicios para la construccién del conocimiento conjunto, la retroali-
mentacién del proceso de ensefanza-aprendizaje, la integracion de multiples concepcio-
nes tedricasy practicas, y la sintesis de conceptos complejos en estructuras conceptuales
emergentes aplicables a escenarios tedricos y practicos concretos.

Algunos aprendizajes finales

A continuacién, y a modo de conclusion, se hace acopio de algunos de los elementos
destacables del uso de los mapas conceptuales en el proceso de ensefanza-aprendizaje
en ciencias de la salud resultantes de esta reflexion.

Los mapas conceptuales son un método para promover el aprendizaje significativo, pues
funcionan como recurso para el aprendizaje, como metodologia para la retroalimenta-
cién de los estudiantes y como estrategia de evaluacion. Los mapas conceptuales son un
método mixto de evaluacidén: cuantitativa o cualitativa.

El uso de mapas conceptuales incrementa el grado y la consistencia del conocimiento,
pues permite hacer explicitas las relaciones entre conceptos, identificar errores y omisio-
nes, y revelar ideas falsas en la comprensién de los estudiantes. Todo ello contribuye a
afinar el juicioy el criterio clinico, lo que conduce a mejores decisiones en la atencion.

La capacidad de sintesis lograda a través de los mapas conceptuales permite aclarar un
objeto de estudio, descubrir relaciones aparentemente ocultas y construir nuevos conoci-
mientos a partir de otros que ya se encuentran en la estructura conceptual. No obstante,
los mapas conceptuales pueden llegar a ser amplios y confusos si no se cuida la manera
en que se seleccionay trata la informacién.

Los mapas conceptuales permiten a los estudiantes conectar nueva informacién con el
conocimiento existente e integrar conocimiento interdisciplinario, con el fin de fomentar
el pensamiento critico y el razonamiento clinico. Esta construcciéon requiere de tiempos
adicionales a los que comUnmente se utilizan en nuestras facultades, pues precisa de los
denominados “tiempos de maduracién conceptual” —propuestos por Piaget—y, por ello,
demanda horas adicionales de dedicacién por parte de los estudiantes y de los docentes,
quienes deben ajustar también sus tiempos de acompafamiento, revisién, evaluaciény
aclaracién de conceptos o proposiciones, en la clase o fuera de ella.
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La disposicion jerarquica, facilitada por los mapas conceptuales, permite priorizar concep-
tos para asi identificar relaciones entre los contenidos, las circunstancias y las acciones.
Esta disposicidn les otorga coherencia formal, practica y tedrica a los elementos presen-
tesen el proceso de ensefanza, lo que favorece el razonamiento abstracto, légico-formal.
Los mapas conceptuales son Utiles para consolidar grupos de conceptos relacionados,
que resultan de mayor utilidad que los conceptos aislados ofrecidos por la educacion
tradicional.

El trabajo de construccion y reconstruccién del conocimiento colectivo mediante mapas
conceptuales demanda el acompafamiento solidario de estudiantes y docentes, que los
impulsa a compartir significados y enriquecer conocimientos.

Los mapas conceptuales ayudan a los estudiantes a integrar conceptos y contextos en un
panorama amplio e interdisciplinar para ajustar la prdctica clinica a las condiciones que
suelen presentarse de manera compleja, miltiple y cambiante.

Los mapas conceptuales, como herramienta de ensefanza, pueden impactar positi-
vamente las disposiciones afectivas del desarrollo conceptual, incluidas la mentalidad
abierta, la busqueda de la verdad, la capacidad de anélisis, la sistematicidad y la confianza
en la toma de decisiones, en la indagacién, en la consistencia y en las habilidades cogniti-
vas de raciocinio.

Los mapas conceptuales pueden ser una experiencia creativa y colaborativa entre estu-
diantesy maestros, donde los estudiantes participan en un escenario de debate y de crea-
cién conjunta. No obstante, existe el riesgo de que no sean mas que una copia de las
propuestas presentadas por el docente.

Los mapas conceptuales pueden concebirse como instrumentos de sistematizaciéon de
conocimientos y de recuperaciéon de la dindmica historica de los procesos cognitivos de
cada estudiante. Tal informacién puede ser analizada por el docente, por el estudiante y
por los pares como parte de la evaluacién en los procesos de enseflanzay de aprendizaje.

Como herramienta didactica, el mapa conceptual puede enriquecer la practica pedagé-
gica de los maestros de ciencias de la salud y favorecer la proposicién de escenarios de
ensefanza que permitan la construccién del conocimiento conjunto, la retroalimentacion
del proceso de aprendizaje, la integracién de multiples concepciones tedricasy practicas,
y la sintesis de conceptos complejos en estructuras conceptuales emergentes aplicables
a escenarios tedricos y practicos concretos.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 86 - 102



3|pinde uoluido

sejly e21J0) piARQ UBN( ‘eA0JUOIN BPRIIST PlOJeH Uyor

NOIX317434 3a OTINDJ LAY

$3)pn3dasu0> spdpw so0) A afpz|puasdp-bzupuasua 0sax04d )3

Referencias

10.

11.

12.

13.

14.

Ausubel D. Psicologia educativa, un punto de vista cognoscitivo. México, D.F: Edi-
torial Trillas; 1976.

Callahan B, Dopico E. Science teaching in science education. Cult Stud Sci Educ
2016; 11(2): 411-418. https://doi.org/10.1007/s11422-015-9703-7

Castano C, Fonseca G. La didactica: un campo de saber y practica. Bogotd, D.C:
Universidad Pedagdgica Nacional; 2008.

Pinilla A. Modelos pedagdgicos vy formaciéon de profesionales en el drea de la
salud. Acta Médica Colomb 2011; 36: 204-218.

