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EDITORIAL | Editorial

Hablemos de investigacién clinica

Segln la legislaciéon colombiana, “se considera investigacion clinica,
cualquier investigacién que se realice en seres humanos con intencién
de descubrir o verificar los efectos clinicos, farmacoldgicos y/o cual-
quier otro efecto farmacodindmico de producto(os) en investigacion
y/o identificar cualquier reaccién adversa a producto(os) de investiga-
cién y/o para estudiar la absorcién, distribucién, metabolismo y excre-
cion de producto(s) en investigacion, con el objeto de comprobar su
seguridad y/o eficacia” (1).

Esta anterior definicién podria estar excluyendo estudios, que, si bien
no se encaminan a probar productos de investigacién, hacen parte
importante de la investigacién clinica. Asi, vale la pena ampliar la defi-
nicién al término ensayos clinicos. Estos son “estudios prospectivos de
investigacion biomédica o conductual en participantes humanos dise-
fados para responder preguntas estructuradas sobre intervencio-
nes biomédicas o conductuales, incluidos nuevos tratamientos (como
vacunas, medicamentos, elecciones dietéticas, suplementos dietéticos
y dispositivos médicos nuevos) e intervenciones conocidas que requie-
ren mas estudio y comparacion. La investigaciéon con sujetos humanos
para desarrollar o evaluar pruebas de laboratorio clinico (por ejemplo,
imagenes o pruebas de diagnoéstico molecular) podria considerarse

Lina J Suérez
Directora Centro de

un ensayo clinico si la prueba se utilizara para la toma de decisiones Investigacién y Extension
médicas para el sujeto o si la prueba en si impone un riesgo mas que Facultad de Odontologa
minimo para el sujeto” (2). Universidad Nacional de Colombia

https.//orcid.org/0000-0003-2696-3051

CITACION SUGERIDA:
A diferencia de lo que se hace en la investigacion bésica, la investiga- Sudrez LJ. Hablemos de investigacion clinica.
.. . " . ” . i . . Acta Odont Col. 2023; 13(1): 8-10. https://doi.
cién translacional (“bench to bedside”) y la investigacién aplicada, lo 0rg/10.15446/30¢.v13n1.107007
anteriormente descrito implica el trabajo con sujetos humanos, a partir

de protocolos definidos para evaluar los efectos de las intervenciones.

d.)) https://doi.org/10.15446/aoc.v13n1.107007
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En este tipo de investigacién, los participantes, ademas de tener un rol activo en su atencién, aportan a la
sociedad al ayudar a otros con sus mismas condiciones médicas a recibir los beneficios de los estudios en los
que participan.

En ese sentido, las facultades de ciencias de la salud tienen un papel critico en el desarrollo de la investi-
gacién clinica, al incidir directamente en la formacién de futuros investigadores y en el perfeccionamiento
constante de aquellos que forman parte del cuerpo docente. Para ello, parten de la dificil tarea de integrar
las actividades de docencia, extensién e investigacién como eje central de la Educacién Universitaria. La
vinculacién engranada de estas tres actividades es indispensable para que los futuros profesionales puedan
enfrentarse a un mundo en constante cambio. Hoy no se puede entender la docencia sin investigaciéon y
la investigacién sin esa redundancia extra-institucional del conocimiento creado, que se debe visualizar a
través de la extensién.

Asi, ante la necesidad de avanzar continuamente de la mano de la ciencia y la tecnologia, el desarrollo de la
investigacion clinica de excelente calidad basada en principios y normativas internacionales debe ser uno
de los objetivos principales de cualquier programa de ensefianza en ciencias de la salud, ya que ello aporta
valor a la misién docente vy asistencial (3). VY, es que, a pesar de la reconocida importancia de la formacién
en investigacion clinica de los estudiantes de programas de ciencias de la salud, hay un reducido ndmero
de cientificos dedicados a la investigacion clinicay traslacional, lo que a su vez se refleja en un bajo nimero
de productos de investigacién y publicaciones. Cuando se evalla la relevancia de la investigacién clinica
para estudiantes de ciencias de la salud (medicina), en términos de medicina basada en la evidencia, ejecu-
cién de ensayos clinicos, y ética en la investigacién, entre otros, el conocimiento acerca de la ejecucién de
ensayos clinicos tiene puntuaciones muy bajas. Esto permite reconocer que es imperante prestar atencién a
la formacién eninvestigacion dirigida a estudiantes en paises en desarrollo; dicha formacién debe centrarse
en la realizacion de investigacion clinica, metodologia de la investigacién y bioestadistica (4).

Hay estudios que intentan crear marcos para el desarrollo de competencias basadas en la evidencia para
apoyar la capacidad de fortalecimiento en la investigacién clinica. Estos marcos parten de ciertos hechos
conocidos como lo son que independientemente del tamano, lugar y tipo de investigacién clinica, para
que un proyecto sea exitoso, se requiere de un equipo de investigacién con altos estandares de formacién
(que incluya la formacion y actualizacion de todos los integrantes en buenas practicas clinicas- BPC), que
realice ciertos pasosy tareas de manera sistematica, para asi garantizar investigacion clinica de alta calidad.
Quienes participan en la investigacién clinica, requieren de formacion para adquirir las competencias nece-
sarias que le permitan cumplir su funcién en el equipo. Es por ello que la creacién de esos marcos para el
desarrollo de competencias es necesaria para el proceso de identificar el conocimiento, las habilidades y
las tareas que el personal de investigacidon clinica necesita dominar, pero sobre los cuales suelen tener un
enfoque limitado (5).

Un trabajo realizado en la facultad de ciencias econdémicas de la Universidad Nacional de Colombia hace ya
casiuna década (ano 2012) destaca que, desde elinicio del nuevo siglo, ha aumentado elinterés de los profe-
sionales de la salud colombianos por participar en investigacion clinica. Se muestra que, tras un entrena-
miento en este tipo de investigacién, se han dado las condiciones para que pacientes colombianos puedan
beneficiarse de tecnologia en desarrollo lo que redunda en el mejoramiento de su salud (6).

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2023; 13(1): 8- 10



A nivel latinoamericano, es evidente la necesidad de fortalecer la investigacion clinica en odontologia.
Datos de Web of Science de las Gltimas décadas indican que la mayoria de los datos de publicaciones lati-
noamericanas, incluyendo estudios clinicos, provienen de Brasil (7), lo que nos abre los ojos ante la nece-
sidad de establecer politicas de investigacién que nos permitan a futuro producir conocimiento resultado
de investigacion clinica que nos lleven a crecer como paisy como region.
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Calidad de vida en pacientes atendidos durante la primera fase del tratamiento de ortodoncia

Angie Lucia Lépez—Canas 1
Karen Lizeth Mufioz—Ramirez 2
Marfa Alejandra Garcia—Moreno 3
Adriana Posada 4

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida en pacientes que se encuentran en la primera fase
de tratamiento de ortodoncia, ofrecido por un programa de docencia-servicio de edu-
cacion superior en la ciudad de Medellin. Métodos: se realizé un estudio transversal
analitico en los pacientes atendidos en el servicio de ortodoncia. La muestra estuvo
compuesta por un total de 104 pacientes. Se empled un cuestionario estructurado
de 12 items para evaluar informacién sociodemografica. Para estudiar la calidad de
vida relacionada con la salud bucal (CVRSB), la cual fue medida con el OHIP-14 (Oral
Health Impact Profile 14) validado en el idioma espanol y datos clinicos tomados en el
momento de la consulta odontoldgica. Resultados: el promedio de edad de los parti-
cipantes fue de 25,7 + 12,1 afios, edad minima de 12 y maxima de 60. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los mayores de 30 afios y con estudios
superiores, principalmente en la extensién y la severidad del impacto en la calidad de
vida. Respecto al OHIP-14, el mayor impacto lo presentaron aquellos con apifiamiento
severo (8,1 RIC=13), mordida borde a borde (8,0 RIC=6) y relacién molar clase Ill (9,0
RIC=10), con diferencias estadisticamente significativas. Conclusiones: este estudio
permitié evidenciar que, en general, el impacto en la calidad de vida del OHIP-14 en los
pacientes fue bueno durante la primera fase del tratamiento y que las diferencias estan
relacionadas con la edad, nivel de escolaridad y caracteristicas oclusales, tales como
apifiamiento, overbite y relacién molar.

Palabras clave: calidad de vida; salud bucal; maloclusiones; ortodoncia; OHIP-14.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life in patients with orthodontic treatment in the
first phase of treatment who consult in a higher education teaching-service program
in the city of Medellin. Methods: An analytical cross-sectional study was conducted
in the patients treated in the orthodontic service. The sample consisted of a total of
104 patients. A 12-item structured questionnaire was used with sociodemographic
information, regarding quality of life related to oral health (QOLHR), which was
measured with the OHIP-14 (Oral Health Impact Profile 14) validated in the Spanish
language and clinical data taken at the time of the dental consultation. Results: The
average age of the participants was 25.7 + 12.1 years, with a minimum age of 12 and
a maximum of 60. Statistically significant differences were found in those over 30
years of age and with higher education, mainly in the extension and severity of impact
on quality of life. Regarding OHIP-14, the greatest impact was presented by those
with severe crowding (8.1 IQR=13), edge-to-edge bite (8.0 IQR=6) and class Il molar
relationship (9.0 IQR=10), with Statistically significant differences. Conclusions: This
study made it possible to show that in general the impact of the quality of life of OHIP-
14 in patients was good in the first phase of treatment and that the differences are
related to age, level of education and its dimensions with occlusal characteristics such
as such as crowding, overbite and molar relationship of the patients reported during
orthodontic treatment.

Key words: Quality of life, Oral health, Malocclusions, Orthodontics, OHIP-14.
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Introduccion

La calidad de vida (CV) es un concepto que hace referencia a las condiciones que tienen
los individuos con relacién a su bienestar o desarrollo social (1). Asimismo, es tratada
como un término multidisciplinario que une tres ramas de las ciencias: la economia, la
medicina y las ciencias sociales, cada una de ellas tiene un enfoque diferente (2). Felce
et al. (3) propusieron un nuevo modelo a partir de las anteriores referencias, para lo cual
agruparon las condiciones que se pueden medir objetivamente en una persona. Aqui, la
satisfaccién con la vida (SV) tiene relaciéon con una satisfaccion personal de cada ser.

Al evaluar la calidad de vida especificamente desde la salud bucal, se ha demostrado que
el tratamiento de ortodoncia tiene como objetivo, ademas de mejorar la apariencia y la
funcion de los dientes, intervenir indirectamente en el bienestar psicosocial de las perso-
nas, por medio del uso de medidas interceptivasy de dispositivos mecénicos, con el fin de
reducir problemas futuros relacionados con la maloclusién (4). Ante la alta demanda del
tratamiento ortoddncico en la actualidad, y la necesidad de intervencién del componente
orofacial desde el ambito estético, funcional y oclusal, se reconoce la necesidad de estu-
diar de qué manera se afecta la calidad de vida relacionada con la salud bucal, a partir de
laimplementacion de la aparatologia fija ortoddncica en la primera fase del tratamiento.

Dentro de las alteraciones que se encuentran en la cavidad oral y que se presenta con
mas prevalencia se encuentra la maloclusion. Esta afecta de manera negativa el bienes-
tar social, fisico y psicolégico de los pacientes (8). Es importante tener presente que para
medir la CV relacionada con la salud bucal (CVRSB) en aquellos pacientes que estan en
tratamiento de ortodoncia (9), se debe aplicar un instrumento que sea confiable y valido,
tal y como lo es el Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14). Este es uno de los mas esco-
gidos a nivel cientifico, pues ayuda a estudiar el impacto y la relacién que tienen algunas
condicionesy distintas patologias bucales con la percepcién de los pacientes (8,9).

Se ha reportado que el tratamiento de ortodoncia puede causar malestar y dolor que
conducen a limitaciones funcionales como hablar, comer y dificultad para el cepillado
dental, situacién que se puede complicar por una mala salud bucal que afecta también
las condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales. Asi, el grado de afectacién en la calidad de
vida de los pacientes dependerd del nivel del dolor y estado de la cavidad bucal, a pesar
de que el dolor sea subjetivo. A su vez, el tratamiento de ortodoncia puede causar distin-
tos grados de dolor que van desde niveles leve y de corta duracién hasta dolores severos.
Si bien, la CVRSB ha sido ampliamente estudiada en poblaciones distintas y en diferen-
tes condiciones de salud, son escasos los estudios que analizan la calidad de vida de los
pacientes durante el tratamiento de ortodoncia (9-11).

Por ello, este estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud bucal en pacientes que se encuentran en la primera fase de tratamiento de orto-
doncia, ofrecido por un programa de docencia-servicio de educacién superior en la ciudad
de Medellin.
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Métodos

Se realizaron dos estudios, uno transversal analitico y un piloto durante los tres meses
de la primera medicién. Para ello, se seleccioné una cohorte de pacientes atendidos en
la especialidad de ortodoncia, mediante el modelo de docencia-servicio de una facul-
tad de odontologia de la ciudad de Medellin. La conformacién de la muestra se hizo de
manera no probabilistica con pacientes que estaban activos, tenian 12 anos o mas y deci-
dieron voluntariamente participar. Para la captacién de la poblacién de estudio se utiliza-
ron varias estrategias, una de estas fue el abordaje en la sala de espera de la institucién, a
través de los estudiantes de posgrado que atienden pacientes en las clinicas de ortodon-
cia de primer hasta tercer ano de residencia de ortodoncia. Se excluyeron aquellas perso-
nas con situaciones fisicas o cognitivas que les impedia responder la encuesta. El trabajo
de campo se realizd entre los meses de enero de 2021y agosto de 2022.

La recoleccién de la informacién de todas las variables se llevé a cabo en el momento en
que los pacientes acudian a la primera cita de control. Se aplicé un cuestionario estructu-
rado de 12 items, el cual buscé recopilar informacién sociodemografica, autopercepcién
del estado de salud bucal y otros datos sobre la CVRSB (4, 6-8). Previo al inicio del trabajo
de campo, se desarrollé la calibracién de los tres investigadores encargados de la reco-
leccién de la informacion, y se hizo una prueba piloto con la aplicacién de 10 encuestas a
perfiles similares, con el fin de revisar la comprensién en el lenguaje, las dificultades en su
diligenciamiento, el tiempo de realizacién y las caracteristicas del cuestionario. Se tuvie-
ron en cuenta las siguientes variables:

1. Sociodemograficas: sexo (masculino, femenino), edad (< 18, 18-30, > 30), nivel
educativo (< primaria, secundaria, superior/universitaria), estrato socioeconémico
—este fue definido segun la clasificacidon que utiliza la empresa de servicio pablico
de la ciudad: alto (5 y 6), medio (3, 4), bajo (1, 2) —, y afiliacién al régimen en salud
(contributivo, subsidiado, sin afiliacidn).

2. Clinicas

. Tipo de denticién (mixta, permanente).

[+7]

b. NUmero de dientes perdidos (ninguno, entre 1y 3, 3 0 mas)

c. Apifamiento (sin apifiamiento, leve, moderado, severo segun el indice de Van
der Linden) (12).

d. Espaciamiento (sin espaciamiento, un segmentado, dos segmentos, tres
segmentos).

e. Diastema en linea media (si, no).

f. Overjet (adecuado, aumentado, disminuido); G. Overbite (adecuado, borde a
borde ,aumentado); H. Relacién molar (Clase | ,Clase Il ,Clase II).

Con respecto al estudio de la CVRSB, los datos se obtuvieron a través del instrumento

OHIP-14 versidn 2 (Oral Health Impact Profile-Perfil de impacto en salud oral, validado
en varios idiomas, incluso en espafiol) (8-10). Este instrumento consta de 14 preguntas,
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distribuidas en 7 dimensiones; cada pregunta tiene 5 opciones de respuestay a cada una
se le asigna un puntaje: 0-nunca, 1-casi nunca, 2-a veces, 3-frecuentemente, 4-siempre.
Mediante este instrumento se utilizaron tres variables que resumen las consecuencias
funcionalesy psicoldgicas de los problemas de salud bucal. A continuacién se describen:

1. Prevalencia: porcentaje de individuos que reportan uno o mas items: “frecuente-
mente” o “siempre”.

2. Extension: es el nimero de items reportados como “frecuentemente” o “siempre”.

3. Severidad: eslasuma de todos los valores ordinales de las respuestas, puntda en un
rango de 0 a 56; a mds alto valor, mayor impacto de la salud bucal en la calidad de
vida. Dichas medidas han sido utilizadas en otras investigaciones en el dmbito inter-
nacional (1, 8,9) y en la ciudad de Medellin (13).

El control de calidad de la informacién almacenada en el trabajo de campo se realizé
mediante verificaciéon del contenido de los cuestionarios, codificacién de las variables y
ajustes. Luego, se hizo un anélisis descriptivo de frecuencias de cada una de las preguntas
del OHIP. Con respecto a las dimensiones agrupadas segun el instrumento, se calcularon
promedios con la desviacién estandar y medianas, con su rango intercuartilico (RIC). Se
hicieron pruebas estadisticas: prueba t de medias para muestrasindependientesy prueba
de la mediana. Posteriormente, se calcularon frecuencias relativas de salud bucal por
cada una de las variables sociodemograficas, y pruebas Chi2 de distribucién de frecuen-
ciasy para diferencia de proporciones. Se calculé la prevalencia delimpacto-promedio de
extension y severidad con su desviacién estdndar de acuerdo con las variables sociode-
mograficas y de salud. Para el estudio piloto longitudinal se aplicaron pruebas no para-
métricas dada la no distribucién de las variables, tales como la Prueba de Wilcoxon para
muestras relacionadas.

Consideraciones éticas

El estudio cumplié con los requisitos éticos de la investigacién en salud (Resolucién 008430
de 1993) (14) y fue aprobado por el comité de ética institucional mediante el acta No 94
del 13-10-2021. El estudio contd con consentimiento informado dirigido a los participantes,
proteccion de la identidad de los entrevistados, y garantizoé la confidencialidad y veracidad
de lainformacién. Se considerd una investigacion sin riesgo, puesto que no se intervino en
las caracteristicas fisicas, psicolégicas o sociales de los pacientes seleccionados.

Resultados

Se evaluaron en total 104 pacientes. El promedio de edad de los pacientes fue de 25,7 +
12,1 afos, una edad minima de 12 y maxima de 60 afos. Del total de la poblacion el 34,6%
reporté impacto de la CVRSB con items que reportaban entre frecuentemente y siempre
en el OHIP. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas segin la edad y
el nivel de escolaridad, principalmente en la extensién y la severidad del impacto en la
calidad de vida (Tabla 1).
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Tabla 1. Calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB)
(OHIP-14), segln variables sociodemograficas en los pacientes
atendidos en el servicio de ortodoncia (n = 104).

Caracteristicas del paciente

Muestra Calidad de vida relacionada con la salud bucal

Prevalencia

Extension (x Severidad (OHIP-14)

(%) +DS) (X +DS) Me (RIC)
Sexo
Masculino 51 35,3 1,0 (2,0) 8,5 (7,6 7,0 (8)
Femenino 53 34,0 0,9 (1,6) 8,5 (7,5) 7,0 (7)
Edad (anos)
<18 33 21,2 0,6 (1,4)* 7,0 (6,6)* 5,0 (5)*
18-30 39 35,9 1,0 (1,8)* 8,3 (6,0)* 7,0 (9)*
>30 32 46,9 1,2 (2,0)* 10,3 (7,7)* 8,0 (9)*
Nivel de escolaridad
Sin estudios 0 0,0 () () ()
Primaria y secundaria 56 28,6 0,8 (1,6) 7,5 (6,7)* 5,0 (7)*
Superiores 48 41,7 1,1(1,9) 9,6 (6,8)* 8,0 (8)*
Estrato
Bajo (1-2) 26 42,3 1,3(2,2) 6,9 (7,8) 7,0 (10)
Medio (3-4) 69 33,3 0,7(1,3) 7,8 (5,3) 7,0 (8)
Alto (5-6) 9 22,2 1,7 (3,5) 10,7 (12,5) 5,0 (10)
Afiliacion régimen salud
Sin afiliacion 2 0,0 0,0 (0,0) 5,5(2,1) 5,5()
Contributivo y especial 54 38,9 1,2(2,2) 9,2 (7,8) 7,5 (8)
Subsidiado 48 31,3 0,7 (1,3) 7,8(5,6) 6,0 (8)

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 Prueba de Mann-Whitney / Kruskal Wallis para datos no

paramétricosy prueba de Chi cuadrado para variables categdricas.

Fuente: elaboracién propia.

En la tabla 2 se muestran las variables clinicas de tratamiento y se observa que el mayor
puntaje del OHIP-14 lo presentaron aquellos participantes con apifiamiento severo (8,1
RIC=13), mordida borde a borde (8,0 RIC=6) y relacién molar clase Il (9,0 RIC=10), con dife-

rencias estadisticamente significativas.

En la tabla 3 se muestran las dimensiones del OHIP-14. Los participantes que presenta-
ron apinamiento severo reportaron mayor puntaje en el dolor fisico (3,4 + 2,3), quienes
presentaron mordida profunda, mayor malestar psicolégico (1,9 + 2,8), quienes tenian
oclusién clase I, presentaron mayor discapacidad psicosocial (2,9 + 2,8) y aquellos con
clase Ill, mayor limitacién funcional y minusvalia (1,1 + 1,2), con diferencias estadistica-

mente significativas.
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Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB)
(OHIP-14), segln caracteristicas clinicas en los pacientes
atendidos en el servicio de ortodoncia (n = 104)

Muestra Calidad de vida relacionada con la salud bucal

Caracteristicas del paciente Prevalen- Extension Severidad (OHIP-14 Score)

cia (%) (X + DE) (X+DE)  Me (RIC)
Tipo de denticién

Mixta 4 25,0 0,25 (0,5) 6,7 (4,1) 5,0(7)
Permanente 100 35,0 1,0(1,8) 8,6 (6,7) 7,0 (8)
Ninguno 0 0,0 ) ) )
Entre1y?2 22 45,5 09 (1,4 9,3(5,3) 8,0 (8)
30mas 82 31,7 0,9 (1,9) 8,2 (71) 6,5 (8)
Sin apinamiento 25 32,0 0,8 (1,5) 8,2 (5,7)* 8,0 (7)*
Leve 43 27,9 0,9 (1,9) 7,7 (7,2)* 6,0 (9)*
Moderado 25 52,0 1,0(1,2) 7.3 (5,1)* 8,0 (9)*
Severo 11 27,3 1,5 (3,0) 9,9 (10,6)* 8,1 (13)*
Sin espaciamiento 76 36,8 1,1 (2,0) 8,5(7,3) 7,0 (9)
Un segmento 15 40,0 0,7 (1,2) 9,1 (5,3) 8,0 (9)
Dos segmentos 10 10,0 0,1(0,3) 6,8 (1,8) 7,0 (3)
Mas de dos segmentos 3 33,3 1,0 (1,7) 9,7 (10,7) 4,0 (-)
Si 13 46,2 0,9 (1,3) 9,1 (5,6) 9,0 (7)
No 91 33,0 0,9 (1,9) 8,4 (7,0) 7,0 (8)
Adecuado 53 30,2 0,9(1,9) 8,4 (7,3) 7,0 (8)
Aumentado 23 391 1,3(2,2) 9,2 (7,6) 7,0 (9)
Disminuido o mordida cruzada 28 39,3 0,7 (1,2) 8,0 (5,3) 8,0 (8)
Adecuado 51 31,4 0,9 (2,0) 8,3 (7,1)* 7,0 (8,0)*
>4mm o mordida profunda 18 33,3 1,4 (2,5) 9,2 (8,8)* 7,0 (11)*
Borde a borde 18 44,4 0,7 (1,0) 8,5 (4,3)* 8,0 (6)*
< 1mm o mordida abierta 17 35,5 0,7 (1,0) 8,3 (6,2)* 7,0 (10)*
Clase | 64 28,1 0,7 (1,7) 7,5 (6,4)* 6,0 (6)*
Clase Il 19 421 1,6 (2,5) 10,7 (8,7)* 8,0 (12)*
Clase llI 21 47,6 1,0 (1,3) 9,3 (5,5)* 9,0 (10)*

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 Prueba de Mann-Whitney / Kruskal Wallis para
datos no paramétricos y prueba de Chi cuadrado para variables categéricas.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 3. Dimensiones del OHIP-14, segln algunas variables oclusales
en los pacientes atendidos en el servicio de ortodoncia (n = 104).

