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EDITORIAL | Editorial

EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA EDUCACION SUPERIOR

Através de la educacién las sociedades transmiten el conocimiento, los habitos, las costumbresy los valores
a las personas que las integran; a su vez, la educacién permite el desarrollo de las facultades fisicas, intelec
tualesy morales del ser humano. Asi, la educacién se constituye en un derecho fundamentaly en uno de los
principales bienes publicos para cualquier pais. Es por esto que,el Estado tiene la obligacién de garantizar
una educacién de calidad en todos los niveles de formacion.

En Colombia, el Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior (SACES) estd conformado
por tres subsistemas interrrelacionados: Subsistema de evaluacién, Subsistema de informacién y Subsis-
tema de fomento (1). En conjunto, el sistema de aseguramiento busca establecer y garantizar las condiciones
minimas de calidad para que una institucién, un programa, una seccional, etc, puedan ser creados y se auto-
rice su funcionamiento en el pais. Asimismo, hace seguimiento a la desercidén estudiantily a la situacién laboral
de los egresados; concede la certificacién de alta calidad a aquellos programas e instituciones que voluntaria-
mente asumen este procesoy realiza acompafamiento a las instituciones que lo requieren, en lo que tiene que
ver con la implementaciéon y seguimiento de los planes de mejora resultado de las autoevaluaciones.

En el aseguramiento de la calidad intervienen: el Estado; as Instituciones de Educacién Superior, mediante
procesos de autoevaluaciéon y proveyendo el recurso humano de pares evaluadores que acompafan los
procesos de evaluacién externa; y entidades acreditadoras, que bien pueden ser estatales o privadas. Estos
tres actores desarrollan acciones encaminadas a la promocién, gestién, mejoramiento permanente de la
calidad de las institucionesy programas de educacién superior, y a la evaluacién del impacto en la formacion
de los estudiantesy en el desarrollo de la sociedad.

Mientras que la obtencién del registro calificado, para la creacion de un programa o de una institucion de
educacion superior es de cardcter obligatorio en el pais, la acreditacion en cambio es un proceso voluntario.
Esta decision se tomé originalmente bajo “laidea de la autonomiay la autorregulaciéon, complementada con
la exigencia de rendicién de cuentas que se hace a la Educacién Superior desde distintos sectores sociales”
(2). Sin embargo, la situacion del sector educativo en Colombia ha variado sustantivamente desde los afios
90 del siglo pasado, cuando iniciaron los procesos de acreditacién, hasta este primer cuarto del Siglo XXI.
Sin duda, una institucién de educacién superior que apuesta por la calidad requiere invertir recursos adicio-
nales en la gestién, lo que la diferencia de una que basa su gestién en una vision de negocioy en criterios de
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lucro, mediante la oferta de titulaciones que se obtienen de manera facil y rdpida. Estos dos tipos de insti-
tuciones pueden englobarse como aquellas que realizan una gestion de “apropiacién académica” y aquellas
que hacen una gestion de “apropiacién empresarial” (3).

En ese sentido, corresponde al Estado garantizar que la inversién social en educacién se realice bajo un
imperativo de calidad como marco, en el cual las IES desarrollan sus funciones misionales. Asi pues, esta
demostrado que la acreditacién de alta calidad impacta positivamente los procesos de ensefianza —apren-
dizaje, dentro de las IES que los asumen y en los sistemas nacionales de educacién (4). Sea este entonces,
probablemente, el momento para discutir sobre la conveniencia de avanzar hacia la obligatoriedad de la
acreditacién de programas e instituciones en el pais. Todo programa deberia requerir para la renovacion
de su registro calificado, el inicio del proceso de acreditacién de alta calidad. Aquellos que no consigan
esta acreditacién deberian entrar en un plan de mejora 'y de no conseguirla por segunda vez, no deberian
obtener el permiso para funcionar, en tanto no relinen las condiciones de calidad que el desarrollo del pais
y los proyectos personales de los egresados requieren.

Finalmente, se hace importante reafirmar que sin excepcién, el desempeno de los profesionales, técnicosy
tecnélogos en todas las dreas del conocimiento impacta la calidad de vida de las personas; por ello, corres-
ponde al Estado garantizar, a través de la calidad de los programas e instituciones donde se forman, que
este impacto sea positivo y que aporte al desarrollo de todo el pals.

Dairo JAVIER MARIN ZuLuaca, PHD
Decano, Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de Colombia
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ARTICULOS ORIGINALES Research Articles

Evaluacion radiografica de la estabilidad en medidas cefalométricas de
pacientes Clase Ill sometidos a cirugia ortognatica bimaxilar*

Pedro Maria Jaramillo Vallejo 1
Olga Bibiana Salcedo Ospina 2

RESUMEN

Objetivo: evaluar, a través de medidas cefalométricas de los planos sagital y vertical,
la estabilidad de pacientes con maloclusion clase Il sometidos a cirugia ortognatica
bimaxilar. Métodos: se aplicé estudio longitudinal en 20 pacientes (11 mujeres), en un
promedio de edad de 22.5 afos y con diagndstico de hipoplasia del tercio medio facial
y prognatismo mandibular, tratados con ortodonciay cirugia ortognatica bimaxilar. Se
realizaron tres radiografias cefalicas laterales por cada paciente: la primera, previa al
procedimiento quirdrgico (T1), otra a los 8 meses posquirlrgicos (T2) y la tercera, a los
18 meses posquirlrgicos (T3). Posteriormente, se evaluaron los cambios en el plano
Xy Y en los tres tiempos realizando las pruebas estadisticas pertinentes con el fin de
observar diferencias. Resultados: se encontraron medidas mas estables en el maxilar
superior en sentido vertical y sagital, y se observé que la mandibula es menos estable
a los movimientos quirdrgicos, principalmente en sentido vertical (diferencias estadis-
ticamente significativas p<0.05). Conclusion: la cirugia ortogndtica bimaxilar en casos
de clase Il es muy estable (especialmente en el maxilar); dicha estabilidad fue definida
solamente con medidas cefalométricas, sin tener en cuenta variables como la funcién o
las caracteristicas clinicas de los pacientes.

Palabras clave: cirugia ortognética; prognatismo; ortodoncia; maloclusiéon; cefalome-
tria

ABSTRACT

Objective: To evaluate cephalometric stability in the sagittal and vertical planes of
class 1l malocclusion patients undergoing bimaxillary orthognathic surgery Class
Il skeletal malocclusion is reported as the most frequently dentofacial alteration
treated in combination with orthodontics and orthognathic surgery. It is important
to evaluate the stability or relapse of the surgical treatment performed on these
patients. Methods: A longitudinal study were conducted in 20 patients (11 women),
with an average of 22.5 years old, diagnosis of hypoplasia of the facial middle third
and mandibular prognathism, treated with orthodontics and bimaxillary orthognathic
surgery. Three lateral cephalic radiographs were taken for each patient: one prior to
the surgical procedure (T1), another at 8 post-surgical months (T2) and finally at 18
post-surgical months (T3). The changes on the X and Y planes were evaluated the same
three times, performing the relevant statistical tests in order to observe differences.
Results: More stable measurements were found in the upper jaw in the vertical and
sagittal direction, while the mandible is less stable to surgical movements, mainly in the
vertical direction (statistically significant differences p<0.05). Conclusion: bimaxillary
orthognathic surgery in class Ill malocclusion is very stable (especially in the maxilla). It
is important to keep in mind the maxillary biomechanics in order to offer an accurate
treatment to these patients. Further studies are required in order to investigate
possible associated predictor factors.

Key words: Orthognathic surgery; prognathism; orthodontics; malocclusion;
cephalometry.
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Introduccion

La maloclusién esquelética clase Il ha sido reportada como la anomalia dentofacial mas
frecuente tratada de manera combinada con ortodoncia y cirugia ortogndtica (1). Se han
realizado estudios de la estabilidad y recidiva en la correccién de la anomalia de clase IlI
por medio de procedimientos quirlrgicos de avance maxilar (2), retroceso mandibular (3,
4) y combinacién de avance maxilar y retroceso mandibular (1, 5). En estos se evaluaron
tanto la estabilidad sagital como la estabilidad vertical (6, 7, 8).

Sibien, el éxito a largo plazo de la correccién de las deformidades dentofaciales depende
de la estabilidad de los movimientos quirdrgicos realizados, se han presentado resulta-
dos contradictorios. Mientras algunas investigaciones han reportado buena estabilidad
(9), otras reportan numerosos cambios en las medidas poco tiempo después del procedi-
miento quirdrgico (10).

Por otro lado, es necesario conocer los factores e indicadores de riesgo que favorecen
la pérdida de estabilidad y consecuente recidiva. Algunos estudios describen principal-
mente el referente al factor movimiento quirdrgico versus estabilidad esquelética (1, 5).
Asi, la causa de la recidiva esquelética depende de la interrelacién de diferentes factores,
entre ellos la conformacion esquelética inicial.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo de este estudio fue evaluar a través de medidas
cefalométricas de los planos sagital y vertical, la estabilidad de pacientes con maloclusiéon
clase Ill sometidos a cirugia ortognatica bimaxilar.

Métodos

Tipo de estudio, muestra, técnica e instrumentos de recoleccién de informaciéon

Se trata de un estudio descriptivo longitudinal en 20 pacientes (11 mujeres) con las
siguientes caracteristicas: un promedio de edad de 22.5 (+6.8) afios, un rango entre los 16
y 35 afos, y un diagndstico de hipoplasia del tercio medio facial y prognatismo mandibu-
lar, tratados con ortodoncia y cirugia ortognética bimaxilar. Se excluyeron pacientes con
sindromes craneofaciales, trauma dentofacial, cirugia ortognatica previa o consecuen-
cias de labio y paladar hendido. La recoleccién de la muestra fue seleccionada por conve-
niencia en pacientes atendidos en el periodo 2004-2006 en el Hospital Universitario San
Vicente Fundacién y la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia. El trata-
miento ortodéncico fue realizado en el postgrado de ortodoncia de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Antioquia, bajo supervisién y aprobacién del staff de cirugia
ortognética. El procedimiento quirurgico fue realizado por los profesores del postgrado
de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Universidad de Antioquia.

En cada paciente se tomaron 3 radiografias cefalicas laterales: una, previa al procedi-
miento quirtrgico (primer tiempo T1); otra, a los 8 meses posquirdrgicos (segundo tiempo
T2) y la Ultima, a los 18 meses posquirlrgicos (tercer tiempo T3). Para su aplicacién, se
empled un equipo de rayos X Orthopantomograph OP 100 (Instrumentarium Imaging, Sao
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Paulo, Brasil) y se tuvieron en cuenta los siguientes pardmetros: 77Ky, 12mA, distancia
foco-pelicula 1,60 m, distancia foco-objeto 1,50 m, tiempo de exposicién 0.5 seg, peli-
cula Fuji film (Fuji photo fim Co, Japan) ® de 8 x 10 cm y verificacién del paralelismo entre el
plano de Frankfurt y el piso, teniendo en cuenta el método del espejo vy la verificacién de
la ubicacién correcta de los pines en los conductos auditivos externos. La ampliacién que
se obtiene con este equipo estd calculada en un 7%. Las radiografias se procesaron en un
revelador automatico Air techniques 2000 plus.

Enlo que respecta alas peliculas, éstas fueron digitalizadas en un escaner Snap Scan 1236
AGFA ® a una resolucién de 150 dpi, color natural. El trazado cefalométrico fue reali-
zado mediante el programa de andlisis de imdgenes AxioVision 3.1®. Para la seleccién del
operador que efectud las mediciones se calculd el error sistematico en la reproducibilidad
de las medidas, realizando asi el estudio de error sugerido por Houston (11).

Finalmente, para el analisis de las diferentes radiografias tomadas (T1, T2, T3) se utilizd el
programa elegido en el plano Xy plano Y. En cada paciente se definieron las estructuras
6seas de la base de crdneo y se determinaron las coordenadas de los planos Xy Y, cons-
truidas a través de la silla turca. Se efectud correccion de la base de crédneo al plano verti-
cal construyendo una vertical verdadera (Plano X) y en el punto silla (S) se trazd la sagital
verdadera (Plano Y) a 90° con respecto a la vertical verdadera, siguiendo el protocolo utili-
zado en estudios anteriores (12).

Variables del estudio

Se establecieron mediciones en los 3 tiempos (T1, T2, T3) a los siguientes puntos cefalo-
métricos: punto A en mm, punto ENA (Espina Nasal Anterior) en mm, punto ENP (Espina
Nasal Posterior) en mm, punto IS (Borde incisal vestibular del Incisivo superior) en mm,
punto B en mm, punto Il (Borde incisal vestibular del Incisivo inferior) en mm, punto Pg
(Pogonion) en mm, punto Gn (Gnation) en mm y punto Me (Mentén) en mm. Todos los
puntos anteriores se evaluaron con respecto a los ejes X-Y (13). En la Figura 1y Tabla 1 se
mencionan las medidas analizadas con sus respectivas especificaciones.

Tabla 1. Puntos y planos cefalométricos con sus definiciones

Punto cefalométrico Definicién

Punto mas posterior en la curva del maxilar entre la

Punto A (1 . :
unto A (1) espina nasal anterior y el punto supradental.

Punto en el medio, formado por el proceso del maxilar

Punto ENA (2 . . .
@) en el margen inferior, en la apertura nasal anterior.

Punto mds posterior en el plano sagital

Punto ENP (3) del hueso duro del paladar.

Punto IS (4) CuUspide incisal del incisivo central superior.

Punto Il (5) Cuspide incisal del incisivo central inferior.

Punto mds posterior en una linea desde infradental a pogonion

Punto B (6 .. . P p
unto B (6) en la superficie anterior, en la sinfisis externa de la mandibula.

Punto mas anterior en el contorno del hueso del mentén,

Punto Pg (7 . .
unto Pg (7) determinado por una tangente desde el punto nasion.
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Punto més antero inferior del contorno del hueso del mentén,
Punto Gn (8) determinado por la bisectriz del angulo formado por el
plano mandibulary un plano que une pogoniony nasion.

Punto Me (9) Punto mds inferior de la linea externa de la sinfisis del mentoén.
Plano SN Plano formado entre los puntos silla y nasion.

Verdadero vertical Plano vertical construido a nivel de silla.

Verdadera sagital Plano sagital construido a nivel de silla.

Fuente: Riolo L, Moyers R, McNamara J Jr, Hunter W. An atlas of Craniofacial Growth: Cephalometric
Standards from the university school growth study. Monograph 2. Ann Arbor: Craniofacial Growth
Series, Center for Human Growth and Development, The University of Michigan; 1975.

Figura 1. Puntos cefalométricos

X-axis

y-axis

Punto A (1), Punto ENA (2), Punto ENP (3), Punto IS (4), Punto Il (5), Punto B (6), Punto Pg
(7), Punto Gn (8), Punto Me (9).

Coordenadas de los planos Xy Y a través de la silla turca; se corrigid la base de crdneo en
el plano vertical construyendo una vertical verdadera (Plano X). En el punto silla (S) se
trazd la sagital verdadera (Plano Y) a 90° con respecto a la vertical verdadera.

Fuente: Mobarak K, Espeland L, Krogstand O, Lyberg T. Soft tissue profile changes following mandibular advancement
surgery: predictability and long-term outcome. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2001; 119(4): 353-67.

Andlisis estadistico

El método de error fue realizado en 10 radiografias por uno de los investigadores, quien
las midié en 3 momentos separados (Una semana, dos semanas y un mes), para luego
calcular el coeficiente de variacién de los valores de cada distancia vertical y sagital en
los tres tiempos (T1, T2, T3) y determinar la precisién del método. La medida del error
expresado por el coeficiente de variacion fue de 1.01%, la cual se considera muy acepta-
ble respecto al cumplimiento de los objetivos del estudio, de acuerdo a lo establecido por
Houston (11).

Para el analisis estadistico, en primer lugar, se realizd un estudio univariado mediante el
cdlculo de diferentes medidas descriptivas como el promedio y la desviacién estdndar.
Posteriormente, se realizé un anélisis bivariado que estimo los coeficientes de correlacién
entre variables cuantitativas. Para lograr esto, es importante mencionar que previamente
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se desarrollaron pruebas de normalidad, con lo que se determiné en cudles variables utili-
zar estadistica paramétrica (coeficiente de correlacién de Pearson) o estadistica no para-
métrica (coeficiente de correlaciéon de Spearman). De esta manera, |a recidiva fue consi-
derada como el movimiento contrario a los movimientos realizados quirtrgicamente en
direccién sagital o vertical.

Aspectos éticos

El presente estudio cumplié con los requisitos establecidos en la normativa nacional, en
lo que refiere a la Resolucidon N° 008430, octubre 4 de 1993, del Ministerio de Salud, asi
como también con la normativa internacional, en relacion a la Declaraciéon de Helsinki de
2013 para investigaciéon en salud. Respecto a la participacién de las pacientes, se contd
con su consentimiento informado, teniendo en cuenta el cardcter docente asistencial
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia; asimismo, se garantizd
el anonimato y confidencialidad de la informacién. El protocolo para este estudio fue
aprobado por el Comité de Bioética en Investigacién de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia (Acta N°3/2014).

Resultados

En el plano sagital al comparar las radiografias tomadas en T1 y T2 se muestran los
cambios producto de la cirugia ortognatica. Asi, para el avance maxilar se encontraron
valores estadisticamente significativos en los puntos ENA, ENP, Punto A, IS. Con relacién a
la mandibula, los cambios observados de avance mandibular, valorados en los puntos Pg,
Gny Me, no presentaron valores estadisticamente significativos. Respecto al plano verti-
cal, al comparar T1y T2 se encontraron cambios con valores estadisticamente significati-
vos en los puntos cefalométricos ENA, ENP, II, Punto B, Pogonion, Gnation y Menton, por
lo que se evidencia un ascenso tanto del maxilar como de la mandibula (Tabla 1- Figuras
2y 3).

Figura 2. Cambios en el maxilar superior en el plano sagital

(3) 4.47250
—
1.01200
¢ (4) 5.86750
—>
yaxis 1.48150

Punto A (1), Punto ENA (2), Punto ENP (3), Punto IS (4)

-T2 —> T2-T3 —>
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Figura 3. Cambios en el maxilar superior en el plano vertical

X-axis

AR

1.43600l

d (1)0.71 350T
o.s7ssol

(3)1.811 ooT
0.61 7501

(4) 0.71 650T
0.67200l

y-axis

Punto A (1), Punto ENA (2), Punto ENP (3), Punto IS (4)

-T2 —> T2-T3 —>

En la comparacion de los tiempos T2 y T3, para evaluar la estabilidad de la cirugia ortog-
natica, se encontré que en el maxilar superior las medidas no presentan cambios estadis-
ticamente significativos en sentido sagital y vertical en los puntos ENA, ENP, punto A e IS.
No obstante, se observd una recidiva sagital entre el 13 y el 25% y una vertical entre el 33
y el 100%. Para la mandibula, en sentido sagital, no se hallaron cambios estadisticamente
significativos en los puntos B, Pogonion, Gnation y Menton; sin embargo, se observé en
algunas medidas un gran porcentaje de recidiva de 87% y més. Se encontrd, ademas, un
cambio significativo en el punto I, donde se observa un mayor movimiento de éste hacia
la parte posterior. Con relacién al plano vertical no se encontraron valores estadistica-
mente significativos en los puntos Il y Punto B. Empero, se observaron valores significa-
tivos para Pogonion, Gnation y Mentén, lo que muestra una recidiva de la mandibula en
sentido de las manecillas del reloj (41 — 50% de recidiva) (Tabla 1- Figuras 2, 3, 4, 5).