Fugill M. Teaching and learning in dental student clinical practice. Eur J Dent Educ
2005; 9(3): 131-136. https://doi.org/10.1111/j.1600-0579.2005.00378.x

Maroto O. Docencia de clinicas de Odontologia: un acercamiento hacia el perfil
de sus docentes. Odovtos - Int J Dent Sci2012; 0(13): 52-60.

Henao Castafo A, NGfiez Rodriguez M, Quimbayo Diaz J. El rol del profesional
de la salud como docente universitario. Aquichan 2010; 10(1): 34-42. https://doi.
org/10.5294/aqui.2010.10.1.4

Agudelo Suarez A, Martinez Herrera E. La salud bucal colectiva y el contexto
colombiano: un analisis critico. Gerenc Politicas Salud 2009; 8(16): 91-105.

Estrada Montoya JH. Fundamentos pedagdgicos de los talleres de capacitaciéon
profesional de la Facultad de Odontologia de la Pontificia Universidad Javeriana,
Santa Fe de Bogoté Colombia. Educ Medica Salud 1995; 29(1): 92-99.

Chevallard Y, Gilman C. La transposicion didactica: del saber sabio al saber ense-
nado. Buenos Aires: Aigue; 1998.

Fonseca, G. La didactica una posibilidad para comprender la practica pedagogi-
ca. Bogot3, D. C, Colombia: Universidad Pedagdgica Nacional; 2012.

Astolfi JP. Conceptos clave en la didactica de las disciplinas: referencias, defini-
cionesy bibliografias de didactica de las ciencias. Sevilla: Diada; 2001.

Houssaye J. Théorie et pratiques de 'éducation scolaire. New York: Peter Lang
International Academic Publishers; 1988.

Novak JD, Del Barrio C, Gonzalez C. Teoria y practica de la educaciéon. Madrid:
Alianza; 1997.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 86 - 102



3|pinde uoluido

sejly e21J0) piARQ UBN( ‘eA0JUOIN BPRIIST PlOJeH Uyor

NOIX317434 3a OTINDJ LAY

$3)pn3dasu0> spdpw so0) A afpz|puasdp-bzupuasua 0sax04d )3

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Ontoria A. Mapas conceptuales: una técnica para aprender. Madrid: Narcea;
2011.

Sanchez Quevedo M, Cubero M, Alaminos M, Vicente Crespo P, Campos A. El
mapa conceptual. Un instrumento educativo polivalente para las ciencias de
la salud. Su aplicacién en histologia. Educ Médica 2006; 9(2): 51-58. https://doi.
org/10.33588/fem.92.95

Joyce B, Weil M, Calhoun E. Modelos de ensefianza. Barcelona: Gedisa; 2006.

Sell DeKopeika M. Una comparacién de la conceptualizaciéon y aplicacién de la
dialéctica al proceso cognoscitivo de Piaget y Vygotski. Rev Puertorriquefa Psi-
cologia2015; 10(1): 19-48.

Payer, M. Teoria del constructivismo social de Lev Vygotsky en comparacion con
la teoria de Jean Piaget. Acad - Edu2009; 1: 1-4.

Henao RD, Moreno-Torres M. Didactica de la légica para el ejercicio de la ra-
zonabilidad. Magis Rev Int Investig En Educ 2016; 9(18): 85-110. https://doi.
org/10.11144/Javeriana.m9-dler

Ausubel D, Novak J, Hanesian H, Sandoval M, Botero M. Psicologia educativa: un
punto de vista cognoscitivo. México, D.F: Trillas; 2016.

Gaete A. La logica de Hegel: iniciacién a su lectura [Internet]. Edical; 1995. (La
l6gica de Hegel: iniciacion a su lectura). Disponible en: https://books.google.
com.co/books?id=wev2NAAACAA.

Cassirer E. El problema del conocimiento en la filosofia y en la ciencia modernas
IIl: Desarrollo y culminacion del racionalismo. 42 reimpresién. México, D.F: Fondo
de Cultura Econdémica; 1993.

Birchenall L, Mdiller O. La teoria lingUistica de Noam Chomsky: delinicio a la actu-
alidad. Lenguaje 2014; 42(2): 417-442.

Coca Bergolla v, Rosell Acosta LB, Veldzquez Ramirez A. Modelo de agente
l6gico con inferencia basada en hechos. Rev Cuba Cienc Informdticas 2017; 11(2):
29-45.

Gerdeman JL, Lux K, Jacko J. Using concept mapping to build clinical judg-
ment skills. Nurse Educ Pract 2013; 13(1): 11-17. https://doi.org/10.1016/].
nepr.2012.05.009

Chacén Rodriguez DJ, Estrada Sifontes F, Moreno Toirdn G. La relacién interdis-
ciplinariedad-integracién en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Cienc Holguin
2013;19(2): 1-13.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 86 - 102



3|pinde uoluido

sejly e21J0) piARQ UBN( ‘eA0JUOIN BPRIIST PlOJeH Uyor

NOIX317434 3a OTINDJ LAY

$3)pn3dasu0> spdpw so0) A afpz|puasdp-bzupuasua 0sax04d )3

28.

29.

30.

31.

Ferndndez Sotelo A, Vanga Arévalo M. Proceso de autoevaluacidon, coevaluaciéon
y heteroevaluacion para caracterizar el comportamiento estudiantil y mejorar su
desempeno. Rev San Gregor 2015; 1(9): 6-15.

Topping K. Peer Assessment Between Students in Colleges and Universities. Rev
Educ Res 1998; 68(3): 249-276. https://doi.org/10.3102/00346543068003249

Tamayo Caballero RL. La autoevaluacién, la coevaluacién y la evaluaciéon com-
partida en la evaluacién de la integralidad en educandos del preuniversitario cu-
bano. Cuad Educ Desarro 2011; 3(28): 30.