Variables Apinamiento
Sin apifamiento Leve Moderado Severo p-valor ¢
Dimensiones del OHIP-14
X (£DE)? '(\gfc)b X (+DE)? :‘gfc),, X (+DE)? ?ng)b X (:DE)’  Me (RIC)®
oy . 0,7 0,5 0,0 1,0 0,0 1,4
Limitacién funcional (16) 0,0 (1) (1.0) ) (13) ) 23) 0,0(2) 0,520
Y . 2,7 2,9 3,0 3,2 0 3,4
! 3,003 ! ! ! ! ! 3,0(2 0,042
Dolor fisico (1’9) , ( ) (2’0) ( ) (1,6) (3) (2’3) ) ( ) )
L 1,2 1,6 1,0 1,9 0,0 2,0
Malestar psicolégico (1) 1,0 (2) @1) @) 2.4) 3) 2'8) 0,0 (4) 0,890
) ) . 1,7 1,4 1,0 1,4 1,0 0,8
Discapacidad fisica (19) 2,0 (3) (16) ) (1.4) 3) (12) 0,0(2) 0,247
. . . . 1,0 0,6 0,0 0,9 0,0 1,5
Discapacidad psicosocial (12) 0,0(2) (12) ) (1.4) ?) @ 1,0(2) 0,710
. . . 0,6 0,5 0,0 0,7 0,0 0,3
Discapacidad social (13) 0,0 (5) (1) ) (12) ?) ©06) 0,0(2) 0,839
) . 0,2 0,3 0,0 0,2 0,0 0,4
Minusvalia ©7) 0,0 (0) (i1 ©) ©05) ©) ©05) 0,0 (0) 0,761
Variables Overbite
Adecuado >4mm o mordida Borde a borde < 1'mm o mordida p-valor ¢
profunda abierta
Dimensiones del OHIP-14
. Me . Me . Me N
XEDEP iy XE@DEF o XGDE! gl X(DEF  Me(RICP
Limitacién funcional ((1)'16) 0,0(1) (1'23) (()é()) (8';‘) (()6()) 14019 0,0(2) 0,625
o 3,0 31 2,0 31 3,0
Dolor fisico (19) 3,0(2) 23) 3) (18) ) 2,6(1,7)  2,0(03) 0,884
. .. 1,6 1,9 0,5 1,6 0,5
Malestar psicolégico @21 1,0(2) 28) 3) 20) 3) 1,3(1,6) 0,0(3) 0,034
Discapacidad Fisica (]'% 0,0(2) (J';) 1(()) (]';) E? 19(1,5)  2,00) 0,363
. . . . 0,9 11 0,0 0,7 0,0
Discapacidad psicosocial (13) 0,0(2) 20) () (13) () 0,6(1,1) 0,0(2) 0,363
. . . 0,6 0,5 0,0 0,5 0,0 0,4
Discapacidad social (12) 0,0 (1) 09) © (10) © (0.9) 0,0 (0) 0,607
. . 0,2 0,5 0,0 0,5 0,0
Minusvalia (1'0) 0,0 (0) (1'2) (') (0'7) (1') () ) 0,017
Variables Relacién molar
Clase| Clase ll Clase Il
Dimensiones del OHIP-14 p-valor ¢
X (4DE)® :gfc)b X (DE)* ?:zfqb X (+DE)* mfc)b
Limitacién funcional (?’g) 0,0 (1) (?'g) (()2()) (1'12) (()2()) 0,028
- 2,8 3,5 4,0 3,2 4,0
Dolor fisico (18) 3,0(2) 22) 3) (1.9) 3) 0,067
. .. 0,9 2,3 1,0 1,8 2,0
Malestar psicolégico (18) 0,5(2) 28) ®) 22) 3) 0,293
Discapacidad fisica (]'é) 0,5(2) (]'g) 1(()) (]'?) %()) 0,464
. . . . 0,8 2,9 1,0 0,6 0,0
Discapacidad psicosocial (13) 0,0(2) 28) ) (12) () 0,036
Discapacidad social (?'15) 0,0 (1) (?'g) (()1'()) (?'g) (()'()) 0,604
. . 0,2 0,6 0,0 11 0,0
Minusvalia 08) 0,0 (0) (1.4) © (12) © 0,023

a: Promedio y desviacién estdndar, b: Mediana y Rango Intercuartilico, c: Prueba
de Wilcoxon para muestras relacionadas, p-Valor menor o igual a 0,005.

Fuente: elaboracién propia.
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En la tabla 4 se observan los resultados del estudio piloto de seguimiento a 61 pacientes
que fueron evaluados alinicioy a los tres meses de estar en el tratamiento de ortodoncia.
Se observa una disminucién en le mediana del puntaje total del OHIP, dolor fisico e inca-
pacidad psicoldgica, las demas dimensiones no presentaron cambios. Lo anterior sin dife-
rencias estadisticamente significativas.

Tabla 4. Cambio en el puntaje del OHIP-14 y las dimensiones de la
calidad de vida relacionada con la salud bucal durante el tratamiento
de ortodoncia, segln el grado de apinamiento dental (n=61).

Inicio del tratamiento A los tres meses

Variables p-valor ¢
(X+tDE)® Me (RIC)® (X £ DE) Me (RIC) ®
Puntaje total del OHIP-14 7,4(5,2) 7,0 (6) 7,6 (7,9) 6,0 (9) 0,786
Extension 0,6 (1,3) 0,0 (1) 0,7 (1,9) 0,0 (1) 0,935
Limitacién funcional 0,8(1,8) 0,0 (1) 0,9 (1,3) 0,0 (2) 0,432
Dolor fisico 2,2(2,4) 2,0 (4) 1,9(2,1) 1,0 (4) 0,797
Malestar psicolégico 2,1(2,4) 2,0 (4) 2,5(2,2) 2,0 (4) 0,154
Incapacidad fisica 1,6 (2,3) 0,0 (3) 1,6 (2,5) 0,0 (3) 0,650
Incapacidad psicoldgica 1,6 (2,0) 1,0(3) 1,4 (1,9 0,0 (3) 0,563
Incapacidad social 0,4 (1,2) 0,0 (0) 0,4 (0,9) 0,0 (1) 0,891
Minusvalia 0,9 (1,7) 0,0 (2) 0,9 (1,6) 0,0 (2) 0,745

a: Promedio y desviacién estdndar, b: Mediana y Rango Intercuartilico, c: Prueba
de Wilcoxon para muestras relacionadas, p-Valor menor o igual a 0,005.

Fuente: elaboracién propia.

Se analizé el cambio que tuvo el puntaje del OHIP-14 y sus dimensiones con relacién al
grado de apifiamiento y se observé que hubo diferencias estadisticamente significativas
en el puntaje total del OHIP al inicio y a los tres meses de tratamiento, el cual tuvo una
disminucion, asi como en la dimensién de incapacidad fisica (Tablas 5y 6).

Tabla 5. Cambio del puntaje del OHIP-14 (n=61).

Sin apinamiento y apifnamiento leve (n=36)

Calidad de vida relacio-  Inicio del tratamiento A los tres meses

nada con la salud bucal (X £ DE)? Me (RIC)® (X+DE)2 Me (RIC)® p-valor ¢
Puntaje total del OHIP-14 6,7 (4,4) 5,5 (5) 8,8 (7,7) 7,0 (8) 0,223
Extensién 0,5(1,0) 0,0 (1) 0,8 (1,9) 0,0 (1) 0,539
Limitacién funcional 0,4 (1,0) 0,0 (0) 0,9 (1,3) 0,0 (2) 0,281
Dolor fisico 2,6 (1,9) 2,5(3) 2,8(1,9) 3,0(3) 0,656
Malestar psicolégico 1,1(1,3) 0,5(2) 1,7 (1,8) 1,0 (3) 0,167
Incapacidad fisica 0,6 (1,0) 0,0 (3) 1,8 (2,0) 1,0 (4) 0,829
Incapacidad psicoldgica 0,6 (1,0) 0,0 (1) 0,8 (1,4) 0,0 (1) 0,819
Incapacidad social 0,4(0,7) 0,0 (1) 0,6 (1,4) 0,0 (0) 0,749
Minusvalia 0,1(0,5) 0,0 (0) 0,3(0,8) 0,0 (0) 0,523

a: Promedioy desviacién estdndar, b: Medianay Rango intercuartilico, c: Prueba de
Wilcoxon para muestras relacionadas, p-Valor menor o iguala 0,005.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 6. Dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud oral durante
el tratamiento de ortodoncia, segin el grado de apinamiento dental (n=61).

Apinamiento moderado y severo (n=25)

Calidad de vida relacio-  Inicio del tratamiento A los tres meses .
nada con la salud bucal (X £ DE) Me (RIC) (X £ DE) Me (RIC)
Puntaje total del OHIP-14 8,4 (6,1) 7,0 (9) 5,6 (7,9) 4,0 (6) 0,041
Extensién 09(1,7) 0,0 (1) 0,8 (2,1) 0,0 (0) 0,559
Limitacién funcional 1,0 (1,7) 0,0 (2) 0,6 (0,9) 0,0 (2) 0,544
Dolor fisico 3,3(1,9) 3,0(3) 2,3(2,2) 2,0(4) 0,112
Malestar psicolégico 1,4 (2,1) 0,0 (3) 0,8 (1,6) 0,0 (1) 0,179
Incapacidad fisica 0,8(1,3) 0,0 (2) 0,7 (1,4) 0,0 (1) 0,027
Incapacidad psicolégica 0,8(1,3) 0,0 (2) 0,4(1,1) 0,0 (0) 0,281
Incapacidad social 0,5 (1,0) 0,0 (1) 0,7 (1,4) 0,0 (1) 0,504
Minusvalia 0,1(0,3) 0,0 (0) 0,4 (1,3) 0,0 (0) 0,518
a: Promedio y desviacién estandar, b: Mediana y Rango intercuartilico, c: Prueba de
Wilcoxon para muestras relacionadas, p-Valor menor o igual a 0,005.
Fuente: elaboracién propia.
Discusion

Los hallazgos principales de este estudio dan cuenta de que aproximadamente un tercio
de la poblacién encuestada presenté impacto en la CVRSB. Las tendencias de los punta-
jes y distribuciones porcentuales mostraron respuestas menos satisfactorias para la
CVRSB en las dimensiones de malestar psicoldgico, discapacidad psicosocial y dolor fisico.
Al analizar las variables sociodemograficas, se encontraron diferencias segun la edad y
nivel de escolaridad; los individuos con mas edad y con estudios superiores reportaron
mayor impacto en la CVRSB. Lo anterior puede ser explicado a partir de la relacién entre
el nivel de estudios, la capacitacion profesional y el grado se autocuidado que logran las
personas a través de su formacion profesional (15). Segln el estudio de Vio y Garrido
(16,17), las universidades cumplen un papel fundamental en la promocién de la salud y
el autocuidado en cuanto a la tarea formativa que tiene con sus estudiantes. Por otro
lado, al observar las caracteristicas oclusales se encuentra que el apifnamiento severo, la
mordida borde a borde y la relacién molar clase Ill estan relacionados con que las perso-
nas reporten mayor severidad en el puntaje. Esta situacién puede estar fundamentada
en que dichas condiciones oclusales afectan la autopercepcién en correspondencia con
la funcionalidad, la estética, la forma de relacionarse con los demas y la satisfaccidn, en
general, debido a posibles molestias, dolor e incomodidad. Esta investigacién muestra
que, a pesar de que los puntajes reportados en el OHIP-14 fueron bajos, se encuentra
relacién entre las dimensiones del dolor fisico, el grado de apifiamiento, el malestar psico-
l6gicoy la minusvalia, segln el overbite. Para este caso, la minusvalia se refiere a la limita-
cién funcional, la discapacidad psicosocial, segln la relacién molar.

Diversos estudios realizados en grupos etarios diversos evidencian que las caracteristi-
cas oclusales y de salud bucal afectan la percepcion de la calidad de vida relacionada con
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la salud. Por ejemplo, Malandris et al. (18), en un estudio en el 2006, aplicaron el Cues-
tionario CPQ11-14 a un total de 724 escolares entre 11 y 14 anos y aseguraron que las
enfermedades orales pueden tener un impacto perjudicial en lavida de los infantes desde
la edad preescolar. A su vez, Vanegas et al. (19) mediante la aplicacién del instrumento
(Child Perceptions Questionnaire) CPQ 11-14, en una poblacién de 348 personas entre las
edades de 11 a 14 afos, observaron que las maloclusiones estaban asociadas con varia-
bles sociodemogréficas. Identificaron que el ser mujer y tener mordida cruzada anterior
estd relacionado con elimpacto negativo sobre la calidad de vida (19). Por el contrario, en
el presente estudio se encontré, a partir de la relacidon sexo-overjet, que no hubo diferen-
cias estadisticamente significativas en relacién con la prevalencia, extension o severidad,
siendo estos elementos poco influyentes en el impacto a la calidad de vida.

En 2018, Brito (20), en una investigaciéon observacional, transversal y descriptiva, evalué
a 165 adolescentes entre 11y 15 afios de una escuela privada, aplicando el indice Dental
Estético (DAI) para severidad de maloclusiones y el indice COHIP SF 19 para evaluar la
confiabilidad y validez del Perfil de Impacto en la Salud Oral Infantil. En dicha investiga-
cién, encontré que la diferencia de edad influye en los resultados, en tanto las maloclu-
siones empeoran con el tiempo, ya sea por la funcién inadecuada o por malos habitos que
alteran, de alguna manera, la calidad de vida en los pacientes evaluados (20). Al respecto
de la edad, el actual estudio arrojé que hubo diferencia estadisticamente significativa
para la totalidad de pacientes (menos de 18 hasta mayores de 30) en relacién con la exten-
siony severidad del OHIP-14,

Zhou et al. (21) en su estudio en 140 pacientes chinos con maloclusién de clase Ill esque-
lética que habian sido tratados con una combinacién ortoddncica-quirdrgica, demostra-
ron que en el 71% de pacientes con ortodoncia ven una mejoria en la capacidad para masti-
car, mientras que Inda et al. reportd en 2017 (22) en un estudio descriptivo transversal,
con participantes de sexos masculino y femenino, mayores de 16 anos, que el 58,5% de la
poblacion considera que ha tenido una mejoria en su masticacién con el tratamiento de
ortodoncia. Los anteriores estudios muestran como el tipo de oclusién y el tratamiento
realizado, impactan de manera positiva la funcién masticatoria. En el presente estudio se
observan resultados con diferencia estadisticamente significativa respecto a la afectacion
que pueden tener la funcién masticatoria con las caracteristicas oclusales de los pacientes.

En los pacientes que presentan apifamiento moderado durante la ortodoncia se eviden-
cié un impacto negativo en la autoestima e interactuar social (23). Esto coincide con en
el articulo escrito por Min Ho Jung (24) que mostrd que las mujeres adultas con orto-
doncia para tratar apifnamiento anterior severo pueden tener la autoestimay la calidad
de vida mds afectadas que aquellas con apifiamiento leve, aspecto relacionado con este
estudio, en tanto se identificd que el malestar psicolégico esté relacionado con el trata-
miento de ortodoncia.

Por tal motivo, esimportante comprender como las experiencias de dolor afectan la calidad
de vida de los pacientes, puesto que se ha demostrado que el dolor es el segundo efecto
secundario mds significativo durante el tratamiento de ortodoncia y uno de los principales
motivos de ausencias a las citas de control (25). El presente estudio reconocié que aque-
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llos que presentan apifiamiento severo reportaron mayor puntaje en el dolor fisico. Para los
participantes, el dolor percibido como presiéon o molestia se desencadenaba, predominan-
temente, al morder o masticar, sin embargo, no se encontré asociaciéon entre el grado de
apinamiento y el dolor percibido por el paciente (26). Los resultados revelan, también, que
los pacientes con apifiamiento moderado y severo reportaron puntajes mas altos relaciona-
dos con el dolor (26).

En el articulo escrito por Takeuchi et al (27), también se aplicé la encuesta OHIP-14 en
estudiantes japoneses, a partir de la cual se observé que el dolor bucal afecta la calidad
de vida de dichos estudiantes, debido a la maloclusién. Respecto a la variable de minusva-
lia, dicho estudio tuvo como resultado diferencias estadisticamente significativas en los
pacientes de clase Ill. Lo anterior puede explicar los resultados del estudio piloto longitu-
dinaly el cambio enla CVRSB a los tres meses de iniciado el tratamiento, especificamente
en los grados de apifamiento

Entre las fortalezas del presente estudio se destaca que es el primer estudio que evalda el
impacto en la CVRSB en el contexto de las instituciones formadoras de recurso humano
en la especializacién de ortodoncia, en la Ciudad de Medellin. Asimismo, este estudio
promueve la posibilidad de generar una linea de investigacion que permita desarrollary
aplicar tratamientos integrales a las personas que presentan necesidad del tratamiento
ortoddntico, con el fin de aumentar su calidad de vida relacionada con la salud y la calidad
en la atencidon. Lo anterior valida la importancia de estudiar las percepciones de la pobla-
cién en un contexto social determinado, para comprender al paciente y su actitud ante el
tratamiento ortoddéntico. Igualmente, se destaca que el estudio contd con la aplicacién
de uninstrumento validado al idioma espafiol, lo que posibilita su uso para obtener resul-
tados validos y consistentes. Todo lo anterior permitié lograr un analisis diverso, a través
del establecimiento de asociaciones y relaciones entre las diferentes variables.

En cuanto a las limitaciones, los resultados deben interpretarse con cautela, teniendo en
cuenta el tamafo de la muestra y el sesgo de informacién, puesto que son datos prove-
nientes de la percepcién de los sujetos investigados en el momento de la encuesta. Esta
percepcién puede estar influenciada por la necesidad de acceso a la atencién clinica.

En conclusién, la ejecucién de este proyecto permitié evidenciar que los puntajes del
OHIP-14 estan relacionados con la edad y nivel de escolaridad, y sus dimensiones con las
caracteristicas oclusales, tales como apifiamiento, overbite y relacién molar de los pacien-
tes reportados durante la primera fase de tratamiento de ortodoncia. Se recomienda que
a futuro se cuente con un banco robusto de pacientes para la seleccién de la muestra, asf
como dar continuidad a la realizacién de nuevas investigaciones a las que se les realice
seguimiento, con el fin de lograr correlacionar el tratamiento en sus distintas fases con el
impacto en la CAVRSB.
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Relacion entre el diagnéstico histopatoldgico de sacos foliculares de terceros molares
y la medida radiogréfica estandarizada en radiografia panordmica digital

Ana Marfa de los Angeles Agelvis—Santos 1
Hania Gisella Camargo—Huertas 2

RESUMEN

Objetivo: establecer la relacién entre el diagndstico histopatolégico de sacos folicu-
lares de terceros molares y la medida radiogréfica estandarizada en radiografia pano-
ramica digital. Métodos: se llevd a cabo un estudio descriptivo en el que se incluyeron
28 sacos foliculares de terceros molares. Dos observadores midieron la radiolucidez
pericoronal en radiografias panordmicas digitales usando un método estandarizado y
se calculd el indice de correlacién intraclase. Se establecié un diagnéstico radiogréfico
segln la medida del saco, con <2.5 mm como el limite para sacos foliculares norma-
les. Dicho diagnéstico fue comparado con el respectivo diagnéstico histopatolégico.
Se calculd sensibilidad y especificidad; se aplicé la prueba de chi-cuadrado, exacta de
Fishery, finalmente, el indice Kappa. Resultados: se obtuvo un alto grado de acuerdo
entre los observadores. La prueba radiografica tuvo una baja sensibilidad (0.27) y es-
pecificidad (0.6) y no se encontro diferencia estadisticamente significativa entre estos.
Conclusiones: la ausencia de hallazgos radiogréficos no implica ausencia de enferme-
dad. Ademas, no se puede establecer relacién entre la presencia de quistes dentigeros
y radiolucidez > 2.5 mm en radiografia panoramica digital.

Palabras clave: quiste; quiste dentigero; saco dental; tercer molar; radiografia panora-
mica; radiografia dental digital

ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between the histopathological diagnosis of
follicularsacs of third molars and the standardized radiographic measurementin digital
panoramic radiography. Methods: This was a descriptive study in which 28 follicular
sacs of third molars were included. In digital panoramic radiographs two observers
measured the pericoronal radiolucency using a standardized method and the intraclass
correlation index was calculated. A radiographic diagnosis was established according
to the size of the sac, with <2.5mm being the limit for normal follicular sacs. This
diagnosis was compared with the respective histopathological diagnosis. Sensitivity
and specificity were calculated; the chi-square test, Fisher's exact test and finally the
Kappa index were applied. Results: A high degree of agreement was obtained among
the observers. The radiographic test had a low sensitivity (0.27) and specificity (0.6)
and no statistically significant difference was found between these. Conclusions:
The absence of radiographic findings does not imply absence of disease, furthermore,
no relationship can be established between the presence of dentigerous cysts and
radiolucency = 2.5 mm in digital panoramic radiography.

Key words: Cyst; Dentigerous cyst; Dental sac; Third molar; Panoramic radiography;
Dental digital radiography.

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2023; 13(1): 26 - 39

Relationship between histopathologic
diagnosis of third molar

follicular sacs and standardized
radiographic measurement on

digital panoramic radiography

1. Odontéloga. Universidad Nacional de Colombia.
Bogotd, Colombia.
Contacto: aaagelviss@unal.edu.co

https.//orcid.org/0000-0003-2810-8905

2. Odontéloga. Especialista en Radiologia
Maxilofacial.  Magister en  Antropologia
Bioldgica. Profesora Asociada. Departamento
de Ciencias Bdasicas y Medicina Oral.
Coordinadora del Area de Radiologia. Facultad
de Odontologia. Universidad Nacional de
Colombia. Bogotd, Colombia.