En relacién a los cambios registrados en los distintos puntos, se evidencié que:

* LaENAsedesplazd anteriormente en el plano sagital en promedio 6,54 mm (+4,96),
entre T1-T2, y la recidiva sagital fue en promedio de 1,09 mm (+3,25), entre T2-T3.
En sentido vertical, la impactacién promedio fue de 1,80 mm (+3,69) entre T1-T2 y
la recidiva fue de 1,43 mm (+3,44), entre T2-T3.

» LaENPavanzé endireccién sagital en un promedio de 4.47 mm (£3,71), entre T1-T2,
y la recidiva fue en promedio 1.01 mm (+3,17), entre T2-T3. En sentido vertical, la
impactacién promedio fue 1,81 mm (+2,75) entre T1-T2 y la recidiva fue 0,61 mm
(£1,99), entre T2-T3.

« El punto A se trasladd en direccién sagital hacia adelante en promedio 6,65 mm
(£5,23) entre T1-T2 y la recidiva fue en promedio 0,90 mm (+2,60). En sentido verti-
cal, éste ascendié en promedio 0,71 mm (+4,63) entre T1-T2, la recidiva fue de 0,875
mm (+4,22) entre T2-T3.

» El punto IS se movid sagitalmente en promedio 5,86 mm (+4,37), entre T1-T2, y
la recidiva fue en promedio 1,48 mm (+3,46) entre T2-T3. En sentido vertical, el

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2020; 10(1): 9-23



S9|2111VY Ydieasay

euidsQ opadjes eueiqgig e6)0 ‘0fa])eA O))IWeler RIIR N 0Jpad

SITVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

D2/3pUb03.40 DIBNJID D SOPIIAWIOS [f] SD)D S8JUBIODA U DI1IJdWO0)DS3I UQIIDN)DAT

promedio fue 0,71 mm (£5,47) entre T1-T2 vy la recidiva fue 0,67 mm (+3,97), entre
T2-T3.

El punto Il se trasladé posteriormente en un promedio de 0,78 mm (+5,66), entre
T1-T2, y entre T2-T3 se dio igual movimiento hacia parte posterior en un prome-
dio de 1,79 mm (+£3,17). En sentido vertical se desplazé superiormente en prome-
dio 4,32 mm (+4,64), entre T1-T2, y la recidiva fue de 1,11 mm (+3,73) entre T2-T3.

El punto B se desplazé hacia parte posterior en promedio 0,07 mm (+6,62) entre
T1-T2. Esta misma direccién del movimiento se dio entre T2-T3 con un promedio de
1,59 mm (+4,24); en sentido vertical el movimiento superior fue en promedio 4,22
mm (+4,97), entre T1-T2, y la recidiva fue de 1,36 mm (+4,40) entre T2-T3.

El punto Pg avanzd en promedio 1,33 mm (£7,92), entre T1-T2, con recidiva en
promedio de 1,90 mm (5,10) entre T2-T3; en sentido vertical el movimiento fue
3,81 mm (+4,9), entre T1-T2, con recidiva de 1,70 mm (+3,50) entre T2-T3.

El punto Gn se desplazé anteriormente en promedio 1,71 mm (£7,25), entre T1-T2,
y recidiva en promedio 2,08 mm (+4,90) entre T2-T3; en sentido vertical el movi-
miento presentd un promedio de 4,03 mm (+4,85), entre T1-T2, y la recidiva fue de
1,67 mm (£3,30) entre T2-T3.

El punto Me se trasladé en direccién sagital en promedio 2,33 mm (+7,96), ante-
riormente entre T1-T2, y la recidiva sagital fue en promedio 2,04 mm (+5,02) entre
T2-T3.En el plano vertical, laimpactacién tuvo en promedio 3,38 mm (+5,18), entre
T1-T2, con recidiva de 1,72 mm (£3,34) entre T2-T3 (Tabla 2 y Figuras 2, 3, 4, 5).

Figura 4. Cambios en la mandibula en el plano sagital
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N X-axis
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—

2.04850 5 1.59100
<« «—

(8) 1.71750
—>

|
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Punto Il (5), Punto B (6), Punto Pg (7), Punto Gn (8), Punto Me (9)

-T2 —>

T2-T3 —>
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Tabla 2. Cambios esqueléticos y dentales en el plano sagital y vertical de los intervalos T1 -T2y T2 -T3

T1-T2 T2-T3

Medida Diferencia en Desviacion Diferencia en Desviacion

Valor p Valor p

milimetros (mm) Estandar (SD) milimetros (mm) Estandar (SD)
ENA-Y -6,54 4,96 0,00001* 1,09 3,25 0,15089
ENA-X 1,80 3,69 0,04166* -1,43 3,44 0,07768
ENP-Y -4,47 3,71 0,00003* 1,01 317 0,16974
ENP-X 1,81 2,75 0,00843* -0,61 1,99 0,18203
Punto A-Y -6,65 5,23 0,00002* 0,90 2,60 0,13681
Punto A-X 0,71 4,63 0,49952 -0,87 4,22 0,36583
IS=Y -5,86 4,37 0,00001* 1,48 3,46 0,07123
IS-X 0,71 54 0,56516 -0,67 3,97 0,45870
=Y 0,78 5,66 0,54509 1,79 317 0,02045*
=% 4,32 4,64 0,00053* 1,11 3,73 0,19712
Punto B-Y 0,07 6,62 0,96071 1,59 4,24 0,11023
Punto B—X 4,22 4,97 0,00121* -1,36 4,40 0,18051
Pg-Y -1,33 7,92 0,46201 1,90 510 0,11081
Pg—X 3,81 4,90 0,00251* -1,70 3,50 0,04317*
Gn=Y -1,71 7,25 0,30274 2,08 4,90 0,07222
Gn—X 4,03 4,85 0,00147* -1,67 3,30 0,03508*
Me-Y -2,33 7,96 0,20555 2,04 5,02 0,08411
Me—X 3,38 518 0,00873* -1,72 3,24 0,02807*

P .05* (T1) previa al procedimiento quirlrgico, T2 a los 8 meses posquirlrgicosy T3 a los 18 meses posquirlrgicos.
Plano sagital: (-) significa avance, (+) significa retroceso
Plano vertical: (+) significa impactacién, (-) significa descenso. Correlacién de Pearson.

INVESTIGACIONES ORIGINALES Evaluacién cefalométrica en pacientes clase Ill sometidos a cirugia ortogndtica

Research Articles  pedro Marfa Jaramillo Vallejo, Olga Bibiana Salcedo Ospina
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Figura 5. Cambios en la mandibula en el plano vertical
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Al cruzar todas las variables de las medidas tomadas en los intervalos T2 y T3 (correla-
cién de Spearman) se encontraron 8 variables sagitales y 17 verticales de alta correlacién
(valoresiguales o superiores a 0,850). De las 25 variables positivas, cinco corresponden al
maxilar, una es maxilomandibular y diecinueve son mandibulares (Tabla 3). Esto demues-
tra que estos puntos son los mas estables cuando comparamos sus movimientos respecto
a las estructuras cercanas.

Discusion

Los principales hallazgos de este estudio indican la identificacién de medidas mas esta-
bles en el maxilar superior en sentido vertical y sagital. No obstante, la mandibula es
menos estable a los movimientos quirldrgicos, principalmente en sentido vertical. Hasta
donde alcanza nuestro conocimiento, este es el primer estudio en el pais que evalla la
estabilidad y recidiva en el drea de Docencia Servicio dentro de una institucién educativa
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Tabla 3. Correlacién de variables en los tiempos (T2,
T3). N: 20 Correlaciones de Spearman

Variable 1 Variable 2 Correlacién Sagital Vertical
ENA-Y (T2) ENA-Y (T3) .869 )
ENP-X (T2) ENP-X (T3) .903 °
Punto A-Y(T2) Punto A-Y(T3) .823 )
IS-X(T2) IS-X(T3) .823 )
IS-X(T2) 11-X(T3) .860 °
IS-X(T3) Me-X(T2) .841 )
11-X(T3) Me-X(T2) .815 )
Pg-Y(T2) Gn-Y(T3) .844 )
Pg-Y(T2) Me-Y(T3) .827 )
Pg-X(T2) Pg-X(T3) .825 )
Pg-X(T2) Me-X(T3) .840 °
Pg-X(T3) Gn-X(T2) .843 o
Pg-X(T3) Me-X(T2) .890 )
Pg-X(T3) Punto B-X(T2) .803 °
Gn-Y(T2) Gn-Y(T3) .843 °
Gn-Y(T2) Me- Y(T3) .843 )
Gn-Y(T3) Me-Y(T2) .851 )
Gn-X(T2) Gn-X(T3) .884 )
Gn-X(T2) Me-X(T3) .880 )
Gn-X(T3) Me-X(T2) .935 )
Gn-X(T3) Punto B-X(T2) .806 )
Me-Y(T2) Me- Y(T3) .860 )
Me-X(T2) Me-X(T3) .935 °
Me-X(T2) Punto B-X(T3) .836 )
Me-X(T3) Punto B-X(T2) .801 °

Concretamente, en este estudio, la discrepancia esquelética fue corregida quirlrgica-
mente por el avance maxilar con impactacion maxilar, la auto-rotacién y el retroceso
mandibular; sin embargo, el mayor cambio se observé en el avance maxilar. Esta situacién
fue contraria a la observada en algunos estudios de correccién de la maloclusion clase
Il, donde el cambio fue muy similar en cuanto al avance maxilar y al retroceso mandibu-
lar (14, 15). Por otra parte, el maxilar superior, en el procedimiento quirdrgico, se tras-
lad6 adelante y arriba; muchos estudios demuestran estabilidad sagital (2, 16, 17) en este
movimiento, mientrasotros sefalan que en sentido sagital no hay estabilidad (18). Adicio-
nalmente, en este estudio, a los dieciocho meses de control, se encuentra una estabilidad
en el maxilar, tanto en sentido vertical como en sentido sagital, ya que ninguna medida
entre T2 y T3 mostré una diferencia estadisticamente significativa.

Respecto a la mayor recidiva en esta investigacion, ésta se observo a nivel de la mandi-
bula. Ello concuerda con el estudio realizado por Sim KH et al. (19), en el que se reporta
el hallazgo de datos similares de inestabilidad en el grupo donde se evidencié un cambio
deldngulo del plano oclusal en contra de las manecillas del reloj menor a 2°, en los puntos
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que hacen relacién con la mandibula, estos son: pogonion, gnation y menton. A partir de
esto se identificd un desplazamiento en sentido sagital hacia parte posterior y vertical,
una rotacién a favor de las manecillas del reloj (19).

Los estudios de estabilidad y recidiva muestran que los principales cambios mandibu-
lares se presentan durante los primeros 6 meses. A su vez, una revisién sistemdtica de
Mucedero et al. (20), sobre los factores que pueden afectar la estabilidad después de
cirugia ortogndtica bimaxilar en pacientes de clase lll, concluye que en el maxilar supe-
rior, sentido sagital, la dimension del movimiento no debe ser mayora 5 mmy en el plano
vertical cuando esta es desplazada en sentido de las manecillas del reloj. Respecto a la
estabilidad posquirdrgica, se deduce que a largo plazo la mandibula es influenciada por
muchos factores, tales como la cantidad de retroceso mandibular (discrepancias pre-
quirlrgicas intermaxilares menores de 7 mm) y el grado de rotacién intraoperatoria del
segmento proximal a favor de las manecillas del reloj, que conlleva a un estiramiento de
la cincha pterigomaseterina. De igual forma, lal tratar de retornar los mdsculos a su longi-
tud original, después de la cirugia, se produce una fuerza que resulta en la rotacién de la
mandibula en contra de las manecillas del reloj, la cual causa movimiento de la mandibula
adelante y arriba. Entre otros factores de estabilidad también se tiene en cuenta el uso
de fijacion semirrigida (21, 22) o reabsorbible (23), no obstante, no fueron los factores de
mayor peso y No se tuvieron en cuenta en este estudio.

Actualmente, se utilizan otras ayudas diagndsticas tridimensionales como la tomogra-
fia axial computarizada (TAC) para evaluar los cambios y estabilidad en la cirugia ortog-
natica de pacientes. A través de este diagndstico se pueden evaluar los cambios en los
tres planos del espacio, lo que supera a las ayudas diagndsticas bidimensionales como la
radiografia cefdlica lateral utilizada. Sin embargo, las conclusiones en aquellos estudios
son muy similares a las encontradas en este analisis, donde se identific estabilidad en el
maxilar e inestabilidad en la mandibula, principalmente en las medidas que estan relacio-
nadas con el plano oclusal y el sentido vertical de la mandibula (24).

Un aspecto a tener en cuenta en la interpretacion de los resultados tiene que ver con que
en la actualidad se han establecido protocolos de cirugia ortognatica con minima orto-
doncia o sin ortodoncia prequirirgica, esto impulsado por factores como la no necesi-
dad de descompensar el paciente en la etapa prequirdrgica y el factor de fenémeno de
aceleracién regional (RAP) del movimiento dentario postquirdrgico. Estos pacientes, en
la evaluacion de estabilidad, muestran también cambios en las dimensiones verticales,
principalmente a nivel de la mandibula, posiblemente por contactos prematuros (25, 26).

Otra de las observaciones relevantes permite afirmar que la estabilidad oclusal, la sobre-
mordida horizontal y la sobremordida vertical son influenciadas, principalmente, por la
estabilidad esquelética, que depende de la rotacién mandibular a favor o en contra de
las manecillas del reloj. En esta investigacidon, los movimientos en los incisivos inferiores
fueron significativos, ya que durante la finalizacién del tratamiento se realizan ajustes
con ortodoncia; en la mayoria de los casos el clinico implementa la fase de finalizacién
mejorando o sobrecorrigiendo la sobremordida horizontal y vertical, la cual se mejora por
la rotacién mandibular a favor de las manecillas del reloj.

En lainterpretacién de los resultados es importante mencionar las limitacionesy fortale-
zas del estudio. Si bien los procedimientos y andlisis estadisticos fueron cuidadosamente
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verificados y realizados con el fin de disminuir la posibilidad de sesgos de medicién, la
realizacién de una muestra por conveniencia dificulta la generalizacién de los resultados
en la poblacion general. No obstante, los hallazgos pueden ser extrapolados a poblacio-
nes con condiciones similares a las reportadas en este estudio, teniendo en cuenta que
esta investigacion no es de caracter epidemioldgico poblacional. Para préximas investi-
gaciones se sugiere la incorporacién de otras variables sociodemograficas o clinicas que
enriquezcan el anélisis (grupo étnico, clasificacién antropométrica). De igual forma, se
plantean nuevas investigaciones con un mayor tiempo de seguimiento o una compara-
cién con otros tipos de tratamiento, asi como la incorporacién de otras estrategias de
analisis (analisis segmentado por sexo).

Finalmente, con base en el anélisis presentado se concluye que en los tratamientos de
cirugia ortogndtica bimaxilar se presenta mayor estabilidad en el maxilar superior que en
el inferior, dado que la mandibula muestra mas recidiva en el plano vertical que sagital;
dicha estabilidad fue definida solamente con medidas cefalométricas, sin tener en cuenta
variables como la funcién o las caracteristicas clinicas de los pacientes. En términos clini-
cos, la cirugia ortognatica bimaxilar es estable y de gran aplicacién en la correccién de las
deformidades esqueléticas de clase Il que lo requieran.

A manera de recomendacion, se sugiere tener presente la biomecanica maxilo-mandibu-
lar con el fin de ofrecer un tratamiento adecuado a estos pacientes. Se requieren estudios
adicionales con el fin de investigar posibles factores predictores asociados.
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Diagnosis of dentigerous
cysts in follicular sacs of
retained third molars *

RESUMEN

Objetivo: establecer el tipo de patologia mas frecuente asociada a terceros molares
incluidos extraidos en las clinicas de cirugia oral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Colombia y la frecuencia de apariciéon de quistes dentigeros,
rango de edad, sexo y la region anatémica en que predominan. Métodos: se revisaron
17 sacos foliculares de 11 pacientes atendidos en las clinicas de cirugia oral, entre agos-
to del 2018 y febrero de 2019. Resultados: se recolectaron 7 biopsias de 5 pacientes
masculinosy 10 de 7 pacientes femeninos, con edades comprendidas entre los 17 a 24
afnos (media: 20.40), se realizé estudio histopatoldégico con hematoxilina-eosina, cuyos
datos obtenidos se analizaron para determinar frecuencia, edad, sexo y patologia aso-
ciada. Se encontraron 15 casos que mostraron cambios quisticos diagnosticados como
quistes dentigerosy 2 casos diagnosticados como saco folicular. Conclusiones: aunque
la muestra es pequena, este estudio da indicios que los sacos foliculares asociados
a terceros molares incluidos estan altamente implicados en la formacién de quistes
dentigeros.

Palabras clave: saco folicular; patologia; quistes odontogénicos; quiste dentigero; ter-
cer molar; diente impactado; diente incluido.

ABSTRACT

Objective: To establish the most frequent type of pathology associated to retained
third molars extracted in the oral surgery clinics of the Dentistry School at Universidad
Nacional de Colombia and the frequency of appearance of dentigerous cysts, age, sex
and the anatomical region in which they predominate. Methods: A series of 17 follicular
sacs were evaluated out of a total of 11 patients attended in the oral surgery clinics
between August 2018 and February 2019. Results: Seven biopsies were collected from
5 male patients and ten from seven female patients aged between 17 and 24 years
(mean:20.40), histopathological study was performed with hematoxylin-eosin, the data
obtained was analyzed to determine frequency, age, sex and associated pathology. It
where found 15 cases that showed cystic changes diagnosed as dentigerous cysts and
two cases diagnosed as follicular sac. Conclusions: Although the sample is small, this
study givesindications that follicular sacs associated with retained third molars may be
highly involved in the formation of dentigerous cysts.

Key words: Follicular sac; pathology; odontogenic cyst; dentigerous cyst; third molar;

impacted tooth; retained teeth.
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Introduccion

El desarrollo dental se inicia cerca a la sexta semana de vida intrauterina, con la aparicién
de una invaginacién de células que provienen del ectodermo del primer arco branquial y
del ectomesénquima de la cresta neural, dando origen al proceso de odontogénesis (1, 2).
A partir de éste se formara el germen dentario mediante una serie de estadios: brote o
yema, casquete, campanay foliculo dentario que tienen como fin dar origen al érgano del
esmalte, papila dentaria, saco folicular y posteriormente al diente (3). Durante su etapa
de formacién, el diente sufre dos procesos importantes: la histodiferenciaciony la morfo-
diferenciacion, especificamente en el estadio de campana donde las células se transfor-
man en componentes morfoldgicos diferentes (3). Al respecto, el presente articulo se
enfocard en considerar tres etapas importantes en la embriogénesis dental, que son las
que tienen mayor relevancia en la formacién de quistes o tumores odontogénicos. Estas
son: el estadio de brote, el estadio de campanay la formacién de la raiz.

Durante el estadio de brote, la [dmina dental tiene como funcién guiar la formacién del
germen dentario, asi, cuando las células que la componen se desintegran forman unos
islotes de células epiteliales que se conocen como restos epiteliales de Serres o residuos
de la [dmina dental; estos residuos estan presentes en la edad adulta y pueden encon-
trarse en el tejido conjuntivo gingival y dentro del hueso alveolar (4). En el estadio de
campana en su fase de transicién, las células internas del 6rgano del esmalte, que son las
encargadas de formar la corona dental, degradan una capa de células cuboidales cono-
cida como epitelio reducido del esmalte. Por Gltimo, en la formacién de la raiz interviene
el epitelio del esmalte que estimula la formacién de células conocidas como la vaina radi-
cular epitelial de Hertwig, que prolifera apicalmente en el saco dentario, dejando islotes
de células conocidas como los restos de epiteliales de Malassez (3).