Ontaria Pefia A, Molina Rubio A. Los mapas conceptuales y su aplicacién en el
aula. Buenos Afres: Ed. Magisterio del Rio de la Plata; 1995.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 86 - 102



REPORTE DE CASO Case report

Estomatitis nicotinica asociada al habito de fumar cigarro invertido en paciente ecuatoriana

Nicotine stomatitis associated
with reverse smoking habit
in Ecuadorian patient

Leonardo Angulo Quindnez 1
Brenda Lopez-Ulloa 2

RESUMEN

Introduccion: la estomatitis nicotinica es un trastorno benigno de la mucosa oral del
paladar duro, que puede extenderse al paladar blando y que cominmente estd pre-
sente en individuos fumadores de tabaco y cigarrillo. Esta lesién se manifiesta por la
presencia de papulas blanquecinas, aplanadas y generalmente asintométicas. Objeti-
vo: evaluar las lesiones en paladar causadas por el habito de fumar cigarrillo de manera
invertiday los beneficios de la supresién de esta practica. Caso: paciente de 69 afios, de
sexo femenino, habituada a fumar cigarro de manera invertida desde la adolescencia.
Examen clinico extraoral normal. En la exploracién intraoral se observé edentulismo
parcial y placas blanquecinas en paladar, con un tiempo de evoluciéon desconocido. Se
realizd diagnéstico clinico e histoldgico de estomatitis nicotinica. Conclusiones: la pa-
ciente fue diagnosticada con estomatitis nicotinica causada por la costumbre de fumar
de manera invertida, lo que convierte a este en el primer caso reportado en Ecuador.
La supresion de la practica de tabaquismo invertido permitié una recuperacién de la
mucosa sin secuelas.

Palabras clave: estomatitis; fumadores; paladar; mucosa oral; edentulismo parcial.

ABSTRACT

Background: Nicotinic stomatitis is a benign disorder of the oral mucosa affecting hard
palate, which may extend to the soft palate. This lesion is commonly presentin tobacco
and cigarette smokers. It is manifested by the presence of whitish and flattened
papules, generally asymptomatic. Objetive: To evaluate palate injuries caused by the
habit of inverted cigarette smoking and the benefits of suppressing this practice.
Case: A 69-year-old female patient, who habitually smoked cigarettes invertedly since
adolescence. Clinal examination normal. During the oral clinical examination were
observed partial edentulism, whitish plates on the palate, with an unknown period of
time. Clinical diagnosis and histology of nicotinic stomatitis was made. Conclusions:
The patient was diagnosed with nicotine stomatitis caused by reverse smoking habit;
the suppression of the reverse smoking practice allowed recovery of the mucosa
without sequelae. This is the first case reported in Ecuador.

Key words: stomatitis; smokers; palate; oral mucosa; partial edentulism.
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Introduccion

Fumar tabaco es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en paises desa-
rrollados o en vias de desarrollo, pues los cigarrillos contienen una alta cantidad de quimi-
cos —tales como nicotina, amoniaco, fenoles, entre otros—y radicales libres que causan
dafio celular (1). El uso del tabaco ha mostrado tener efectos adversos en la salud, pues
ha sido asociado a aproximadamente 40 enfermedades y, en lo relativo a la salud oral, ha
sido reconocido como uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de lesio-
nes en la cavidad oral. Todos los tipos de tabaco promueven enfermedades periodonta-
les, falla en implantes, cambios en tejidos blandos, caries, pérdida dental y cancer orofa-
ringeo (1, 2).

La mucosa oral estd compuesta por epitelio plano estratificado. Este epitelio puede
subdividirse en dos tipos, a saber: epitelio queratinizado (mucosa masticatoria) y epite-
lio no queratinizado (mucosa de revestimiento). La mucosa masticatoria es el epitelio que
cubre la encia y el paladar duro, mientras que la mucosa de revestimiento cubre el suelo
de la boca, las mejillas, los labios y el paladar blando (3, 4).

La estomatitis nicotinica, también conocida como leucoqueratosis nicotinica, afecta la
mucosa masticatoria. La afectacién principal se produce en la regién posterior del paladar
duro, que adquiere una apariencia queratdsica difusa, con irritacion a largo plazo de las
gldndulas salivares (2, 5, 6). En esta lesién pueden encontrarse numerosas papulas indo-
loras ligeramente blanquecinas con centros punteados rojizos. Los hallazgos histolégicos
de esta patologia incluyen hiperqueratosis y acantosis del epitelio palatino, inflamacion
del tejido conectivoy metaplasia escamosa de los conductos de las gldndulas salivares (6).

La nicotina y los quimicos de tabaco no son los Unicos factores etiolégicos asociados a la
leucoqueratosis nicotinica, pues esta también ocurre como respuesta al calor (7). Por lo
general, el hdbito de fumar de manerainvertida es adquirido desde muy temprana edad, y
se transmite de generacién en generacion. En paises como India, el tabaquismo invertido
es una costumbre socialmente aceptada y una actividad realizada en mayor proporcién
por mujeres y ninas (8, 9). Este habito consiste en colocar dentro de la boca el extremo
encendido del cigarro, mientras que este es sostenido por los dientes y los labios (9). Los
labios mantienen el tabaco himedo, lo que extiende el tiempo de consumo, mientras que
latemperaturainterna del cigarrillo puede alcanzar 760 °Cy la del aire intraoral, hasta 120
°C. Las altas temperaturas y los productos de la combustion explican que los individuos
que conservan este habito presenten mayor cantidad de lesiones en comparacién con los
fumadores convencionales (10, 11).