Contacto: hgcamargoh@unal.edu.co

https://orcid.org/0000-0002-2507-815X

CITACION SUGERIDA:

Agelvis—=Santos AM, Camargo-Huertas HG. Rela-
cién entre el diagnéstico histopatoldgico de sacos
foliculares de terceros molares y la medida radio-
gréfica estandarizada en radiografia panordmica
digital. Acta Odont Col. 2023; 13(1): 26-39. https.//doi.
0rg/10.15446/aoc.v13n1.103616

d https://doi.org/10.15446/aoc.v13n1.103616

Recibido
22/07/2022
Publicado
15/01/2023

Aprobado
17/11/2022

$90¢0


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
https://doi.org/10.15446/aoc.v13n1.103616
https://doi.org/10.15446/aoc.v13n1.103616
https://doi.org/10.15446/aoc.v11n1.87927
https://doi.org/10.15446/aoc.v13n1.103616

S3|DIMY YDIeasay

se1sanH-obiewe) easin elueH 'so1ueS-siA|aby Sj3buy SO} ap ejIe BUY

SITVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

$aJD)oW 0433137 3p $34D)N21)0 S02Ds ud DIL/pi1b0oIpDI SDPpIpaW A 02160)03pd0]S1Y 0313s0ULDIQ

Introduccion

El saco folicular es un tejido originado a partir de células de la cresta neural (1), del cual
surge la porcién ectomesenquimal del germen dental (2) y es alli donde se lleva a cabo
principalmente el proceso de odontogénesis (3). Este saco acompana la corona de los
dientes que aln no han erupcionado completamente y, una vez finaliza este proceso, el
saco pericoronario se desintegra por apoptosis. Sin embargo, en dientes incluidos este
tejido permanece a nivel de la unién amelo cementaria y, al contener residuos epitelia-
les derivados de la odontogénesis, tiene potencial de desarrollar cambios patoldgicos (2).

Una de las patologias que con mayor frecuencia se puede desarrollar en los maxilares es
el quiste dentigero o folicular. Dicho quiste fue clasificado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en 2017 como uno de los quistes del desarrollo (4). Fue definido como
una lesién odontogénica que se presenta alrededor de la primeray cuarta década de vida
generalmente, cuyo origen se da a partir del epitelio del esmalte luego del inicio de la
formacién de la corona del diente (5). Esta lesién es benigna y de crecimiento lento, no
obstante, puede alcanzar tamanos considerablesy llega a comprometer dientes adyacen-
tesy tejido 6seo, como la ramay el cuerpo mandibular (4). Esta ha sido reportada como
una de las lesiones quisticas mas frecuentes, es la seqgunda mas comdn después del quiste
radicular (6) y, generalmente, se asocia en mayor proporcidén a terceros molares inferio-
res, incluidos y caninos superiores (1,7-9).

Los quistes dentigeros pueden evolucionar sin presentar sintomas y, algunas veces,
son detectados como un hallazgo radiogréfico (8), aunque, en ocasiones pueden llegar
a generar inflamacién y dolor. Su tratamiento es la enucleaciéon quirdrgica con extrac
cién del diente asociado; cabe aclarar que existe la posibilidad de presentar recidiva si su
remocion es incompleta.

Al ser observado histolégicamente, el quiste dentigero presenta una cavidad quistica
tapizada por epitelio escamoso estratificado no queratinizado, tejido conectivo fibroso
con restos de epitelio reducido del esmalte y, ocasionalmente, se presenta infiltrado
inflamatorio (1,10). Radiograficamente, se presenta como una lesién radiollcida unilocu-
lar, con margen corticalizado, usualmente simétrica, solitaria y bien circunscrita, que se
ubica alrededor de la corona de dientes no erupcionados (7). Estas caracteristicas coinci-
den con las de un saco folicular normal, lo que dificulta su diagnéstico, ya que se realiza
a partir de la medida de la radiolucidez pericoronal, la cual suele ser muy variable. Por
esta razon, el estudio histopatoldgico es el método més efectivo para realizar el diagnos-
tico de esta lesidn. Es posible observar, en ciertas ocasiones, una imagen multilocular con
margenes discontinuos, que suele confundirse con otro tipo de lesiones, por ejemplo,
ameloblastoma, fibroma ameloblastico, carcinoma epidermoide o el carcinoma mucoepi-
dermoide (11-13).

El anélisis radiografico se ha descrito como una herramienta que puede brindar un diag-
ndstico presuntivo de quiste dentigero, con base en el tamafo de la radiolucidez que
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proyecta el saco pericoronario en un diente impactado. No obstante, el andlisis histopato-
l6gico constituye el mejor de los métodos diagndsticos (gold standard) para la deteccién
de quistes dentigeros, puesto que permite un diagnédstico definitivo (14-16).

El andlisis radiografico se realiza comdnmente sobre la radiografia panordmica y consti-
tuye un instrumento sencillo, econémico y su toma implica baja exposicién a radiacién
(17). Esuninstrumento ampliamente utilizado en el campo odontoldgico, porque permite
observar multiples estructuras anatémicas, entre ellas tejidos dentales, como los terce-
ros molares, y tejidos asociados (18,19). Esta radiografia es una imagen en dos dimensio-
nes que representa objetos en tres dimensiones, por lo que exhibe superposiciény cierto
grado de distorsién inherente a las condiciones y técnica utilizadas durante la toma de la
radiografia. Debido a esto, es necesario cumplir con ciertos requisitos minimos y tener en
cuenta algunas consideraciones relacionadas con la posicién del paciente, para disminuir,
en el mayor grado posible, la distorsion y lograr asi una imagen aceptable que pueda ser
utilizada con fines diagnésticos (18).

Por otra parte, se reporta que cuando una radiolucidez folicular asintomatica alcanza
aproximadamente 2.5 mm de didmetroy su cortical circundante se observa mal definida,
existe una evidencia presuntiva en un 80 % de los casos de acumulacién de liquido dentro
del foliculo y patologia presente (20). Esta Gltima pauta no ha resultado Gtil para evaluar
los espacios pericoronales de los caninos superiores, que generalmente son mas grandes
que los que rodean otros dientes en erupcion (20).

En la literatura, se evidencia controversia acerca de las caracteristicas radiogréficas del
tamano del saco folicular y su relacién con el diagndstico histopatoldgico, el cual oscila
entre 2 y 4 mm (9,14-16,21). Sin embargo, varios estudios encontraron cambios pato-
l6gicos en sacos foliculares menores a 2 mm (9,15,22) e incluso menores a 1 mm (23) v,
ademads, se diagnosticaron como tejidos normales sacos con medidas mayores a 4 mm
(21,24). Estos resultados pueden atribuirse a la variabilidad en el tipo de imagen utilizada
para realizar el diagnéstico radiografico, asi como a la ausencia de estandarizacién de los
métodos de medicién en la imagen.

Actualmente, nose ha establecido una medida radiografica paradeterminareldiagndstico
de lesiones quisticas asociadas a los sacos foliculares de terceros molares; sin embargo,
gran parte de las investigaciones establecen como sacos foliculares normales aquellos
cuya medida radiogréfica es menor a 2.5 mm (15,22,25-28). Este valor fue tomado como
referencia para clasificar las medidas radiograficas en este estudio: se tomaron los sacos
que midieran <2.5 mm, como normales, y los de medida igual o >2.5 mm como sacos
presuntivos de quiste dentigero.

Conocer el tamafo aproximado de la radiolucidez pericoronal tiene utilidad clinica, ya
que es un criterio usualmente utilizado para indicar la extraccién de terceros molares,
en los casos en que excede el limite de tamano considerado como normal (29). En ese
sentido, se han reportado varias formas en las que se pueden medir los sacos foliculares
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utilizando la radiografia panordamica (24,25,30), pero aln no se ha establecido un método
estandarizado para realizar esta medicién.

Con respecto a la extraccion profilactica de terceros molares, varios autores afirman que
no es necesaria la exodoncia de terceros molares incluidos asintomaticos sin alteraciones
radiogréficas, debido a que es poco frecuente que desarrollen cambios patolégicos y se
podrian evitar complicaciones asociadas al acto quirtrgico (31,32). Por el contrario, hay
investigaciones que recomiendan realizar exodoncia de estos, antes de que los cambios
se presenten y prevenir de este modo complicaciones como afectacion ésea o infeccién,
porque existe riesgo de desarrollar alteraciones patolégicas en el tejido folicular de terce-
ros molares incluidos (5,11,23).

Adicionalmente, esimportante analizary cuantificar la utilidad que brinda el anélisis radio-
grafico enladeteccién de quistes dentigerosy, paraello, se realizan pruebas de validez. La
validez de una prueba diagnéstica se define como la capacidad de medir correctamente,
lo cual se hace al calcular la sensibilidad y especificidad de la prueba que es comparada
con un gold standard. Este es definido como un método diagndstico que tiene mayor fiabi-
lidad para detectar determinada enfermedad o condicién (33).

Por otra parte, la sensibilidad es la probabilidad de clasificar correctamente a un indivi-
duo enfermo (VP — verdadero positivo), mientras la especificidad es la probabilidad de
clasificar correctamente a un individuo sano (VN — verdadero negativo) (33). Asimismo,
los individuos clasificados incorrectamente mediante la prueba diagnéstica reducirdn su
validez. Es el caso de los individuos clasificados incorrectamente como enfermos (FP —
falsos positivos) y los individuos clasificados incorrectamente como sanos (FN — falsos
negativos) (33).

El propédsito de la presente investigacion fue determinar la relacién que existe entre el
diagnéstico histopatoldgico de sacos foliculares de terceros molares y su medida radio-
grafica. Esto, haciendo uso de herramientas digitales precisas y estandarizadas de medi-
cién sobre radiografia panordmica.

Métodos

Se realizé un estudio de tipo cuantitativo descriptivo en el que se incluyeron 18 pacientes,
quienes firmaron el respectivo consentimiento informado para participar en el estudio, 8
pacientes femeninosy 10 pacientes masculinos, cuyo rango de edad fue de 17 a 36 anos.

A este grupo de pacientes se les tomd una radiografia panordmica en el mismo centro
radiolégico en formato digital. Posteriormente, se efectud la extraccién de terceros
molares en la clinica de cirugia oral de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacio-
nal de Colombia, entre el 2018y 2021. Luego de la extraccién, se tomé la muestra del saco
folicular, la cual fue enviada al laboratorio en frascos con formol al 10 % para su proce-
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samiento. Asi, se obtuvo un total de 28 muestras de sacos pericoronarios, que fueron
analizados por el mismo patélogo oral, quien reporté los diagnésticos histopatolégicos
luego de hacer tincién con hematoxilina-eosina. De los 28 sacos, 11 (39.3 %) pertenecian
a pacientes femeninosy 17 (60.7 %) a pacientes masculinos.

Por Gltimo, se evalud el tamafo de los sacos foliculares en las respectivas radiografias
panordmicas digitales de los 18 pacientes. Ademads, se registré la medida de la radioluci-
dez alrededor de la corona de los terceros molares en tres zonas del saco folicular: mesial,
distaly oclusal.

Se incluyeron todos los casos disponibles, con y sin sospecha de la presencia de lesiones,
y se excluyeron del estudio los sacos foliculares que no tuvieran su respectiva radiografia
panordmica tomada en el centro radiolégico de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Nacional de Colombiay, asimismo, radiografias que no cumplieran con caracteristi-
cas minimas de calidad.

Evaluacién radiografica

Se ejecutd la medicién de la radiolucidez pericoronal de terceros molares incluidos sobre
radiografia panoramica digital utilizando el software CS-3D Imaging (Carestream, Atlanta,
EE. UU.), mediante la herramienta especifica de la aplicacién 2D, cuyo uso y calibracién se
explican a continuacion.

Paso a paso

1. Abrirlaradiografia panoramica en el softwarey seleccionar la herramienta de medi-
cién (Figura 1).

2. Seleccionar en la imagen panordmica el testigo métrico haciendo zum en la zona
de interés.

3. Usando la herramienta de medicién, se deben seleccionar los extremos de la
imagen del posicionador de mordida que sirvié como testigo métrico, el cual mide
en larealidad 12 mm, para el equipo usado en el presente estudio (Figura 2: a).

4. Posteriormente, registrar la medida conocida (12 mm) vy, finalmente, calibrar la
herramienta (Figura 2: b). Laimagen panordmica normalmente presenta una distor-
sion; sin embargo, si la medida se toma en la imagen digital, el software ha aplicado
la correccion respectiva para que la medicién sea 1:1.

5. Medir el saco pericoronario en, al menos, 3 puntos en los que se observe mas
amplio (medida proximal distal, medida sobre la superficie oclusal y medida proxi-
mal mesial). La mayor de estas es la que se debe tomar en cuenta para el diagnés-
tico presuntivo (24,34) (Figura 2: ¢).
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Fuente: Archivo digital Facultad de Odontologfa de la Universidad Nacional de Colombia.

Figura 2. a. Acercamiento en testigo métrico b. Herramienta de calibracién c.
Acercamiento en tercer molar inferior derecho con mediciones realizadas

Base de datos — Archivo digital Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia.

Se puede usar la herramienta de filtro de contraste y nitidez, si el evaluador lo considera
necesario, para resaltar los detalles anatémicos vy facilitar la precision de la medicion.

Las mediciones fueron hechas por dos observadores: un radiélogo experto siguiendo
este protocolo (OB1) y un estudiante (OB2), quien fue entrenado para llevar a cabo las
mismas medidas a los 28 sacos foliculares en los 3 puntos, con el fin de establecer si estos
eran patolégicos o no, segun la medida de referencia de <2.5 mm para sacos folicula-
res sanos. En consecuencia, el diagnostico presuntivo se obtuvo teniendo en cuenta las
medidas realizadas por el radiélogo experto.

Analisis estadistico

El coeficiente de correlacién intraclase se calculé para evaluar el grado de acuerdo entre
las mediciones realizadas por los dos observadores, luego de la estandarizacién y cali-
bracion del método de medicién radiografico. La validez del analisis radiogréfico como
prueba diagndstica se establecié a partir de la frecuencia con la que el resultado del
examen radiogréfico fue confirmado por el resultado del examen histopatolégico. Para
ello, se disefié una tabla cruzada de los resultados del examen histopatoldgico y del anali-
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sis radiograficoy, con base en dicha tabla, se calcularon valores de especificidad y sensibi-
lidad, en el cual 1 era su valor éptimo.

La prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher fueron aplicadas para determinar
la relacién entre las variables de diagnéstico radiografico y diagndéstico histopatoldgico.
Como Ultimo paso, se calculé el indice Kappa cohen para evaluar el grado de concordancia
entre los dos métodos diagndsticos. Los datos fueron procesados utilizando el programa
SPSS Statistics subscription classic (IBM, Nueva York, EE. UU.) y el valor de p <0.05 fue
considerado como significancia estadistica (35).

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Colombia en el acta 12-21 del 22 de junio de 2021.Esta se clasifica
como una investigacion de riesgo minimo segln la resolucién 8430 de 1993, articulo 11.

Resultados

Fueron analizadas histolégicamente 28 muestras: 19 de tejido pericoronal de terceros
molares inferiores y 9 de terceros molares superiores. Una vez realizadas las mediciones
por parte de los dos observadores, se calculé el coeficiente de correlacién intraclase, para
evaluar la concordancia en los tres puntos medidos. Lo anterior, dio como resultado un
alto grado de acuerdo en las medidas realizadas en la zona mesial con un valor de 0.998,
en la zona oclusal, con un valor de 1,y en la zona distal, un valor de 0.981.

Luego, se registré la frecuencia de los diagndsticos, segin el método histopatoldgico
reportadoy los diagnédsticos presuntivos radiograficos establecidos acorde con las medi-
ciones realizadas (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de los diagnésticos segin el método diagnéstico.

Método diagnéstico Frecuencia %
Quiste dentigero 22 78.6 %
Diagnostico histopatolégico Saco folicular normal 6 21.4 %
Total 28 100.0 %
Quiste dentigero 8 28.6 %
D|a.gnos/t|.co presuntivo Saco folicular normal 20 71.4 %
radiogréfico
Total 28 100.0 %

Fuente: elaboracién propia.
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Al comparar los resultados de ambos métodos (Tabla 2) y calcular la sensibilidad del anali-
sis radiografico, siguiendo la formula: Sensibilidad= VP / VP +FN (28), se obtuvo como
resultado un valor de 0.27; y la especificidad se calculd con la formula: Especificidad = VN/
VN+FP (28) con un resultado de 0.6. Por ese motivo, se consideré que los valores acepta-
bles de sensibilidad y especificidad fueran de 0.95 o mayores.

Tabla 2. Tabla cruzada Radiografico*Histoldgico.
Diagnostico histopatoldgico

Método

Quiste dentigero Saco folicular Total
normal

Diagndstico Quiste dentigero 6 (VP) 2 (FP) 8

presuntivo Saco folicular

radlogréﬁco normal 16 (FN) 4 (VN) 20

Total 22 6 )8

VP: Verdadero positivo, FP: Falso positivo, FN: Falso negativo, VN: Verdadero negativo.

Fuente: elaboracion propia

Al aplicar la prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher, no se encontro diferen-
cia estadisticamente significativa con valores de p=0.771y 1, respectivamente. Es impor-
tante tener en cuenta que la prueba exacta de Fisher se usé, ya que en dos casillas el
recuento fue bajo (menora 5).

Por Gltimo, se calculd el indice Kappa de Cohen para evaluar la concordancia entre los dos
métodos diagndsticos. El resultado negativo de — 0.33 sugiere una discordancia en los
resultados, es decir, que los diagndsticos radiograficos no se correspondian con los diag-
ndsticos histopatoldgicos en la mayoria de los casos.

Discusion

En la literatura se han reportado diversas formas en las que se pueden medir los sacos
foliculares. Una de estas es tomar el ancho del espacio pericoronal, desde la mitad de la
superficie mesial, distaly oclusal, y luego registrar el mayor valor como la medida del saco
(30). Otro método es trazar dos lineas perpendiculares sobre la imagen radiogréfica, una
pasando por el eje longitudinal del diente y la otra por el centro de la corona, desde el
punto de interseccién de estas lineas. Asi, con ayuda de una regla medir el punto en que
mas ancha se observa la radiolucidez correspondiente al saco folicular (25-27,36). Otros
estudios indican que la medicién se realiza en tres zonas (mesial, distal y oclusal), desde
la superficie del borde de la coronay la cortical de la radiolucidez, y se registra la medida
de mayor valor (24,34). Este Gltimo fue el método que se tomdé como referencia en el
presente estudioy fue adaptado para ser utilizado en el software digital.
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Es importante sefalar que no se ha llegado a un consenso en cuanto a un método de
mediciény un tipo especifico de imagen radiografica. En este sentido, el presente estudio
constituye una propuesta de un método estandarizado para realizar la medicidon de sacos
foliculares de forma precisa, exacta y en relacién 1:1. Esto nos permite obtener resulta-
dosvalidos, mediciones repetiblesy, asimismo, llegar a conclusiones con respecto al anéli-
sis radiografico.

En cuanto a la presencia de lesiones quisticas, esta tiende a ser mas alta de lo que se
reportaal realizar solo el anélisis en la radiografia panoramica, porque los cambios micros-
cdpicos preceden a las alteraciones macroscépicas. De ahi que, en muchas ocasiones,
desarrollan patologias a largo plazo que son detectadas en etapas avanzadas, cuando
ya estdn afectados otros tejidos. En el estudio realizado por Baykul, se obtuvieron un
50 % de muestras con cambios patoldgicos, a pesar de que radiograficamente midie-
ron <2.5 mm (15). Este resultado fue similar a lo encontrado por Saravana et al.,, quienes
reportaron un 46 % de muestras con diagndstico de quiste dentigero, con una medida
radiografica de <2.5 mm (37). En el presente estudio obtuvimos un resultado més alto: el
78.6 % de los casos fueron diagnosticados como quistes dentigeros en el analisis histopa-
tolégico, mientras que, segln el andlisis radiografico, solo el 28.6 % tuvieron diagnéstico
presuntivo de quiste dentigero.

Por otro lado, existe una falta de consenso en la literatura acerca de las caracteristicas
radiograficas del tamano del saco folicular y su relaciéon con el diagnéstico histopatoloé-
gico. En consecuencia, se encuentran medidas que varian entre 2 a 4 mm para sacos foli-
culares normales (9,14-16,21,38). Diversos autores han indicado la presencia de cambios
patolégicos en el tejido pericoronario radiograficamente normal de terceros molares. Por
ejemplo, Glossery Campbell reportaron un 32.3 % (22), Adelsperger un 34 % (14), Baykul
un 50 % (15) y Rakprasitkul un 59 % (23). Este Gltimo es un resultado similar al encon-
trado en el presente estudio, en el que un 57.1 % de las muestras se diagnosticaron como
quiste dentigero, a pesar de que en la radiografia panordmica no presentaban alteracio-
nes aparentes.

Los resultados de 0.27 y 0.6 de sensibilidad y especificidad, respectivamente, encontra-
dos en el presente estudio indican una muy baja capacidad del método radiogréfico para
la deteccién de quistes dentigeros (27 %). Igualmente, una baja capacidad para detectar
sacos foliculares sanos (60 %) (para las caracteristicas de la muestra del presente trabajo
y teniendo como pardmetro <2.5 mm de tamafo del saco folicular).

Adicionalmente, no se encontraron resultados estadisticamente significativos en la
prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Por este motivo, no es posible
afirmar que exista una relacién entre la ocurrencia de quiste dentigero y una medida
radiogréfica de 2.5 mm o mas del saco pericoronario de terceros molares superiores o
inferiores en proyecciones panoramicas. Ademds, se puede afirmar que la ausencia de
sintomas vy hallazgos radiograficos no implican ausencia de enfermedad. De igual forma,
la presencia de hallazgos radiograficos no significa, necesariamente, que corresponda a
un quiste dentigero; es decir que pueden encontrase alteraciones patoldgicas en sacos
de <2.5 mmy, también, sacos foliculares de gran extension pueden ser tejido sano.
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Es importante tener en cuenta que luego de realizar la extracciéon de terceros molares
asintomaticos, en los que se observa una radiolucidez pericoronal sin cambios patoldgi-
cos aparentes, se suelen descartar los sacos sin ser enviados para estudio. Debido a esto,
muchos datos relacionados con este tejido se pierden y no hay suficiente informacién
disponible al respecto (5,39). Asi pues, se ratifica la relevancia de analizar todo material
bioldgico obtenido luego de la extraccion de terceros molares incluidos, como es el caso
de los sacos foliculares, tal como lo establece el Ministerio de Salud y Proteccién Social
en Colombia (40).

El presente estudio constituye una contribucién Util para la toma de decisiones clinicas
y, ademads, aporta datos relevantes que apoyarian la extraccién profilactica de terceros
molares incluidos, para prevenir que a futuro desarrollen algin tipo de alteracion pato-
l6gica. Este procedimiento es comiUnmente realizado en la practica odontolégica, en
casos de infeccion, dolor considerable, lesiones que destruyen tejido 6seo y afectacion
del diente adyacente (41). No obstante, la controversia en cuanto a la remocion profildc
tica de terceros molaresincluidos alin estd presente, debido a que la evidencia es limitada
(26) y a que la prevalencia de quistes y tumores asociados a terceros molares es relativa-
mente baja (29).