Cuando undiente completa su formacién dentro del hueso alveolar, la parte coronaria del
saco folicular se designa como saco pericoronario (5). En este Gltimo se pueden encontrar
restos epiteliales, como epitelio reducido del esmalte, los restos de Serres o Malassez y el
epitelio basal, los cuales por sus propiedades mitéticas conservan la capacidad de prolife-
raciéon celulary con ello potencian la formacién de quistes o tumores odontogénicos (4).

Elsaco folicular se origina a partir de las células de la cresta neural y se encarga de envol-
ver y proporcionar nutricion al germen dental (1). Estd compuesto de tejido conectivo,
células mesenquimatosas y fibroblastos. Histoldgicamente, se caracteriza por presentar
tejido conectivo fibroso, un estroma de tipo mixoide, epitelio reducido del esmalte, abun-
dantes restos epiteliales y calcificaciones dentales (6) (Figura 1).
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Figura 1. Histologia del saco folicular
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Las flechas sefalan un estroma fibrohialinizado y presencia de restos epiteliales odontogénicos.

Cuando el diente erupciona normalmente el foliculo se desintegra, pero cuando la erup-
cién es incompleta el saco folicular permanece adherido al diente, lo que aumenta la
probabilidad de que se forme una patologia quistica o tumoral (3). Los dientes incluidos
o impactados se presentan por una falla en la erupcion relacionada, principalmente, con
la carencia de espacio en el arco dental (2). Ahora bien, los dientes con mayor prevalencia
de inclusién dental y presencia de patologia quistica son los terceros molares, seguidos
de los caninos superiores y los premolares inferiores (7). Por esta razdn, se consideran de
cuidado ya que son causantes de infecciones, producen reabsorcién ésea del diente adya-
cente y son la principal causa de quistes odontogénicos (8).

Los quistes odontogénicos se derivan del revestimiento epitelial que componen embrio-
l6gicamente al aparato dental (4), se definen como una cavidad revestida por epitelio,
pueden contener material liquido o semiliquido, son generalmente asintomaticos y se
detectan radiolégicamente (6) . Se clasifican segln la World Health Organization (WHO)
(9) en quistes inflamatorios y quistes del desarrollo.

El quiste dentigero/folicular es un quiste del desarrollo que se origina a partir del epitelio
reducido del esmalte, una lesién muy comun que se presenta en la mandibula y se asocia
principalmente a los terceros molares (10). Estos se forma alrededor de la corona dental
desde la unién amelo-cementaria y clinicamente son asintomaticos; se presentan mas
en hombres que en mujeres, generalmente entre la primera y segunda década de vida
y se diagnostican a menudo con radiografias panordmicas de rutina (2, 10, 11). Ademas,
pueden inflamarse y presentar expansién por acumulacién de liquidos.

Radiograficamente se observa una lesién radiollcida, circunscrita, bien delimitada que
envuelve a la corona dental, puede ser unilocular o multilocular dependiendo del tamano
de la lesién. Es importante tener en cuenta el ancho de la lesion en términos radiografi-
cos, asi, si esta presenta un grosor entre 2.5 mm.y 3.0 mm. debe considerarse la posibili-
dad que sea patolégico (10, 12, 13). Histolégicamente presenta una cdpsula quistica reves-
tida por epitelio escamoso aplanado, puede contener restos epiteliales odontogénicos, el
epitelio de revestimiento puede aparecer acantdsico e hiperplasico con prolongaciones
de clavos epiteliales, estroma subepitelial fibrohialinizado e infiltrado inflamatorio poli-
nuclear o mononuclear ya sea leve, moderado o severo (4, 5, 6, 14), (Figura 2).
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Los diagndsticos diferenciales del quiste dentigero/folicular son: foliculo dental, quiste
periapical, queratoquiste odontogénico, quiste odontogénico calcificante y ameloblas-
toma uniquistico. El prondstico es favorable y el tratamiento consiste en descompresiéon/
marzupializacién o en la exodoncia del diente involucrado con enucleacién de la lesién y
su posterior reconstruccion (6, 9, 14).

Figura 2. Caracteristicas histolégicas de un quiste dentigero
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Se observa pared quistica revestida de epitelio escamoso aplanado, estroma subepitelial fibrohialinizado
con leve infiltrado inflamatorio mononuclear y escasos restos epiteliales odontogénicos.

La patogénesis del quiste dentigero es controversial. La literatura estudiada alrededor
del tema propone que ocurren eventos similares a la enfermedad renal poliquistica auto-
sémica dominante que tiene como caracteristica inducir la formacion de mdltiples quistes
en los rifones, debido a una alteracién en los cilios primarios. Un cilio primario se carac
teriza por ser el centro de sefalizacién de la célula epitelial, que participa en la regulari-
zacion del ciclo celular y la organizacién del citoesqueleto. Una de sus funciones es ser
mecanoreceptor de las proteinas Pc1y Pc2. En relacién a la formacién del quiste denti-
gero, esto se debe especificamente a la inactivacién del gen Ptch (Patched), y los sefia-
ladores Shh (Sonic Hedgehog). Sobre los cilios, es importante mencionar que estos se
encuentran en casi todas las células epiteliales del cuerpo humano incluyendo el epitelio
odontogénico, que se encarga de la sefalizacién Shh; cuando se presenta una alteracién
en esta ruta el receptor Ptch se ve afectado y pasa a un estado de inactividad que induce
la proliferacién celular lo que lleva a la formacién del quiste dentigero (15), (Figura 3).

Pocos estudios hacen referencia a laincidencia de las patologias quisticas de origen dental
en la poblacién colombiana (16) o a su relacién con los terceros molares incluidos. Con
base en esto, se evidencia la necesidad de realizar estudios utilizando ayudas radiogra-
ficas e histopatoldgicas para obtener datos que permitan establecer cudl es la frecuen-
cia de las patologias quisticas odontogénicas, rango de edades de presentacidn, el sexo
en que predominany la regién anatémica mas comprometida por este tipo de lesiones.
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Figura 3. Patogénesis del quiste dentigero a partir del cilio primario
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Fuente: Anoop U, Verma K, Narayanan K. Primary cilia in the pathogenesis of dentigerous cyst: A
new hypothesis based on role of primary cilia in autosomal dominant polycystic kidney disease. Oral
Surgery, Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endodontology. 2011; 111(5): 608—617. (15)

Métodos

Se evaluaron 17 sacos foliculares de los terceros molares superiores e inferiores en un
total de 11 pacientes entre la primera y seqgunda década de vida, atendidos en las clinicas
de cirugia oral de la Universidad Nacional de Colombia, en el periodo comprendido entre
agosto de 2018y febrero de 2019. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia como una investigacién
de riesgos minimos.

Del estudio se excluyeron sacos foliculares que no fueron extraidos de terceros molares
retenidos. Se contd con la autorizacién y firma de los pacientes mediante consentimiento
informado para la recoleccién y procesamiento del estudio histopatolégico de los sacos
foliculares de los terceros molares extraidos. Una vez realizada la exodoncia del tercer
molar se cureted el saco folicular, el cual, luego, se fijé en formol al 10% vy fue llevado al
laboratorio para ser procesado con el protocolo de procesamiento de muestras y tejidos
del Laboratorio Interfacultades de la Universidad Nacional de Colombia (17).

Posteriormente, se obtuvieron los bloques de parafina a los cuales se les realizdé colo-
racién de hematoxilina-eosina; las [dminas obtenidas en cada caso fueron interpretadas
por dos patélogos, uno general y uno oral (CP), quienes generaron los diagnésticos vy el
informe correspondiente. En las descripciones microscépicas de los reportes de pato-
logia se tuvieron en cuenta los siguientes hallazgos histopatoldgicos: tipo de epitelio,
estroma fibrohialinizado, estroma fibrolaxo, infiltrado inflamatorio mononuclear crénico,
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infiltrado inflamatorio mixto, restos epiteliales odontogénicos, calcificaciones dentales,
trabéculas 6seas desvitalizadas, trabéculas 6seas con histologia usual, hemorragia, colo-
nias bacterianas, entre otros. Se precisa que en las presentes descripciones se aclaré si los
hallazgos se encontraban presentes o ausentes.

Resultados

Se recolectaron un total de 17 biopsias de sacos foliculares de terceros molares de ambos
maxilares, 7 de pacientes masculinos y 10 de pacientes femeninos con edades compren-
didas entre los 17 y los 24 afos (media= 20.40) (desviacion estandar: 2,34). De los 17
blogues de parafina, 15 casos se diagnosticaron como quiste dentigero/folicular, 5 casos
en el maxilar superiory 10 casos en el maxilar inferior. Solo 2 biopsias fueron diagnostica-
dos como saco dentario/foliculo dental; de los 2 sacos foliculares, uno corresponde a un
hombrey el otro a una mujer, los dientes involucrados son el 18 y el 28. Histolégicamente
se observé tejido fibrohialinizado con escasos restos epiteliales odontogénicos.

Respecto a los diagnésticos de quiste dentigero, 6 correspondieron a pacientes masculi-
nosy 9 de pacientes femeninos. De los casos, el 20%, es decir 3, correspondid al diente 18;
el 13.3%, representado en 2 casos, correspondid al diente 28; el 33.3%, esto es 5 casos, al
diente 38y el 33.3%, 5 casos, al diente 48.

Encuanto alos hallazgos histolégicos obtenidos se encontré que el epitelio més frecuente
fue el escamoso estratificado aplanado en un 73.3%, seguido del escamoso estratificado
acantésico en un 40%. El estroma fibrohialinizado fue el de mayor prevalencia con un
66.7%, mientras que el estroma fibrolaxo se encontré en un 26.7%. A su vez, se evidencid
infiltrado inflamatorio mononuclear crénico en un 53.3% e infiltrado inflamatorio mixto
en un 6.7%. Se evidenciaron restos epiteliales odontogénicos en un 60% de las biopsias,
mientras que las calcificaciones dentales estuvieron presentes en un 13.3%. Las trabécu-
las dseas de tipo desvitalizadas se hallaron en un 20%, entretanto, las de histologia usual
se hallaron en un 13.3%. Ademas, se encontré hemorragia en el 13.3% de los casosy, colo-
nias bacterianas en el 6.7% (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Hallazgos histoldgicos encontrados en los sacos foliculares estudiados

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Epitelio escamoso estratificado aplanado 11 73.3%
Epitelio escamoso estratificado acantdésico 6 40.0%
Epitelio cUbico 1 6.7%
Estroma fibrohialinizado 10 66.7%
Estroma fibrolaxo 4 26.7%
Infiltrado inflamatorio mononuclear crénico 8 53.3%
Infiltrado inflamatorio mixto 1 6.7%
Restos epiteliales odontogénicos 9 60.0%
Calcificaciones dentales 2 13.3%
Trabéculas éseas desvitalizadas 3 20.0%
Trabéculas 6seas con histologia usual 2 13.3%
Hemorragia 2 13.3%
Colonias bacterianas 1 6.7%
Otros 1 6.7%

Elhallazgo clasificado como otros corresponde al caso No. 12, en el cual se encontré presencia de tejido tipo cemento dentina-like.

Figura 4. Ay B: microscopias de sacos foliculares. C: microscopia
de un quiste folicular. D: microscopia de un quiste folicular
inflamatorio con sus respectivas caracteristicas

A: Caso No.12. Se observa pared pseudoquistica con estroma fibrohialinizado y presencia
de restos epiteliales odontogénicos. Diagnéstico: Saco folicular.
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B: Caso No.14. Se observa tejido fibrohialinizado con escasos restos epiteliales odontogénicos.
Diagnéstico: Saco Folicular.

C: Caso No. 4. Se observa pared quistica revestida por epitelio escamoso estratificado aplanado.
Estroma subepitelial fibrolaxo con leve infiltrado inflamatorio mononuclear crénico.
Diagnéstico: Quiste folicular/ Quiste dentigero.

D: Caso No. 14.1. Se observa pared quistica revestida parcialmente por epitelio escamoso estratificado
acantdsico con prolongacion de clavos epiteliales. Estroma subepitelial fibrohemorrdgico con severo
infiltrado inflamatorio mixto predominantemente mononucleary espiculas éseas desvitalizadas.
Diagnéstico: Quiste folicular inflamatorio/ Quiste dentigero inflamatorio.
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Discusion

Al evaluar los datos clinicos, teniendo en cuenta el tamafno de la muestra, se encontré que
los quistes dentigeros se diagnosticaron con mayor frecuencia en mujeres (9 casos), que en
hombres (6 casos), y se presentan entre la primera y segunda década de vida. Sin embargo,
estos resultados no se correlacionan con la mayoria de los estudios publicados. Shridevi
R. et al (18) muestran que la predisposicion de cambios quisticos es mayor en hombres
(10 casos) que en mujeres (7 casos) y el rango de edad predominante es de 26-30 afos.
Esto mismo sucede con el estudio de Vijayalakshimi S, et al (19) donde se confirma que los
cambios quisticos en los sacos foliculares tienden a ser mas frecuentes en hombres (9 de
cada 10 hombres) que en mujeres (14 de cada 20 mujeres), donde el rango de edad varia de
los 14 a los 25 afos, lo que concuerda con el hallazgo de este trabajo.

En relacién al objetivo principal del presente estudio, que consistié en determinar la
frecuencia con la que se presentan las patologias quisticas, los resultados evidencian
que en el 88.2% de los casos se diagnosticaron quistes dentigeros como patologia Unica
hallada. Esto demuestra la capacidad de formacién quistica que poseen los sacos folicu-
lares de los dientes analizados y puede constituir una caracteristica sociodemogréfica,
que debe ser verificada, ya que la muestra no es suficiente para asegurar este determi-
nante. Shridevi R, et al (18), en su estudio sobre la incidencia de cambios quisticos en el
tercer molar impactado, evaluaron un total de 73 casos que revelaron 17 casos (23.3%)
con cambios quisticos, entre estos 16 (22.1%) eran quistes dentigeros. Por su lado, Vija-
yalakshimi S, et al (19), en su estudio sobre los cambios histopatoldgicos asociados con
los terceros molares impactados, analizaron 41 foliculos dentales, donde 21 de estos
mostraron variaciones quisticas y 18 presentaron caracteristicas de un quiste folicular.
Al respecto, varios autores han sugerido realizar estudios donde se incluya un mayor
numero de sacos foliculares para determinar la prevalencia real de esta patologia.

Del total de biopsias analizadas en el presente trabajo se diagnosticaron como sacos foli-
culares solo 2 casos (11.8%) correspondientes a un diente 18 y 28. Estos resultados no
se correlacionan con la literatura, puesto que Shridevi R, et al (18) exponen que el 52.6%
de los casos, es decir 42 de un total de 73, fueron diagnosticados como sacos folicula-
res. Situacién similar se presenta con el estudio realizado por Meletiy Van der Waal (10)
quienes realizaron una evaluacién clinico-patoldgica de 164 foliculos dentales, en donde
130 (79.3%) de las biopsias tuvieron un diagndstico de sacos foliculares sin alteraciones,
lo cual demostré que la prevalencia de que un foliculo dental sea normal es mayor al 50%.
Sin embargo, el presente estudio sugiere que la tendencia a cambios quisticos puede ser
mayor, aunque esto debe ser observado con precaucién dado el tamafno de la muestra
recolectada que, ademads, se constituye como una serie de casos, por lo que se hace
nesario realizar estudios con un mayor niimero de pacientes.

En lo que se relaciona con la regidon anatémica que muestra mayor prevalencia para la
formacién de quistes dentigeros, el presente trabajo demuestra que es la mandibula,
con un total de 10 casos, mientras que en el maxilar se presentaron 5 casos. De acuerdo
a Koseoglu, Atalay y Erdem (20) quienes realizan un estudio clinico de 90 casos de quistes
odontogénicos, se evidencia que el quiste dentigero tiene una alta predileccién por la
zona mandibular. En ese sentido, la tendencia del quiste dentigero a presentarse en
la regiéon mandibular puede deberse a que los terceros molares mandibulares son los
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dientes que mas se impactan o quedan incluidos dado el espacio disponible durante la
erupciéon dental.

En los hallazgos histolégicos del presente estudio se encontré epitelio escamoso estra-
tificado aplanado y acantésico, siendo el aplanado el de mayor frecuencia con un 73.3%.
Estos resultados concuerdan con otros estudios como el de Vijayalakshimi et al (19) donde
el 51.2%, que corresponde a 21 casos de quistes dentigerosy presentan un epitelio esca-
moso estratificado. Hung-Pin Lin y colaboradores (21) analizaron 338 quistes dentigeros
encontrando que el epitelio mas frecuente era el escamoso estratificado con un 93.8%.
De esta forma, estos estudios demuestran la prevalencia de dicho epitelio en este tipo de
patologia quistica.

El estroma de tipo fibrohialinizado fue el mas encontrado con un 66.7% mientras que
el fibrolaxo se encontrd en un 26.7%. Un hallazgo importante en este estudio es que el
60% de los casos de quistes dentigeros son de tipo inflamatorio, ya que en sus analisis
histolégicos se presenta infiltrado inflamatorio créonico o mixto, lo que puede indicar
que al momento de la exodoncia el diente presentaba un proceso infeccioso. Hung-
Pin Lin y colaboradores (21) refieren que el 86.7% de sus casos presentan inflamacién
crénica o mixta, lo que les permite concluir que a pesar de que el quiste dentigero es
una lesion del desarrollo, la infeccién o la inflamacién se presentan cominmente en
este tipo de patologia.

En relacién a lo anterior, es importante resaltar que el quiste dentigero no es la Unica
patologia reportada en la literatura asociada a estos casos, Vijayalakshimi et al (19) repor-
taron 2 casos de queratoquistes odontogénicos (OKC) y 1 caso de quiste odontogénico
calcificante, igual sucede en el estudio de Shridevi et al (18) quienes reportan un caso de
OKC. Koseouglu et al (20) en su estudio clinico, encontraron 53 casos (59%) que se clasi-
ficaron como quistes radiculares y 24 casos (27%) como queratoquistes odontogénicos.

Como conclusion de este estudio se establece que los sacos foliculares asociados a terce-
ros molares incluidos estan altamente implicados en la formacién de quistes dentigeros,
dado el numero de casos esto requiere de futuros estudios para establecer la prevalen-
cia en la poblacién estudiada. Asimismo, también se ratifica la importancia de realizar
el analisis histopatoldgico en los sacos foliculares de los terceros molares extraidos, asi
como también un buen manejo al alveolo dentario.