Este trabajo tiene como objetivo dar a conocer, por primera vez en la literatura cientifica,
un caso de estomatitis nicotinica en Ecuador, lo que abre nuevos horizontes para realizar
investigaciones epidemioldgicas de este trastorno dentro de la poblacién ecuatoriana.

Presentacion del caso

Paciente de 69 anos, de sexo femenino, ama de casa, natural de la provincia de Esmeral-
das (Ecuador). Acudid a consulta a la Clinica Integral del Adulto Mayor de la Facultad Piloto
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de Odontologia de la Universidad de Guayaquil (Ecuador). La paciente asiste a consulta
por rehabilitacién oral. Al realizar la anamnesis de rutina, la paciente reporté ser diabética
y estar habituada a fumar cigarro de manera invertida cuatro veces al dia desde su adoles-
cencia, habito adquirido por costumbre familiar inculcado por madre y abuela materna.
Adicionalmente, la paciente indica no practicar otros tipos de tabaquismo.

Examen clinico extraoral: se observa crdneo de forma y tamafio normal. Cuero cabe-
lludo sin alteraciones ni ectoparasitos. Cantidad de cabello normal y bien distribuido.
Rostro y cuello simétrico, sin anomalias en piel y sin adenopatias palpables.

Examen clinico intraoral: no se observan cambios en la coloracién de labios y no se
palparon induraciones. En los dos tercios posteriores del paladar duro se destacan multi-
ples papulas blanquecinas, induradas, no desprendibles con el depresor, con una super-
ficie irregular, mamelonada, con bordes bien delimitados e irregulares, y un punteado
eritematoso (Figura 1). Se tomd biopsia para estudio anatomopatoldgico. La lengua se
encuentra con completa movilidad y sin alteraciones. Piso de boca blando y depresible sin
alteraciones. El odontograma concluyé edentulismo parcial superior e inferior. El resul-
tado de la evaluacién intraoral permite realizar el prediagndstico de estomatitis nicoti-
nica del paladar, de modo que se le recomienda a la paciente la suspensién del consumo
de tabaco. Al realizar consejerias breves con el fin de incentivar a la paciente a suspender
la practica, se logré eliminar este habito y, debido a la ausencia de sintomas de abstinen-
cia, se decidié descartar el uso de terapias aversivas. Las lesiones mejoraron progresiva-
mentey, al cabo de ocho meses de seguimiento, el aspecto del paladar se restablecié a la
normalidad (Figura 2).

Histologia: en biopsia se observa epitelio acantésico, con una marcada queratosis, sin
displasia. Esta evidencia confirma el diagndéstico de estomatitis nicotinica.

Consideraciones éticas

La paciente firmoé un consentimiento informado formulado por el departamento de admi-
siony diagnéstico de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, el
cual fue adjuntado a la historia de la paciente. En este consentimiento se indica la parti-
cipacién voluntaria en el estudio por parte de la paciente y se registra el compromiso de
confidencialidad que se adquiere con suinformacién personal. Las imagenes presentadas
en el trabajo observan las normas de investigacién en seres humanos, contempladas en la
Declaracién de Helsinki (2013) de la Asociacién Médica Mundial.
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Figura 1. Paladar de fumadora invertida. Areas quemadas con cicatrices oscuras.

Figura 2. Evolucién de la paciente. Imdgenes correspondientes
alos 2,4y 6 meses de seguimiento.

Discusion

A pesar de que se desconocen las estadisticas del nimero de pacientes afectados con
leucoqueratosis nicotinica en Ecuador, segln la estadistica de la Encuesta de Condiciones
de Vida de los Ecuatorianos del afio 2014 realizada por el Instituto Nacional de Estadis-
ticay Censos (INEC), un 4,4% de los ecuatorianos fuma y no hace deporte y la poblacién
mayor de 12 anos consume alrededor de 5,4 cigarrillos al dia (12), lo que coincide con lo
expresado por nuestra paciente, quien dio inicio a esta practica durante su adolescencia.
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Seglnelinforme de tabaco para laregién de lasaméricas realizado por la OPSrealizado en
el 2013, la prevalencia del tabaquismo en la poblacién adulta Ecuatoriana es del 22% (13),
lo que indica que el consumo de tabaco en Ecuador es uno de los més bajos de la regidn.
Sin embargo, este habito tiene importancia debido a su impacto en la salud publica, inti-
mamente vinculado a la duraciény a laintensidad del uso (14). Algunos estudios han esta-
blecido diferencias en el consumo de tabaco segln el sexo, en los cuales se ha determi-
nado la existencia de diferencias significativas, con un predominio del consumo de tabaco
por parte del sexo masculino en la mayoria de los paises (15). Sin embargo, el empleo del
tabaco de manera invertida se ha observado en mayor proporcién en el sexo femenino (8,
9), particularidad que también fue atestiguada por la paciente, ya que su madre y abuela
también fueron fumadoras de cigarro de manera invertida.

Por una parte, la costumbre de fumar de forma invertida se ha observado en una alta
tasa de mujeres en la India (16-18) vy las Filipinas (19); por otra, también se ha observado
la presencia de esta practica en Suramérica y el Caribe, en paises como Jamaica, Vene-
zuela, Colombiay Panama (20, 21). Segun estadisticas realizadas en la India (22), el hdbito
de fumar de manerainvertida es inculcado especialmente por la madre o familia materna,
reporte muy similar al relato de nuestra paciente, quien declara que esta costumbre le
fue transmitida por parte de su madre y abuela materna.