Por tal motivo, se sugiere la prictica de estudios en los que se amplie la muestra y se
analicen mas patologias, ya que el quiste dentigero no es la Unica asociada a este tejido.
Esto con el fin de dar aportes y establecer informacién més real acerca de la prevalen-
cia de lesiones derivadas del saco pericoronario de terceros molares incluidos. Conjunta-
mente, se podria evaluar un limite de la medida radiogréfica de radiolucidez pericoronal
para el diagnéstico presuntivo de quistes dentigeros, limite que estaria por debajo de la
medida de referencia utilizada en este estudio.

Amanera de conclusién, de acuerdo con lo observado en el presente estudio, no se puede
establecer relaciéon entre la ocurrencia de quiste dentigero y una medida radiografica
de 2.5 mm o mayor del saco pericoronario de terceros molares incluidos en proyeccio-
nes panoramicas. La ausencia de hallazgos radiogréficos no implicaria ausencia de quiste
dentigero. La radiografia de terceros molares incluidos muestra una validez baja como
prueba diagnéstica para la deteccién de quistes dentigeros, por lo que el andlisis histo-
patoldgico es indispensable para establecer un correcto diagnédstico definitivo y, en este
sentido, la imagen radiogréfica aporta solo una orientacién diagndstica presuntiva.
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RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la aplicacién de la ética convergente en la practica odon-
tolégica de pregrado para comprender las tensiones entre los principios cardinales
que pueden suscitarse en la relacién estudiante-paciente. Métodos: se exponen los
fundamentos tedricos de la ética convergente y se relacionan las tensiones bio(éticas)
que propone con un ejemplo en la practica formativa estudiante-paciente de odonto-
logia. Resultados: se desarrollé una articulacién de la ética convergente con un caso
practico en odontologia. Conclusion: la ética convergente puede brindar un punto de
partida para aplicar el analisis bioético en la practica clinica odontoldgica, por parte del
estudiante.
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ABSTRACT

Objective: To reflect on the application of convergent ethics in undergraduate dental
practice to understand the tensions between the cardinal principles that can arise in
the student-patient relationship. Methods: The theoretical foundations of convergent
ethics are exposed and the bio(ethical) tensions proposed in convergent ethics are
related to an example of their application in the dental student-patient training
practice. Results: An articulation of convergent ethics was developed with a practical
case in dentistry. Conclusion: Convergent ethics can provide a starting point to apply
bioethical analysis in the clinical practice of dental students.
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Introduccion

“Si la Formacién [de profesionales] se concentra exclusiva o prioritariamente en los aspec
tos técnicos, los profesionales se reducirdn a simples instrumentos de un poder que
puede valerse de ellos para fines injustos” (1).

La ensenanzade labioéticadirigidaalos estudiantes del drea de la salud, mediante la aper-
tura de espacios para discutir temas bioéticos y propiciar una formacién tedrico-critica,
es fundamental en paises con desigualdades e inequidades (2). En ese sentido, |a filosofia
apoya el andlisis y formacion de presupuestos de los diversos discursos bioéticos, permite
aclarar fundamentos, establece argumentos y contraargumentos, ayuda a evidenciar
las incoherencias, orienta sobre los puntos de consenso y los temas conflictivos por su
complejidad, debido a los conceptos, presupuestos y valores de base incompatibles que
puedan presentarse, y ofrece lineas de accidén para la discusién (3,4). Al respecto, existen
diversas corrientes filoséficas de la bioética contemporanea, entre ellas se encuentra el
principialismo, el neoaristotelismo, la inspiracion kantiana, la casuistica, las éticas narra-
tivas, las éticas feministas, las corrientes utilitaristas, los derechos humanos, entre otras.

El principialismo designa “un conjunto de principios éticos minimos universalmente acep-
tables destinados a guiar la resolucién de conflictos que surgen en la practica biomé-
dica en un medio pluriétnico” (4). Por su parte, la fundamentacién equivale a brindar una
respuesta a la pregunta ;por qué?, pero una respuesta satisfactoria racionalmente, es
decir, que pueda defenderse con argumentos (5,6).

"z

El filésofo argentino Ricardo Maliandi planted y desarrollé la “ética convergente” que
contempla los principios cardinales de universalizacién, individualizacién, realizaciéon y
conservacion, los cuales se infieren de la bidimensionalidad de la razén (Fundamentacién
y critica) y de su doble estructura conflictiva (sincrénica-diacrénica). Asi, la ética conver-
gente busca una armonia entre los principios, ya que las soluciones de los problemas
éticos son complejas por las tensiones u oposiciones que se dan entre los principios cardi-
nales (7,8).

Para Maliandi (9), vivenciar un conflicto es asistir al estado de tensiéon o choque, el solo
observarlo no constituye la vivencia de conflictividad. Al vivenciar el conflicto se manifies-
tan las actitudes que rompen la indiferencia. Las acciones humanas estdn motivadas en
su mayoria por algin conflicto real o potencia. Durante las practicas clinicas de la carrera
de odontologia, surgen situaciones conflictivas por las exigencias académicas del cumpli-
miento de requisitos minimos para demostrar las habilidades y destrezas en la atencién
del paciente, por otro lado, el paciente acude a la Facultad para ser atendido frente a una
necesidad personal. Lo anterior puede generar conflictos por una discrepancia de intere-
ses entre el estudiante y el paciente.

Enlaliteratura, la aplicacién de la ética convergente en el drea de la practica odontoldgica
es limitada, por ello, este articulo se propone reflexionar sobre la aplicacion de la ética
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convergente en la practica odontoldgica de pregrado para comprender las tensiones
entre los principios cardinales que pueden suscitarse en la relacién estudiante-paciente.

Métodos

Se realizé un recorrido de los conceptos de la ética convergente, los principios cardinales,
las tensiones que surgen entre los principios cardinales desde el punto de vista médico
planteadas por Maliandi. A su vez, se buscé relacionar las tensiones bio(éticas), propues-
tas en la ética convergente, con un ejemplo de su aplicacién en la practica formativa
estudiante-paciente. Con esta comprensién, se desarrollé una articulacién entre la ética
convergente y la relacién estudiante-paciente.

Resultados

Estructuras conflictivas

Maliandi (9) argumenta que una estructura conflictiva se compone de un sistema de
elementos que tienden a excluirse mutuamente. El conflicto parte del antagonismo,
ademads, considera la preparacion o disponibilidad para ello. Los conflictos son formas de
oposicién, aunque, no todas las oposiciones son conflictivas. Las oposiciones conflictivas
pueden ser dindmicas cuando en ellas hay tensién, lucha o predisposicién a la exclusién.

Las estructuras conflictivas comprenden los nexos y los plexos conflictivos. Los nexos
conflictivos se refieren a que las cosas se relacionan entre si de forma conflictiva y el
plexo conflictivo es la relacion de los diferentes conflictos. Los plexos conflictivos son los
conflictos concretos y los potenciales, es decir, las tensiones entre los elementos opues-
tos que pueden originar este tipo de conflictos (6,9).

En ética, los conflictos surgen como producto de los antagonismos entre las normas
morales en algunas situaciones, y a nivel mas general, como contradicciones de los princi-
pios éticos. Para la ética convergente las cuestiones morales tienen un fondo conflictivo
y el ethos existe porque hay conflictividad (6).

Conflictividad y ética convergente

Existen dos funciones en la razén, una fundamentadora y otra critica. La funcién funda-
mentadora es anticonflictiva por excelencia, los fundamentos representan la armonia,
cuando se carece de fundamentos se encuentra el desequilibrio, se somete al caprichoy la
arbitrariedad. La funcién fundamentadora de la razén, en el campo de la ética, posee una
relacién inseparable con la conflictividad al plantear que reconocer la conflictividad moral
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significa la negacidén de la posibilidad de la fundamentacion ética. Al tener la razén esta
necesidad fundamentadora, surge la conflictividad como la critica y la oposicion (9,10).

Los conflictos suelen pasar por cuatro fases: la primera es de tensiény corresponde a una
situacién de equilibrio inestable La segunda es de desequilibrio, por lo que su manifesta-
cién es el choque. La tercera esta relacionada con la compensacién, asi, es esta se recu-
pera el equilibrio, pero suele acompanarse de una nueva tensién o un conflicto potencial.
La cuarta, es de homeostasis, que corresponde a una estabilizacién relativa (9).

El proceso puede interrumpirse en cualquier fase, sin embargo, cuando cumple todas
las fases puede pasar que la primera sea muy breve o pase inadvertida. La fase de
tensién suele desencadenar las siguientes, pero en algunas situaciones el conflicto se
mantiene en fase tensional por un tiempo indefinido o puede revertirse por una diso-
lucién, debido a la disipacion de uno de los términos en conflicto o el cambio de condi-
ciones que lo originan (9).

La ética convergente desarrolla una fundamentacién ética pragmatico-trascendental
ajustandose asf a una convergencia. La convergencia puede entenderse de dos formas:
la primera admite que no se puede evitar los conflictos y realiza una propuesta de una
fundamentacién a priori; la segunda reconoce la pluralidad de principios, pero exige opti-
mizar la armonia entre ellos. Para la ética convergente, los principios se reducen a cuatro,
ordenados en pares: universalidad-individualidad y conservacién-realizacién. Estos se
asocian segun la bidimensionalidad de la razén que incluye a la dimensién de fundamen-
tacién, universalidad y conservacién y, a la dimensién critica, de individualidad y realiza-
ciéon (5,7).

La complejidad de los principios cardinales

Los conflictos conforman formas de oposicién sincronica, diacrénica o ambas a la vez. La
estructura sincrénica se refiere a la oposicién entre lo universal y lo particular, mientras
que la diacrénica a la oposicién entre la permanencia y el cambio (9).

El principio de universalizacién (PU) tiene su modelo en la ética de Kant, cuyo impera-
tivo categdrico exige que se obre segln maximas universalizables. La universalizabilidad
desde la perspectiva del agente exige que este obre como quisiera que obraran todos.
Esta férmula, la del agente, corresponde al nominativo ético. La férmula desde la pers-
pectiva del paciente o destinatario del acto exige que todos los pacientes sean tratados
siempre como fines y nunca como medios. Esta férmula corresponde al dativo ético. Por
lo tanto, todo acto moral tiene un agente y un paciente o destinatario (11).

Existen por lo menos dos significados de universalizabilidad, de acuerdo con el plantea-
miento de Maliandi sobre la complejidad intrinseca del ethos y de la razén. Por lo ante-
rior, “el principio de universalizacién, (...) puede significar que “debo” comportarme como
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deberian comportarse todos, o bien que debo tratar del mismo modo, sin discriminacién.
Son dos obligaciones estrechamente vinculadas, aunque no son idénticas” (11).

Ahora bien, para definir el principio de individualidad (PI) se debe considerar que los dos
significados de universalizabilidad pueden “admitir el deber de obrar como deberian
obrar todos, pero al mismo tiempo, hacer diferencias entre los pacientes o destinatarios
de sus actos. O, a la inversa, admitir la universalizabilidad en dativo y negarla en nomina-
tivo” (11).

Segln Maliandi (11), los PU y PI pueden tener diversas referencias dadas por el nomina-
tivo, el dativoy el ablativo (la circunstancia, el contexto). La complejidad de los principios
se presenta en la tabla 1. Para una mayor explicacién, Maliandi (11) propone las obligacio-
nes por cada una de las tres perspectivas, respondiendo asi a la pregunta sobre el por qué
se “debe” hacer (Tabla 2).

Tabla 1. Complejidad de los principios sincrénicos.

Caso Principio U Principio |

Nominativo Todo agente Solo este agente

Atodo posible

Dativo ) ; Solo a este destinatario
destinatario del acto
Ablativo En toda circunstancia Solo en esta circunstancia
Fuente: adaptado de “Etica convergente teorfay préactica de la convergencia”, R. Maliandi (11).
Tabla 2. Obligaciones de los principios sincrénicos.
Caso Principio U Principio |
Porque todos deberian hacerlo Porque eres precisamente tU; porque
Nominativo vy ese “todos” te incluye (no todos tus actos personales anteriores
hay excepcién valida). determinan esta obligacién.
Porque asi reconoceras la . g .
di r?idad humana en general Porque asi reconoceras la individualidad
Dativo 9 9 del beneficiario (este tiene el derecho

(este deber es el de no hacer

) . L de que reconozcas su diferencia).
diferencias de beneficiario). a )

Porque X no depende de

ninguna situacion determinada;
Ablativo porque debes hacerlo

siempre, con independencia

de las circunstancias.

Porque X es lo concretamente exigido
por esta situaciéon concreta en que

te encuentras. En otra ocasién no
estarias obligado. En esta si.

Fuente: adaptado de “Etica convergente teorfay préactica de la convergencia”, R. Maliandi (11).

Los principios de individualizacién y universalizacion son vélidos generalmente, no
obstante, chocan entre si cuando se aplican. Lo anterior, indica que la moral presupone
este conflicto, es decir, se tiene una conflictividad a priori. La complejidad propia de cada
principio es un factor que posibilita la convergencia entre ellos, por ejemplo, se puede
pensar el PU en nominativo y el Pl en dativo o en ablativo (11,12).
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El ablativo ético tiene un papel importante en la complejidad de los principios sincré-
nicos, porque |as situaciones morales son por si mismas complejas, por ello, puede ser
facil pasar por alto la situacién concreta, como sucede si se actla siguiendo el imperativo
categérico. Las circunstancias de la accién, como el lugar fisico y/o social, el momento,
el modo, etc., son diferentes para cada caso. Cada situacién se puede interpretar desde
diversas maneras y presupone una perspectiva del agente y del paciente. Ahora bien, el
“6ptimo” entenderia la realizacién de cualquier principio si se cumple con las exigencias
en nominativo, dativo y ablativo (11).

Al respecto de las exigencias de los principios de conservacién (PC) y realizaciéon (PR),
estas se expresan en lo que Maliandi denomina como axiomas dento-axiolégicos. El prin-
cipio C es denominado “de permanencia”, sin embargo, puede existir la permanencia de
lo bueno como de lo malo. En este Ultimo caso la permanencia no serfa oportuna, pues
es menos probable que se obligue a conservar lo malo. Si se trata de suprimir lo malo se
habla de un “cambio”, esto serfa una variante del PR. Los principios diacrénicos PCy PR se
contraponen, también, desde la omisién y la accién que adquieren significados éticos en
asociacion a los valores presupuestos. La omisién se relaciona a la conservacién porque
implica no intervenir en lo que puede llevar a un cambio, y el cambio éticamente puede
ser positivo cuando se realiza algo valioso o se mejora algo poco valioso, pero, también,
puede ser negativo cuando se relaciona con la destruccién; la cualificacién axioldgica
dependera de los valores de lo destruido (11,13).

La relacién entre los principios diacrénicosy los valores se formulan en los axiomas funda-
mentales que son: “1) lo bueno debe conservarse, 2) lo malo debe cambiarse, 3) lo bueno
(sino existe) debe realizarse y 4) lo malo (si no existe) debe evitarse. (...). Larazén requiere
realizar o conservar lo buenoy cambiar o evitar lo malo” (5,11). Los humanos que cometen
actos malos lo hacen como medio para alcanzar algo que juzgan axiolégicamente positivo
o provechoso para el agente, o son actos que por torpeza de calculo o ignorancia efec
tdan contra su propia voluntad (11).

Para el campo de la ética aplicaday la bioética, cuando un agente admite la validez de un
principio, pero no puede cumplirlo en una situacién determinada, no debe interpretarse
como una contradiccién ni como un abandono del principio. El agente debe compensar
de alguna forma su incumplimiento y adquirir una responsabilidad de contribuir con su
cumplimiento a largo plazo (7,14).

La ética convergente considera que todo lo moral es conflictivo, pero se deben distinguir
los conflictos contingentes que pueden evitarse, o siya se produjeron regularse, la razén
practica busca minimizar los conflictos contingentes. Los conflictos a priori son inevita-
bles o insolubles, en ellos se enfrentan los principios que se hacen valer para la solucién
de conflictos de interés. Los principios bioéticos de justicia, autonomia, no maleficenciay
beneficencia son las formas especificas de los principios cardinales de universalidad, indi-
vidualidad, conservaciény realizacion respectivamente.
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Segln Maliandiy Thier (7) las oposiciones conflictivas entre los principios se esquemati-
zan (Figura 1) y ejemplifican de seis formas: 1. Conflicto sincrénico (justicia-autonomia):
caso, en el que por ejemplo, el médico se encuentra en el dilema de aplicar los mismos
criterios terapéuticos en todos los pacientes o considerar los rasgos individuales de cada
paciente. 2. Conflicto diacrénico (no maleficencia-beneficencia): que se manifiesta en el
conflicto de aplicar o no un tratamiento, en tanto ambas situaciones conllevan riesgos.
3. Conflicto Intradimensional F (justicia-no maleficencia): escenario producido cuando
la disminucién de riesgos implica tiempo y estudios que no todos los pacientes pueden
recibir porigual; un ejemplo son las situaciones de vacunacién masiva durante epidemias
en las que las vacunas son limitadas. 4. Conflicto Intradimensional K (autonomia -bene-
ficencia): como el caso de un Testigo de Jehova que requiere una transfusién urgente,
es decir, el médico propone la transfusién para curar el paciente, pero el paciente la
rechaza por motivos religiosos. 5. Conflicto cruzado autonomia-no maleficencia: expre-
sado cuando un paciente solicita un aumento en la dosis de calmantes y un tratamiento
riesgoso. 6. Conflicto cruzado justicia-beneficencia: escenario que se desarrolla durante
las situaciones en que los recursos farmacoldgicos o los equipos son insuficientes para
cubrir las necesidades de atencién urgente.

Para aplicar la ética convergente en odontologia se propone el siguiente ejemplo: acude
a la facultad un paciente de 15 anos con lesiones de caries activas a nivel de esmalte de
primeros molares. Durante la anamnesis se encuentra que el paciente tiene un consumo
de momentos de azlcar mayor a cinco, se cepilla los dientes en la manana y la Gltima vez
que acudid al odontélogo fue hace dos afnos. El paciente se encuentra motivado en mejorar
sus hébitos para conservar su boca libre de caries y puede asistir a los controles que el estu-
diante de odontologia le indique, ya que las citas no interfieren con sus estudios.

Para seguir la metodologia de la ética convergente y aplicarla a este caso, se exponen
algunas obligaciones desde lo nominativo, dativo y ablativo (Tabla 3).

Figura 1. Oposiciones conflictivas entre los principios cardinales.

Conflicto
Interdimensional

Universalizacién (U) Individualizacién (1)

(Justicia) ‘ . (Autonomia)
Conflicto Conflicto cruzado Conflicto
Interdimensional Interdimensional

Conservacién (C) Realizacién (R)

(No maleficencia) (Beneficiencia)

<4——>

Conflicto
Interdimensional

Fundamentador (F) itica (K)

Fuente: Adaptado de “Teoriay Praxis de los principios bioéticos”, En R. Maliandiy O. Thier, 2008, p. 119 (7).
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Tabla 3. Ejemplificacion del Principio de Universalizacién y del Principio
de Individualizacién en un caso de manejo odontolégico.

Caso Principio U

Principio |

Los estudiantes deben
restaurar las lesiones de
caries para cumplir los
requisitos académicos.

Nominativo

El estudiante posee un conocimiento tedrico
que le permite brindar una terapia no invasiva
al paciente que, aunque no le permita cumplir
el requisito académico, le permitira beneficiar
al paciente con una terapia menos invasiva.

En los pacientes, algunas
lesiones de caries iniciales
pueden tratarse sin una
Dativo restauracion. Lo anterior si se
hace un control del biofilm,
de ingesta de azlcaresy
aplicacion de fldor, etc.

Este paciente estd comprometido con el
tratamiento y con mejorar su salud oral,
presenta lesiones de caries que pueden ser
controladas de una forma conservadora.

La restauracién de las
lesiones es lo que le brindard
al estudiante el cumplimiento

Ablativo del requisito académicoy la

La terapia no invasiva puede realizarse en este
paciente porque se encuentra comprometido

con su tratamiento y mejorar su salud bucal. Si
el paciente no fuera colaborador, el estudiante

no estaria obligado a hacerlo porque puede
ser un riesgo mas que un beneficio.

adquisicion de la habilidad
y destreza manual.

Fuente: Elaboracién propia basada en Maliandi (11).

Dj60)03U0pPO LB 83Ua612AU0D DIJ3T

Los axiomas dento-axioldgicos quedarian ejemplificados asf: 1) lo bueno debe conser-
varse, para este caso seria realizar la restauracién en casos donde las condiciones indivi-
duales del paciente no consiguen brindar un manejo no invasivo de la lesién. 2) lo malo
debe cambiarse, que serfa cambiar la evaluacién del estudiante cumpliendo el requisito
de la restauracion y darle un puntaje al manejo de la lesidn de caries por técnicas no inva-
sivas. 3) lo bueno (si no existe) debe realizarse, consistiria en realizar manejo de lesiones
de caries por medio de control de la biopelicula, aplicacién de fldor y no limitarse a técni-
cas restaurativasy 4) lo malo (si no existe) debe evitarse, que seria limitar al estudiante su
conocimiento y adquisicion de habilidades solo a técnicas operatorias invasivas.

Para este caso, las oposiciones conflictivas se expresan asf:

Conflicto intradimensional F (justicia—no maleficencia): porque realizar el control de la
lesidn de caries por métodos no invasivos requiere colaboracién del paciente, valoracién
de la actividad de la lesion y acudir a controles periddicos para la aplicacion de flior lo que
implica para el paciente tiempo y dinero, del que no todos disponen. Si el estudiante no
puede supervisar que el paciente siga las indicaciones, la lesion de caries puede avanzary
ocasionar problemas pulpares.

Conflicto intradimensional K (autonomia—beneficencia): para el presente caso, las lesio-
nes podrian ser tratadas de modo conservador, pero por motivo de falta de tiempo para
acudir a las citas de control y permitir la aplicacién de fldor y la valoracién clinica del
estado de la lesidn, no es posible realizarse.
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Conflicto cruzado I-C: puede darse si el paciente solicita que se le haga la restauracién
de la lesién porque no autoriza el manejo con fluoruros. El conflicto cruzado U-R puede
darse cuando no existe el flGor indicado para el paciente en el lugar de atenciény por ello,
el estudiante no propondria la aplicacién de flior para remineralizar la lesidn.

Discusién

La ética convergente tiene como tema central la conflictividad, el criterio que apela para
minimizar el conflicto es la convergencia. La convergencia es un elemento de reflexion,
pese a que la moral es conflictiva, siempre puede concederse que las normasy valoracio-
nes morales puedan ser fundamentadas (10).

En el ejemplo planteado, el conflicto sincrénico se da por la tension entre el PU, situacién
en la que el estudiante puede considerar el mismo criterio terapéutico restaurador para
atender la dolencia de caries y para conseguir el cumplimiento de la habilidad técnica
exigida. Asimismo, el estudiante puede tener en cuenta el PI, donde los criterios indivi-
duales del paciente le permiten acceder a terapias no invasivas como remocién efectiva
del biofilmy la aplicacién de fldor para inactivar de la lesién.