Por lo tanto, se recomienda desarrollar estudios con mayor nimero de casos que incluyan
ademas el andlisis radiografico de los terceros molares, para poder determinar con mayor
certeza la frecuencia y asociacién de patologia quistica o tumoral odontogénica con los
sacos foliculares de los dientes incluidos.
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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de la fisura labio alveolo palatina (FLAP) en las prin-
cipales ciudades del Ecuador: Quito, Guayaquil y Cuenca, en el periodo comprendido
desde elano 2010 al 2018. Metodos: se realizé un estudio descriptivo, observacional de
corte transversal y retrospectivo mediante la revisién de la base de datos de estudios
realizados en medios hospitalarios de las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca en
pacientes con diagndstico de FLAP nacidos en el periodo comprendido desde el ano
2010 al 2018. La informacién mediante un formulario para el nacido vivo con FLAP
sindrémico, no sindrémico y de la madre. Resultados: se encontré que la frecuencia de
FLAP es 14.97 por cada 10,000 nacidos vivos, dato concordante con el de los paises de
la regién. Segln registros hospitalarios del sistema nacional de salud, 1132 pacientes
con diagnostico FLAP fueron atendidos en el periodo 2010 a 2018. Con respecto al de
edad de los nifios que requirieron atencién por FLAP, este fue de 3 afios (DS: +3.2). Su
proporcién por sexo fue 38.19% en mujeres vs. 61.68% en hombres. Conclusion: hasta
ahora no se han encontrado estudios en el Ecuador que cuenten con criterios unifi-
cados sobre diagndstico vy clasificacion de las FLAP, para asi aportar a la formulaciéon
politicas de salud publicay al mejoramiento de la calidad de vida del paciente fisurado.

Palabras clave: labio y paladar hendido; paladar hendido; epidemiologia; prevalencia;
estado socioecondmico; Ecuador.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of the cleft lip and palate (CLAP) in the main
cities of Ecuador: Quito, Guayaquil and Cuenca, in the period from 2010 to 2018.
Methods: A descriptive, observational, cross-sectional and retrospective study was
carried out by reviewing the database of studies conducted in hospital settings in the
cities of Quito, Guayaquil and Cuenca of patients diagnosed with FLAP born in the
period from 2010 to 2018. The information was collected using a form for the live birth
with syndromic, non-syndromic and mother CLAP. Results: The frequency of CLAP was
found to be 14.97 per 10,000 live births, consistent with that of the countries in the
region. 1132 patients diagnosed with CLAP were treated in the national health system
according to hospital records, in the period 2010 to 2018; Regarding the average age of
children who required CLAP care, it was 3 years (SD: + 3.2). Their sex ratio was 38.19%
women vs. 61.68% men Conclusion: No studies have been found in Ecuador that have
unified criteria on diagnosis and classification of CLAPs that help formulate public
health policies that improve the quality of life of the cracked patient.

Key words: Cleft lip and palate; Cleft palate; Epidemiology; Prevalence; Socioeconomic

status; Ecuador.
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Introduccion

La fisura labio alveolo palatina (FLAP) ha sido documentada en Ecuador a través de diver-
sos estudios como la malformacién congénita crdneo-facial, mas frecuente en nuestro
pais. A nivel mundial la FLAP afecta a 1 de cada 600 a 1000 nacidos vivos (NV) (1). En
paises vecinos como Colombia, la prevalencia de esta anomalia es de 1 entre 500 a 1000
NV (2). En un estudio descriptivo transversal sobre labio y paladar hendido, entre los afos
1996 y 2001, Mufioz et al. midieron la prevalencia en seis hospitales de las ciudades de
Neiva, Cartagena y Bogota en el periodo de 1982 a 1993, y obtuvieron valores similares
(3). En Perd los resultados obtenidos por Aleman et al. y el grupo de Arcaya (4) identifica-
ron una prevalencia de 0.96-1.2 pacientes con FLAP por cada 1000 NV.

Al respecto el Centro para Estudios Médicos y el Instituto Latinoamericano de Malforma-
ciones Congénitas, refiere que la tasa global en la regién es de 10.49 por 10,000 nacidos
vivos. Los paises con la tasa mas alta son Bolivia con 23.7, sequida por Ecuador con 14.96
y Paraguay con 13.3. Las mas bajas corresponden a Venezuela con 7.92; Perl con 8.94;
Uruguay con 9.37 y Brasil con 10.12, todas ellas por cada 10,000 NV (5).

Con relacién a la etiologia de la FLAP, esta es multifactorial, sin embargo, la genética es
preponderante. En 1942, Fogh-Anderson ya describia la asociacion de factores genéti-
cos. En la actualidad conocemos que los genes TGFA, TGFB3 y el AP2 estan relacionados
al labio y paladar fisurado (6).

Por lo que se refiere a los factores que predisponen el desarrollo de la malformacion, es
conocido que un contexto fisico y social de exposicion a quimicos solventes organicos,
dioxinas y pesticidas ambientales persistentes y a habitos, como el consumo de alcohol
y tabaco, incrementan el riesgo de labio y/o paladar hendido. El consumo de cigarrillo se
asocia con la ingesta de alcohol; en Latinoamérica, por ejemplo, se ha reportado que un
26% de madres fumadoras ingirieron alcohol de forma concomitante (7). De igual forma,
influye la exposicién a agentes fisicos, principalmente a la radiacién y a enfermedades
durante el embarazo como: diabetes gestacional, rubéola, anemia, preclamsia, infeccio-
nesintrauterinas. En madres multiparas hay mayor riesgo de que se presente FLAP, asi en
el Perl se realizé un estudio en el Instituto Especializado Materno Perinatal que reportd
que el 40.9% de pacientes fisurados, correspondié al grupo de madres cuyo nimero de
gestaciones fue igual o mayor a tres (8). Hay que mencionar ademads, que ciertos agentes
teratogénicos se asocian a la presencia de la FLAP. Algunos de estos son medicamentos
como cortisona, anticonvulsivantes (fenitoina y acido valproico), salicilatos, vitamina A,
acido retinoico y talidominas.

A su vez, la FLAP es una de las malformaciones mas comunes; tiene como resultado la
falta de unién entre las procesos frontonasal, maxilar y nasal. Esta se manifiesta de dos
maneras: FLAP sindrémico (FLAPs), que representa el 30 % del total de los casos y estd
asociado otras malformaciones y FLAP no sindromico (FLAPNs), la cual constituye el 70 %
del total de casosy se caracteriza porque la fisura orofacial es la Gnica malformacién sin
otras asociaciones (9). Sobre esto, es fundamental reconocer que la fisura estigmatiza y
compromete la calidad de vida de quien la padece, tanto al afectar su entorno familiar,
como al generar presién social en los padres, especialmente en la madre, llegando incluso
al rechazo social (10).
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Ahora bien, la presencia de factores asociados a la manifestacion de las fisuras faciales se
puede estudiary caracterizar a través de indicadores de pobreza, exclusidén social, perte-
nencia a grupos étnicos, rangos etarios, género, etc. Estos son determinantes para que
se considere a la FLAP como un problema de salud publica, puesto que se circunscribe a
areas geogréficas especificas (12).

En Ecuador, las anomalias congénitas tienen una prevalencia de 2.9% a un 3.7%. Las
malformaciones gastrointestinales y los polimalformados se ubican en primer lugar con
un 20.9% de frecuencia, seqguidas por las craneo-faciales y cardiovasculares con un 15.3%.
Entre los afios 2011 a 2013 se reportaron 1310 muertes de menores de 1 afio por malfor-
maciones congénitas. Es decir, el 14.60% de un total de 8 976 decesos en esos tres anos
(11). De igual forma, en este pais se ha estudiado el impacto de la FLAP con un enfoque
mayoritariamente epidemioldgico, seguido de la caracterizacién clinica, mientras que los
estudios de correlaciéon de frecuencia de la malformacién desde una perspectiva de facto-
res asociados (socioeconémicos, ambientales y educacién) son minimos. Es por esto que
el presente trabajo busca determinar la prevalencia de la FLAP en las principales ciudades
del Ecuador: Quito, Guayaquil y Cuenca, en el periodo comprendido desde el afio 2010 al
2018, asi como sus factores asociados.

Métodos

Para el desarrollo de este trabajo se utilizaron las bases de datos de las principales casas
de salud publica de Quito, Guayaquil y Cuenca, a fin de obtener informacién de nacidos
vivos con diagnéstico de FLAP durante el periodo 2010 al 2018. Dicha informacién fue
recolectada en un formulario que permitié clasificar a los pacientes de acuerdo a sexo,
tipo de FLAP sindrémico y no sindrémico e informacion de la madre como edad, escola-
ridad, informacién laboral, enfermedades propias del embarazo y prexistentes, exposi-
cién a medicamentos antes y durante la gestacién, agentes quimicos, fisicos, radiaciones,
tabaquismo, consumo de alcoholy de estupefacientes.

Asi, fue posible incluir los recién nacidos vivos y ninos con diagnoéstico de FLAP sindrémica
o no sindrémica. Se excluyeron los datos de recién nacidos muertos.

Plan de analisis estadistico y tabulacién

Los datos obtenidos fueron analizados en los programas estadisticos SPSSv. 21.0 y Micro-
soft Excel 2010. Las variables cuantitativas fueron expresadas con medidas de dispersion
centraly las cualitativas en frecuencias absolutas y porcentajes. Estas se analizaron con la
estadistica descriptiva.

Consideraciones éticas

Esta investigacién tuvo como objetivo identificar la situacién epidemiolégica de la FLAP
en Ecuador, para lo cual se tomdé como referencia la Ley General de Salud en su Ultima
reforma publicada, DOF 04-06-214, Titulo quinto «Investigacién para la salud», Capitulo
dnico, Articulo 96. Esta menciona la investigacion para la salud como una de las acciones
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que contribuye al desarrollo de conocimientos de los procesos bioldgicos y psicolégicos
en los seres humanos, al conocimiento de los vinculos entre las causas de la enfermedad,
a la practica médicay a la estructura social.

De otra parte, lo expuesto en el Articulo 100, en donde se sefiala que la investigacién en
seres humanos debe efectuarse bajo principios cientificos y éticos, justifica esta inves-
tigacién médica bajo consentimiento informado del representante legal de la informa-
cién perteneciente a los nifios. Este procedimiento no perjudica al usuario en el aspecto
bioldgico, fisico, mental o laboral, por lo tanto, no supone ningln tipo de riesgo, no pone
en peligro su integridad ni su vida. La informacién recolectada se utilizara sélo con fines
académicos y es aprobada por el Comité de Investigacién, Bioética y Etica en Investiga-
cién de la Universidad de Cuenca, Ecuador.

Resultados

El estimado promedio de NV en el periodo 2010 a 2018 en el Ecuador es de aproxima-
damente 144.210, segln el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y censos en su ultimo
reporte. Con respecto al promedio de edad de los nifios que requirieron atencién por
FLAP, este fue de 3 afios (DS: £3.2). Su proporcion por sexo fue 38.2%, mujeres vs. 61.8%
hombres (Tabla 1).

Con respecto a la edad maternay la FLAP sindrémica y no sindrémica se encontraron las
siguientes frecuencias: 19.1% entre los 15y 18 afnos; 59% entre los 19 a 30 anosy 21.9%
entre los 31 a 45 anos (Tabla 2). Segln su lugar de residencia, el 60% residian en el sector
urbanoy el 40% en el rural; segun la regién, un 83.7% decia residir en la sierra, un 14.2%
en la costay un 1.9% en la amazonia. En relacién a la autodeterminacién por etnias, 85%
se identificé como mestizos, 7% como indigenas, 5% como blancos y un 3% como afro
ecuatoriano (Tabla 3).

En lo que tiene que ver con el lado afectado por las fisuras, las unilaterales fueron el
85.2%, mientras que las bilaterales correspondieron al 14.8%; en cuanto a los lados afec
tados, el lado izquierdo tiene un 58.7% de frecuencia y el derecho un 26.5% (Tabla 4). En
lo que respecta al tipo de FLAP, |a fisura labial asilada fue el 18,7%, la fisura labio alveolo
palatina fue el 66.6% v |a fisura palatina aislada fue el 11.4% del total de los casos.

Acerca de la informacién recabada, es importante precisar que los datos del nimero de
casos por provincias no son confiables, debido a la falta de datos sobre el lugar de origen
y el de residencia. Del total de atenciones hay una mayor concentracién en Azuay, Guayas
y Pichincha que representan un 63%, ya que en estas ciudades existen hospitales de deri-
vacion para la atencién de la FLAP. Asimismo, se determind que 1132 pacientes con diag-
nostico FLAP fueron atendidos en el Sistema Nacional de Salud, segln registros hospita-
larios, en el periodo 2010 a 2018. De este nimero, 239 pacientes presentaron algun tipo
de malformacién congénita asociada, por lo que se les consideré FLAPs y representa-
ron el 21.1% del total de los casos; por su parte, 893 pacientes presentaron FLAP sin otra
malformacién asociada. A estos Ultimos se les considerd FLAPnsy representaron el 78.9%
(Tabla 5).
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Tabla 1. Proporcion por sexo en pacientes con FLAP atendidos en el Sistema
Nacional de Salud segln registros hospitalarios de Ecuador, 2010-2018.

Sexo Nimero Porcentaje %
Masculino 700 61.8%
Femenino 432 38.2%

Tabla 2. Proporcion respecto a la edad de madres y FLAP, Sistema Nacional
de Salud segun registros hospitalarios de Ecuador, 2010-2018.

Edad Nimero Porcentaje %
15-18 216 19.1%
19-30 668 59%
31-45 248 21.9%

Tabla 3. Relacién por autodeterminacion por etnias y FLAP, Sistema
Nacional de Salud segln registros hospitalarios de Ecuador, 2010-2018.

Etnia Ndmero Porcentaje %
Mestizos 962 85%
Indigenas 79 7%

Blancos 57 5%
Afro-Ecuatorianos 34 3%

Tabla 4. Lado afectado por la fisura y proporcién por sexo en pacientes con FLAP,
Sistema Nacional de Salud segln registros hospitalarios de Ecuador, 2010-2018.

Lado afectado Nimero Porcentaje %
Izquierdo 664 58.7%
Derecho 298 26.5%
Bilateral 170 14.8%

Tabla 5. FLAP Sindrémicos y No Sindrémicos atendidas en el Sistema
Nacional de Salud segln registros hospitalarios de Ecuador, 2010 a 2018.

Tipo de FLAP Nimero de NV % NV
FLAP total 1132 100
FLAPs 239 211
FLAPNs 893 78.9
Discusién

En Ecuador las estadisticas muestran cifras similares a otros paises de la regién en cuanto
a prevalencia de pacientes con FLAPy sus caracteristicas, pero al existir un claro subregis-
tro, sobre la fisura labio alveolo palatinay sus factores asociados, no existe la certeza para
confirmar que esas cifras representen una realidad por lo que no las podemos comparar
con las de los otros paises. De acuerdo a los registros del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, la frecuencia de FLAP es de 14.97 por cada 10.000 nacidos vivos (equivalente al
0,15%), dato concordante con el de los paises de la region (13, 5).
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Enlo que sigue, se presentan hallazgos de otros estudios que aportan a la profundizacién
del panorama epidemiolégico de la FLAP. En el periodo 2010 a 2018 se realizaron estudios
andlogos en hospitales de las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca, midiendo la preva-
lencia de fisura labio-palatina. Asi, en el Hospital Pedidtrico “Baca Ortiz,” en el periodo de
enero a diciembre de 2014, en Quito, Padilla Yanez del servicio de Cirugia Plastica analiz
de forma retrospectiva los expedientes de 196 pacientes con FLAP, con edades compren-
didas entre 1 a 16 anos, lo que le permitié obtener una frecuencia por sexo de 65,8% en
varones y de 34% en mujeres; una frecuencia por edad de 66,8% (131) para menores de
3 afos, 33,2% (65) para mayores de 3 afos y una media de edad de 2.4 afios. En cuanto a
la frecuencia de diagndstico, se identificé un 27% para fisura labial unilateral derecha y
71,4% para fisura labial unilateral izquierda (11).

En la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay, se investigd sobre las caracteristicas de las
malformaciones congénitas en recién nacidos del Hospital “Vicente Corral Moscoso”,
entre los afios 2010-2014. El estudio realizado por Criollo Cajamarca y Velecela Chumbi
analizd 26429 historias clinicas de madres que alumbraron a 451 recién nacidos con malfor-
maciones, con lo cual alcanzaron tanto datos de la madre como del RNV. Los autores
resaltan que cuando la edad materna fue mayor a 35 afos se incrementd el riesgo de
malformaciones en un 34.95%. Ademas, segun la residencia urbano o rural de la madre,
se presentaron malformaciones en el 47.45% de aquellas que procedian del drea urbana,
mientras que las que vivian dentro del area rural representaron un 52.55%. En cuanto a
los nifos afectados, la frecuencia por sexo en varones fue de 53.83% (211) y en mujeres
de 45.66% (179). Estos resultados comparados con los del ECLAMC (Estudio Colaborativo
Latino Americano de Malformaciones Congénitas) permiten deducir que la anotia/micro-
tia y el labio fisurado son las malformaciones mas frecuentes. Por el contrario, en esta
investigacion se evidencié que el sindrome polimalformativo fue el més frecuente repre-
sentando el 10.71% de las malformaciones congénitas, seguido del sindrome de Down
conun 6.63% (4).

La Universidad Central del Ecuador realizé un estudio de incidencia en pacientes neona-
tos con labio fisurado y paladar hendido e indicadores de riesgo materno en el hospital
gineco-obstétrico “Isidro Ayora”, ciudad de Quito, en el periodo 2010-2015 bajo el lide-
razgo de Ortiz Sadnchez. En este trabajo se analizaron 56.683 expedientes de nifios, de
los cuales 1.863 (3,29%) fueron neonatos que presentaron malformaciones y, de ellos,
162 neonatos (0,29%) presentaron diagndéstico de FLAP. Para este caso se obtuvieron
los siguientes resultados por frecuencias en distintas categorias. Segln sexo: 56,2% en
hombres (91 casos) y 43,8% en mujeres (71 casos). Segln el tipo de malformacién congé-
nita: 72% con labio y paladar hendido (117 casos), 17% con paladar hendido (27 casos) y
11% con labio fisurado (18 casos). Segln edad de la madre, se registré: 19,8% eran gestan-
tes menores de 18 afos, 59,9% tenian entre 18 a 30 anosy el 20,4% estaban entre los 31
a 45 anos. Segln la autodeterminacién por etnia materna: 90,7% se reconocié mestiza
(147 casos) y 9,3% indigena (15 casos). Segun lugar de procedencia de la madre por regién
geogréfica, se identificé que de la costa provienen el 4,3%, de la sierra 93,8% y de la
amazonia un 1,9%. Segun sindromes asociados a la FLAP, se reportd: 90% no sindrémicos
y 10% sindrémicos. Hay que mencionar, ademas, que el género masculino es el més afec
tado con el 56.2% y el lado izquierdo es el mds comdn (14).

Por otro lado, Garcia Vidal estudié la prevalencia de labio y/o paladar fisurado en pacien-
tes de consulta externa, del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, en el periodo de octubre
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2011- octubre 2016. En este estudio se obtuvieron las siguientes frecuencias por preva-
lencia; segln la edad: 30.1% en individuos de 2 — 6 meses, 16.2% para menores entre 2
— 6 anos, v 14.8% para ninos entre 7 — 12 afos. Segln el sexo: 65.1% para masculino y
34.9% femenino. Segun el diagndstico: 23% con labio fisurado unilateral + paladar fisu-
rado, 20.20% con labio fisurado unilateraly 14.20% con labio fisurado bilateral + paladar
fisurado (5).