Otros factores que se han asociado con la costumbre de tabaquismo invertido son tener
bajos recursos econdémicos y habitar zonas calidas o tropicales (9); caracteristicas eviden-
ciadas en las condiciones socioeconémicas y climéticas del lugar de residencia de la
paciente. Adicionalmente, pese a que se desconoce desde qué edad la paciente presentd
signos asociados a leucoqueratosis nicotinica, el diagnéstico de la misma se realizd a sus
69 anos de edad, lo que coincide con los cambios descritos en el paladar de pacientes
afectados por esta patologia, pues los reportes de los mismos inician, en su mayoria, a los
45 anos de edad (23).

En la actualidad existen innumerables evidencias que indican que el uso del tabaco esta
asociado con cancer, enfermedad cardiacay accidentes cerebrovasculares (24), ademdas de
producir efectos dafninos en la boca (25), tales como pigmentacién dentaria (26), cambios
en el flujoy calidad de la saliva (27), prevalencia y severidad de enfermedades periodon-
tales (27), y alteraciones en la microflora oral (28) y en la mucosa oral (29).

En pacientes fumadores se observan cambios en la mucosa bucal del paladar duro, cono-
cidos como estomatitis nicotinica. Esta patologia se manifiesta como un parche difuso en
el paladar, con pequefios puntos rojos y fisuras, generalmente adyacentes al drea que se
encuentra expuesta al humo de la pipa o cigarrillo; y se caracteriza por ser indolora. En
individuos que practican el tabaquismo invertido suele observarse una apariencia mas
pronunciada en comparacién con los fumadores convencionales (10, 30).

Aunque esta lesién se produce en respuesta al calor crénico, y no a los quimicos del
tabaco, el consumo del mismo por largos perfodos puede ocasionar que en presencia
de estomatitis sea mayor el riesgo de desarrollar carcinoma de células escamosas en las
regiones tonsilar, retromolary tracto respiratorio (2).

Los habitos de tabaquismo cultivados por la paciente, ademds de los hallazgos en la histo-
logia y analisis clinico intraoral permitieron realizar el diagnéstico de estomatitis nicoti-
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nica. El analisis intraoral se pudo observar que la paciente también presentaba edentu-
lismo parcial, probablemente como consecuencia de ser fumadora activa.

Tanto para fumadores tradicionales como para fumadores inversos, el Gnico tratamiento
concluyente para la estomatitis nicotinica es la eliminacién del habito de tabaquismo. Por
lo general, este tratamiento va acompanado de sesiones de terapia grupalesy del empleo
de sustitutos de nicotina en presentacién de parches, goma de mascar o aerosoles (24,
31, 32).

En el caso de la paciente descrita, solo se realizaron consejerias por parte del equipo
clinico; sin embargo, no se empled ninguna alternativa terapéutica para suprimir el habito
de fumar, ya que la paciente no presentd sindrome de abstinencia ni trastornos asociados.
Se observd una mejoria significativa semanas después de eliminar la préactica de fumar
cigarrillo de manera invertida el restablecimiento de la mucosa oral se hizo mds evidente
con el transcurso de los meses, y llegd a alcanzar una apariencia normal después de 8
meses, lo que conlleva una disminucién del riesgo de desarrollar leucoplasias y céncer.
Ussher et al. reportan que, de los pacientes que asistieron a un programa de abstinencia
de cigarrillo, entre 44% vy 73% manifestd sintomas de resfriado y Ulceras bucales (33); no
obstante, estos sintomas comunes no se manifestaron en la paciente tratada.

A manera de conclusion se puede plantear que fumar tabaco de manera invertida o tradi-
cional puede provocar el deterioro de lamucosa oral, lo que constituye un factor de riesgo
para desarrollar cadncer oral, ademds de ser un factor implicado en el desarrollo de otras
patologias. En el estudio de una paciente con el habito de fumar de manera invertida
fue posible observar las consecuencias negativas que tiene esta practica, que le ocasiond
estomatitis nicotinica como respuesta a las altas temperaturas del humo del cigarrillo,
acompanada de edentulismo parcial. La deteccién de esta patologia y la supresién de la
practica de tabaquismo gracias a la orientacién médica, aunadas a la fuerza de voluntad
de la paciente, lograron una progresién en los cambios iniciales observados y una recupe-
racion de la mucosa oral afectada, sin deteccion de secuelas asociadas.
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REPORTE DE CASO Case report

Estomatitis nicotinica asociada al habito de fumar cigarro invertido en paciente ecuatorianaTercer
molar en la conformacién de un odontoma complejo. Reporte de un caso clinico

Jonnathan Esteban Aguilar Novillo 1 Third molar forming a complex

Diego Esteban Palacios Vivar2  odontoma. Report of a clinical case

Johnny Damian Banegas Encalada 3

RESUMEN

El presente informe tiene como propdsito reportar un caso clinico de odontoma com-
plejo intradseo ubicado en la zona posterior del tercer molar inferior derecho, molar
que se encuentra retenido y que es parte principal de la estructura del odontoma. Un
odontoma —o hamartoma de tejido odontogénico— es una alteracién del desarrollo
o malformacién que presenta tejidos dentales como esmalte, dentina, cemento y pul-
pa. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los odontomas como tumores
odontogénicos benignos mixtos, epiteliales y mesenquimaticos; son, por lo general,
asintomaticos; su etiologia no se encuentra definida—por lo que se asocian a distintos
factores—; se clasifican en compuestosy complejos —en virtud de diferencias en la or-
ganizacién del tejido dentario—;y, regularmente, son diagnosticados mediante anélisis
radiogréficos y con biopsias enviadas a patologia. Al Paciente —de sexo masculino, 45
anos, hipertenso controlado— se le realizaron radiografias panordmica y tomografia.
Unavez analizados los estudios complementarios, se realizé la enucleaciény la exodon-
cia quirtrgica los molares tercero y segundo, que resultaron afectados. Adicionalmen-
te, se utilizé Plasma Rico en Fibrina (PRF) para rellenar la cavidad ésea. Finalmente, se
realizd estudio histopatoldgico, donde se confirmé el diagnéstico de odontoma.