El conflicto diacrénico se da entre conservacién y realizacién debido a que el PC consis-
tiria en realizar la restauracién de la lesion, considerando, tanto que es el criterio que se
ha venido manejando en odontologia tradicionalmente, como que es una decisién que le
conviene al estudiante porque evidencia el cumplimiento de este requisito para su nota
de clinica. Por otro lado, el PR consistiria en realizar un control de la lesién de caries por
medio de aplicacién de fllor, control de azlcares, es decir, realizar acciones sin remover
el tejido cariado, preservando el érgano dental bajo los criterios de minima intervencion.

De acuerdo con lo anterior, es relevante manifestar que la formacién de odontélogos
requiere integrar escenarios que aborden las enfermedades desde las nuevas propuestas
clinicas. Para ello, se proponen esquemas de trabajo colaborativo donde el odontdélogo
y el paciente puedan lograr mejores indicadores en salud oral que incluyan conservar los
dientes sanosy que el paciente sea dado de alta cuando se hayan controlado los factores
deriesgoy la enfermedad (15). Esto debe ir de la mano con las exigencias clinicas durante
las practicas formativas; asimismo, se debe propiciar que se considere la inactivacion de
lesiones de caries como parte del tratamiento integral del paciente.

La ética convergente plantea favorecer la convergencia de los cuatro principios. Para el
caso del principio de individualidad implica tener en cuenta las caracteristicas individua-
les del paciente para proponer la inactivaciéon de caries mediante técnicas no invasivas. Se
deben establecer plazos para que en caso de que el paciente no responda al tratamiento
no invasivo pueda recibir el tratamiento operatorio, es decir, la restauracion de la lesién
sin que implique un costo adicional para el paciente.
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El principio de universalizacién implicaria brindar un plazo en el cual sea posible determi-
nar la inactivacién de la caries por la aplicacién topica del flior, la remocién de la biopeli-
culay control de azlcares del paciente; para los Gltimos aspectos, el paciente debe recibir
orientaciones educativas por el estudiante que le permitan acceder a conocimientos que
beneficien su salud oral. También, se debe indicar al paciente que, en caso de no funcio-
nar el manejo no invasivo en el plazo establecido, se realizaria la restauracion de la lesién
sin que deba cancelar un costo adicional por el tratamiento.

Los principios de realizacion y conservacion se consideran cuando el estudiante emplea
los recursos disponibles para reintegrar la salud del paciente, en este caso, para inacti-
var a lesién de caries. Cuando no se consigue un acuerdo inmediato se puede buscar un
cumplimiento gradual de los principios, segun indican Maliandiy Thier (7) al afirmar que
“en la aplicacién del principio de convergencia el supuesto bésico es el de la posibilidad
de cumplimientos graduales de los principios. Hay siempre (o casi siempre) una medida de
cumplimiento que no implica la violacion del respectivo contraprincipio”.

De esta forma, reevaluar objetivamente las metas propuestas de tratamiento segln
la evolucién del paciente y mantener un didlogo claro, preciso y solidario con el mismo
son acciones fundamentales durante el proceso formativo del estudiante de odontolo-
gia. Al mismo tiempo, es importante reconocer que, aunque en las facultades de odon-
tologia ocurren tensiones entre las exigencias académicas, los tiempos del semestre, los
costos de los tratamientos, las necesidades del paciente, del estudiante y las exigencias
del docente, no se debe perder de vista que la centralidad en el proceso formativo en
odontologia la ocupa el paciente, quien acude por ayuda para solucionar sus necesida-
des bucales. En este contexto, el docente y el estudiante pueden tomar un tiempo para
plantear el caso desde los principios bioéticos para fomentar la critica reflexiva y llevar
a la practica la bioética. Seglin Rangel (16), la formacién docente en bioética es funda-
mental para discutir las diversas metodologias y las vivencias diarias en las practicas clini-
cas formativas, por ello, propone tomar decisiones consensuadas a partir del disenso por
medio de la aplicacién de la metodologia de la ética convergente, con el 4nimo de funda-
mentar el conflicto y su abordaje desde la dimensidn critica.

En la ensefianza de la medicina, Mugayar et al. (17) proponen la bioética convergente
COMO un recurso tedrico capaz de ayudar al médico a resolver conflictos de la practica
profesional sin incurrir en unilateralidades. La practica de la medicina implica tomar deci-
siones de mayor o menor complejidad, las cuales son relevante porque influyen directa-
mente en la vida y |a salud de las personas. En situaciones extremas, el médico puede
sentir que su conocimiento es limitado y requiere mantener la empatia al dialogar con los
pacientes. El médico requiere identificar los principios que estdn en conflicto, minimizar
el conflicto y evitar tomar decisiones unilaterales como la realizacion de la beneficencia
como un paternalismo médico.

Como conclusién, la practica odontoldgica implica tomar decisiones de mayor o menor
complejidad que son relevantes porque influyen en la vida y la salud de las personas. Asi,
el estudiante de odontologia debe buscar durante su practica preprofesional aprender
a identificar los principios y valores que influyen en las propuestas de tratamiento y que
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motivan a los pacientes a aceptarlas o rechazarlas. A su vez, la adquisiciéon de habilidades
y destrezas se complementa con la de actitudes empdticas y comunicativas que se enfo-
quen en dar una atencién centrada en el paciente. En ese sentido, la propuesta de la ética
convergente de Maliandiy bioética de Maliandiy Thier puede ser muy Gtil para profundi-
zar en la formulacién de soluciones para los conflictos de la practica odontolégica.
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Acceso a atencién odontolégicay autopercepciéon de salud bucal en
mujeres trabajadoras sexuales adultas: scoping review

Leance Caroline Lamus—Rodriguez 1

RESUMEN

Objetivo: reconocer la asociacién entre el acceso a atencién odontolégica y la au-
topercepcién de salud bucal, entendida como buena, regular o mala, segin valora-
cién subjetiva, en mujeres adultas trabajadoras sexuales. Métodos: scoping review
durante octubre de 2022 en EMBASE (Elsevier), LILACSy PUBMED. Se tuvo en cuenta
la guia de métodos de Joanna Briggs Institute (JBI), asi como la extensién PRISMA
para Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Se incluyeron estudios de corte transversal que
incluian como actores de estudio a mujeres trabajadoras sexuales y los temas que
aqui se abordan. La calidad de los estudios se evalu6 mediante la herramienta New
Castle-Ottawa. Resultados: se identificaron 48 articulos de los cuales tres fueron
finalmente incluidos en la sintesis de los resultados. La poblacién de los estudios
incluidos estuvo centrada en trabajadoras sexuales de diferentes lugares como Sui-
za, China e India, alrededor de las cuales se abordd el acceso a servicios de atencién
odontolégica y la autopercepcién de salud; igualmente, fue comun el abordaje de
temas de salud sexual. Se evidenciaron barreras econémicas, sociales, culturales en
el acceso a atencién odontolégica en trabajadoras sexuales, asimismo la salud auto-
percibida de las mismas fue interpretada como buena. Conclusién: se evidencié una
limitada cantidad de informacién sobre el acceso a servicios de salud bucal por parte
de trabajadoras sexuales con respecto a la informacién disponible en salud sexual.
Por este motivo, es relevante realizar mas estudios que tengan en cuenta el compo-
nente de salud bucodental en trabajadoras sexuales, teniendo en cuenta los riesgos
y vulnerabilidades a las que se encuentran expuestas.

Palabras clave: trabajadora sexual; acceso a servicios de salud; servicios de salud den-
tal; autopercepcién; salud oral.

ABSTRACT

Objective: To recognize the association between access to dental care and self-
perception of oral health in terms of subjective assessment as good, regular/average,
or bad/poor, in adult women sex workers. Methods: A scoping review during October
2022 in EMBASE (Elsevier), LILACS and PUBMED. This study takes into consideration
The Joanna Briggs Institute (JBI) method guide and the PRISMA extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR). The current study also includes cross-sectional
studies that considered variables like sex workers, access to dental care, and self-
perceived health. The quality of the studies was evaluated using the New Castle-
Ottawa tool. Results: Forty-eight articles were identified, of which three were finally
included in the synthesis of the results. The population of the included studies was
focused on sex workers from different places such as Switzerland, China and India,
the issue of access to dental care services and self-perception of health was also
common addressing sexual health issues, these studies identified economic, social,
and cultural barriersin access to dental care for sex workers; also, their self-perceived
health was interpreted as good. Conclusion: The limited amount of information
regarding access to oral health services by sex workers, regarding information found
in terms of sexual health, was evidenced; for this reason, it is important to carry out
more studies that consider the oral health componentin sex workers, considering the
risks and vulnerabilities to which they are exposed.

Key words: Sex worker; Access to health services; Dental health services; Self-
perception; Oral health.
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Introduccion

Teniendo en cuenta un estudio realizado con una poblacién de mujeres en Pamplona,
Norte de Santander, el ejercicio del trabajo sexual estd ligado a diversos factores, tales
como: nivel educativo, contexto sociodemogréfico, el género y la pobreza (1). También,
se sabe que dada la naturaleza del trabajo sexual, quienes lo ejercen estdn expuestos
a la discriminacién y estigmatizacién, caracteristicas que imponen una barrera en el
acceso a los servicios de salud (2). Igualmente, se ha evidenciado que este grupo pobla-
cional presenta falencias a nivel de derechos laborales y seguridad social, y que sumada
a esta falta de proteccion estatal, es factible que deban enfrentar problemas de violen-
ciay drogas, con lo cual se aumentan los factores de riesgo para el desarrollo de diversas
enfermedades (3).

Ahora bien, en cuanto al contexto de la salud bucal, se ha encontrado que la boca, con
relacién al escenario del trabajo sexual, es considerada una herramienta de trabajo (4),
por lo que las acciones que laincluyen la convierten en un érgano vulnerable y susceptible
a enfermarse (4). Sin embargo, aunque se considere su importancia, se evidencia que las
mujeres que ejercen el trabajo sexual no han recibido educacién con respecto al cuidado
bucal a través del acompanamiento de profesionales del area, en parte debido a las barre-
ras de acceso a los servicios de salud, lo que demuestra la vulnerabilidad de este grupo
poblacional (4). En este aspecto toma especial importancia la teoria del cuidado inverso,
por lo que es posible afirmar que aquellos con mayores necesidades en salud encuentran
una menor disponibilidad de servicios de calidad que respondan a sus necesidades (5,6).

Por otra parte, en mujeres trabajadoras sexuales con presencia de valores altos en indi-
cadores clinicos de morbilidad bucodental, como la medida de dientes cariados, obtura-
dos, perdidos (COP), se encontré una autopercepcién de la salud bucal de cardcter nega-
tivo (6). Este aspecto guarda estrecha relacién con un estudio realizado por Fuentes MR
etal. (7) enotra poblacién, esta vez no vinculada con el trabajo sexual, en el que se encon-
tré que los indicadores clinicos de salud bucal se relacionan con la percepcién que el indi-
viduo tiene frente a su salud (7). De la misma manera, se revelé que la percepcién de
salud bucal tiene correspondencia directa con la percepciéon de necesidad de atencién
en salud (3,8), y a su vez, dicha necesidad percibida se enmarca en los componentes que
explican el acceso a los servicios de salud (9,10). Adicionalmente, se destaco la importan-
cia de tener en cuenta indicadores subjetivos, como el de la autopercepcién, en la evalua-
cién del estado de salud bucal; en tanto dichos indicadores permiten tener un panorama
social de los resultados en salud bucal (6). Incluso, en el caso particular de las trabajadoras
sexuales, este tipo de abordaje permite reconocer el contexto en el que se desarrollan los
problemas de salud bucal mas alla de los factores de riesgo (11).

De la misma manera, en un estudio realizado por Rivera (12) se mencioné que el abor-
daje de indicadores subjetivos, que toman en consideracion la autopercepciéon de salud
bucal, podria ayudar a disminuir costos de atencién en salud. Esto, debido a que tener en
cuenta la autopercepcién de los individuos posibilita generar mejoras en los planes de
tratamiento. Por esta razon, resultan relevantes las variables psicoldgicas y sociales en la
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efectividad de los tratamientos (12), pues al ser mas efectivo un plan de tratamiento, es
posible disminuir el nimero de intervenciones, y, con ello, los costos en la atencién (12,13).

Entonces, la correcta prevencién, la propuestay el sequimiento adecuado de tratamien-
tos logrados a partir de la exploracion de la autopercepcién de salud, explican dicha
disminucién de costos (13). A su vez, al disminuir los costos y mejorar la efectividad en la
atencién, el acceso a los servicios de salud bucal adquiere relevancia, teniendo en cuenta
la brecha de desigualdad en el acceso derivada de la capacidad adquisitiva de los indivi-
duos (14).

De acuerdo con lo anterior, la falta de acceso a los servicios de atencién odontoldgica produ-
cida por barreras econémicas, geograficas y de disponibilidad de los servicios, entre otras,
representa un reto de salud publica (15,16). Y, es que pese a reconocerse la importancia del
acceso a servicios de salud bucal para mujeres cuyo ejercicio laboral estd ligado al trabajo
sexual, son pocos los estudios al respecto (3,4). De hecho, se ha encontrado que la mayoria
de estudios que involucran mujeres que se desempenan en el trabajo sexual se enfocan en
enfermedades sistémicas, VIH, salud sexual y reproductiva (4). Por esta razén, es posible
afirmar que no se cuenta con un panorama claro respecto al rol del acceso a los servicios
odontoldgicos en la mejora de la salud bucal autopercibida en este grupo poblacional.

Entalsentido, el objetivo de la presente revisién es reconocer la asociacién entre el acceso
a atencién odontoldgica y la autopercepcién de salud bucal, entendida como buena,
regular o mala, seguiin valoracién subjetiva, en mujeres adultas trabajadoras sexuales.

Métodos

Protocolo

Se realizé una scoping review que consistié en una revision sistematica y exploratoria de
la literatura, con el fin de mapear estudios relevantes en el drea de interés (17). Se llevd
a cabo teniendo en cuenta la guia de métodos de Joanna Briggs Institute (JBI) (18), por lo
cual, se ejecutd mediante los siguientes pasos: 1. Identificacion de la pregunta de inves-
tigacién; 2. Identificacién de estudios relevantes; 3. Establecimiento de la estrategia de
bldsqueda; 4. Revision y seleccidn de los articulos; 5. Recoleccién, resumen y analisis de
la informacién. Ademas, para la presentacién del informe se tuvo en cuenta la extensién
PRISMA para Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (19).

Para la formulacion de la pregunta de investigacién se empleé la estrategia PECO, donde
P corresponde a la poblacién, E a la exposicién, C al comparador y O a los resultados.
Dicha estrategia resulta fundamental para la identificacién correcta de la evidencia,
enfocdndose en el propdsito real de la investigacién (20). Asi, se partid de la siguiente
pregunta de investigacién: en mujeres trabajadoras sexuales adultas ;Tiene relaciéon la
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falta de acceso a atencién odontoldgica con la autopercepcién de la salud bucal, enten-
dida como buena, regular o mala, segun valoracién subjetiva?

Criterios de inclusién

Se incluyeron estudios en mujeres trabajadoras sexuales adultas, teniendo en cuenta las
personas que por su identidad de género se categorizan como mujeres. Ademds, se tuvo
en cuenta el acceso a servicios de salud bucal y que las participantes tuvieran en cuenta
salud autopercibida, preferiblemente de cardcter bucal. No se restringieron estudios por
su disefo, ni por afo, asi como tampoco por idioma. El detalle de los articulos excluidos
se presenta en el Anexo 1.

Fuentes de informacién y estrategia de bdsqueda

Para identificar informacién relevante se realizaron blsquedas durante el mes de
octubre de 2022, por medio de las siguientes bases de datos: EMBASE (Elsevier), LILACS y
PUBMED, utilizando términos Emtree, DeCSy MeSH respectivamente. Las estrategias de
bldsqueda ejecutadas tenfan en cuenta los siguientes términos clave: “women”, “sex work”,
“Health Services Accessibility”, “Dental Health Services”, “Self Concept”, “Oral health” entre

otros; el detalle de las estrategias se presenta en el Anexo 2.

Seleccidén de fuentes de evidencia

Inicialmente, tres revisores independientes (LL, CM, AM), luego de eliminar los articulos
duplicados, revisaron cada uno de los articulos a partir de los titulos y resimenes, luego,
se discutieron los resultados y se definid la seleccion por mayoria. Se procedié a hacer la
revision por texto completo, al presentarse desacuerdos estos se resolvieron basados en
el criterio de dos de los tres revisores.

Recolecciény cotejo de datos

Tres examinadores (LL, CM, AM) elaboraron un formulario en Excel para la extraccion de
datos relevantes para la scoping review de los articulos revisados por texto completo.

ftems de datos

Se abstrajeron los datos correspondientes al titulo, autor, afio, disefio del estudio y los
elementos PECO de cada estudio.
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Evaluacion de calidad

Para la evaluacidon de calidad de los estudios encontrados se empled la guia New
Castle - Ottawa quality assessment scale (adapted for cross sectional studies) (21).

Sintesis de resultados

Se planted un resumen de los resultados teniendo en cuenta los componentes PECO de
cada articulo incluido en la bdsqueda, asimismo, se planted tener en cuenta el disefio de
cada estudio con su respectiva valoracién de calidad.

Resultados

Seleccion de fuentes de evidencia

Luego de realizar el proceso de seleccidon que se evidencia en la figura 1., se incluyeron
finalmente tres articulos.

Caracteristicas de las fuentes de evidencia

Los estudios, todos de corte transversal, fueron publicados en los afios 2006, 2012y 2018,
tuvieron en cuenta poblaciones de China (23), Suiza (24) e India (25), respectivamente.
En estos se aplicaron encuestas, asi como el método del grupo focal de discusién, para
el caso de China (23). La edad media de las participantes del estudio en China fue de
36,1 anos (23), para las participantes del estudio en Suiza fue de 29,7 afos, y para las
participantes en India un 42,3% de las participantes presentaron entre 20y 29 afnos. En
este estudio se tuvieron en cuenta mujeres transgénero y una persona travesti (24). La
caracterizacién de los estudios segun aspectos como origen, objetivos, disefio, poblacién,
intervenciény resultados se encuentran en la tabla de articulos incluidos (Tabla 1).

Valoracién de calidad de las fuentes de evidencia

De los tres articulos incluidos, se encontré uno de alta calidad (25), uno de calidad mode-
rada (23) y uno de calidad baja (24). El detalle de los items valorados se presenta en el
Anexo 3.
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Resultados individuales de las fuentes de evidencia

El articulo desarrollado en India, de calidad alta (25), empled una muestra de 350 parti-
cipantesy evalud la situaciéon dental y necesidad de tratamiento en mujeres en situacion
de trabajo sexual. Dentro de las condiciones evaluadas, en el formulario de la Organiza-
cién mundial de la salud (OMS), se evidencié que el 77,7% de las participantes presenta-
ron caries; los datos encontrados permiten reconocer que la probabilidad de desarrollar
caries estuvo relacionada con el no acceso a atencién Odontoldgica (25). Se evidencid,
también, que el 80,9% presentd necesidad de algln tipo de tratamiento. Aunque, en este
estudio no se tuvo en cuenta la autopercepcién de salud de las participantes, se decidié
incluirlo, toda vez que es uno de los articulos que toma en consideracién la salud bucal en
trabajadoras sexuales (25). De hecho, el articulo enfatizé en la invisibilizacién dada a las
condiciones bucodentales en esta poblacién y sefalé que la salud bucodental se encuen-
tra relacionada con otros componentes de la salud general (25).

Figura 1. Identificacion de estudios. Flujograma PRISMA.
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. J

Fuente: flujograma adaptado de Page MJ, et al. (2020) (22).
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Tabla 1. Articulos incluidos.

Autor Muralidharan, S, et al. Anna Darling, K. et al Wong, W. et al
Ano 2018 2012 2006
Dentition status and Suboptimal access to Patterns of health
treatment needs among primary healthcare care utilization and
women involvedinsex  among street-based sex health behaviors
, work as a profession workers in southwest among street sex
Titulo . ) . ) .
in the red-light district  Switzerland(24). workers in Hong
of Pune, Maharashtra, Kong (23).
India: A cross-sectional
study (25).
.. Estudio corte Estudio corte Estudio corte
Disefo
transversal. transversal. transversal.
Mujeres trabajadoras Las trabajadoras Trabajadoras sexuales
Poblacién sexuales en Pune, sexuales de calle en de calle en Hong Kong.
Maharashtra, India. Lausana, Suiza.
Estado dental Acceso a asistencia Uso de servicios de
Exposicién y necesidad de sanitaria. salud y creencias que
tratamiento. subyacen a los usos.
No aplica. No aplica. No hubo grupo
Comparador control, debido a las
disparidades de la
poblacién estudiada.
El 30% autopercibid El30% autopercibid 86,5% (77 mujeres
la salud como muy la salud como muy jovenes) percibieron
buena, el 34% como buena, el 34% como su salud como buena.
buena, el 30% regular buena, el 30% regular 68,4% de
y el 6% como mala. y el 6% como mala. enfermedades son
72% habian 72% habian del tracto respiratorio
acudido a asistencia acudido a asistencia superior (donde se
sanitaria durante sanitaria durante incluye la boca).
Resultados el afno anterior. el afo anterior. 52,6% con enfermedad
30% sabfa de 30% sabia de no buscé atencién.
asistencia gratuita asistencia gratuita

para gente sin seguro. para gente sin seguro.
17% declaré necesaria 17% declard necesaria
la asistencia sanitaria  la asistencia sanitaria
odontoldgica. odontoldgica.

Calidad Alta* Baja* Moderada*

*New Castle - Ottawa quality assessment scale
(adapted for cross sectional studies) (21).

Fuente: elaboracién propia.

Respecto al estudio de calidad moderada (23) desarrollado en China, que contd con una
muestra de 89 participantes, se identificé que el 86% de las participantes percibieron su
salud como buena, hecho atribuido a su juventud (23). Al mismo tiempo, se evidencid que
el 68,4% de enfermedades presentadas en el Gltimo mes estuvieron relacionadas con
afecciones en el tracto respiratorio superior, que dentro de los componentes afectados
incluye la boca, aunque no se le dio un énfasis mayor. Sin embargo, pese a la presencia de
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algln sintoma, mas del 50% de las afectadas opté por no acceder a servicios de salud. Es
destacable que para esta poblacién, tanto la estigmatizacién como el costo de los servi-
cios significaron barreras de acceso, (23).

Por otra parte, en el estudio de baja calidad (24) desarrollado en Suiza, con una muestra
de 50 participantes que fueron sometidos a una entrevista no simplificada, se demostrd
que el 34% de la poblacién conformada por trabajadoras sexuales de diferentes proce-
dencias, autopercibié su salud como buenay el 30% como muy buena. No obstante, se
afirmé que dicha autopercepcién subestimé componentes relevantes de la salud general.
El 17% de las participantes percibié necesidades de atencién de cardcter odontoldgico,
siendo esta la tercera necesidad mayor expresada luego de la ginecoldgica y la atencidn
primaria en salud (24).