Un caso més, de considerable importancia a reportar, lo constituye el de la ciudad de
Guayaquil, en donde se midié la prevalencia de FLAP y factores de riesgo en el Hospital
Francisco Icaza Bustamante, en el afo 2014. En el estudio, realizado por Cuadrado Rodri-
guez (15) se analizaron 103 pacientes, de los cuales la afeccidon segln el grupo etario fue:
26% en lactante menor, 27% en lactante mayor, 21% en preescolary 17% en escolar. En
cuanto a la afeccién segln el género se encontré: 57% en varones y un 43% en mujeres;
segln grupo étnico, se identificd un 83% en mestizos, 9% en afro-ecuatoriano, 5% enindi-
genay 3% enblancos. Segun clasificacién embrioldgica, se hallé: 89% con fisura labio pala-
tina, 8% con fisura palatinay 3% con fisura labial. Segln alteracién con lateralidad fisura
labial se reconocié: 67% con unilateral izquierda, 0% con bilateral y 33% con unilateral
derecha. Segun lateralidad fisura labio palatina, se obtuvo: 43% bilateral, 20% unilateral
derechay 37% unilateral izquierda. De acuerdo a localizacién correspondié: 73% urbanay
27% rural. Y, segln edad materna de embarazo se determiné: un 75% en menores de 30
afosy 25% en mayores de 30 anos (15).

Por lo que se refiere a nuestro trabajo, nosotros realizamos el estudio denominado:
“Prevalencia de labio fisurado y paladar hendido en pacientes pediatricos de 0 a 14 anos
de edad del Hospital José Carrasco Arteaga”, en el periodo 2015-2017, en la Provincia
Azuay (11). Las frecuencias obtenidas fueron: segln el sexo, 72,2% en hombres y 27,8%
en mujeres; segln la edad: 50% en neonatos, 16,7% en adolescentes, 11,1% en lactante
menor, 11,1% en lactante mayory 11,1% en poblacién escolar. Segin diagnéstico: 52.9%
con labio fisurado unilateral completo, 29,4% con labio fisurado bilateraly 17.6% con labio
fisurado unilateral incompleto; segin diagndstico de 15 pacientes con paladar fisurado:
62,5% presentan paladar fisurado unilateral completo, 31.3% paladar fisurado bilateral y
6.3% paladar fisurado incompleto. Y, segln prevalencia de labio fisurado y paladar fisu-
rado combinados se registraron 83.3% vy 16.7% con labio fisurado, Unicamente (11).

Por otra parte, las prevalencias de FLAP obtenidas en otros paises dentro de Latinoamé-
rica registran asi: 0.04% en Brasil, 0.05% en México, 0.13% en Chile y 0.11% en Argentinay
Peru. En comparacién con estudios de otros paises como México, Colombia, Chile y Perd
hubo también un mayor porcentaje de hombres que presentaron la patologia con 61.1%,
55,01%, 52,2% y 54,5%, respectivamente (16,17).

El anélisis de las malformaciones por aparatos y sistemas en el Ecuador reporta que las
malformaciones gastrointestinales y los polimalformados son las mas frecuentes con un
20.9%, sequidas por las craneofaciales con un 15.3%. El aparato genitourinario estd en
quinto lugar con el 15%. Los estudios realizados por la red ECLAMC reportan que en el
hospital “Carlos Andrade Marin”, el labio fisurado y la microtia/anotia son los defectos
congénitos mas frecuentes, una mayor frecuencia de microtia fue notoria en pacientes
que viven a 2.500 metros sobre el nivel del mar. De estos resultados se aprecia la necesi-
dad de indagar sobre la asociacién entre factores ambientales y la FLAP (18).
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En términos generales se reconoce que el nivel de educacién bajo es un factor de riesgo
que se asocia a la presencia de malformaciones, debido a la falta de informacién y prac
tica de habitos incorrectos durante el embarazo (14,19). Se debe agregar también que, la
media de la edad materna al momento del parto fue de 29.8 afios en el Ecuadory que, el
riesgo de desarrollar FLAP es mayor después de los 35 anos, por lo que los riesgos son
mayores tanto para la madre como para el nifio.

Para concluir, en las bases digitales no se encontraron estudios en el Ecuador que posean
criterios unificados sobre diagndstico y clasificacién de las FLAP, ni de su correlacién con
factores asociados analizados por regiones administrativas de salud, provincias u otro
tipo de divisién territorial. Asimismo, es relevante decir que la elaboracién del perfil
epidemioldgico de la FLAP y el conocimiento de factores asociados a la presencia de la
malformacién, son acciones que, constituyen el primer paso para formular politicas de
salud publica que mejoren la calidad de vida del paciente fisurado y permitan el segui-
miento y disminucién de la malformacion.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento sobre cdncer oral y manejo odontolégico del pacien-
te oncoldgico en estudiantes de pregrado, de Gltimo afio de medicina y odontologia,
y en odontélogos egresados de diferentes universidades en Cali, Colombia. Métodos:
se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal. El instrumento
de recoleccion de datos fue una encuesta de 19 preguntas. La muestra incluyé 360
participantes y se realizd un anélisis multivariado con pruebas no paramétricas, cuyo
grado de confiabilidad es del 95%. Resultados: las categorias evaluadas fueron: 1)
conocimiento del cancer oral y Il) manejo del paciente oncoldgico. Segin la ribrica
empleada, el nivel alcanzado fue “regular” en ambas categorias, con un promedio de
8,7/19 para estudiantes de odontologia; 11,2/19 para estudiantes de medicinay 11,3/19
para odontélogos egresados. La media general fue 10,3 respuestas acertadas (a=0,05).
Hubo diferencias estadisticamente significativas al evaluar las tres facultades de odon-
tologia en ambas categorias y la rubrica reflejé un desempeno “regular” aln para la
universidad con el mejor promedio. Conclusion: segtn la rdbrica planteada, el nivel de
conocimiento sobre cancer oral y su manejo odontoldgico en la poblacién evaluada,
en Cali, es insuficiente, por lo que se sugiere un replanteamiento de estrategias en el
abordaje académico de estos temas.

Palabras clave: cancer oral; conocimiento; evaluacién; odontélogo; médico; estudiantes.

ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge of oral cancer and oral care, in undergraduate
students of last year of medicine and dentistry and dentists graduated from different
universitiesin Cali, Colombia. Methods: Adescriptive, quantitative cross-sectionalstudy
was conducted. The data collection tool was a 19-question survey. The sample included
360 participants, and a multivariate analysis was performed with nonparametric tests
with a 95% degree of reliability. Results: The categories evaluated were I) oral cancer
knowledge and Il) dental care. According to the rubric used, the level achieved was
“regular” in both categories, with an average of 8.7/19 for dental students; 11.2/19
for medicine students and 11.3/19 for graduate dentists. The overall average was
10.3 successful responses (a=0.05). There were statistically significant differences
in evaluating the three dental faculties in both categories and the rubric reflects a
“regular” performance even for the university with the best average. Conclusions: The
level of knowledge in oral cancer and dental care of cancer patients in Cali, Colombia,
is insufficient in the assessed population and approach of new strategies to address
these issues from an academic perspective is required.

Key words: oral cancer; knowledge; evaluation; dentist; medic; students.
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Introducciéon

Elcdncer continta siendo un problema de salud puiblica en el mundo, por lo cual, la evalua-
cién constante del conocimiento en el manejo de esta enfermedad se plantea como un
reto para el mejoramiento en su diagnésticoy tratamiento. En elano 2012 se presentaron
14.1 millones de casos nuevos de cadncer en el mundo (1), de ahi que se estime que para el
ano 2035 el nimero de casos aumentard a 24 millones (2). En Colombia, segun estadisti-
cas de GLOBOCAN 2012 se presentaron 71.442 casos nuevos de cancer; a saber, durante
el periodo 2008-2012 se registraron 23.046 casos nuevos de cancer en Cali (4). Se calcula
que en el ano 2035 se presentardn el doble de casos en personas mayores de 65 afos,
principalmente hombres (3).

De los diferentes tipos de cancer, el oral se encuentra entre el sexto y octavo lugar en
el mundo, representa aproximadamente el 4% de todos los tipos de cancer y ocasiona
entre el 3% y 10% de la mortalidad. En Cali, Colombia, en el periodo de 1962 a 2007 se
registraron 1.637 casos de cancer oral, que representan un 1,6% de los casos nuevos de
cancer diagnosticados en la ciudad para el periodo estudiado (5). Sucede que aun cuando
el cancer oral puede ser detectado en estadios tempranos por un examen clinico que
incluya inspecciény palpacién, mas de dos tercios de los casos son detectados en estados
tardios. Es por esto que el cdncer oral requiere un tratamiento agresivo que deja secue-
las estéticas, funcionalesy deteriora la calidad de vida de las personas. Por lo anterior, los
odontélogos son capacitados para realizar un examen completo de la cavidad oral que
incluya tejidos blandos (6). El examen minucioso de toda la cavidad oral va a permitir la
deteccion temprana de desérdenes potencialmente malignos.

En un taller realizado en Londres en el 2005 por la OMS y su centro de colaboracion en
Céancer y Precancer Oral (WHO Collaborating Centre for Oral Cancer and Precancer), se
propuso el término de desérdenes potencialmente malignos para referirse a: leucopla-
sia, eritroplasia, lesiones palatinas del fumadorinverso, fibrosis submucosa oral, querato-
sis actinica, liquen plano, lupus eritematoso discoide y desérdenes hereditarios de riesgo
elevado (disqueratosis congénita y epidermélisis ampollosa) (7).

Actualmente, el abordaje del cdncer se orienta a la atencién multidisciplinaria e inte-
gral, con lo cual se busca mejorar el proceso de diagndstico, rehabilitacién y cuidado. El
tratamiento del cdncer se basa fundamentalmente en radioterapia y quimioterapia, que
presentan efectos colaterales. Asi pues, laboca no es ajena a los signos y sintomas produ-
cidos por los tratamientos del cdncer, incluso, si el tratamiento no es directamente en
esta drea. Cuando las secuelas del tratamiento del cancer se presentan en la cavidad oral
suelen ser muy molestas, dados los efectos inflamatorios de mucosas o mucositis, la hipo-
sialia o xerostomia, la afectacién del hueso y tejidos de soporte (osteorradionecrosis) vy el
desarrollo de caries dental, que por lo general se presenta por la disminucién en el flujo
salivary la dificultad para realizar cepillado (8, 9). La atencién preventiva e integralidad en
la atencién odontoldgica implica, entonces, no solo el enfoque de esfuerzos en el diag-
ndstico precoz del cdncer oral, sino también la participacion y vinculacién del odontdlogo
a equipos de atencion multidisciplinaria.

Teniendo en cuentalaimportancia delrol del odontélogo en el diagnéstico del cdncer oral
y como integrante fundamental de los equipos multidisciplinarios de atencion, multiples
autores y estudios en el mundo se han ocupado de la evaluacion del conocimiento con
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respecto al cadncer oral. Estas evaluaciones se han orientado a determinar las creencias,
conocimientos y practicas acerca del cdncer oral y su tratamiento. Los grupos evaluados
se concentran en la comunidad odontoldgica, que incluye tanto a estudiantes de Gltimo
ano, como a odontélogos graduados con diferentes anos de experiencia; sin embargo,
la informacién con respecto a la evaluaciéon del manejo odontoldgico de los pacientes
con cancer es limitada. Las publicaciones acerca de la evaluacién del conocimiento sobre
cancer oral con frecuencia no incluyen la encuesta utilizada por los investigadores, salvo
en contadas excepciones tales como Yellowitz et al. (10, 11) y Lépez et al. (12).

Autores como Lépez et al. (12) y Utiy Fashina (13) evaluaron el conocimiento solo en estu-
diantes de odontologia; y sefialaron que la mayoria de ellos no habia recibido suficiente
entrenamiento clinico que les permitiera reconocer los desérdenes potencialmente malig-
nos. Por su parte, Greenwood (14), hizo una evaluacién del conocimiento sobre céncer
oral a médicos y odontélogos, concluyendo que a pesar de comparten un extenso cono-
cimiento de datos puntuales, existen discrepancias especialmente en cuanto al conoci-
miento de factores de riesgo y las técnicas de evaluacién clinica.

Saleh et al. (15), Yellowitz y Goodman (16), Carter y Odgen (17), y Kumar y Vijay (18) reali-
zaron evaluaciones respecto a conocimientos, actitudes y creencias en estudiantes de
odontologia, odontélogos y médicos, y encontraron que el conocimiento de los partici-
pantes fue de nivel medio-bajo; sin embargo, no aclaran cual fue la escala utilizada para
su evaluacion. Esto se relaciona, de acuerdo a los autores, con el precario desarrollo de los
curriculos académicos, la falta de interés en el estudio de los temas y su continda actuali-
zaciony, la carencia de apoyo gubernamental desde el 3mbito de la salud publica. En Lati-
noamérica existen estudios realizados en Recife (19), Sdo Paulo, Brasil (20) y en Santiago
de Chile (21), que abordan el tema de la evaluacién del conocimiento sobre el cdncer oral,
desde diferentes enfoques, concluyendo que el conocimiento estd por debajo del nivel
6ptimoy haciendo énfasis en la importancia de seguir investigando sobre el beneficio de
la educacién continua.

En lo que respecta a Colombia, la literatura cientifica resalta las siguientes dos iniciati-
vas: la primera realizada por Botero et al. (22), donde se evalla el nivel de conocimien-
tos, actitudesy practicas de los usuarios de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Antioquia en Medellin y la segunda, donde Rocha Vuelvas et al. (23) donde describen
creencias, practicas y actitudes de odontélogos, al sur de Colombia, sobre el cdncer oral.
Por consiguiente, resulta importante identificar las brechas del conocimiento en las dos
categorias propuestas para hacer énfasis en aspectos del conocimiento que deben ser
reforzados en los profesionales de la salud. Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue
evaluar el conocimiento sobre cdncer oraly manejo odontolégico del paciente oncoldgico
en estudiantes de pregrado, de Gltimo afio de medicina y odontologia, y en odontélogos
egresados de diferentes universidades en Cali, Colombia.

Métodos

Estudio descriptivo de corte transversal, cuyo instrumento de recoleccién de datos fue
una encuesta original de 19 preguntas cerradas, con opcién multiple y Unica respuesta,
la cual fue sometida a revisién por pares académicos y expertos colombianos, teniendo
en cuenta los siguientes criterios: redaccion, pertinencia y suficiencia de las preguntas.
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Después de tener en cuenta las sugerencias de los pares evaluadores, se realizé una
prueba piloto para la validacién del instrumento con estudiantes de cuarto afio y odonto-
logos egresados.

Asi, la encuesta final fue dirigida a estudiantes de las carreras de medicina y odontolo-
gia que se encontraban cursando el Gltimo afo y a odontdlogos egresados de las diferen-
tes universidades en Cali, que ejercieran en la misma ciudad y que contaran con tres afos
o mas de experiencia. Para el grupo de estudiantes se considerd como criterio de inclu-
sidén que se encontraran cursando Ultimo afo de su respectiva carrera profesional (medi-
cinay odontologfa); con respecto al grupo de odontélogos egresados, el criterio de inclu-
sion fue que estuvieran ejerciendo la odontologia en la misma ciudad al momento de la
encuestay contar con 3 afos o mas de experiencia profesional.

Las tematicas evaluadas fueron: etiopatogenia, desérdenes potencialmente malignos,
medidas de prevencidn, factores de riesgo y manejo odontoldgico del paciente oncolé-
gico. Para evitar sesgos en el estudio, las encuestas se realizaron de manera presencial en
las diferentes universidades, en un salén cerrado, y fueron supervisadas por el docente
a cargo y uno de los investigadores. Las encuestas dirigidas a los odontdlogos egresados
fueron realizadas antes de dar inicio a conferencias en diferentes eventos académicos en
Cali, Colombia. La rdbrica correspondiente a la evaluacién de los criterios se determind
con las escalas descritas en la Tabla 1.

Tabla 1. Ribrica de la evaluacién de los criterios

Categoria | Conocimiento  Categoria Il. Manejo del

del cancer oral paciente oncoldgico Categorialy|l
1a3 1a3 1a5
Regular 436 435 6311
Bueno 7a8 6a7 12316
9a10 8a9 17a19

El tamano de muestra final fue de 360 participantes: 130 estudiantes de odontologia de
las tres universidades que cuentan con facultad de odontologia en Cali, 110 estudiantes
de medicina de cuatro universidades y 120 odontélogos ya graduados. El criterio para la
seleccion de la muestra fue intencional por conveniencia de acceso a la informacioén.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 130 estudiantes de odontologia fraccionados asi: 30
(23%) estudiantes de la universidad A, 59 (45%) estudiantes de la universidad By 41 (32%)
estudiantes de la universidad C; 110 estudiantes de medicina de cuatro facultades y 120
odontdlogos egresados que ejercian en Cali, Colombia, para una muestra total de 360 parti-
cipantes, quienes desarrollaron la totalidad de la encuesta. En cuanto a la caracteristica
demografica, el 56% de la poblacién participante se identificé con el género femenino.

Posterior a la aplicacion, se realizd un analisis multivariado con pruebas no paramétricas,
U. de Mann Whitney y Kruskall Wallis, con un grado de confiabilidad del 95% (muestreo
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probabilistico aleatorio a=0,05). La matriz de datos, procesada en el programa estadis-
tico SPSS-IBM, se soportd en las variables estudiadas: tipo de encuestado, universidad,
conocimiento y manejo de cancer oral. Para la representacién grafica, se utilizaron tablas
y gréficas de barras.

Las categorias evaluadas fueron: conocimiento sobre cancer oral (Categoria I) y manejo
odontoldgico del paciente oncoldgico (Categoria Il). Del total de participantes, el 58%
presentd un mejor desempefo en la Categoria I. Al evaluar en conjunto las dos catego-
rias se evidencié que el nivel de conocimiento alcanzado fue “regular” en relacién con la
rdbrica planteada, con un promedio de 8,7/19 para estudiantes de odontologia, 11,2/19
para estudiantes de medicina y 11,3/19 para odontélogos egresados, lo que representa
una media general de 10,3 de respuestas acertadas (a=0,05) y demuestra que existen
diferencias acordes con los temas y las poblaciones evaluadas (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de evaluaciéon de las categorias
Resultado ribrica Resultado rubrica Resultado categorias
categoria l categoria ll lyll
Estudiantes de
odontologia 5,3/ 10 3,4/9 8,7/19
Estudiantes de
Odontélogos

Con respecto al nivel de conocimiento de los participantes se evidenciaron los siguientes
promedios para cada grupo en cada categoria: en la Categoria | estudiantes de medicina
tuvieron un promedio de 6,2/10; estudiantes de odontologia 5,3/10 y odontdlogos egre-
sados una media de 6,6/10. En la Categoria Il, los promedios fueron: 5,1/9, 3,4/9 y 4,7/9
respectivamente. Lo anterior permite evidenciar que existe un grado mas alto de conoci-
miento de los temas evaluados en los estudiantes de medicina vs. estudiantes de odon-
tologia en las dos categorias. En los odontélogos egresados, el conocimiento fue ligera-
mente mejor en la Categoria | (Figura 1).

Figura 1. Estadistica descriptiva. Conocimiento Vs. Manejo
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Ademas, se encontré que, al comparar las tres facultades de odontologia hubo diferen-
cias estadisticamente significativas y el mejor promedio fue obtenido por la universidad A
con un 6,4/10, sequido por la universidad C con 5,1/10 y la universidad B con 4,8/10, en la
Categoria I. Al evaluar la Categoria ll, los resultados fueron similares en cuanto al desem-
pefo de las facultades, con promedios de 4,7/9, 3,3/9y 2,7/9 respectivamente (Figura 2).