Palabras claves: Tumor; odontoma; tercer molar; tomografia; diagnostico.

ABSTRACT

Purpose: to report a clinical case of Odontoma complex intraosseous, located in the
posteriorarea of the lower right third molar, which is retained, the same thatis forming
a main part of the structure of the odontoma. The odontomas are a developmental
alteration or malformation known as hamartoma of odontogenic tissue, presents
dental tissues such as enamel, dentin, cement and pulp, the World Health Organization
defines it as benign mixed odontogenic tumors, epithelial and mesenchymal; are
classified into compounds and complexes, its difference is the organization of dental
tissue, usually are asymptomatic, its etiology is not defined by what is associated with
various factors, by virtue of differences in the organization of dental tissue, regularly
they are diagnosed by radiographic analysis and with protests sent to pathology. The
patient —male, 45 years old, controlled hypertensive— had panoramic radiographs
and tomography. Once the complementary studies were analyzed, enucleation and
surgical exodontist were performed on the third and second molars, which were
affected. In addition, Plasma Rich in Fibrin (PRF) was added to fill the bone cavity.
Finally, a histopathological study was performed, where the diagnosis of odontoma
was confirmed.

Key words: Tumor; Odontoma; third molar; tomography; diagnostic.
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Introduccion

La palabra “odontoma” fue empleada hace méas de 150 afios por Broca para descri-
bir tumores formados por el crecimiento excesivo de los tejidos dentales transitorios y
completos(1, 2). Un odontoma estd considerado como un hamartoma —mas que como
una neoplasia—, y es un tumor benigno. Ha sido descrito como una lesién mixta de células
odontogénicas epiteliales y mesenquimales completamente diferenciadas, que forman
esmalte, dentina, cemento, tejido pulpar, y que se presentan en un area del cuerpo donde
dan inicio a su crecimiento lento y no agresivo (3, 4). Esta patologia representa entre el
51% y el 67% de los tumores odontogénicos (5). El 59% de los odontomas complejos se
producen en la zona posterior seguido de una predileccion por la zona anterior (34%) y la
zona premolar (7%) (2); lo que indica que, de las lesiones que se presentardn en la cavidad
oral —y especialmente en los maxilares—, son los mas comunes. A su vez, la OMS define
los odontomas como tumores odontogénicos benignos mixtos, epiteliales y mesenqui-
males que se clasifican en compuestos y complejos con una relacién de 2:1 (6).

Radiograficamente es posible observar diferencias claras entre los dos tipos de odon-
toma debido a que, por una parte, el odontoma compuesto se presenta como unaimagen
radiopaca que simula varios dientes en un solo foco definido, generalmente entre la raiz o
en la corona de un diente retenido; y, por otra parte, el odontoma complejo se presenta a
nivel de molaresy premolares, pero tiene relaciéon con dientes incluidosy se puede obser-
var como una masa radiopaca irregular y desordenada, en la que las estructuras dentales
no se diferencian con claridad (7).

Por su parte, el odontoma compuesto estad formado por una agrupacién de varios denti-
culos mas ordenados, en los cuales se puede diferenciar el grado de morfodiferenciacién
e histodiferenciacién. Los dos tipos de odontoma muestran una capsula de tejido conec
tivo fibroso que rodea al material calcificado. En el odontoma complejo estdn presen-
tes los tejidos dentales como esmalte, dentina, cemento y tejido pulpar, pero de manera
desorganizada y formando una masa bien definida que generalmente no se asemeja a la
morfologia de un diente. Este tumor puede presentar, a veces, areas de epitelio amelo-
blastico, y ofrece un cuadro histolégico de odontoma ameloblastico que exhibe las carac
teristicas del fibroma ameloblastico, pero presenta esmalte y dentina (6,8, 9). El odon-
toma complejo en la mayoria de los casos es asintomatico, pero en algunos casos pueden
verse acompafados por dientes retenidos, dolor, infeccién, adenopatias regionales,
expansion de hueso alveolar o desplazamiento de los dientes (10, 11). Su patogénesis se
ha asociado con una serie de causas, incluido trauma durante la denticién primaria (2).

Los odontomas son regularmente intradseos, pero también pueden ser extradseos y
erupcionados. Por lo general, los de tipo complejo se localizan en zonas posteriores —
es decir, en segundos y terceros molares—, y ocasionalmente pueden presentarse en
el seno maxilar, en las paredes del seno, cavidad nasal, piso de la 6rbita, en el dngulo de
la rama mandibular, y en la parte posterior de la mandibula. En contraste, el odontoma
compuesto muestra una mayor predileccién por la zona anterior, tanto en maxilar como
en mandibula (7, 8).

Losodontomassuelen estarestrechamente asociadosalosdientesadyacentes, pero estdn
separados de ellos por el tabique dseo. Existen muy pocos casos notificados de fusion de
odontomas complejos con el diente asociado de morfologia normal. En el presente caso,
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el tercer molar entra en la conformacién de la estructura del odontoma (12). Radiogra-
ficamente, un odontoma complejo se aprecia como una zona radiopaca bien localizada
con la apariencia de una masa irregular desorganizada. Deben tenerse en cuenta los tres
estadios de calcificacién de este odontoma: en el primero se podra ver una zona radiolu-
cida; en el segundo se observara parcialmente una zona radiopaca del odontoma; y en el
Gltimo se observarad una zona completamente radiopaca de margenes irregulares y con
un halo radioltcido de menor tamano que el del odontoma compuesto —las opacidades
centrales representardn tejidos dentarios en forma desorganizada, y eventualmente se
observardn algunas estructuras semejantes a dientes rudimentarios (8, 13).