Sintesis de los resultados

Dos estudios tuvieron en cuenta el estado de salud autopercibido (23,24), y pese a no
haberse enfocado de manera explicita en el acceso a servicios de salud bucal, fue posible
afirmar que, aungue se evidencié la presencia de barreras en el acceso a los servicios, la
autopercepcién de salud fue buena en las participantes (23,24). En uno de los estudios si
fue mencionada explicitamente la necesidad del acceso a servicios odontoldgicos (24).

En el estudio que contd con un enfoque més orientado a salud bucal (25), se encontrd
que en la poblacién de mujeres trabajadoras sexuales la vulnerabilidad ante la presencia
de enfermedades bucodentales fue alta (25). Igualmente, se manifesté la presencia de
barreras de acceso a los servicios, tales como: la estigmatizacién, las limitaciones econo-
micas, el conocimiento de los servicios disponibles, etc. (24,25).

Finalmente, se revela que las condiciones de salud en esta poblacion, diferentes a las rela-
cionadas con VIH, son invisibilizadas (23-25). De hecho, las condiciones bucodentales en
el contexto de la salud general de la poblacién de trabajadoras sexuales fueron subesti-
madas (25).

Discusién

El principal hallazgo de esta scoping review permite afirmar que no es posible establecer
una relacién entre el acceso a atencién en servicios de salud bucal y la autopercepcién del
estado de salud. Sin embargo la autopercepcién buena se asocia con la juventud de las
participantes, asi como con la subestimacién de algunos componentes que se evalGan en
la salud autopercibida (24,25). A su vez, es destacable la falta de material que considere el
acceso a servicios de salud bucal y el estado de salud bucal autopercibida.
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Es importante mencionar que la razén por la que parece no ser posible establecer una
relaciéon, tiene que ver con el posible desinterés para abordar la salud bucodental en la
poblacidon, especialmente en trabajadoras sexuales, en quienes el enfoque se hainclinado
hacia la salud sexual (25).

En ese sentido, reducir la salud sexual a los 6rganos genitales implica ignorar las multi-
ples funciones que tiene la boca, dentro de ellas el goce del placer de manera sexual (26).
De igual forma, ignorar uno de los usos importantes de la boca conlleva la invisibilizacién
de los riesgos bucodentales a los que se encuentran expuestas las trabajadoras sexua-
les, incluso, es relevante tener en cuenta que la boca ante la presencia de infecciones
de transmisién sexual, asi como otros érganos, puede presentar manifestaciones clinicas
(25,27,28).

Entre las razones por las cuales se percibe una buena salud, aungue se cuente con nece-
sidades insatisfechas como el acceso a los servicios, se encuentra la autopercepcion rela-
cionada con la edad de las participantes. Por ello, se comprende que quienes exponen
esta autovaloracién sean mas jovenes que otras mujeres (23). De hecho, un estudio desa-
rrollado en Colombia, en el que el 56,6% de las participantes eran mayores de 45 afos, el
90% autopercibié su salud bucal como mala, al tiempo que manifestaron presentar multi-
ples necesidades de tratamiento, lo que se podria atribuir a las diferentes barreras de
acceso a los servicios con las que se cuenta (6).

Es interesante, ademds, que durante la blUsqueda, la informacién que se encuentra
respecto a salud bucal en trabajadoras sexuales es limitada, en comparacién con la que
se identifica en torno al VIH. Esto tiene explicaciéon en la medida en la que se sabe que las
trabajadoras tienen 30 veces mas riesgo de contraer VIH respecto al resto de la poblacién
y que, aunque la tasa de mortalidad ha disminuido, adn no se ha erradicado (29). En tal
sentido, toma importancia el enfoque de los estudios respecto a VIH/SIDA en esta pobla-
cién. Empero, el no hacer énfasis en otras situaciones del proceso salud - enfermedad de
este grupo poblacional, permite profundizar la brecha en la solucién de otros problemas
de salud, lo que intensifica su vulnerabilidad (3).

Por otra parte, como fortalezas de esta scoping review es importante mencionar que se
siguié un proceso sistematico dentro del cual se incluyé la evaluacién de calidad de los
articulos incluidos. Como limitaciones, cabe mencionar la cantidad de estudios que se
encuentran respecto a acceso a servicios de salud bucal y autopercepcién de salud bucal
en trabajadoras sexuales, igualmente, esta revisién se encontraba sujeta a la calidad de
los articulos encontrados.

De igual modo, teniendo en cuenta las limitaciones de la informacién y la importancia
de contar con la posibilidad de reconocer las necesidades en materia de salud bucal en
trabajadoras sexuales, se hace necesario el desarrollo de mas estudios que exploren este
componente de la salud en dicho grupo, en términos de acceso a los servicios y necesi-
dades insatisfechas captadas a partir de la autopercepcién en salud bucal. El desarrollo
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y promocién de una mayor investigacién permitird generar programas en el marco de la
atencién primaria en salud, asi como la optimizacién de recursos.

En conclusién, lainvestigacion alrededor del acceso a servicios de salud bucal en la pobla-
cién de trabajadoras sexuales es bastante limitada, por lo cual, la autopercepcién de la
salud bucal de esta poblacién logra serinvisibilizada. En consecuencia, teniendo en cuenta
los riesgos a los que se encuentran expuestas las trabajadoras sexuales en cuanto a salud
bucal, urge fomentar estudios que permitan una mejor caracterizacion de las necesida-
des odontoldgicas de estas mujeres.
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Anexos

Anexo 1. Articulos excluidos.

Titulo Razén de exclusiéon

Periodontal Status of

HIV-1 and HIV-2 Seropositive  Se enfoca solo en diagnéstico
Ndiaye, CF, etal. 1997 and HIV Seronegative de periodontitis asociada a

Female Commercial Sex VIH en trabajadoras sexuales.

Workers in Senegal (30)

Health vulnerabilities
Braga, L, etal. 2022 in female sex workers
in Brazil, 2016 (31)

No menciona ningln item que
se relacione con salud bucal.

Anexo 2. Estrategia de busqueda.

Caracteristica Reporte

Tipo de blsqueda BUsqueda sistemética

Fecha de blsqueda 13/10/2022

Rango de fecha

de blsqueda Sinrango

Restricciones

. Sin restricciéon
de lenguaje

Otros limites No aplica
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Base de datos

PUBMED (11)

EMBASE (15)

LILACS (1)

MEDLINE (26)

Estrategia de bisqueda

("women”[MeSH Terms] OR (“femal”[All Fields] OR “female”[MeSH Terms] OR “female”[All Fields] OR “females”[All Fields] OR “female s"[All Fields] OR “femals”[All Fields]) OR (“womans”[All Fields] OR “women”[MeSH
Terms] OR “women”[All Fields] OR “woman”[All Fields] OR “women s"[All Fields] OR “womens”[All Fields]) OR (“womans”[All Fields] OR “women”[MeSH Terms] OR “women”[All Fields] OR “woman”[All Fields] OR
“women s"[All Fields] OR “womens”[All Fields]) OR (“womans”[All Fields] OR “women”[MeSH Terms] OR “women”[All Fields] OR “woman”[All Fields] OR “women s"[All Fields] OR “womens”[All Fields]) OR ((“womans”[All
Fields] OR “women”[MeSH Terms] OR “women”[All Fields] OR “woman”[All Fields] OR “women s"[All Fields] OR “womens"[All Fields]) AND (“group s”[All Fields] OR “grouped”[All Fields] OR “grouping”[All Fields]

OR “groupings”[All Fields] OR “groups”[All Fields] OR “groups s”"[All Fields] OR “population groups”’[MeSH Terms] OR (“population”[All Fields] AND “groups”[All Fields]) OR “population groups”[All Fields] OR
“group”[All Fields]))) AND (“sex work”[MeSH Terms] OR “sex worker*”"[MeSH Terms] OR “prostitut*”[All Fields] OR (“sex work”[MeSH Terms] OR (“sex”[All Fields] AND “work”[All Fields]) OR “sex work”[All Fields]

OR (“commercial”[All Fields] AND “sex”[All Fields]) OR “commercial sex"[All Fields]) OR ((“sex”[MeSH Terms] OR “sex”[All Fields]) AND “industr*"[All Fields])) AND ((“health services accessibility”[MeSH Terms] AND
“dental health services”"[MeSH Terms]) OR (“access*"[All Fields] AND (“health services”"[MeSH Terms] OR (“health”[All Fields] AND “services”[All Fields]) OR “health services"[All Fields]) AND “dental care”[MeSH
Terms]) OR ((“health services accessibility”[MeSH Terms] OR (“health”[All Fields] AND “services”[All Fields] AND “accessibility”[All Fields]) OR “health services accessibility”[All Fields] OR (“access”[All Fields] AND
“health”[All Fields] AND “services"[All Fields]) OR “access to health services"[All Fields]) AND “dental care”[MeSH Terms]) OR ((“health services accessibility”[MeSH Terms] OR (“health”[All Fields] AND “services"[All
Fields] AND “accessibility”[All Fields]) OR “health services accessibility”[All Fields] OR (“access’[All Fields] AND “health”[All Fields] AND “services”[All Fields]) OR “access to health services"[All Fields]) AND “oral
health”[MeSH Terms]) OR ((“health services accessibility”[MeSH Terms] OR (“health”[All Fields] AND “services”[All Fields] AND “accessibility”[All Fields]) OR “health services accessibility”[All Fields] OR (“access”[All
Fields] AND “health”[All Fields] AND “services"[All Fields]) OR “access to health services”[All Fields]) AND (“oral health”[MeSH Terms] OR (“oral”[All Fields] AND “health”[All Fields]) OR “oral health”[All Fields] OR
(“dental”[All Fields] AND “health”[All Fields]) OR “dental health”[All Fields])) OR (“access*”[All Fields] AND “dental care”[MeSH Terms]) OR (“access*”[All Fields] AND “oral health”[MeSH Terms]) OR (“access*"[All
Fields] AND (“oral health”"[MeSH Terms] OR (“oral"[All Fields] AND “health”[All Fields]) OR “oral health”[All Fields] OR (“dental”[All Fields] AND “health”[All Fields]) OR “dental health"[All Fields])) OR (“access*"[All
Fields] AND (“dental care”[MeSH Terms] OR (“dental”[All Fields] AND “care”[All Fields]) OR “dental care”[All Fields] OR (“dental”[All Fields] AND “service"[All Fields]) OR “dental service”[All Fields]))) AND ((“self
concept*”'[MeSH Terms] AND “oral health”"[MeSH Terms]) OR ((“self concept”’[MeSH Terms] OR (“self"[All Fields] AND “concept”[All Fields]) OR “self concept”[All Fields] OR (“self"[All Fields] AND “perception”[All
Fields]) OR “self perception”[All Fields]) AND “oral health”"[MeSH Terms]) OR ((“ego”[MeSH Terms] OR “ego”[All Fields] OR “self"[All Fields]) AND (“j rehabil assist technol eng”[Journal] OR “rate”[All Fields]) AND “oral
health”[MeSH Terms]) OR (“self concept*”[MeSH Terms] AND (“oral health”[MeSH Terms] OR (“oral”[All Fields] AND “health”[All Fields]) OR “oral health"[All Fields] OR (“dental’[All Fields] AND “health”[All Fields])
OR “dental health”[All Fields])) OR ((“ego”[MeSH Terms] OR “ego”[All Fields] OR “self"[All Fields]) AND “perception*"[All Fields] AND (“oral health”[MeSH Terms] OR (“oral’[All Fields] AND “health”[All Fields]) OR
“oral health”[All Fields] OR (“dental”[All Fields] AND “health”[All Fields]) OR “dental health"[All Fields])) OR ((“ego”[MeSH Terms] OR “ego”[All Fields] OR “self"[All Fields]) AND (“j rehabil assist technol eng”[Journal]
OR “rate”[All Fields]) AND (“oral health”[MeSH Terms] OR (“oral”[All Fields] AND “health”[All Fields]) OR “oral health”[All Fields] OR (“dental’[All Fields] AND “health”[All Fields]) OR “dental health”[All Fields])))

(‘'female’/exp OR ‘female by occupation’/exp OR ‘female by occupation’) AND (‘sex worker'/exp OR ‘callgirl’ OR ‘prostitute’ OR ‘prostitution’ OR ‘sex worker’ OR ‘sex workers') AND (‘dental procedure’/
exp OR ‘care, dental’ OR ‘care, tooth’ OR ‘comprehensive dental care’ OR ‘dental care’ OR ‘dental care for aged’ OR ‘dental care for chronically ill' OR ‘dental care for disabled’ OR ‘dental care
program’ OR ‘dental care programme’ OR ‘dental caries activity tests’ OR ‘dental esthetics’ OR ‘dental health care’ OR ‘dental health services’ OR ‘dental high-speed technique’ OR ‘dental
procedure’ OR ‘dental service’ OR ‘dental service, hospital' OR ‘dental stress analysis’ OR ‘dental technique’ OR ‘dental treatment’ OR ‘denture identification marking’ OR ‘electrogalvanism,

intraoral’ OR ‘enamel microabrasion’ OR ‘esthetics, dental’ OR ‘hospital dental service’ OR ‘intraoral electrogalvanism’ OR ‘tooth bleaching’ OR ‘tooth care’ OR ‘tooth remineralization’)

(((women) OR (female*) OR (“women* group*”)) AND ((sex work) OR (sex workers) OR (prostitut*) OR (commercial sex ) OR (sex industr*))) AND (((health services accessibility) AND
(dental health services)) OR ( (health services accessibility) AND (dental care)) OR ((access to health services) AND (dental health servic*)) OR ((access to health services) AND (access
dental care)) OR ((access to health services) AND (oral health access)) OR ((access to health services) AND (dental health care)) OR ((access to health services) AND (dental service))
OR ((accessibility of health services) AND (dental health servic*) ) OR ((accessibility of health services) AND (access dental care)) OR ((accessibility of health services) AND (oral health
access)) OR ((accessibility of health services) AND (dental health care)) OR ((accessibility of health services) AND (dental service)) OR ((access health care) AND (dental health servic*))
OR ((access health care) AND (access dental care)) OR ((access health care) AND (oral health access)) OR ((access health care) AND (dental health care)) OR ((access health care) AND
(dental service))) AND (((self concept) AND (oral health)) OR ((self-perception*) AND (oral health)) OR ((self perception*) AND (oral health)) OR ((self rating) AND (oral health)))

(((women) OR (Female*) OR (“women* group*”)) AND ((sex work) OR (sex workers) OR (prostitut*) OR (commercial sex ) OR (sex industr*))) AND (((health services accessibility) AND (dental health services)) OR (
(health services accessibility) AND (dental care)) OR ((access to health services) AND (dental health servic*)) OR ((access to health services) AND (access dental care)) OR ((access to health services) AND (oral health
access)) OR ((access to health services) AND (dental health care)) OR ((access to health services) AND (dental service)) OR ((accessibility of health services) AND (dental health servic*) ) OR ((accessibility of health
services) AND (access dental care)) OR ((accessibility of health services) AND (oral health access)) OR ((accessibility of health services) AND (dental health care)) OR ((accessibility of health services) AND (dental
service)) OR ((access health care) AND (dental health servic*)) OR ((access health care) AND (access dental care)) OR ((access health care) AND (oral health access)) OR ((access health care) AND (dental health care))
OR ((access health care) AND (dental service))) AND (((self concept) AND (oral health)) OR ((self-perception*) AND (oral health)) OR ((self perception*) AND (oral health)) OR ((self rating) AND (oral health)))
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Anexo 3. Valoracién de calidad.

Seleccion Comparabilidad Resultados(3) Total
) (2)
Dentition status and
treatment needs among
women involved in sex
work as a profession 8/10*
in the red-light district 4> /2 3/3 Alta
of Pune, Maharashtra,
India: A cross-sectional
study (25).
Suboptimal access to
primary healthcare
among street-based sex 3/5 0/2 2/3 5%10*
) aja
workers in southwest
Switzerland(24)
Patterns of health care
utilization and health 6/10*
behaviors among 4/5 0/2 2/3 Mode-
street sex workers rada

in Hong Kong (23).

*Newcastle-Ottawa. Quality Assessment Scale (adapted for Cross Sectional Studies) (21).
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Democratizacion de los servicios en salud odontolégica en México

José Eduardo Orellana—Centeno 1
Roxana Nayeli Guerrero-Sotelo 2

RESUMEN

Introduccién: el proceso de democratizacion de los servicios de odontologfa, y de otros
campos de la salud, parte del acceso de la poblacién a la atencidén y, de la libertad de
contar coninformacién cientifica adecuaday suficiente para cuidar la salud. De acuerdo
con la constitucién mexicana, es compromiso del Estado lograr contar con las condicio-
nes politicas, econémicas y sociales para el cumplimiento del mandato constitucional.
Objetivo: identificar la relacién de los servicios de salud odontoldgica en México con el
proceso de democratizacion. Método: se realizé una revisién bibliogréfica en la base de
datos BVS, en espafoly enfocada en la produccién cientifica mexicana, con las siguien-
tes palabras claves: democracia, servicios de salud y salud bucal. Conclusiones: el siste-
ma de salud de México no ha logrado cubrir las necesidades de la poblacién, sobre todo
de aquella que es vulnerable, en tanto se requiere buena infraestructura, personal de
salud, medicamentos, etc. Le corresponde al Estado impulsar iniciativas para acercar
y garantizar el acceso de dicha poblacién, sin importar lo alejada que se encuentre;
apoyarse en el uso de tecnologias que faciliten esta labor y cumplir con la obligacién
constitucional que representa el derecho a la salud, para, con ello, democratizarlo.

Palabras clave: servicios de salud; democracia; salud pUblica; politicas; odontologia.

ABSTRACT

Background: The process of democratization in health services in dentistry and in the
entire field of health starts from the access of the population to care, from the freedom
to have adequate and sufficient scientific information for the population to take care
of their health. According to the Constitution, the State is committed to providing
the political, economic and social conditions for the fulfilment of the constitutional
mandate. Objective: Identify the relationship between dental health services in
Mexico and the democratization process. Method: A bibliographic review was carried
outinthe VHL database with the keywords “democracy”, “health services” “oral health”
focused on Mexico and in Spanish language. Conclusions: The health system in Mexico
has not been able to meet the needs of the population, especially those who are
vulnerable; good infrastructure, health personnel, medicines, etc. are required. Itis up
to the state to promote initiatives to provide access to this population, no matter how
far away they are, and to support the use of technologies that facilitate and allow the
constitutional obligation to fulfil the right to health and thus democratize health.

Key words: Health Service; Democracy; Health Public; Policy; Dentistry.
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Introduccion

El Estado mexicano en su proceso de universalizaciéon de los sistemas de salud puso en
operacién, en el afo 2004, el Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS), cuyo brazo
operativo fue llamado Seguro Popular. Este nuevo subsistema mexicano tenfa como obje-
tivo cubrir progresivamente a todos aquellos ciudadanos que habian quedado excluidos
de los otros subsistemas de seguridad social en el pais. El SPSS garantizaba el acceso
de atencién ambulatoria y hospitalaria en las instituciones publicas. El ingreso de este
nuevo subsistema se agregd a los subsistemas de salud ya existentes en México (Instituto
Mexicano del Seguro Social —IMSS—, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado —ISSSTE—, Petréleos Mexicanos —PEMEX—, Secretaria de la
Defensa Nacional —SEDENA—, Secretaria de la Marina —SEMAR—).

A partir del afio 2020, el Instituto de Salud para el Bienestar inicié sus actividades; este
fue creado mediante un decreto que reformaba, adicionaba y derogaba diversas dispo-
siciones de la Ley General de la Salud y de los Institutos Nacionales (1). Cabe mencionar
que, a partir del 2022, el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) dejo de existir y sus
funciones operativas fueron relegadas al IMSS-Bienestar. El IMSS Bienestar forma parte
del IMSS ordinario, la diferencia es que el sistema ordinario tiene trabajadores con un
salario, a partir del cual se pagan cuotas para recibir servicios en salud, vejez-retiro e inclu-
sive vivienda. En el caso del IMSS Bienestar, este va dirigido a un segmento de poblacién
que no tiene un salario, principalmente a comunidades rurales o semi-urbanas, las cuales
reciben servicios de salud y no realizan aportes econémicos.

Asi, el proceso de democratizacion en los servicios de salud odontoldgica, y en otros
campos de la salud, parten del acceso de la poblacién a la atencién y, de la libertad de
contar con informacion cientifica adecuada y suficiente para cuidar la salud. Es compro-
miso del Estado, de acuerdo con la constitucidn, lograr contar con las condiciones politi-
cas, econdémicas y sociales para el cumplimiento del mandato constitucional.

Los cambios histéricos que nuestro pais ha vivido desde la perspectiva politica, con
cambios de gobierno de derecha a centroy actualmente a laizquierda, nos ofrece la opor-
tunidad de transformacion. Esto ha sido posible gracias a que se cuenta con instituciones
sélidas y nuevos espacios de participacién ciudadana, ambos encaminados a consolidar
un pafs que ofrezca bienestar, reduzca la brecha social y sea més equitativo al contribuir
en la democratizacién de los servicios, incluyendo el de salud (2).

En 1983, con la incorporacién del derecho a la proteccién de la salud al Articulo 4° de la
constitucién, inicié un proceso de ‘democratizacién de la atencién a lasalud'. Este proceso
alcanzé uno de sus momentos cumbre en 2003 con la creacién del Seguro Popular, que
establecié las condiciones financieras y organizacionales necesarias para atencién en
salud de la poblacién no derechohabiente de alguno de los subsistemas de salud mexi-
cano. Con la creaciéon de este Seguro Popular se intenté afrontar las dificultades del
sistema de salud mexicano: la segmentacién y las transiciones epidemioldgica y demo-
grafica (2).
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Sin embargo, en México, la inversién en salud es insuficiente para atender los retos que
plantean las transiciones demograficay epidemioldgica. El pais destina 5.8% del producto
interno bruto (PIB) a la salud, en contraste con paises como Chile, Colombia y Uruguay
que, con un nivel de desarrollo similar al de México, dedican 7.2, 9.6 y 10.9% del PIB a la
salud, respectivamente. El promedio latinoamericano es de 6.9% (2).

En el marco de desigualdad social imperante en el pais, un porcentaje alto de la pobla-
cién no tiene acceso a los principales satisfactores (servicios de agua potable, drenaje
y alcantarillado, luz eléctrica, pavimentacion, sanidad y recoleccién de basura, atencién
en salud, etc.) y, por lo tanto, la enfermedad y el cuidado de la salud presentan precarie-
dad. La salud es un derecho ciudadano y su garantia es responsabilidad del Estado; en los
mismos términos, la salud bucodental es un derecho que posee el ciudadano, incluida su
atencién a toda la poblacién. Esta debe ser atendida en cualquier etapa de vida sinimpor-
tar el padecimiento y la regién donde se encuentre cada grupo social. Asi, el preservar,
mejorar y mantener la salud en sus distintos aspectos se tendria que reflejar en el goce
de los derechos a la salud, con consecuencias positivas en la calidad de vida y bienestar
de una poblacion (3).

De esta forma, la democratizacion se refiere a la aplicacion de las normas y procedimientos
para que la ciudadania goce tanto de los derechos, como de las obligaciones en su acceso a
las instituciones de salud. Las instituciones mas involucradas con este conjunto de derechos
son las legislaturas y entidades lideradas del gobierno en el dmbito nacional (4).