Figura 2. Comparacion entre las facultades de odontologia
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Conocimiento Manejo Media

En cuanto a la etiologia del cancer oral, considerada como multifactorial y epigenética,
evaluada en la Categorial, el 93,9% tuvo una respuesta favorable, sequido por el consumo
de tabaco y alcohol como el factor de riesgo con mayor probabilidad de desencadenar
cancer oral con 78,3%. Por otro lado, el 64,7% de los participantes no reconocieron la
eritroplasia como el desorden con mayor potencial de evolucionar a un estado maligno; a
suvez, seregistré que el 56,4% de los participantes desconocieron los bordes laterales de
la lengua como zona de localizacién mas frecuente para el cdncer oral (Figura 3).

Figura 3. Evaluacion de la competencia en la
Categoria I: Conocimiento en cancer oral
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En la Categoria ll, el 81,4% reconocié que una de las primeras manifestaciones del cancer
oralson las lesiones de aspecto ulcerativo que no cicatrizan después de 15 diasy un 67,5%
acertd al afirmar que el momento apropiado para iniciar el tratamiento odontolégico
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de un paciente oncoldgico es previo al tratamiento de radioterapia/quimioterapia. No
obstante, el 71,9% no reconocié la mucositis como la complicacion oral mas frecuente en
personas que se encuentran en terapia oncoldgica. En otro aspecto, se evidencia un bajo
conocimiento en las pruebas paraclinicas, indispensables para el manejo del paciente
oncoldgico en la consulta interdisciplinaria. Al respecto, se identificé que 83,1% desco-
nocia el valor minimo de hemoglobina para realizar un procedimiento; 81,4% no identi-
fico el valor minimo del recuento plaquetario recomendado para un control seguro del
sangrado con medidas hemostéticas locales 'y 72,8% ignoré el valor minimo de neutré-
filos recomendado en pacientes oncolégicos que serdn sometidos a un procedimiento
(Figura 4).

Figura 4. Evaluacion de la competencia en la Categoria
Il: Manejo de paciente oncolégico
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Discusion

El presente estudio refleja el estado actual del conocimiento frente al cadncer oral (Cate-
goria l) y al manejo odontoldgico del paciente oncoldgico (Categoria Il). Asi, con el fin de
establecer un marco comparativo con otros estudios internacionales, a continuacion, se
presentardn algunas referencias claves sobre el tema. Algunos de estos estudios inclu-
yen a autores que se refieren a creencias, practicas y actitudes sobre el cancer oral, tales
como Yellowitz et al. (10, 11), Gajendra et al. (24) y en Europa y Asia, los realizados por
Hertrampf et al. (25) y Kumar y Vijay (16). Con relacién a la segunda categoria, resulta
dificil comparar los resultados con otros autores ya que en la revision de la literatura no se
encontraron estudios que evaluaran el manejo odontoldgico de los pacientes con céncer.

Un primer elemento a comparar lo constituye la evaluacién de las categorias en conjunto
e individualmente, cuyas medias obtenidas fueron 10,3/19, 6/10y 4,2/9, respectivamente.
De ahi que, teniendo en cuenta las rdbricas empleadas, el nivel de conocimiento alcan-
zado por los tres grupos de participantes se considera “regular”. Los estudiantes de odon-
tologia obtuvieron el promedio més bajo tanto en el total del examen como en cada cate-
goria por separado. En la Categoria I, que evaluaba el conocimiento sobre el cdncer oral,
el mejor promedio fue obtenido por los odontdlogos egresados y en la segunda catego-
ria, por los estudiantes de medicina; por su parte, los odontélogos con mas de tres anos
de experiencia obtuvieron un mejor promedio que los estudiantes de odontologia y de
medicina de Gltimo afo. Por el contrario, Spaulonci et al. (20), en Brasil, mostraron resul-
tados que contrastan con el presente estudio sise compara el conocimiento sobre cancer
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oral que presentan odontélogos recién egresados (0-5 afos) y odontélogos con mds de
30 anos de experiencia, dado que los mejores resultados fueron obtenidos por los profe-
sionales recién egresados.

Enla evaluacién realizada a médicosy odontdélogos por Yellowitzy Goodman (16) respecto
a los conocimientos, opiniones y practicas acerca del cancer oral se refiere que existen
brechas en la formacién académica de médicos y odontdlogos. Con ello, se demuestra
que, pese a que los médicos realizan evaluacién y educacién de los principales factores
de riesgo relacionados con cdncer, éstos no se encuentran totalmente capacitados para
accionar con respecto al cdncer oral. Se observé también que los médicos “se sienten
menos conformes” en el momento de diagnosticar una lesién oral y que ademdas consi-
deran que la responsabilidad del diagnéstico recae directamente en los odontélogos. Asi
pues, el estudio sugiere que, aunqgue la responsabilidad de ambos profesionales de la
salud es compartida, se hace necesario realizar énfasis en la formacion de los médicos en
este tema; por otro lado, resalta el papel del odontélogo en el diagnéstico precoz de esta
enfermedad.

Para los casos que evalud el estudio aqui reportado, los estudiantes de medicina obtu-
vieron un mejor promedio general en cuanto al conocimiento sobre cancer oral, sin
embargo, segln la rubrica utilizada, ninguno de los grupos evaluados alcanza el nivel de
conocimiento deseado. Sobre esto, dos publicaciones adicionales de Yellowitz et al. (10,
11), orientadas exclusivamente a odontélogos, evidencian inconsistencias entre las deci-
siones clinicas, actitudes en la practicay conocimiento de los odontélogos con respecto al
cancer oral, datos que concuerdan con el presente estudio, donde los odontélogos obtie-
nen promedios de conocimiento insatisfactorios frente al cancer oral.

En Nigeria, Utiy Fashina (13) han indagado sobre el conocimiento respecto a cdncer oral
en estudiantes de odontologia para, posteriormente, sefalar que la mayoria de ellos no
han recibido suficiente entrenamiento clinico que les permita reconocer desérdenes
potencialmente malignos y cancer oral. En razén de ello, concluyen que es imperativo
que educadores y politicos enfaticen en favorecer el entrenamiento y la educacion con
respecto al cancer oral en las escuelas de odontologia. En relacién a la evaluacién del
conocimiento que aqui se ha desarrollado, se reconoce que aun cuando hay diferencias
estadisticamente significativas en el conocimiento sobre cancer oral entre las tres facul-
tades de odontologia, la universidad con el mejor promedio sigue ubicdndose en la escala
“regular” segln la rubrica, por lo cual, recomendaciones como las de Utiy Fashina (13)
cobran validez para ser aplicadas en la poblacién evaluada de este estudio.

Kumar y Vijay (18), en Bangalore (India), evaluaron los conocimientos, actitudes y practi-
cas de los odontdlogos respecto a la deteccion de cancer oral y encontraron que a pesar
de obtener buenos resultados en cuanto al conocimiento sobre los factores de riesgo
del cancer oral, la mayoria de los odontélogos no realizan un examen oral completo a los
pacientes que atienden en su consulta y no implementan procesos de educacién para
abordar tanto, factores de riesgo como efectos adversos de los hdbitos negativos rela-
cionados (alcoholismo, tabaquismo, malnutricion). Asi, esta investigacién resulta singular,
ya que, teniendo en cuenta las altas tasas de incidencia de cancer oral en India, se iden-
tifican esfuerzos educativos en los profesionales de la salud para enfrentar la enferme-
dad. Por su parte, los autores sugieren que el examen clinico completo debe incluir explo-
racién de ganglios, especialmente en personas entre la cuarta y sexta décadas de vida.
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Para el caso de Cali, Colombia, el cdncer oral representd 1,6% de todos los tipos de cancer
diagnosticados desde 1962 hasta 2007, siendo esta una incidencia baja. Sin embargo,
teniendo en cuenta los resultados poco satisfactorios obtenidos en la poblaciéon de odon-
télogos evaluados en el presente estudio, los esfuerzos para mejorar el conocimiento
de los profesionales tratantes deben ser permanentemente evaluados para implementar
medidas de mejoramiento.

Stillfried et al. (19), Yellowitz et al. (11) y Hertrampf et al. (25) evaluaron los conocimien-
tos, actitudesy practicas en odontdlogos en relacién con el cancer oral. En su exploraciéon
hallaron carencias en los diferentes temas evaluados; empero, cabe resaltar el buen nivel
obtenido en cuanto a la identificacién de factores de riesgo de cancer oral, el cual superd
el nivel del presente estudio.

Otro ejemplo que interesa es el de Izaguirre (26), en PerU, quien realizé una encuesta en
estudiantes de odontologia de Ultimo afo enfocada en determinar el nivel de conoci-
miento sobre el cadncer oral, para luego, senalar que la mayoria de los encuestados tenfan
un conocimiento regular. Estos datos concuerdan con el estudio que aqui nos convoca.

En el contexto investigativo colombiano se encontraron dos estudios que evaluaron cono-
cimientos, actitudesy practicas. Botero et al. (22) se enfocaron en los pacientesy eviden-
ciaron que a pesar de que la mayoria de la poblacién reconoce la presencia de cancer, son
muy pocos los que saben del autoexamen, los factores de riesgo y los signos de alarma
para un adecuado diagnéstico. Rocha et al. (23) hicieron su encuesta en odontélogos
graduados del sur de Colombia y encontraron que la cuarta parte de los encuestados
conocian el carcinoma escamocelular como la forma més frecuente de cancer bucal, asi
como también que la mayoria reconocia la leucoplasia y la eritroplasia como las dos lesio-
nes con mayor probabilidad de estar asociadas con el cadncer oral. En la presente evalua-
cién del conocimiento, la mayoria de los participantes no reconocid la eritroplasia como
el desorden con mayor potencial de evolucionar a un estado maligno, pero si concuerda
con el estudio de Rocha et al. (23), en lo que se relaciona al reconocimiento del carcinoma
escamocelular como el tipo de cdncer més frecuente en la cavidad oral.

Ahora bien, en lo concerniente a las fortalezas del estudio, aqui documentado, quere-
mos resaltar la evaluacién de dos categorias del conocimiento y la inclusién de tres tipos
de poblaciones para el analisis de la informacién. Esto Gltimo sucedié gracias a que Cali
cuenta con tres facultades de odontologia, en las cuales se evaluaron de forma presen-
cial el total de estudiantes de odontologia de Gltimo ano, lo que permitié accedery reunir
una muestra representativa. Pese a ello, se hace dificil la comparacién de los resultados,
dado que estudios anteriores describen conocimientos, practicas y actitudes acerca de
los temas evaluados, mientras que el presente estudio solo evalda conocimientos. En
cuanto a las limitaciones, en la mayoria de los odontdlogos egresados se observé falta de
interésy de disponibilidad de tiempo para resolver el cuestionario.

En Colombia, seglin el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V) (27), el cancer bucal
ocupa el octavo lugar entre los tipos de cdncer mas comunes, con una prevalencia particu-
larmente alta entre los hombres. A modo de conclusién se puede afirmar que en Colom-
bia hay estudios limitados respecto a la deteccién temprana del cdncer oral y del manejo
odontolégico del paciente oncoldgico. En el dmbito nacional e internacional se reconoce
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la brecha en el conocimiento sobre el cdncer oral por parte de los odontélogos y médicos;
este estudio confirmé tal brecha en Cali, Colombia.

Adicionalmente, se evidencié una nueva brecha del conocimiento respecto al manejo de
complicaciones orales en los pacientes con cdncer por parte de odontélogos y médicos.
En consecuencia, se recomienda hacer futuros estudios que den continuidad a la parti-
cipacién de las poblaciones evaluadas para que esta linea base sirva como evidencia del
mejoramiento en el conocimiento del talento humano sobre los temas encuestados. De
igual forma, se sugiere reforzar las politicas publicas encaminadas especificamente a la
atencién odontoldgica de los pacientes con cdncer, esto pese a que existe una ruta para
la atencién de pacientes con cancer establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en Colombia.
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Reproducibilidad en el diagnéstico imagenoldgico de periodontitis apical a partir de CBCT
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Reproducibility of apical
periodontitis diagnosis
using CBCT imaging

Yeny Zulay Castellanos Dominguez 4
Sandra Milena Buitrago Rojas 5

RESUMEN

Objetivo: evaluar la reproducibilidad en el diagnéstico imagenoldgico de Periodontitis
Apical en dientes del maxilar superior, a partir de 60 CBCT tomadas en una institucién
clinica de Bucaramanga, Colombia. Métodos: el estudio fue realizado por dos obser-
vadores, previamente calibrados, de CBCT del maxilar superior que contenian dientes
permanentes con dpice cerrado, correspondientes a adultos mayores de 18 afos de
edad. La presencia o ausenciade periodontitis apical se analizé utilizando el indice CBCT
PAIl. La informacién registrada fue relacionada con variables de interés. Resultados:
la reproducibilidad entre los evaluadores fue sustancial o perfecta. La prevalencia de
periodontitis apical encontrada fue del 21,6%; en los dientes con tratamiento de en-
dodoncia fue del 12,4% y en los dientes sin tratamiento endodéntico fue de un 9,2%.
Conclusiones: la tomografia CBCT proporciona al clinico informacién que permite una
mayor claridad en la fase de diagnéstico. Los dientes con la mayor prevalencia de PA
fueron el primer molary el primer premolar superior izquierdo, respectivamente.

Palabras clave: Periodontitis apical; tomografia; diagnéstico; reproducibilidad; preva-
lencia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the reproducibility in the imaging diagnosis of apical
periodontitis (PA) in upper jaw teeth from 60 cone beam computerized axial
tomography (CBCT) taken at a clinical institution in an intermediate city in Colombia.
Methods: The study was conducted by two previously calibrated observers from
CBCT of the upper jaw containing permanent teeth with closed apex corresponding
to adults over 18 years of age. The presence or absence of apical periodontitis was
analyzed using the CBCT PAl index. The recorded information was related to variables
of interest. Results: Reproducibility among testers was substantial or perfect. The
prevalence of PA found was 21.6%, in teeth with endodontic treatment 12.4% and in
teeth without endodontic treatment 9.2%. Conclusions: CBCT tomography provides
the clinician with information that allows for greater clarity in the diagnostic phase.
The teeth with the highest prevalence of PA were the first molar and first upper left
premolar respectively.

Key words: Apical periodontitis; tomography; diagnosis; reproducibility; prevalence.
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Introducciéon

La periodontitis apical (PA) es un trastorno de tipo inflamatorio del tejido perirradicular
generalmente asociado a infecciones con agentes etiolégicos de tipo microbiolégico (1);
estudios han reportado prevalencias que van desde el 2% en dientes no tratados endo-
dénticamente hasta un 36% en dientes con tratamiento endoddntico (2, 3)Riyadh and
other dental centers (Jeddah, Najran, and Albaha City. Su presencia se ha asociado con
enfermedades sistémicas de tipo no comunicable (relacionadas con eventos cardiovascu-
lares, diabetes mellitus, preeclampsia), asi como de tipo infeccioso (meningitis, osteomie-
litis, endocarditis bacteriana) entre otros (4, 6). Lo anterior hace que esta patologia sea
considerada de especial interés en salud publica, ya que puede afectar a calidad de vida
del paciente (7).

Tradicionalmente, el diagndstico de PA se realiza mediante la observacién directa del
profesional sobre una imagen diagndstica, como radiografia panoramica y/o periapical.
No obstante, estas presentan limitaciones por la superposicién de imagenes y visuali-
zacion de solo dos dimensiones. Se ha determinado que, en una imagen bidimensional
la identificacion de la PA no puede lograrse hasta que no exista destruccién del hueso
cortical. Asi, con la incorporacién de nuevas tecnologias, tales como la tomografia axial
computarizada de haz cénico (CBCT), la calidad del diagnéstico aumenta debido a que
se reduce la superposicién de estructuras y se obtiene una imagen tridimensional de la
region oral de interés, lo que mejora la visualizacién y permite la deteccién temprana de
patologias como la PA (8,9). Estrela et al. (8), en el 2008, propusieron un indice (CBCT PAI)
para la identificacion de PA en CBCT, el cual permite la clasificacién de la lesidn segln su
extensiéon, estableciendo un criterio numérico (0-5) de acuerdo a la medida, y permite
también el reporte de expansién o destruccién del hueso cortical.

Ahora bien, es importante aclarar que la PA es un evento clinico de especial interés para
los profesionales del drea de endodoncia. No obstante, en Colombia no hay evidencia de
estudios que documenten este hallazgo diagnosticado a partir de imagenes tridimensio-
nales, ni su reproducibilidad en el diagnéstico de este tipo de eventos. Asi, el objetivo de
esta investigacion es evaluar la reproducibilidad en el diagnéstico de PA en dientes del
maxilar superior, a partir de CBCT tomadas en una institucién clinica de Bucaramanga,
Colombia.

Métodos

Disefo de estudio y poblacién blanco

Se realizd un estudio de pruebas diagndsticas a partir de CBCT del maxilar superior
tomadas entre 2016 y 2017. Como elementos de inclusién fueron considerados dientes
permanentes con 4pice cerrado, asi como también las imagenes correspondientes a
adultos mayores de 18 afnos, quienes firmaron un consentimiento informado. Se excluye-
ron aquellas imagenes donde no fue posible visualizar el dpice y aquellas que presenta-
ron mala calidad de tal forma, dado que esto impedia su lectura. Para este estudio no se
realizé estimacion de tamano muestral, considerando que una vez aplicados los criterios
de seleccion era posible evaluar el total de imagenes disponibles.
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Variables

La variable de salida fue la presencia de PA observada en la CBCT; como variables inde-
pendientes se considerd el sexo y la edad del paciente, el nimero de dientes afectados
con PA, eltipo de diente, el tratamiento endodénticoy el indice PAI CBCT. La presencia de
PA fue evaluada mediante la observacién directa de las tomografias y se consideré como
positivo todo caso en el que se evidencid un drea radioltcida a nivel del dpice.

Procedimientos

Dos evaluadores, previamente calibrados, realizaron de manera independiente y ciega la
lectura de las CBCT en iguales condiciones ambientales; en caso de existir discordancia
en el resultado reportado para la lectura de cada imagen, un tercer observador (experto
en la lectura de CBCT) emitié su concepto. La presenciay clasificaciéon de la lesién apical
se realizd segln el indice PAI CBCT, basicamente con dos objetivos, el primero reducir
diagnésticos falsos negativos y la interferencia del observadory el segundo, aumentar la
fiabilidad de los datos epidemioldgicos, en especial los referidos a la prevalencia y seve-
ridad de la PA.

Todas lasimdgenes CBCT provenian del equipo Galileos de la casa comercial Sirona, perte-
neciente a la Universidad Santo Tomdas. La informacién producto de la revisién de las
imagenes se digitd por duplicado y se validé en el software Microsoft Excel 2018. Poste-
rior a la validacién, la base de datos fue exportada al Programa STATA 14.0 para ejecutar
el andlisis de datos.

Plan de anélisis

Los datos de naturaleza cuantitativa se presentan como la mediay el rango (valor minimo
y maximo); los cualitativos como frecuencia y porcentaje. La prevalencia de PA se acom-
pand del intervalo de confianza estimada en un 95% (IC95%). Para evaluar la reprodu-
cibilidad entre evaluadores y realizar la lectura de las CBCT, se aplicé el test de kappa.
Esto conforme a lo descrito por Seigel et al. para la interpretacion del kappa (10), por lo
que valores mayores o igual a 0,81 se consideraron como reproducibilidad perfecta. Los
valores de kappa se presentan con su 1C95%.

Consideraciones éticas

Para la ejecucién de este estudio fueron respetados los lineamientos dispuestos en la
Resolucion 8430 de 1993, que en la actualidad rige la investigacién en Colombia. Asf
mismo, el protocolo de investigacién fue aprobado por el comité de posgrados de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas.