En cuanto al diagnéstico diferencial del odontoma complejo, este debe establecerse
mediante el odontoameloblastoma: si este se sitUa en la zona interarticular, el diagnds-
tico diferencial se realiza con dientes supernumerarios, osteoma, cementoma, osteitis
residual focal, fibroma cementante u osteoblastoma; y si estd ubicado en la regién peri-
coronal, se diferencia con un tumor odontogénico adenomatoide o con un tumor odon-
togénico epitelial calcificante, siendo el tratamiento de eleccién de estos tumores la rece-
sién quirlrgica (8, 14, 15).

Todas estas condiciones se pueden distinguir a través de las diferencias en su aspecto
radiografico. Lo mas importante es que ninguna de las lesiones nombradas anterior-
mente estd asociada con el diente incluido (12). Sin embargo, estos estan ubicados en
lo profundo del hueso alveolar, mientras que el odontoma complejo esté situado en los
alvéolos hacia la cresta, como se presenta en este caso (12). La etiologia de los odontomas
es desconocida, y en ella se han visto implicados diferentes factores, tales como déficits
nutricionales, traumatismos, infecciones, mutaciones genéticas (sindrome de Hermman,
enfermedad de Tangier, nevus de células basales, sindrome de Gardner, y adenomatosis
coldénica familiar), hiperactividad odontoblastica, y alteraciones en el gen de control del
desarrollo dentario (8,14,15).

Elrango de edad de mayor frecuencia para el diagnéstico de esta patologia es la segunda
y tercera década, sin predileccion por alguno de los sexos (7, 16). El tratamiento es quirlr-
gico: debe realizarse la enucleacién de la lesién, que es sometida a estudio histopatolé-
gico; y debe extraerse toda la membrana que rodea al odontoma con un correcto cure-
taje para evitar la apariciéon de lesiones quisticas posteriores, el odontoma presenta una
probabilidad de recidiva escasa (5).

Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino, de 45 anos, hipertenso controlado, que consulta a la clinica
de cirugia de la carrera de odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca refiriendo
dolor agudo en la zona inferior del cuerpo mandibular derecho. En el examen clinico se
observé movilidad del diente 47. Por su parte, el examen radiografico revelé lesién radio-
paca andémala con un halo radioltcido, asociada a la estructura de un diente posterior
incluido; no se observan denticulos —por lo que se descarta el odontoma compuesto
como diagnéstico diferencial—; la lesion se encuentra en la parte distal del cuerpo de la
rama ascendente de la mandibula, cerca del nervio dentario inferior; y, como complica-
cién adicional, generd rizélisis del diente 47 (Figura 1). Se complementd el estudio con
una tomografia, donde se observa la lesién en relacién con el molar 48 en posicién hori-
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zontal distal al sequndo molar (Figura 2). Se decidié realizar recesidén quirtrgica del tumor
y exodoncia del diente 47 que estaba afectado en el tercio apical.

Figura 1. Vista panordmica. Se observa masa radiépaca, delimitada por halo
radioldcido en relacién con molar 48 incluido superpuesto en el segundo molar.

Figura 2. Corte axial. Se observa lesién a nivel de cuerpo mandibular derecho.
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Bajo anestesia local se realizé colgajo mucoperiéstico triangular (Figuras 3 y 4). Se expuso
la lesién y se realizé la recesion del odontoma con la exodoncia de los dientes 47 y 48,
limpieza del lecho quirdrgico, se introdujo el codgulo de fibrina rica en plaquetas y se
suturd. El paciente se médica con 2g de amoxicilina 2 horas antes de la cirugia y en el
postoperatorio.
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Figura 3. Osteotomia para abordaje del odontoma.

Después de 3 dias, el paciente asiste a control. En el dia 7 se evidencia adecuada cicatri-
zacion de tejidos. Después de la resecciéon la masa encontrada fue enviada para estudio
histopatolégico.

Macroscépicamente, se observé germen dentario del 48 adherido tejido duro de forma
redonda, de 2.2cm de didmetro, color blanco amarillento, superficie lisa y consistencia
dura (Figura 5). Microscépicamente, se observaron estructuras amorfas y ovales forma-
das por zonas de dentina primaria tubular, apariciéon de varias zonas vacias —que corres-
ponden a los sitios donde se localizé el esmalte dental que se perdid en el proceso de
descalcificacién—, y presencia de material baséfilo compatible con cemento (Figura 6).
Porlo tanto, la evidencia hallada es compatible con el diagnéstico de odontoma complejo.

Figura 5. Germen dentario del diente 48 y diente 47.

Mft17-076 Mft17-076

Se observa tejido de forma irregular, color blanco amarillento, superficie lisa y consistencia dura.
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Figura 6. Histopatologia del odontoma complejo.
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Microscopicamente se observa una mezcla de estructuras amorfas y otras ovales formadas por zonas de
dentina primaria tubular, presencia de varias zonas vacias que corresponden a los sitios donde se localizd
esmalte dental que se perdié en el proceso de descalcificacion; ademas presencia de material baséfilo
compatible con cemento

Consideraciones éticas

En el presente caso clinico se acataron las normas éticas y bioéticas establecidas por la
Declaracién de Helsinki (2013), que reconoce como principio bésico el respeto por el indi-
viduo (Articulo 8), asi como su derecho a la autodeterminaciény a tomar decisiones infor-
madas (Articulos 20, 21y 22), incluidas aquellas relacionadas con su participacién en la
investigacion, tanto al inicio como durante el curso de la misma. El deber del investiga-
dor es solamente hacia el paciente (Articulos 2, 3y 10) o el voluntario (Articulos 16y 18) v,
mientras exista necesidad de llevar a cabo una investigacién (Articulo 6), el bienestar del
sujeto debe ser siempre prevalente respecto de los intereses de la ciencia o de la socie-
dad (Articulo 5); y las consideraciones éticas deben venir siempre del andlisis precedente
de las leyes y regulaciones (Articulo 9).