Partiendo del conocimiento de la salud y haciendo que la comunidad participe en ello,
logrando con ello integrar a las personas en bldsqueda de la igualdad e invitdndola a
gjercer su derecho a la proteccién de su salud y promoviendo que las personas al igual
que aquellos que cuentan con conocimientos en el tema, tengan la capacidad de tomar
decisiones saludables en su vida y para el mantenimiento de la salud y lograr los resulta-
dos esperados por el individuo, la poblaciény el Estado para ajustarse a las necesidades
y demandas en salud.

La concepcién del proceso salud enfermedad, en el cual se consideran los factores econé-
mico y social, lo cual es més notorio en aquellos paises con desigualdad e inconformidad
social por lo cual la lucha por la salud no puede estar ajena al conflicto social. El propé-
sito del presente ensayo es identificar la relacion de los servicios de salud odontoldgica
en México con el proceso de democratizacién

Democracia en Salud

La democracia es la forma de gobierno que centra la participacién politica en el pueblo,
un gobierno de mayorias que tiene respeto y tolerancia con las minorias, en el que los
ciudadanos tienen libertad siempre y cuando haya un respeto a la ley que es aplicable a
todos y no afecta a terceros. La reglamentacion del pais estd se encuentra en la consti-
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tuciény da cuenta del respeto por los derechos humanos, entre los que se encuentran la
educacién, salud, voto, etc (5).

Paim (6) sugiere que, en un contexto politico, es posible asociar la préctica cientifica con
la lucha por la democratizacién del Estado y los esfuerzos de universalizacién de la salud.
Asi, la democracia se comprende como elemento fundamental para la ampliacion de los
derechosy la reduccién de las desigualdades sociales.

En América Latina existe una crisis politica que hace un llamado a retomar los valores
democraticos que se han perdido, puesto que, un Estado sin democracia desarrolla
profundas desigualdades y no garantiza condiciones para la justicia social. Dicha crisis
politica afecta el financiamiento de los sistemas de salud, con lo cual se condiciona a la
poblacién a una inequidad. Esto, a pesar del subsidio brindado por el sistema guberna-
mental a través de politicas sociales, para disminuir las inequidades y permitir el accesoy
calidad de la atencidn social (8).

Las instituciones que son democraticas pueden ampliar la posibilidad de que la sociedad
pueda participar, directa o indirectamente, provocando con ello que el Estado garantice
los derechos bésicos de los ciudadanos, tanto de manera individual como colectivamente.
Es asi que se promueve el equilibrio entre los poderes y se hacen valer las reglamentacio-
nes de cada pais (7).

Lo anterior hace parte de la premisa fundamental que busca entender la participacién
como elemento fundamental en el logro de los derechos y la democratizacién de la salud.
No obstante, en grupos o comunidades excluidas o abandonadas por el Estado, como
puede ser la poblacién inmigrante y autéctona, no tienen la participaciéon de cualquier
ciudadano, lo que produce que el proceso democratizante no se lleve a cabo.

Sistemas de salud en América Latina

Los sistemas de salud en Latinoamérica, en la mayoria de los casos, estdn experimen-
tando reformas dirigidas a elevar la gobernabilidad de los mismos. Algunos de los objeti-
vos de estas reformas tienen que ver con lograr una mayor eficiencia, eficacia y efectivi-
dad a partir de la descentralizacién politico-administrativa y una mayor participacion de
la poblacién en la bldsqueda, solucién y mantenimiento del proceso salud-enfermedad.
Al respecto, sectores de la sociedad se han mostrado resistentes ante estas transforma-
ciones, pues la satisfaccién del derecho a la salud supone un compromiso politico, que se
basa en el principio de la justicia social (9).

Los contextos que acompanan a los sistemas de salud latinoamericanos son importan-
tes a considerar. En el demografico y epidemioldgico se presenta una transicion epide-
miolégica de enfermedad infecto contagiosa a crénico degenerativa o ambas a la vez,
marcada en cuanto a las edades. Aqui, se encuentran paises cuyas poblaciones han dejado
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de serensumayoriainfantiles o jévenesy estan pasando a estar conformadas por adultos
jévenes o adultos.

En el politico se evidencia un déficit en la democracia; en el econémico se presenta ines-
tabilidad y desigualdad persistente por politicas pUblicas erréneas y la nula capacidad de
hacer frente a las crisis econémicas internas y del exterior. En el contexto social destaca
el surgimiento de los movimientos sociales y ciudadanos orientados a mejorar las injusti-
cias, desigualdadesy a restaurar la democracia, como respuesta a los contextos anterio-
res (10). Algunos casos ejemplo se describen a continuacion.

El sistema de salud argentino, que es descentralizado, tiene la finalidad de no dispersar
las capacidades normativas y de aseguramiento, lo cual requiere un esfuerzo de coordi-
nacién institucional que converge en distintas autoridades sanitarias. Con este tipo de
esquema, se espera que la cobertura sea uniforme para permitir el acceso a la poblacion
y que las diferencias de ingreso no produzcan brechas de diferencia en su capacidad de
atencién. Para ello, se requieren mecanismos de financiamiento que faciliten esta conver-
gencia de modelo de salud (11).

El sistema de salud de Costa Rica es distinto al anterior, puesto que al ser un modelo de
prestaciones facilita la atencién igualitaria y promueve la reinversién de recursos. Estos
son obtenidos de distintas fuentes (trabajadory patrones) y se invierten al cubririnsumos
de un plan de cobertura amplia con perfiles de atencidn, para lograr garantizar el derecho
de la salud de manera homogénea (12).

Elsistema colombiano de salud ha tenido cambios en los Gltimos anos en su bdsqueda por
solucionar los problemas de salud que presenta como la mayoria de los paises latinoame-
ricanos. En el ano 2016 implementd un modelo de atencién integral de salud con la estra-
tegia de Atencién Primaria en Salud, muy similar al que implementd México en el 2019 en
su Plan Nacional de Salud, que consiste en desarrollar un enfoque familiar y comunitario
para dar accesibilidad, integralidad y calidad en la atencién. Cabe destacar que uno de
los mayores retos de la implementacién de este modelo es la adquisicion de competen-
cias en atencién primaria por parte de los profesionales de la salud, a fin de favorecer el
enfoque de atencién. Para cumplir con este propésito, se debe promover la inclusién en
programas de formacién del recurso humano en salud (13).

De esta manera, los procesos de descentralizacién, participacién y democratizacion son
fundamentales para elevar el nivel de vida y de salud de la poblacién. Para su implemen-
tacién se requiere la incorporacién de modelos de gestién en salud con objetivos claros
para el Estado en su compromiso y responsabilidad de atencién en salud para toda la
poblacién, sobre todo la mas vulnerable, reduciendo las brechas de desigualdad vy, de
desarrollar politicas de ajuste y apertura planteadas por el modelo politico neoliberal
pero en condiciones de igualdad para quienes tienen recursos econémicosy aquellos que
no cuentan con ellos. Y es que, la democratizacion esta dirigida a procesos de gestiéon que
requiere la participacién social en todos los niveles (9).
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Sistema de salud en México

El modelo de atencién en México, de acuerdo con el Plan Nacional de Salud 2018-2024,
establece en su normativa el Modelo de Salud para el Bienestar (SABI), el cual tiene como
objetivo central que el Estado garantice la proteccién a la salud, bajo los criterios de
la universalidad e igualdad, donde todas las personas, de todas las edades y en toda la
geografia del pafs, sin excepciones de ninguna clase y sin catdlogos limitantes, reciban
servicios de salud gratuitos, con manejo eficiente de los recursos, de manera digna, opor-
tuna, con calidad y eficacia (14).

Actualmente, el Gobierno mexicano adoptd un sistema de salud que garantizara el ejer-
cicio universal e igualitario del derecho a la proteccién de la salud, ofreciendo el mismo
paquete de servicios integrales de salud de alta calidad con proteccién financiera a toda
la poblacién mexicana. Sin embargo, con la creacién del Instituto de Salud para el Bien-
estar (INSABI) se optd por regresar a la situacién asistencial que prevalecia en los afos
setenta (14).

En este marco, se propone fortalecer la Atencién Primaria de Salud como estrategia para
lasaludy el bienestar de las personas, familias y comunidades, para: satisfacer las necesi-
dades sanitarias a lo largo de la vida, no solo de un conjunto de enfermedades; velar por
que las personas reciban una atencién integral, desde la promociény la prevencién hasta
el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y brindar acceso gratuito, efec
tivoy de calidad que satisfaga las necesidades y demandas de los beneficiaros del sistema
pUblico de salud (15).

Atencion de salud bucal en México

Las politicas sociales son aquellas que son parte de la politica general que tiene como
meta especifica promover el bienestar econdémico-social de la poblacién. Las politicas
pUblicas son politicas que en algln nivel de gobierno delinea el rango de posibilidades
para la interaccién social y que mejoran las condiciones bajo las cuales viven las personas
como son sustento fijo, adecuado y sostenible, estilo de vida y ambientes adecuados (16).

La politica publica para salud bucal en México se desarrollé por la Secretaria de Salud
quien cred la Direccién de Odontologia en los afos 60 con el objetivo de implantar proce-
dimientos preventivos, fomento la salud dentaly fluoracién del agua o de sal, se actualizo
al personal de salud en odontologia con formacion curativa (preventiva secundaria) (17).
Debido a los altos costos para la atencién bucal integral se inicié con programas preven-
tivos de amplia cobertura poblacional. En 1988 se normo y reglamento la fluorizacién de
la sal (18). En el ano de 1990 la Direccién General de Fomento a la Salud puso en marcha
el modelo de salud bucal para escolares involucrando aspectos educativos, preventivos,
curativosy de participacién social (19).
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Los resultados de la Primera Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis Dental (1996-2000)
la prevalencia de caries en nifios es de 61.8% y con un CPO (indice de cariados, perdi-
dosy obturados) de 2.23. Actualmente la prevalencia de la caries en poblacién infantil se
encuentra entre 70y 85% (20).

A partir de los resultados obtenidos en la encuesta nacional se iniciaron las Semanas
Nacionales de Salud Bucal, programandose dos veces al afo (Febrero y Octubre) con el
proposito de intensificar las actividades preventivas. En 1998 el Programa de Salud Bucal
fue incluido como programa prioritario en las politicas nacionales de salud. La politica de
salud bucal en el periodo 2000-2006 reconoce que en México las principales enfermeda-
des bucales con alta prevalencia e incidencia (21).

En México se ha alcanzado el 92% de proteccién en salud para practicamente toda la
poblacién del pais, el Sistema de Protecciéon Social en Salud (conocido como Seguro
Popular y que incluye asimismo al Seguro Médico para una Nueva Generacidn), presenta
44.34% de afiliados, 37.39% al IMSS, 7.21% por el ISSSTE, 1.04% entre SEDENA y SEMAR
y 0.6% en PEMEX (22).

Los padecimientos bucodentales constituyen un problema de salud publica que afecta
la calidad de vida de las personas e involucra distintos elementos, no sélo los de cardc
ter biolégico como las disfunciones musculo-articulo-dentales, sino también los de tipo
social, vinculados con creencias, ideas, valores, percepciones de las personas segln los
grupos sociales a que pertenecen y son expresién de realidades vinculadas al contexto
social y las condiciones socioeconémicas y culturales de la sociedad (22).

La salud bucal en México se puede observar al igual que la salud de nuestro pais como un
mosaico epidemioldgico muy diverso, donde las necesidades que tiene la poblacién estan
determinadas en el cumplimiento de factores sociales dentro del proceso de democrati-
zacién de los servicios de salud. Uno de los enfoques a considerar es el desarrollo humano
que colabora en la construccién de entornos que puedan brindar libertad para desarrollar
capacidadesy oportunidades (23).

La proteccién de la salud bucal en México se realiza en consultorios privados, publicos o
de seguridad social. Las consultas en servicios de salud publicos ofrecen cuidados consi-
derados como bdsicos y tiene derecho el paciente de manera gratuita o en el caso de
algunos subsistemas es cubierto por la cuota que aporta (profilaxis, obturaciones, extrac-
ciones y en especialidad tratamientos de cirugia maxilofacial). Tratamientos de rehabili-
tacién, ortodoncia y estéticos, no son contemplados en estos servicios y por lo cual las
personas se ven forzadas a utilizar los de tipo privado para terminar con su plan de trata-
miento (24).
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Conclusiones

La poblacién en México puede participar directamente en las necesidades que se tienen
para su atencién odontoldgica, y que estd influenciada por las condiciones socioecondémi-
cas individuales, colectivas o del pafs. Las politicas publicas deben cumplir el objetivo de
cubrir las necesidades de la poblacién, ya que son parte de la politica general que tiene
como meta especifica promover el bienestar econémico-social de la poblacién.

Los procesos de descentralizacidn, participacién y democratizacién son fundamentales
para elevar el nivel de viday de salud de la poblacién. Para su implementacién se requiere
laincorporacion de modelos de gestion en salud con el compromiso y responsabilidad del
Estado, reduciendo las brechas de desigualdad y promover la participacion social.
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REPORTE DE CASO | Case report

Fijadores externos para tratar fractura mandibular causada
por herida de arma de fuego. Reporte de caso
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RESUMEN

Introduccién: las heridas por proyectil de arma de fuego en la regién craneofacial
provocan dafos funcionales devastadoras y deformidades estéticas, que se suman
al trauma psicoldgico al momento del regreso a la vida cotidiana de un paciente. Por
esta razon, la reconstruccién adecuada es esencial para una rehabilitacién integral.
La fijacién externa es un método de reduccién cerrada de fracturas que implica el uso
de tornillos para manipular segmentos sueltos de hueso, que luego se fijan mediante
conexiones externas. Esimportante recalcar que las fracturas mandibulares causadas
por proyectil de arma de fuego son un reto para este tipo de tratamiento. Objetivo:
presentar el caso de un paciente con fractura mandibular por proyectil de arma de
fuego tratado con fijadores externosy revision de la literatura sobre este tipo de tra-
tamiento. Caso clinico: paciente masculino de 19 afios que presentd fractura de rama
mandibular izquierda causado por proyectil de arma de fuego; la fractura se manejé
mediante la colocacién de fijacién intermaxilar con arcos barra tipo Erich y fijacion ex-
terna durante 3 meses. Como parte del resultado, el paciente presentd una correcta
oclusién dentaria y mantiene sus movimientos mandibulares sin ninguna limitacién.
Esto demuestra que la reduccién cerrada y fijacion externa debe mantenerse en el
arsenal terapéutico debido a sus adecuados resultados comprobados en la literatura
y en este caso. Ahora bien, aunque la reduccién abiertay fijacién interna con material
de osteosintesis hace parte del manejo idéneo para todo tipo de fractura, todos los
casos requieren ser individualizados.

Palabras clave: fractura mandibular; proyectil; fijador externo; irrigacién; consolida-
cién ésea.

ABSTRACT

Background: wounds from a firearm projectile in the craniofacial region cause
devastating functional damage and aesthetic deformities, along with psychological
trauma when returning to daily life. This is why proper reconstruction is essential
for comprehensive rehabilitation. External fixation is a method of closed fracture
reduction that involves the use of screws to manipulate loose segments of bone that
are then fixed using external connections. Objective: to present the case of a patient
with a mandibular fracture caused by a firearm projectile treated with external fixators
and review the literature. Clinical case: a 19-year-old male patient who presented a
fracture of the left mandibular ramus caused by a firearm projectile, the fracture was
managed by placing intermaxillary fixation with Erich-type bar arches and external
fixation for 3 months. The patient presented a correct dental occlusion and maintains
his mandibular movements without any limitation. Conclusion: mandibular fractures
caused by firearm projectiles are a challenge for treatment. Open reduction and
internal fixation with osteosynthesis material is the ideal management for all types of
fractures, however, all cases must be individualized, and it must be considered that
closed reduction and external fixation must remain in our therapeutic arsenal due to
their adequate results verified in the literature and in our case.

Key words: Mandibular fracture; Projectile; External fixator; Irrigation; Bone
consolidation.
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Introduccion

Aunque la mayoria de las heridas por proyectil de arma de fuego (HPAF) involucran lesio-
nes en las extremidades, las heridas auto infligidasy de intento de asesinato en la cabezay
el cuello son muy comunes en nuestra sociedad. La frecuencia de estas lesiones junto con
su enorme complejidad, hace que su reconstruccién sea una tarea abrumadora (2). Tal ha
sido su complejidad que Rene Le Fort uno de los pioneros dentro del estudio de los patro-
nes de fractura del macizo facial excluyo este tipo de heridas de su articulo clasico, repor-
tando las HPAF como “verdaderas explosiones en la cara” y “sin interés quirdrgico”. Y es
que, tanto cirujanos, médicos, psiquiatras, fisioterapeutas, como terapeutas de lenguaje,
entre otros, son parte del gran equipo que deben formar parte de la rehabilitacién del
paciente (3), como parte de una atencién multidisciplinaria.

En 2014, Shackford et al. (4) publicaron una revision retrospectiva multicéntrica de 11
anos y cerca de 720 pacientes revisados sobre las lesiones de HPAF en la cara. De los
720 pacientes, el 20% murié dentro de las 48 horas. De los que sobrevivieron las prime-
ras 48 horas, el 15% fueron dados de alta o transferidos. El 85% restante se sometid a
reconstruccién quirlrgica. El 41% de estas lesiones fueron el resultado de armas cortas
de baja velocidady el 40% involucraron la mandibula. Los pacientes con trauma mandibu-
lar requirieron un promedio de 1,7 operaciones.

El dafio tisular causado por las balas de alta velocidad (>1200 pies por segundo [fps],
armas militares/de caza) da como resultado grandes afectaciones en los tejidos blandos
y duros, tanto por el dafio inmediato como por el fendmeno de necrosis térmica, como
consecuencia del calor generado por el proyectil. Las balas de baja velocidad (<1200 fps)
pueden no causar los mismos defectos avulsivos y rara vez resultan en un fenémeno de
muerte regresiva significativa, pero pueden resultar en trituracién (2,3).

A principios del siglo XX, Albin Lambotte (4), desarrollé inicialmente el fijador externo
para el manejo de traumatismos en las extremidades. Malgaigne y Rigaud ya habfan infor-
mado de su primer uso en huesos largos en 1870. Gustave Ginestet transpuso la técnica al
esqueleto maxilofacial y desarrollé sucesivamente tres dispositivos diferentes entre 1934
y 1948. Clouster y Walker (3) modificaron un aparato ortopédico de Roger Anderson para
tratar fracturas mandibulares conminutas durante la Segunda Guerra Mundial (5).

La fijacién externa es un método de reduccién cerrada de fracturas que implica el uso de
tornillos para manipular segmentos sueltos de hueso, que luego se fijan mediante cone-
xiones externas. El primer registro de un fijador externo utilizado para fracturas faciales
fue en la Segunda Guerra Mundial, cuando se aplicé para estabilizar una fractura mandibu-
lar conminuta (4). La popularidad de la fijaciéon externa para tratar las fracturas faciales se
expandié hasta la década de 1960, momento en el que la fijacién interna rigida comenzd
a ser mas comun. Desde entonces, se destacd la fijacién interna como tratamiento, en
tanto resultaba en una mejor inmovilizacién de la fractura, una curacién mas rapida, vy
ofrecia el beneficio de evitar el uso de dispositivos externos durante varias semanas (6).
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Hoy en dia, la fijacién interna rigida es esencialmente el tratamiento estandar para las
fracturas faciales, pero hay algunos casos especificos en los que |a fijacion externa es mas
conveniente (7). Algunos de estos son:

- Para algunas fracturas faciales la fijacion externa en las que puede proporcionar
una estabilidad temporal, previo a la colocacion de material de osteosintesis o
durante una mandibulectomia segmentaria para mantener la oclusién dentaria. Un
tratamiento 6ptimo de la fractura, ya sea en combinacién con la fijacion interna o
como terapia independiente.

* En fracturas mandibulares severamente conminutas o infectadas, para las cuales
se planea una fijacién interna por etapas.

- En fracturas mandibulares pediatricas o atréficas.

Existen diferentes tipos de fijadores externos, uno de los mas antiguos es el dispositivo
de Roger Anderson (3) modificado, que consiste en tornillos percutdneos colocados a
cada lado de una fractura unidos entre si por barrasy conectores de metal.

Sin embargo, actualmente, los dispositivos comerciales son altamente costosos, lo que
limita su uso en la practica habitual. Una alternativa viable es el disefio de la “fijacion de
Joe Hall Morris” es un sistema bifasico que condujo al uso de un fijador externo hecho a
mano basado en clavijas conectadas por un tubo de respiraciéon lleno de acrilico de auto
polimerizacién para crear un sistema liviano con materiales al alcance de cualquier hospi-
tal (8).

La fijacién externa se usa en HPAF con el objetivo de evitar (9):

» Una mayor desvascularizaciéon del hueso afectado secundario al desprendimiento
del periostio.

« Para mantener estable temporalmente los defectos éseos de gran tamano, sin
retraccion de los tejidos blandos hasta la reparacién definitiva.

» No crear secuestros 6seos derivados de la conminuta dsea.

No obstante, este procedimiento ha sido reemplazado en gran medida por la fijacién
interna rigida especializada principalmente por sistemas de osteosintesis denominadas
“placas y tornillos bloqueados” que evitan un mayor compromiso de la irrigacién dsea
(10). Pero debido al alto costo, no todos los hospitales pueden contar con estos sistemas
de placas y tornillos bloqueados, por lo tanto, el uso de los fijadores externos continta
siendo una alternativa Gtil para el tratamiento de las HPAF mandibulares (5).

A continuacién, se presenta el caso de un paciente con fractura mandibular por proyectil
de arma de fuego que fue tratado con fijadores externos.
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Presentaciéon del caso

Se presenta un paciente masculino de 19 afios de edad que acudid al servicio de urgencias
del Hospital de Traumatologiay Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” IMMS, por
presentar herida de arma de fuego en regién mandibular tras intento de robo por terce-
ras personas. Inmediatamente, el servicio de urgencias aplicé maniobras de soporte vital
basicoy cuidado de via drea, para lo cual, al paciente se le realizé intubacién orotraqueal,
hemostasia del agujero de salida de proyectil, posteriormente, fue llevado a imagenolo-
gia para realizarle una tomografia computarizada de cuerpo entero. Luego de |a estabi-
lizacion hemodinamica, ventilatoria y neuroldgica del paciente, el servicio de urgencias
realizé interconsulta con el servicio de cirugia maxilofacial para valoracién y tratamiento.

Hallazgos clinicos extraorales

Se observd al paciente con aumento de volumen en la regién mandibular de lado
izquierdo, con una herida circular correspondiente a agujero de salida de proyectil, sin
datos de sangrado activo. El paciente refirié dificultad para abrir la boca (Figura 1).

Hallazgos clinicos intraorales

Se observé limitada apertura bucal <30mm, el paciente presentaba su denticion defini-
tiva completa con inflamacién y presencia de hematoma en la regién retromolar mandi-
bular del lado izquierdo. A la manipulacién bimanual, el paciente presenté movilidad en la
region de angulo mandibular izquierdo.