Resultados

Un total de 60 CBCT de maxilar superior fueron objeto de estudio en este trabajo, lo que
a su vez aportd 692 dientes para el analisis de reproducibilidad. El 63,3% (n=38) de las
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tomografias pertenecian a mujeres, quienes tenian en promedio 46 afos; por su parte los
hombres (n=22) tenian en promedio de 47 afos. Si bien, se esperaba encontrar un total de
16 dientes considerando que las imagenes correspondian al maxilar superior, solamente en
el 3,3% de las mismas se encontraron todos los dientes. De hecho, en el 11,7% de las tomo-
grafias se encontraron entre 2 y 6 dientes presentes. Al respecto, las caracteristicas genera-
les de los pacientes en quienes se tomaron las imdgenes se presentan en la Tabla 1.

La reproducibilidad en el diagnéstico de PA, emitido por los lectores de las CBCT, fue
evaluada mediante el coeficiente kappa (k). Para el caso de los dientes 18, 21y 22, la
lectura del diagnético mostré reproducibilidad perfecta (k=1). Los valores de reprodu-
cibilidad mas bajos se encontraron para los dientes 12, 26 y 27 (k entre 0,73 y 0,78). No
obstante, en todos los dientes analizados, la reproducibilidad entre evaluadores fue
sustancial o perfecta (Tabla 2).

La prevalencia de periodontitis apical en todos los dientes evaluados fue del 21,6%, en el
caso de los dientes con tratamiento endoddntico fue de 12,4% y de los dientes sin trata-
miento endoddntico de 9,2% (Tabla 3).

Para realizar un andlisis del nivel de radiolucidez identificado en los diferentes tipos de
dientes se empleé la escala del PAI CBCT. En todos los dientes que presentaron PA se
pudo identificar que el didmetro de radiolucidez periapical con mayor frecuencia presen-
tado estuvo entre 0,5y 1 mm. Los detalles de los hallazgos se describen en la Tabla 4.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes en quienes se tomaron
las CBCT de makxilar superior evaluadas en el estudio

Variable n (%) IC95%
Femenino 38 (63,3) 499-754
Masculino 22 (36,7) 24,6 - 50,1
Edad 46,5% 20-82%*
Entre 2y 6 7(11,7) 4,8-22,6
Entre 7y 11 18 (30) 18,8 -43,2
Entre 12y 16 35(58,3) 44,9-70,9

*Promedio **Dato minimo y maximo de edad
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Tabla 2. Reproducibilidad de los evaluadores para la identificacion
de PA a partir de CBCT de maxilar superior

Ndimero del diente Coeficiente kappa IC 95%
18 1,0 1,0-1,0
17 0,85 0,39-1,0
16 0,82 0,51-1,0
15 0,89 0,73-1,0
14 0,91 0,78-1,0
13 0,87 0,64-1,0
12 0,73 0,45-0,96
11 0,83 0,61-1,0
21 1,0 1,0-1,0
22 1,0 1,0-1,0
23 0,94 0,81-1,0
24 0,85 0,66-1,0
25 0,91 0,71-1,0
26 0,76 0,56-0,97
27 0,78 0,42-1,0
28 1,0 1,0-1,0

Tabla 3. Datos de prevalencia estimada de PA, a
partir de CBCT de maxilar superior

Prevalencia de PA % IC 95%
General 21,6 18,6 —24,9
Con tratamiento endoddntico 12,4 10,0-15,2
Sin tratamiento endoddntico 9,2 71-11,6
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Tabla 4. Hallazgos evidenciados en cada uno de los
dientes de acuerdo a los criterios PAI CBCT
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Diente n (%)
18 20(33,3) 1(1,7) 1(1,7) 36 (60) 2(3,3)
17 39 (65,0) 3(5,0) 1(1,7) 16(26,7) 1(1,7)
16 35(58,3) 4(6,7) 101,7) 2(3,3) 18(30,0)
15 35(58,3)  8(13,3) 2(3,3) 1(1,7) 1(1,7) 13(21,7)
14 30(50,0) 9(15,0) 4(6,7) 2(3,3) 14(23,3) 101,7)
13 43(71,7) 7(11,7) 2(3,3) 7(11,7) 1(1,7)
12 31(51,7) 9(15,0) 3(5,0) 101,7) 14(23,3) 2(3,3)
11 31(51,7)  10(16,7) 1(1,7) 14(23,3) 4(6,7)
21 34(56,7) 2(3,3) 5(8,3) 2(3,3) 16(26,7) 1(1,7)
22 32(53,3) 7(11,7) 4(6,7) 1(1,7) 14(23,3) 2(3,3)
23 41(68,3) 6(10,0) 4(6,7) 7(11,7) 2(3,3)
24 27(45,0)  11(18,3) 3(5,0) 18(30,0) 101,7)
25 41 (68,3) 3(5,0) 3(5,0) 1(1,7) 11(18,3) 1(1,7)
26 27(45,0)  11(18,3) 4(6,7) 101,7) 17(28,3)
27 40 (66,7) 4(6,7) 1(1,7) 1(1,7) 14(23,3)
28 18 (30,0) 39 (65,0) 3(5,0)
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Discusion

Uno de los atributos que caracteriza una prueba diagndstica de calidad es su capacidad
para clasificar correctamente a los sujetos de observacién (teniendo en cuenta sensibi-
lidad y especificidad), asi como la confiabilidad con la que el observador puede emitir
un diagndstico a partir de la prueba analizada (11). En 2008, Estrela et al. (8) evaluaron
la precisién de la CBCT comparada con la radiografia periapical para el diagnéstico de
periodontitis periapical, a través del andlisis de 888 imdgenes que aportaron un total de
1508 dientes. Si bien los resultados de sensibilidad no fueron contundentes (55%), éstos
mostraron ser superiores a los determinados con la radiografia periapical (28%); para los
atributos de especificidad y valor predictivo positivo ambas pruebas mostraron ser muy
buenas. Asi, la precisién global de la CBCT evidencio ser superior desde el punto de vista
estadistico (p<0,05) a la radiografia periapical, con un resultado de 0,7 frente a 0,54.

De otro lado, en 2016 se publicé un meta-andlisis que evalud la capacidad diagndstica,
entre otros, de la CBCT usando como referente el examen histopatoldgico para el diag-
néstico de PA. Los autores reportaron una sensibilidad y especificidad global de 95% y
88%, respectivamente. Si bien, estos hallazgos respaldan la calidad de la CBCT para el
diagndstico de PA, no se presentan resultados de reproducibilidad (valores de kappa), por
lo que no es posible establecer una comparaciéon con nuestros resultados (12). Mas recien-
temente, Bonfanti et al. (13), a partir de su estudio comparativo entre la CBCT frente a
la ortopantomografia (técnica usada como gold estandar), concluyen que la CBCT tiene
una precisién diagndstica superior para la identificacién de lesiones apicales en el arco
maxilar.

En este sentido, en el presente estudio, el andlisis de reproducibilidad entre evaluado-
res se realizd aplicando el indice kappa, un coeficiente de correlacién utilizado cuando
se tienen variables dicotémicas y cuyo valor va desde cero (cuando no hay acuerdo) a
1 cuando hay acuerdo perfecto (14). Estos resultados son consistentes con los publica-
dos por Estrela et al. (8), quienes reportaron un Kappa que oscilé entre 0,89y 1,00 para
acuerdo interobservador, considerando la PA evaluada en radiografias panordmicas y
CBCT. Por su parte, Kanagasingman et al. (15) reportaron un kappa de 0,87 para 5 evalua-
dores que revisaron un total de 67 dientes, de los cuales 40 (63%) eran del maxilar. Este
anélisis permitié corroborar la alta capacidad diagndstica que ofrece la tomografia CBCT,
cualidades que han sido reportadas en estudios que han evaluado otro tipo de eventos
clinicos odontoldgicos (16,17).

Lo anteriormente expuesto ha permitido que recientes investigaciones para evaluacién
de pruebas diagnésticas empleen la CBCT como prueba de referenciay que la misma siga
demostrando su superioridad diagndstica frente a otras técnicas (18). Asi, aunqgue en este
trabajo solamente se evalud la reproducibilidad entre evaluadores, Restrepo-Restrepo et
al. realizaron una investigacién en Colombia que permitié comprobar la concordancia de
la CBCT frente a otras pruebas diagndsticas como la radiografia periapical digital, con un
kappa de 0,81 en pacientes con diagndstico de PA (19). Por consiguiente, con los valores
de kappa obtenidos en este trabajo, los autores se sienten satisfechos de reportar las
cifras de prevalencia de periodontitis apical para maxilar superior.

Asimismo, los autores reportan una prevalencia general de PA de un 21,6% y en dientes
con tratamiento endoddntico del 12,4%. Estos resultados son consistentes con los datos
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presentados por Paes da Silva (20) y Torabinejad (21), quienes utilizaron la misma imagen
diagnodstica para tal fin. De igual manera, Bonfanti et al. (13), usando un equipo de la
misma casa comercial del que se utilizd en el presente estudio para la realizacién de CBCT
y con una muestra de 45 pacientes, han reportado una prevalencia de PA de 15,6%.

Respecto al nimero de dientes presentes en la tomografia, teniendo en cuenta que el
estudio solo considerd dientes del maxilar superior, se esperaba encontrar un total de 16
dientes por CBCT evaluada, no obstante, solo el 3,3% de estas cumplian con esta caracteris-
ticay en el 5% de las imadgenes se encontraron 9y 10 dientes. Estos resultados evidencian
los hallazgos descritos por el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV), en el que se
revela que el 70,4% de la poblacién adulta en Colombia ha perdido uno o mas dientes (22).

Es asi que, los dientes con mayor prevalencia de PA fueron los 26 y 24, respectivamente.
Este resultado podria explicarse con el hecho de que los primeros molares constituyen el
grupo de dientes con mas alta incidencia de caries (84%), y los premolares conforman el
grupo de los dientes con menor tasa de éxito después de un tratamiento endoddntico,
una de las razones podria ser su complejidad y diversidad anatémica (23).

Sobre este estudio, hay que mencionar que una limitacién fue el desconocimiento del
estado del diente, para la generacién de posibles hipétesis con los resultados. Algunos
factores asociados como la presencia de caries, trauma oclusal y movimientos ortodénti-
cos podrian inducir inflamacién neurogénica, la cual genera ensanchamiento del espacio
del ligamento periodontal de forma gradual.

Finalmente, se puede concluir que la tomografia CBCT es una herramienta diagndstica
que en los Ultimos anos ha tomado fuerza en el drea de endodoncia, dadas sus capacida-
des diagndsticas en cuanto a validez se refiere (sensibilidad y especificidad). Igualmente,
con los hallazgos de este estudio se evidencia ademaés la confiabilidad de la misma para el
diagnéstico de periodontitis apical, un hallazgo clinico que tiene una prevalencia conside-
rable en primeros molaresy premolares.
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RESUMEN

Objetivo: caracterizar la atencion odontoldgica de los pacientes oncoldgicos desde la
perspectiva de diferentes actores institucionales en Cali, durante el ano 2019. Méto-
dos: estudio de tipo cualitativo, descriptivo que empled la entrevista semiestructurada
como herramienta de recoleccién de datos. Las preguntas de la entrevista incluyeron
las siguientes categorias: atencion, acceso, integralidad, limitaciones, fortalezasy reco-
mendaciones. Participaron quince actores institucionales relacionados con la atenciéon
del paciente con cdncer. Ademas, se realizé una revision documental en las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud. Las preguntas. Resultados: los hallazgos signifi-
cativos con los que se cuentan son: la identificacién de la ausencia de guias de atencién
odontoldgica para los pacientes con cancer, la presencia de barreras personales, eco-
némicas, organizacionales, sociales y culturales en el acceso al servicio y la no inclusién
del profesional de odontologia en las rutas de atencién de cédncer en el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Como limitaciones se identificaron el fraccionamiento del
servicioy la priorizacién de la patologia de base; mientras que como fortaleza principal
se reconoce la capacidad instalada. Asi, las recomendaciones, dirigidas a los diferentes
sectores, procuran por el establecimiento de guias de atencién, una mayor articulacién
entre entidades y la visibilizacién de la problematica. Conclusion: aunque la ciudad tie-
ne suficiente capacidad instalada, los entrevistados manifestaron que no cuentan con
una directriz desde el ente rector, por lo tanto, se evidencian barreras en la atencion
odontolégica. Asimismo, se determina la falta de articulacién entre las diferentes insti-
tuciones que impide el cumplimiento de la atencién integral y equitativa.

Palabras Clave: atencién odontoldgica; integralidad en salud; accesibilidad a los servi-
cios de salud; instituciones oncoldgicas; mucositis; radioterapia.

ABSTRACT

Objective: To characterize dental care in cancer patients from the perspective of
different health institutional actors in Santiago de Cali, Colombia, 2019. Methods: This
is a qualitative, descriptive study. Semi structured interviews were used as a research
technique, oriented to fifteen institutional health actors who play a role in cancer care
in Cali, Colombia. The questions included the following six axial categories: oral care in
cancer patients, access, comprehensive care, restrictions, strengths, and suggestions
for improvement from the institutional actors. A textual transcription was done after
the interviews. Results: There are no Guides of oral care in cancer patients from the
Ministry of health and social protection. Access to oral care service has personal,
economical, organizational, social, and cultural barriers. Cancer care routes from
de Ministry of Health do not include dentists as part of the multidisciplinary teams.
Restrictions such as fragmentation of the service and prioritization of the primary
pathology were described. Installed capacity for oral health services was mentioned
as a strength; and the main recommendations were to establish Guides for oral care,
better coordination between health entities and highlighting the lack of oral care in
cancer patients. Conclusions: Even though Cali has a sufficient installed capacity, the
interviewees stated that they don’t have a guideline from the Ministry of Health and
therefore evident barriersin oral care in cancer patients are found. Lack of articulation
between Health entities prevents compliance of a comprehensive and equitable care.
Recommendations to different sectors were made by respondents in order to improve
dental care in cancer patients.

Key words: dental care; integrality in health; health services accessibility; cancer care
facilities; mucositis; radiotherapy.
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Introduccion

El cdncer hace parte del conjunto de enfermedades de alto costo que tienen implicacio-
nes econdémicas, sociales y emocionales. Los pacientes con cancer son sometidos a diver-
sas terapias para controlar su enfermedad, como la quimioterapia y la radioterapia, las
cuales producen efectos colaterales en diferentes 6rganos y sistemas, incluida la cavidad
oral.

La incidencia del cancer estd aumentando en el mundo y se calcula que para el afio 2025
se van a presentar 20 millones de casos nuevos principalmente en paises de bajos y
medianos ingresos (1). Con base en la informacién suministrada por el Registro Pobla-
cional de Cancer de Cali (RPCC) y teniendo en cuenta la informacién de mortalidad por
cancer, el Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia (INC) estimé que, en el pais,
para el periodo 2007-2011, se presentaron alrededor de 63.000 casos nuevos y 33.000
muertes por cancer cada ano, de tal forma que el cadncer se representa como un problema
de salud publica creciente (2).

En Cali, segun el RPCC, se presentaron 10.204 casos en hombresy 12.277 en mujeres, en
todas las localizaciones primarias entre el 2008 y el 2012; en los hombres las principales
localizaciones fueron proéstata, estémago, pulmon, colon-recto y ano, y linfomas, mien-
tras que en mujeres se identificd en mama, cuello del Gtero, colon-recto y ano, tiroides
y estémago (3). Como se conoce, es complejo tratar una enfermedad como el cdncer sin
producir efectos secundarios indeseables, pues, aunque se tenga como objetivo elimi-
nar células cancerosas sin afectar a las sanas, hay efectos colaterales sobre otros tejidos
y érganos, inclusive de la cavidad oral. Lo anterior, dado que el tratamiento va a actuar de
manera indiscriminada sobre todas las poblaciones celulares, alterando con ello su capa-
cidad de renovacién. De acuerdo a las cifras, por cada millén de nifios con cancer hasta
400.000 pueden presentar complicaciones bucales (4).

En relacién al cdncer en la cavidad oral, se tiene que entre los efectos secundarios mas
frecuentes a causa de la radioterapia y/o quimioterapia se encuentran la mucositis, la
xerostomia, la osteoradionecrosis, la disgeusiay la fibrosis/trismus. Las mucositis severas
son las complicaciones mas frecuentes, ya que pueden modificar o interrumpir el trata-
miento de cdncer entre el 10% al 25% en todos los pacientes. Aunque, se han repor-
tado interrupciones hasta en un 47% de los tratamientos de cdncer por esta causa (5). Se
encontré que mas del 25% de las septicemias en los pacientes con cdncer podrian ser de
origen odontogénico (6).

En Colombia, las 13 guias de préactica clinica para el manejo de los pacientes oncoldgi-
cos, publicadas entre los anos 2013 al 2017, no evidencian explicitamente la atencién
odontolégica como parte del tratamiento de estos pacientes, a diferencia de las guias
de practica clinica en enfermedades neoplasicas del 2001, que contaban con un capitulo
de "manejo de la cavidad oral en el paciente con cédncer” (7). Sobre esto, es preciso reco-
nocer que existen diferentes publicaciones en el mundo que abordan el manejo odonto-
l6gico del paciente oncoldgico respecto a la educacion (8, 9), a las ventajas y desventa-
jas de los equipos multidisciplinarios en la atencion del paciente con cancer (10, 11). Otro
tipo de estudios divulgados plantean la no visualizaciéon del odontélogo en los grupos de
atencién del cdncer (12, 13), asi como también la presentacién de revisiones sistematicas
acerca de los equipos multidisciplinarios, donde se evidencia la escasa participacién del
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odontoélogo (14,15). En general, la literatura resalta la necesidad de que los pacientes con
cancer sean abordados con apoyo de un equipo oncolégico multidisciplinario, con el fin
de lograr una atencién integral.

El objetivo general de este estudio fue caracterizar la atencién odontoldgica de los
pacientes oncoldgicos desde la perspectiva de los diferentes actores institucionales en
Cali (Colombia) durante el afio 2019.

Métodos

Tipo de estudio

Se planted vy realizé un estudio de tipo cualitativo a abordar desde una perspectiva
descriptiva, utilizando para ello el método deductivo. El analisis de contenido se realizé a
partir de la experiencia de los actores institucionales.

Participantes

El Fenédmeno estudiado fue la atencién odontolégica al paciente oncoldgico. El criterio
para la seleccién de los participantes fue intencional, esto es por conveniencia de acceso
a la informacién. En total fueron 15 los entrevistados clave, que por su rol y diferentes
perspectivas tenfan la informacién necesaria para entender el proceso de atencién odon-
toldgica al paciente oncoldgico.

Los actores institucionales entrevistados fueron:

»  Profesionales de la salud que laboran en servicios de oncologia de 2 Instituciones
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de Cali: 2 médicos oncélogos; 1 profesional
de enfermeria del servicio de oncologiay 1 odontélogo

» Referentes de salud oral de 2 Entidades Promotoras de Salud (EPS).

- Referente de salud oraly del programa de cancer de la Secretaria de Salud Publica
Municipal (SSPM).
« Directores de programas de odontologia pertenecientes a 3 universidades de Cali.