Los investigadores adquirieron con el sujeto de estudio los siguientes compromisos: las
imagenes mostradas en el articulo serdn Unicamente de la cavidad oral; se mostraran
las imagenes de los resultados del estudio histopatolégico; los productos de la investi-
gacién no hardn publico el nombre del paciente; no se utilizardn imdgenes que mues-
tren el rostro del paciente —en caso de ser necesario, se cubrirdn sus ojos con una franja
negra—.

El paciente fue informado sobre los objetivos y la metodologia del estudio por medio
escrito. Adicionalmente, el paciente recibié orientacién acerca del compromiso de confi-
dencialidad adquirido con respecto a sus datos y fotografias en los estudios realizados
por el investigador principal, y se obtuvo la firma del consentimiento informado corres-
pondiente.
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Discusion

El odontoma complejo presentado en el caso no tiene una forma definida, estad ubicado
en la parte distal del cuerpo, en la rama ascendente de la mandibula. Los odontomas son
estimados por Santos et al. (5) y Corral (15) como los tumores odontogénicos de mayor
frecuencia tanto en el maxilar como en la mandibula y los complejos se ubican en el
cuerpo y rama mandibular.

Los odontomas compuestos frente a los odontomas complejos son los mas frecuentes,
reportados en la literatura en una proporcién de 2:1, pero Medina llega a establecer una
proporcién de 3:1 en su estudio (5, 15). En algunas ocasiones —como esta—, tales odon-
tomas se presentan asintomaticos, pero existen casos en que paciente presenta sintoma-
tologia y ligero aumento en el volumen, como ha quedado consignado en el reporte de
Marquez et al (3).

En cuanto al tamano, el odontoma presente estudiado aqui fue de menos de 4 cm, que
es lo regular, pero se pueden presentar casos con odontomas de mas de 5 cm, como lo
demuestra Tolentino et al (10). NUfnez et al. (4), Thistle et al. (8) y Brenes (7) coinciden
en que la edad media en la que se diagnostican los odontomas esta entre la segunday
tercera década de la vida, con un rango de edad que abarca desde los 6 a los 46 afios, en
el paciente del presente caso se diagnostica en la tercera década de vida, aunque otros
autores como Tolentino et al. (10) demuestran en su estudio que se diagnostican en la
segunda etapa de vida con mas predileccién.

Meza et al. recomiendan establecer un diagndstico mediante el examen radiografico
convencional, en el cual es preciso tener en cuenta que esta lesién puede ser diagnosti-
cada como otros tumores productores de cemento u otras lesiones dseas, por lo que se
debe presentar atencién a la ubicacién del odontoma (16). Si la anomalia se ubica en la
zona interradicular, el diagnéstico diferencial ha de establecerse frente a lesiones como
fibroma ameloblastico, cementoblastoma, osteitis residual focal, diente supernumera-
rio, o fibroma cementoosificante y si se localiza en la regién pericoronal, deberé diferen-
ciarse de lesiones como tumor odontogénico adenomatoide, tumor epitelial calcificante,
u odontoameloblastoma (8). Ver Tabla 1.

En cuanto a la distribucién de esta lesidon por sexo, Vazquez et al. (1) reportan que existe
una ligera predileccién por el sexo masculino, mientras que Meza et al. (16) defienden su
predileccién por el sexo femenino. No obstante, es posible observar que esta diferencia
es minima, en este caso el paciente fue de sexo masculino. Mollo et al., Diaz et al., Thistle
et al. y Balaram et al. optaron por la enucleacién como tratamiento para el odontoma
complejoy en el caso descrito también fue el tratamiento de eleccién, ya que todo odon-
toma compuesto o complejo debe ser extirpado quirlrgicamente, debido a que puede
generar complicaciones locales como, retencién dentaria, desplazamiento de los dientes,
destruccion 6sea, formacion de lesiones quisticas o tumorales tipo ameloblastoma, dolor,
entre otras (8, 11, 14, 18).

Para finalizar, en el caso presentado se logré la correcta remocién quirdrgica, enucleaciéon
delodontomay exodoncia del diente 47 que estaba afectado en el tercio apical. Mediante
los exdmenes clinicos, radiograficos, patolégicos micro y macroscopicos, se confirmo el
diagndstico de odontoma complejo.
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Odontoma complejo. Reporte de caso
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Case report

Jonnathan Esteban Aguilar Novillo, Diego Esteban Palacios Vivar, Johnny Damidn Banegas Encalada

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 112 - 122



1J0dal ased)

epejeouy sebaueg uejweq AUUYOr JBAIA SOIDB|Rd UBga)sT 0631 '0)INON Je)inby uegajs3 ueyjeuuor

OSVD 30 314043y

0SDD ap 9310d3dY “0fa)dwod bWojuopO

Se puede concluir que esta patologia —el odontoma— la mayoria de las veces no suele
presentar sintomas; en ese sentido cobraimportancia una correcta anamnesis, los exdme-
nes complementarios, la radiografia panordmica y la tomografia a los pacientes para
corroborar hallazgos, establecer el diagnéstico definitivo y determinar la ubicacién de la
lesién. Finalmente se debe realizar el protocolo quirtrgico correspondiente y los contro-
les postquirdrgicosy el seqguimiento al paciente.
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