Técnicas de recoleccidén de informacién

Se aplicé la entrevista semiestructurada y el andlisis documental. La primera tuvo en
cuenta siete preguntas y se realizé con el propésito de recoger informacién respecto
a la atencién odontoldgica de los pacientes oncoldgicos, mientras que el anélisis docu-
mental se implementd para triangular la informacion. Asimismo, se considerd solicitar
las guias de atencién de los servicios de oncologia de las IPS seleccionadas, con el fin
de realizar una lectura critica de estas. Los instrumentos propuestos para llevar a cabo
el trabajo de campo fueron la guia de entrevista y guia de revisién de documentos, los
cuales fueron validados por 2 jueces expertos, en términos de pertinencia, suficiencia'y
redaccién adecuada.
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Anélisis de la informacién

Para proceder con el anélisis de la informacién recolectada se realizé una transcripcién
textual de las entrevistas, que habian sido grabadas en audio; luego, se organizaron los
datos teniendo en cuenta la informacion proveniente de todas las fuentes. Para la codifi-
caciéon de los datos y categorizacion se utilizé el software ATLAS.ti, version 8.4.0. Poste-
riormente, para examinar las entrevistas de forma sistematicay replicable se llevé a cabo
el andlisis de contenido utilizando como categorizacién axial la disponibilidad de aten-
cién odontoldgica en los servicios de oncologia en Cali, la accesibilidad y la integralidad
de dicha atencidn, las limitaciones, las fortalezas y las recomendaciones por parte de los
actores institucionales entrevistados.

Consideraciones éticas

Confidencialidad de los datos: los autores declaran que siguieron los protocolos descritos
en la metodologiay todos los participantes incluidos en el estudio recibieron informacién
suficiente. Derecho a la privacidad y consentimiento informado: los autores declaran que
han obtenido el consentimiento informado de los participantes incluidos en el estudio.

Resultados

Laidentificaciéony descripciéon de los resultados que se recopilan aqui, se realiza segln las
categorias de andlisis propuestas, para lo cual es importante precisar que no se presen-
taron categorias emergentes. Asi, la primera categoria fue la atencién odontoldgica al
paciente oncoldgico. Referentes en la SSPM manifestaron que a pesar de que existe la Ley
1384 de 2010 que establece las acciones para la atencién integral del cdncer en Colom-
bia y se cuenta con la capacidad instalada para la atencién odontolégica al paciente con
cancer, aun no existe un protocolo o una guia de atencién establecidos desde el Ministe-
rio de Saludy Proteccién Social (MSPS). Por su parte, los entrevistados de las EPS afirma-
ron que cuentan con unared de servicios suficiente para esta atencién, por lo que cuando
el paciente es remitido, es atendido con oportunidad y sin restricciones en autorizacio-
nes. Sin embargo, sefalaron que esta atencién estd supeditada a la remisién del oncé-
logo. Al respecto, profesionales de las IPS sefialaron que algunas EPS no ofrecen un servi-
cio odontoldgico oportuno para atender a los pacientes ambulatorios con diagnéstico de
cancer, lo que prolonga los tiempos de atencién.

En cuanto a los protocolos de atencién odontoldgica del paciente oncoldgico, los profe-
sionales que laboran en una de las IPS manifestaron tener un protocoloy argumentar que
este estd patentado ante el MSPS. La segunda IPS cuenta, también, con un protocolo de
atencién odontoldgica al paciente con cadncer que esta siendo actualizado.

En la segunda categoria relacionada con el acceso, los entrevistados identificaron las
siguientes barreras que dificultan el acceso de los pacientes con cancer a los servicios de
odontologia:

* Personales: los pacientes dan prioridad al tratamiento del cdncer y no ven la salud
oral como parte fundamental de la atencién integral.
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Econdmicas: muchos pacientes son de bajos ingresos, por lo que es dificil que
puedan acceder a medicamentosy aditamentos recomendados por el odontélogo.

Organizacionales: no hay comunicacién entre los profesionales de las IPS, o de IPS
con EPS, lo que genera que se aumenten los tiempos de espera para los pacientes.

Sociales y culturales: los pacientes del régimen subsidiado tienen menor adhe-
rencia al tratamiento odontoldgico, por lo que son mas susceptibles a presentar
complicaciones odontoldgicas debido a que su salud oral de base por lo general es
deficiente.

Resultados en materia de salud: las rutas de atencién del Ministerio de Salud y
Proteccion Social no incluyen al odontélogo en los equipos de atencién multidisci-
plinaria del cdncery no se conocen indicadores para evaluar el beneficio de la aten-
cién odontoldgica al paciente oncolégico en las IPS.

Los resultados halladosy analizados en cuanto a laintegralidad, tercera categoria, presen-
tan los siguientes aspectos:

Integralidad de la atencién odontoldgica con el paciente oncoldgico: los entrevis-
tados en las IPS manifestaron que la atencidon odontoldgica se estd prestando a los
pacientes de pediatrfa, de cadncer de cabezay cuelloy, de hematooncologia (hicie-
ron énfasis en pacientes que van a recibir trasplante de médula). Frente a pacien-
tes con otro tipo de cancer se presta la atencién cuando existe una urgencia odon-
tolégica. Segln la opinién de los entrevistados en IPS, EPSy en la SSPM existe una
dualidad entre ofrecer el servicio de odontologia para los pacientes en el nivel | o
[ll de atencién. Sobre esto, dos de los tres directores del plan de estudios estuvie-
ron de acuerdo en que los odontélogos generales tienen las competencias para
atender a los pacientes oncoldgicos. Por otra parte, los jefes del servicio de odon-
tologia, en las IPS, resaltaron la importancia de que estos pacientes sean atendidos
por odontélogos especialistas en un nivel lll, donde van a poder estar en contacto
con el oncdlogo tratante y tomar decisiones en conjunto, segun los estados de
inmunosupresién del paciente.

Atencién odontoldgica en IPS: se evidenciaron diferencias en las dreas de atencion
en las IPS participantes. Asi, mientras que en una IPS el servicio de atencién odon-
toldgica al paciente con cadncer estd a cargo de una sola odontéloga que cuenta
con el apoyo de una higienista, una auxiliar de consultorio, y una psicéloga; en otra
IPS hay un servicio de odontologia integral que cuenta con especialistas en todas
las ramas de la odontologia, el cual incluye: dos cirujanos maxilofaciales, un odon-
télogo general, docentes especialistas y estudiantes de pregrado y posgrados de
endodoncia, periodoncia, y odontopediatria. Se precisa que dicho servicio funciona
asigracias a un convenio docente asistencial.

Fraccionamiento del servicio: los profesionales de las IPS manifestaron que en
muchas ocasiones la atencidén es prestada en diversos sitios, asi como también refi-
rieron fallas en la comunicacién entre los profesionales tratantes de las diversas disci-
plinas, problema que se hace mas notable cuando los pacientes son ambulatorios.

En la cuarta categoria, los entrevistados manifestaron seis limitaciones para la atencién
odontoldgica de los pacientes con cancer. Al respecto, es importante precisar que dichas
limitaciones dependen del tipo de cdncer que se atiende. Asi, de manera general los parti-
cipantes refirieron que:
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« Desde el MSPS no existe un documento, ya sea un protocolo o una guia de atencién
odontoldgica dirigida al paciente oncoldgico

= Existe un fraccionamiento del servicio, ya que no se evidencia una adecuada articu-
lacién entre EPS e IPS.

» Hay una falta de conocimiento o interés por parte del profesional tratante y del
paciente para asistir al servicio de odontologia, ya que se suele priorizar la patolo-
gia de base.

* Se identifica temor o falta de competencias de los odontélogos generales para
atender estos pacientes.

« Se reconocen limitaciones sociales y culturales por parte de los pacientes para
recibir tratamiento odontoldgico.

* Elcostodeinsumos para higiene oralimplica una afectacién a los gastos de bolsillo.

En cuanto a la quinta categoria, 12 de los 15 entrevistados mencionaron como fortaleza
la red de servicios de salud de la ciudad, ya que esta cuenta con una capacidad instalada
suficiente para ofrecer atencién odontoldgica.

En la sextay Gltima categoria, las recomendaciones estuvieron dirigidas hacia diferentes
actores de la siguiente manera:

* Academia: formar profesionales de medicinay odontologia integrales que cuenten
con las capacidades de ofrecer un abordaje holistico al paciente.

- Sistema de salud: establecer una guia de atencién integral al paciente con cancer
que incluya el servicio de odontologia.

« EPS e IPS: promover una articulacién que incluya convenios claros, mayor comuni-
cacién, el fortalecimiento de equipos multidisciplinarios y el establecimiento de la
atencién odontoldgica integral en las IPS de tercer nivel para alcanzar una atencién
oportunay de calidad.

« Pacientes: empoderarse de su proceso y de la integralidad que se debe manejar.

» Investigadoras: socializar esta problemética para visibilizar la falta de atencién
odontoldgica al paciente oncoldgico ante los especialistas, los odontélogos vy los
pacientes.

Finalmente, en lo que tiene que ver con la revision documental es importante acotar que
enunade las IPS no se realizd, puesto que esta argumento tener el documento solicitado
bajo reserva al estar patentado ante el MSPS. Favorablemente, en la sequnda IPS nos
proporcionaron la guia de atencién “Manejo General Sala Hematoncolégica”, en la que
se evidencié que el servicio de odontologia hace parte del apoyo psicosocial al paciente,
ademas refirieron que los demas documentos institucionales se encuentran en revisiény
actualizacién. Ahora bien, las directrices desde el MSPS en las 13 gufas de practica clinica
para el manejo de los pacientes oncoldgicos solamente mencionan la valoraciéon por
odontologia en las Guias de Practica Clinica del linfoma no Hodgkin, de las leucemias 'y
del cdncer de mama.

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2020; 10(1): 71 - 83



S9|2111VY Ydieasay

0URJON APPald ‘ZINY 01I0SQ 1]0JeY ‘ZauopIO elog

SITVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

502160)02U0 $23U312Dd 3P DI160)0JUOPO UYIDUATY

Discusion

En este apartado se discutirdn las seis categorias de andlisis definidas para este estudio,
las cuales se desarrollardn de acuerdo al orden en el que se presentaron los resultados. La
primera, se refiere a la atencién odontoldgica al paciente oncoldgico.

Los entrevistados de la SSPM expresaron regirse por la Ley 1384 de 2010, que establece las
acciones para la atencién integral del cancer en Colombia con el fin de mejorar la calidad
de vida de los pacientes oncoldgicos, por medio “de la prestacion de todos los servicios
requeridos para su prevencién, deteccién temprana, tratamiento integral, rehabilitacién y
cuidado paliativo” (16). Lo anterior se enmarca en el Sistema General de Seguridad Social,
mediante expedicion de la Ley 100 en 1993, actualmente reformado por la ley estatuta-
ria, Ley 1751 de 2015, la cual establece que no es suficiente una atencién a los pacientes,
sino que ademas se debe garantizar la integralidad a través de la promocion, prevencién,
diagnéstico, tratamiento, recuperacién, rehabilitacién y paliacién de una enfermedad (17).
Aunque en general, la norma define la necesidad de un tratamiento integral para los pacien-
tes con cdncer a fin de mejorar su calidad de vida, se evidencia que la atencién se haido frac
cionando de tal forma que actualmente existen guias de atencién oncoldgica para cada tipo
de cancer, pero ninguna de ellas incluye la atencién odontoldgica.

En cuanto a disponibilidad de atencién odontoldgica en los servicios de oncologia, en
el presente estudio los entrevistados manifestaron que probablemente la mayoria
de pacientes que padecen cancer de cabeza y cuello son remitidos a odontologia. No
obstante, no se realiza un seguimiento a los pacientes ambulatorios, por lo tanto, no hay
cifras que evidencien el porcentaje de pacientes atendidos.

A su vez, en un contexto internacional se evidenciaron aspectos similares a los hallados
en Cali con respecto a la atencién odontolégica del paciente oncolégico. Por una parte,
en Inglaterra se encontré un estudio retrospectivo acerca del acceso a servicios odonto-
l6gicos generales de pacientes con cancer de cabezay cuello que iban a ser sometidos a
radioterapia; el 52% no habian sido valorados por un odontélogo en los Gltimos 12 meses
(18). Esto es algo que llama la atencidn, teniendo en cuenta que en Inglaterra el 90% de
los pacientes que son diagnosticados con cancer de cabezay cuello tienen enfermedades
dentales preexistentes, y la mayoria de ellos tienen una salud oral inadecuada antes de
darinicio a sus tratamientos de céncer (18, 19).

Por otra parte, en Espafa es notable, como en Cali, que las instituciones usan sus propios
protocolos y no un documento establecido por el ente rector. En Espana, Lanzés et al.
hicieron una evaluacién critica de los protocolos de cuidados orales para pacientes irra-
diados, cuyos resultados de sus andlisis sefialaron una gran heterogeneidad en los proto-
colos de cuidados orales para los pacientes con cancer (20).

Para la segunda categoria se tomo la definicidon de acceso brindada por Arrivillaga et al.
(21), perspectiva desde la cual la promocién de la salud oral toma relevancia como parte
integral del tratamiento oncoldgico. Al respecto, los entrevistados de las dos IPS mencio-
naron que cuentan con un profesional de salud para hacer demanda inducida, teniendo
en cuenta que los pacientes adultos son muy renuentes a ir al odontélogo.
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El grupo European Oral Care in Cancer Group (EOCC por sus siglas en inglés) manifiesta
que en muchos escenarios clinicos la atencién a los pacientes con cdncer se realiza cuando
se presenta una urgencia odontoldgica (22), situacién similar a la evidenciada en Cali. Es
importante resaltar la clasificaciéon del riesgo de complicaciones orales en pacientes con
cancer segln el EOCC, que tiene una perspectiva de atencion integral e incluyente, ya que
se orienta segln el tipo de cédncery el estado de salud oral al momento del diagnéstico.

Ahora bien, el enfoque del EOCC contrasta con el del Departamento de Saludy Servicios
Humanos en los Estados Unidos (HHS, United States Department of Health and Human
Services por sus siglas en inglés), en donde tienen una clasificacién del riesgo similar a la
que pudimos percibir en las IPS incluidas en el presente estudio. Ellos clasifican el riesgo
en alto y bajo, de acuerdo al tipo de cdncer y el tratamiento a recibir, pero no tienen en
cuenta el estado de salud oral inicial del paciente (23). Para el caso colombiano, el proto-
colo que existia en el 2001 (7) no hacia una clasificacién del riesgo, asi como tampoco
la Guia Practica Clinica en Salud Oral para el paciente con compromiso sistémico, de la
Secretaria Distrital de Salud en Bogot4, del 2010 (24) incluye una clasificacion del riesgo
de las complicaciones orales en los pacientes con cancer.

La tercera categoria, tiene en cuenta la integralidad, como la prestacién continua y con
calidad desarrollada por el sectorsalud, la sociedad y otros sectores sociales, que requiere
el trabajo de equipos multidisciplinarios y de una atencién continua en todos los niveles
(25). Epstein et al. hicieron referencia a la integralidad cuando mencionaron la importan-
cia de una comunicacién efectiva entre odontélogo y oncélogo tratante. Los investigado-
res manifestaron que muchos odontélogos generales no estan preparados para atender
este tipo de pacientes complejos y recomendaron que estos pacientes sean atendidos
por odontélogos especialistas (26). Las opiniones de Epstein et al. concuerdan con la de
los dos odontélogos entrevistados en las IPS y contrastan con las de dos de los directores
de las facultades de odontologia en Cali.

En la cuarta categoria, que se refiere a las limitaciones, algunos entrevistados mencio-
naron el fraccionamiento del servicio. Rocha et al. manifestaron que a pesar de estar
incluido el manejo odontolégico en el Plan Obligatorio de Salud (POS), suele posponerse
o restringirse la adecuada integralidad del proceso terapéutico debido a la normatividad
existente (27), ya que el tratamiento odontolégico estd pensado para ser atendido en
IPS de baja complejidad y el cadncer en IPS de alta complejidad. Sadnchez et al. (28) hicie-
ron alusién a la fragmentacién de los servicios ofrecidos por las aseguradoras, que segln
la red establecida autorizan la prestaciéon en diferentes instituciones. De esta manera,
ambos estudios complementan los resultados de la presente investigacién al involucrar
como causa del fraccionamiento en la prestacion de los servicios la normatividad exis-
tentey las autorizaciones por parte de las EPS.

En relacién a la falta de conocimiento o interés para remitir al paciente al servicio de
odontologia, Reyes en un estudio previo, sobre la perspectiva y expectativas de la odon-
tologia frente al cdncer oral, manifesté que muchas personas han olvidado que la cavidad
oral se ha considerado receptor importante de efectos adversos clinicamente significa-
tivos (29). Esto coincide con lo que manifestaron la mayoria de los entrevistados de este
estudio.
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En la quinta categoria esimportante mencionar que, en cuanto a la fortaleza de la capaci-
dad instalada con la que cuenta la red de servicios de salud en la ciudad para la atencién
odontoldgica al paciente con cdncer, actualmente se esta llevando a cabo el Plan C/Can
2025 que involucra a diversos participantes relevantes del ambito urbano en el disefio,
planificacién e implementacién de las soluciones para el tratamiento del cancer. Segln
Bravo et al. (30), esta representa una oportunidad para modernizar la red de servicios
oncolégicos publicos y privados de Cali.

Para finalizar, en la sexta y uUltima categoria de recomendaciones, los entrevistados
concuerdan con Reyes et al. (31) al centrar sus recomendaciones en dos aspectos.

El primero orientado a lograr, por medio de politicas integrales, que se reconozca al indi-
viduo como unidad y el segundo, que sugiere el establecimiento de servicios de estoma-
tologia que brinden evaluacién, diagnéstico y tratamiento odontolégico para eliminar o
minimizar complicaciones orales como parte esencial de todos los centros oncoldgicos.

En Heidelberg, Alemania, Epstein et al. (26), recomendaron a los pacientes con cancer
acudir como primera opcién a los centros de atencién oncoldgica, a los hospitales que
cuenten con programas de odontologiay, por Ultimo, a odontélogos de la comunidad en
general. Esa recomendacion va de acuerdo con lo que plantearon los odontélogos en las
dos IPS participantes en Cali.

Otra recomendacién para evaluar el impacto de la atencién odontolégica del paciente
oncoldgico a largo plazo fue establecer indicadores que permitan hacer seguimiento de
los casos. Como menciona Lalla et al. (9), es importante documentar y medir indicadores
como el flujo salivar, apertura bucal, caries, enfermedad periodontal, pérdida dentaria,
grado e incidencia de mucositis y desarrollo de osteoradionecrosis.

Entre las limitaciones de este estudio, se encontré la dificultad para acceder a todas las
IPS que atienden pacientes oncoldgicos en Cali, las cuales por politicas internas no permi-
tieron la realizacién de la investigacion.

En conclusién, aunque la ciudad tiene suficiente capacidad instalada, los entrevistados
manifestaron que no cuentan con una directriz desde el ente rector, por lo tanto, se
evidencian barreras en la atenciéon odontoldgica a los pacientes con cancer, sumado a la
falta de articulacién entre las diferentes instituciones que impide el cumplimiento de la
atencién integral y equitativa. De ahi que los entrevistados hicieron recomendaciones a
los diferentes sectores para mejorar la atencién. Se debe agregar que, desde una perspec-
tiva de priorizacién de la atencién para la optimizacién de recursos, los sistemas de salud
podrian plantearse la clasificacion del riesgo de complicaciones orales sélo a partir del
tipo de cadncer que sufre el paciente. Lo anterior, debido a que si se aborda el tema desde
la equidad es posible que cada paciente diagnosticado con cdncer reciba atencién odon-
toldgica, puesto que el proceso de inmunosupresién compromete a todos los pacientes
oncoldgicos, y un mal estado de salud oral va a comprometer el estado de salud integral.
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