Examinacién radiografica

En la tomografia computarizada de fase simple con ventana para hueso del macizo facial
se reconocié que:

* En el corte axial se observa un area hiperdensa a nivel del cuerpo y regién retro
molar izquierda compatible con segmento éseo fracturado sin compromiso de los
6rganos dentarios (Figura 2A).

* En la reconstrucciéon coronal se observan varias dreas hiperdensas en conminuta
ubicadas en la regién de la rama mandibular del lado izquierdo compatible con frac
tura por proyectil; no se observa afectacion del céndilo mandibular (Figura 2B).

* Enlareconstruccién volumétrica 3D se observa la fractura en conminuta de rama
mandibular y fractura en cuerpo mandibular de lado izquierdo. No se observan
restos de proyectil o esquirlas metalicas u objetos extrafios (Figura 2C).
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Figura 1. Fotografia extraoral.

ﬁﬁd

Fuente: Hospital de Traumay Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvez, México.

Figura 2. Tomografia computarizada.

A) Corte axial, B) Reconstruccién coronal y C) Reconstruccién 3D.

Fuente: Hospital de Traumay Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvadez, México.

Plan de tratamiento

Debido a la fractura en conminuta de rama mandibular izquierda causada por proyectil de
arma de fuego, se decidié realizar tratamiento minimamente invasivo mediante la coloca-
cion de fijadores externos, con el objetivo de evitar una mayor pérdida 6sea y morbilidad
al paciente al colocar material de osteosintesis.

Previo a la intervencidén quirdrgica, se colocaron arcos barra tipo Erich tanto en la mandi-
bular como el maxilar, con el fin de preservar la forma de la arcada dentaria, ya que los
6rganos dentarios no habian sido dafados por el proyectil y servian como guia de oclu-
sién.

Bajo anestesia general balanceada y con intubacién naso traqueal, se procedié a reali-
zar el marcaje esquematico de la ramay cuerpo mandibular izquierdo con tinta azul en la
piel del paciente, con previa asepsia y antisepsia (Figura 3A). Posterior a la infiltracién de
lidocaina 2% con epinefrina 1:100000 en la regidén mentoniana, preauricular y submandi-
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bular de lado izquierdo, se localizaron los segmentos éseos: mentoniano, cuerpo y rama
mandibular utilizando agujas hipodérmicas de calibre 20G, a fin de tener una guia para
realizar las incisiones superficiales (piel y tejido celular subcutdneo): 1 en regién parasinfi-
saria en su area basal, 2 en cuerpo mandibular en el drea basaly 1 en regién retro mandi-
bular (Figura 3B).

Seqguido de la incisién superficial, se realizé diseccién roma con pinzas tipo Kelly hasta
llegar a hueso, seqguidamente se realizé la perforacién de la cortical externa mandibular
con una broca del sistema 1.5 unida a una perforadora quirdrgica. Luego, se efectud la
colocacién de los tornillos de Schanz, los cuales fueron colocados de la siguiente forma:
1 en parasinfisis, 2 en cuerpo mandibulary 1 a nivel del céndilo mandibular (Figura 3C).

Figura 3. Colocacién de fijadores externos.

A) Marcaje, B) Localizacion de segmentos éseosy C) Colocacion de fijadores externos.

Fuente: Hospital de Traumay Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvdez, México.
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Una vez se comprobd la estabilidad de los tornillos de Schanz, estos se unieron entre si
mediante el uso de barras de titanio y conectores, dando como resultado una aparien-
ciaen “L". Como parte del procedimiento, se verificé que la oclusion dental fuera estable,
repetible y que no existieran puntos prematuros de contacto. Se dio por terminada la
cirugia y el paciente pasé a piso de hospital para mantenerse bajo vigilancia durante 3
diasy, de alli, ser dado de altay tener control de su evolucién mediante consulta externa.

En el control posoperatorio, luego de ocho dias del procedimiento quirlrgico, el paciente
presentd una adecuada oclusién dentaria y una apertura bucal >35mm sin datos de
desviacién o trismus mandibular. Los fijadores externos se encontraron en correcta posi-
cién y funcién (Figura 4A). Como respaldo a esta observacion, se realizé una tomogra-
fia computarizada de reconstruccion volumétrica 3D, en la que se observé una estabili-
dad adecuada de los segmentos 6seos en conjunto con la oclusién dentaria del paciente
(Figura 4B).

Figura 4. Control posoperatorio a los ocho dias.

A) Fotografia extraoral con apertura bucal, B) Reconstrucciéon volumétrica 3D

Fuente: Hospital de Traumay Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narviez, México.
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A los 3 meses del posoperatorio, el paciente acudié nuevamente a su cita de control, en
donde se evalué nuevamente que contara con una apertura bucal >35mm y una oclusién
dentaria adecuadas (Figura 5). A partir de esta evaluacién, se decide retirar los fijadores
externosy los arcos barra tipo Erich. Se realizd6 manipulacién bimanual de la mandibulay
se confirmé la integridad de la mandibula, razén por la cual el paciente fue dado de alta
por parte del servicié de cirugia maxilofacial.

Figura 5. Control postoperatorio antes del retiro de tornillos.

Fuente: Hospital de Traumay Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvdez, México.

Consideraciones éticas

Se conté con el consentimiento informado firmado por el paciente, en este mismo
sentido se obtuvo autorizacién para la publicacion de sus fotografias clinicas extra-orales
y el permiso para la publicacion del caso clinico.

Discusion

Una fractura conminuta causada por HPAF produce un dafo significante en el periostio,
el musculo, y la mucosa bucal, lo que altera el suministro vascular necesario para la rege-
neracion ésea (11). A diferencia de las reducciones abiertas, que requieren una extrac
cién periodstica adicional para la colocacién del material de osteosintesis, una reduccion
cerrada evita un mayor compromiso vascular de los fragmentos 4seos (9).

En su estudio, Marti-Flich et al. (1) reportaron el uso de fijadores externos de 65 pacien-
tes con fracturas mandibulares complejas, en donde el porcentaje de consolidacién dsea
completa fue del 88,46% (23/26 pacientes). Esto es similar al 92% (12/13 pacientes) que se
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sometid a la curacion 6sea informado por Zorman et al. (11). Los autores concluyen que el
desarrollo de pseudoartrosis puede relacionarse por un periodo de fijacién insuficiente.
Asi, el tiempo de uso de un fijador externo no debe ser inferior a 3 meses para, con ello,
permitir la cicatrizacién del hueso con calcificacion antes de retirar el fijador (1).

Segun Midis et al. (12), el disefio de fijador tipo “Joe Hall Morris” permite una fijacién
inmediata confiable y rdpida de la mandibula con resultados funcionales y estéticos acep-
tables, sin demora niinterferencia con la radioterapia posoperatoria, en el carcinoma oral
con reseccion mandibular. En ese sentido, realizar una reduccién abiertay fijacién interna
o cualquier otra forma de fijacién con carga compartida en casos de fracturas conminu-
tas, HPAF o defectos dseos, impartiria estabilizacién por compresion (13).

Los pacientes con heridas por arma de fuego de baja velocidad en la parte inferior de la
cara a3 menudo presentan defectos éseos limitados con varios fragmentos conminutos
y danos extensos en los tejidos blandos. En tales casos, el uso de arcos barra tipo Erich
asociado con un dispositivo de fijacion externo, es una opcion viable para preservar los
fragmentos 6seos de la desvascularizacion (14,15). De igual manera, ayudan a mantener,
en lo posible, la anatomia de la mandibula y la forma del tercio inferior de la cara o la
dimensién transversal, antes de un procedimiento quirldrgico reconstructivo secundario,
con lo cual se evitan las retracciones del tejido cicatricial (16).

Otros temas a analizar con respecto a los fijadores externos son la morbilidad de la técnica
y sus resultados funcionales y estéticos. Sobre el cuidado postoperatorio, es imperante
mencionar que este es limitadoy que el dolor posoperatorio es leve (17). Durante la evolu-
cién del paciente, es posible observar poca inflamacién local de los tejidos alrededor de
los tornillos, la cual, junto al dolor leve, puede ser manejada por parte del paciente con
analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (18).

De esta forma, el fijador externo parece tener un efecto cicatricial limitado, en compa-
racién con los accesos quirdrgicos extraorales e intraorales para la colocaciéon de mate-
rial de osteosintesis (19). Sin embargo, socialmente y psicolégicamente el fijador externo
tiene un impacto negativo en la vida diaria de algunos pacientesy sus interacciones socia-
les, debido a lo llamativo y a la especulaciéon generada por el dispositivo (20). Por ello, los
pacientes y/o sus familiares siempre deben serinformados en que consiste el tratamiento
con fijadores externos, el tiempo que conlleva sus usos, ventajas y desventajas de aceptar
este dispositivo. Las anteriores son medidas claves para conseguir su aceptaciény colabo-
raciéon, aspectos fundamentales para el éxito del tratamiento realizado (6,12).

Sin embargo, elincremento hoy en dia en la prevalencia de fracturas complejas de mandi-
bula producto de la violencia en sus distintas formas, la fijacién externa es una alternativa
interesante que traslada los principios de su uso en la cirugia ortopédica y traumatologia
a la cirugia maxilofacial (21).

En nuestro caso se decidié el uso de fijadores externos como tratamiento definitivo
debido al tipo de fractura en conminuta que presentaba el paciente vy a dificultad que
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representaria durante la cirugia al colocar una fijacién interna con material de osteosinte-
sis. Por lo tanto, se decidié evitar generar un dafo innecesario al paciente y sin la garantia
de mantener una reduccién estable de la fractura.

Las fracturas complejas de mandibula y principalmente causadas por HPAF contindan
siendo un desafio en su manejo. A pesar del avance en lo que refiere a sistemas de osteo-
sintesis para reduccién abiertay fijacién interna, que evitan una mayor compresion vascu-
lar 6sea, no siempre es la respuesta en todos los casos que lleguemos a encontrar. Facto-
res econémicos, material hospitalario, entre otros; influyen de manera significativa en la
adquisicién de estas placas y tornillos. Por lo tanto, el tratamiento con reduccién cerrada
y fijacion externa debe mantenerse en nuestro arsenal terapéutico. Sin embargo, consi-
derando el nimero limitado de pacientes que se beneficiarian de esa técnica, su costo
debe ser razonable y el equipo necesario debe estar presente en todos los departamen-
tos de cirugia maxilofacial y centros de trauma.
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REPORTE DE CASO | Case report

Manejo de crisis hipertensiva en cirugia maxilofacial. Reporte de caso clinico
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RESUMEN

Introduccién: un aumento marcado de la tensién arterial puede llevar a una crisis hiper-
tensiva, que consiste en una elevacién considerable de la tensién arterial (>180 mmHg
ensistoley >120 mmHg en didstole). De no ser tratada, puede llevar a la pérdida progre-
siva de la conciencia, asi como provocar dafnos irreversibles a algin érgano blanco, por
ejemplo, el higado, el rifidén o el cerebro. Se puede clasificar en urgencia o emergencia
hipertensiva. Asi, una urgencia hipertensiva se presenta cuando el paciente cuenta
con cifras elevadas en la tensiéon arterial sin provocar dafio a un érgano blanco y, en
contraparte, una emergencia hipertensiva cumple con las cifras que se mencionaron,
pero incluye dafo a un érgano blanco. Objetivo: presentar un caso clinico, en el cual,
durante la extraccién quirdrgica de una aguja fracturada, en el periodo transoperato-
rio, el paciente sufre sincope vasovagal, con un aumento marcado de la tensién arterial
(179/119 mmHg). Conclusion: este fue un diagnéstico intraoperatorio de crisis hiper-
tensivay la paciente recibié un tratamiento médico temprano por parte del servicio de
urgencias médicas, lo cual resulté en una evolucidn transy postoperatoria adecuada.

Palabras clave: hipertensién; urgencia médica; antihipertensivos; complicaciones in-
traoperatorias; cirugia bucal.

ABSTRACT

A markedincrease in blood pressure can lead to a hypertensive crisis, it can be classified
as an urgency or hypertensive emergency, which consists of a considerable increase in
blood pressure (> 180 mmHg in systole and> 120 mmHg in diastole) and that, not being
treated can lead to progressive loss of consciousness, as well as cause irreversible
damage to the liver, kidney or brain. The objective of this article is to present a clinical
case that during the surgical extraction of a fractured needle, in the intraoperative
period the patient suffers vasovagal syncope, with a marked increase in blood pressure
(179/119 mmHg), intraoperative diagnosis of crisis hypertensive, receiving early
medical treatment from the emergency medical service, resulting in an adequate trans
and postoperative evolution.

Key words: Hypertension; Medical urgency; Antihypertensives;

complications; Oral surgery.
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Introduccion

La hipertensién arterial sistémica (HAS) afecta aproximadamente a mas de mil millones
de personas en todo el mundo (1). En México, se estima que, anualmente, son diagnos-
ticados 450 000 casos nuevos de esta afeccidon (2). De hecho, desde el 2015, se consi-
dera la principal enfermedad crénica, responsable de 18.1 % del total de muertes vy,
ademsds, el factor de riesgo de fallecimiento en adultos mayores mas importante (2).
De ese modo, un aumento rdpido, marcado y persistente de los niveles de tensién arte-
rial (TA), por encima de 180/120 mmHg, representa una condicion clinica. Esta es definida
en las guias de la Asociacién Americana del Corazén (AHA, por sus siglas en inglés) como
una emergencia hipertensiva, en presencia o ausencia de signos agudos de dafio orgadnico
(3,4). En la Tabla 1 se muestra la clasificacion actual de la hipertension, segun las guias de
2020 de la AHA.

Tabla 1. Clasificacion de la hipertensién segun las guias de 2020 de la AHA.

Diastole mmHg

Categoria de presion arterial Sistélica mmHg (superior) (inferior)
Normal Menor que 130 Mayor que 85
Prehipertension 130-139 85-89
Pre5|on arterial alta (hipertension) 140-159 90-99
Nivel 1
Presié i hi i6 . .
resién arterial alta (hipertensién) 160 6 més 100 0 més
Etapa 2
Crisis hipertensiva (atencion M3s alta que 180 Mas alta que 110

de emergencia necesaria)

Fuente: AHA, 2020.

Por otro lado, existen tres mecanismos principales que describen la fisiopatologia de la
emergencia hipertensiva:

1. Ausencia de autorregulacién en el lecho vasculary el flujo sanguineo.
2. Una activacién del sistema hormonal que regula la tension arterial.

3. Un estado protrombético que sugiere que la activacién plaquetaria es un hallazgo
relativamente temprano en las secuelas fisiopatoldgicas de la crisis hipertensiva
(1-5).

Asimismo, la emergencia hipertensiva presenta sintomas y signos comunes; entre estos
se encuentran: disnea (6), dolor de cabeza (7), mareos (8), vomitos (9), palpitaciones, y
dafo a érganos blancos (10). El reconocimiento de estas condiciones es crucial para el
correcto diagndstico y manejo terapéutico temprano, como se indica en la Tabla 2.
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Tabla 2. Emergencias hipertensivas que requieren una

reduccién inmediata de la tensién arterial.

Presentacion clinica

Cronogramay tension
arterial objetivo

Primera linea de
tratamiento

Alternativa

Hipertensiéon maligna

con o sin microangiopatia Varias horas, Labetalol Nitroprusiato
trombdtica o insuficiencia PAM-20% a 25 % Nicardipina Urapidil
renal aguda
L ) Inmediato, PAM Labetalol ) )

Encefalopatia hipertensiva 90 % 3 25 % Nicardipina Nitroprusiato
Ictus isquémico
agudoy PSA> 220 1h, PAM-15 % hai?aertdailoilna Nitroprusiato
mmHg o PDA> 120 mmHg P
Ictus hemorragico agudo Inmediato, Labetalol Uranidil
y PSA>180 mmHg 130<PAS>180 mmHg Nicardipina P
Evento agudo coronario PAS<140 mmH Nitroglicerina Urapidil

g g Labetalol P

Ni i -

Edema pulmonar Itroprusiato o Urapidil (con

agudo coronario

PAS <140 mmHg

nitroglicerina (con
diurético de asa)

diurético de asa)

Enfermedad aédrtica aguda

Inmediata, PAS
<120 mmHgy
frecuencia cardiaca

Esmololy
nitroprusiato o
nitroglicerina o

Labetaloly
metoprolol

<60 lpm nicardipina
Eclampsiay Pr.e.eclam‘psm Inmediata, PAS Lgbetglgl o
grave / hemélisis, enzimas nicardipinay
hepéticas elevadas <160 mmHgy magnesio
P Vacasy PAD <105 mmHg g
plaquetas bajas sulfato

PAM: Presién arterial
media PAS: Presion
arterial sistélica PDA:
Presién arterial diastélica

BUIPSN—BW]Bd UIMPT 9SO 'BBIUNZ-ZaUaWIr |apld 'Za)ezuon—e|eAy opuewly 0631Q 'ZNJ)—S3110] 9NSO URJRUOA 'Zanbze)ap—opuljen |31igen

Fuente: Ungeret al. International society of hypertension global hypertension practice guidelines.

El tratamiento de la crisis hipertensiva dependera directamente de la naturaleza del
padecimiento. De ahf la importancia del diagndstico, pues a partir de este es posible
determinar el tratamiento médico farmacoldégico mas adecuado (Tabla 1). El propésito
de este reporte es presentar una revision sistematica actual del padecimiento, el recono-
cimiento temprano, la estratificacién del riesgo y el tratamiento de la crisis hipertensiva
en la consulta dental.
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Presentacion del caso

Una paciente de 54 afos, con antecedentes sistémicos de HAS, bajo tratamiento médico
con amlodipino, 5 mg cada 12 horas (1-0-1), sin alergias a medicamentos, acude por medio
de urgencias al servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional “General
Ignacio Zaragoza”, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) en la Ciudad de México. El motivo de la consulta fue haber sufrido un acci-
dente intrahospitalario, posterior a un tratamiento odontoldgico, que ocasioné el aloja-
miento de una aguja dental fracturada en el espacio retromolar del lado izquierdo, con
fracaso en elintento de retirar el objeto extrafo (Figura 1). La mujer referia dolor exacer-
bado en la zona pterigomandibular, temporal y cervical, el cual incrementaba al reali-
zar movimientos de apertura y cierre de la cavidad oral, por lo que se decidié realizar la
extraccién del fragmento de la aguja fracturada.

Con consentimiento informado firmado, se monitorearon signos vitales (temperatura de
36.6 °C, frecuencia cardiaca de 88 latidos por minuto vy |a respiratoria de 22 respiracio-
nes por minuto; la tensién arterial fue de 133/91 mmHg y la oximetria de pulso de 95 %).
Después de realizar la correspondiente asepsiay antisepsia, se colocaron campos estériles
de manera protocolaria y se eligié lidocaina 2 % con epinefrina 1:100.000, para bloqueo
del nervio alveolar inferior, el nervio largo bucal, asi como el nervio alveolar superopos-
terior. Esta eleccién se hizo debido a que este anestésico permite un adecuado tiempo
de trabajo (1.5 a 3 horas) y es ideal para procedimientos en tejidos blandos de la cavidad
oral. Se llevd a cabo un estudio tomogréfico, tipo cone beam (Figura 2), para la ubica-
cién espacial de la aguja fracturada. Luego, se incidié con electrobisturi monopolar en la
region retromolar a nivel del borde anterior de la rama mandibular (Figura 3), mediante
un colgajo de espesor total (Figura 4).

En este punto, la paciente sufrié una reaccién sincope vasovagal con pérdida sibita,
brusca, breve y transitoria del estado de conciencia, con incapacidad para mantenerse
en pie y ausencia del tono postural. Se procedié a asegurar la via aérea y se monito-
rearon sus signos vitales (tension arterial de 179/119 mmHg). Ubicada dentro de sus 4
esferas de la concienciay escala de Glasgow con un valor de 13; tras valorar su respuesta
motora, oculary verbal, con ligera hipocromia de tegumentos y mucosas, se decidio tras-
ladarla e ingresarla al servicio de urgencias médicas, donde se le efectud un electrocar-
diogramay la sobrecarga de ventriculo izquierdo. Después de preguntar, la familiar refirié
que la paciente ha tenido episodios de tension arterial elevada y negd antecedentes de
dolor precordial, angina de pecho y paro cardiaco o alguna otra alteracién cardiovascu-
lar. Posteriormente, se tomé gasometria, al mismo tiempo que se interrogé al familiar, y
se comenzd un protocolo de manejo para crisis hipertensiva, sugerido por el servicio de
urgencias de acuerdo con la AHA, mediante captopril 30 mg via oral, junto con la adminis-
tracién de oxigeno 5 L/min; una segunda dosis de captopril 30 mg fue administrada, con
monitoreo de signos vitales cada 5 minutos.
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Figura 1. Ortopantomografia preoperatoria en la que se aprecia el fragmento
de la aguja dental fracturada, ubicado en el espacio masticatorio.

Fuente: base de datos del servicio de Cirugia Oraly Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.

Figura 2. Estudio tomografico computarizado de corte sagital que
muestra el fragmento de la aguja fracturada, entre el espacio medial del
musculo pterigoideo medial y la parte medial de la rama mandibular.

Fuente: base de datos del servicio de Cirugia Oraly Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.
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Figura 3. Fotografia clinica preoperatoria con la localizacién
anatémica del fragmento de la aguja fracturada.

Fuente: base de datos del servicio de Cirugia Oraly Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.

Figura 4. Fotografia transoperatoria en la que se observa la disecciéon
de tejidos y localizacion del fragmento de la aguja fracturada.

Fuente: base de datos del servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.
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La paciente estuvo bajo vigilancia en el servicio de urgencias hasta la regulaciéon de la TA
en valores dentro de los pardmetros normales. Posterior al manejo médico y terapéutico,
se decidié continuar el acto quirdrgico. Se le practicd un estudio de tomografia compu-
tarizada, tipo cone beam (Figura 5), donde se ubicaba la aguja, entre la parte lateral del
musculo pterigoideo medial y la parte medial de la rama mandibular. Asi, sin incidentes
ni complicaciones se retir6 el objeto extrafio (Figura 6) y se afronté la herida quirldrgica
con puntos de sutura de acido poliglicédlico 3-0. A la paciente se le prescribié clindami-
cina 300 mg via oral, cada 6 horas por 7 dias, y diclofenaco 100 mg, cada 12 horas por 7
dias. Después de dar cuidados postoperatorios y termoterapia, la paciente acudio a cita
posquirdrgica en una semana y refirié un minimo malestar y edema postoperatorio, con
herida en via de cicatrizacién, sin complicaciones.

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos realizados en el estudio que involucran los participantes
humanos se cifieron a los estandares éticos del comité de investigacién institucional o
nacional y también con la Declaracién de Helsinki 2013. Se siguieron los lineamientos
éticos de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, para protocolos de investi-
gacién en seres humanos y de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, para el
uso y confidencialidad el expediente clinico. Las imdgenes mostradas en el articulo se
tomaron, Unicamente, de la regién involucrada con la colocacién de campos estériles de
manera protocolaria, previo consentimiento informado por parte del paciente. La inves-
tigacién no hizo publico su nombre y no se utilizaron imagenes frontales extraorales.
Dicho reporte de caso clinico fue autorizado por el Comité de Etica del Hospital Regional
“General Ignacio Zaragoza".

Figura 5. Estudio tomografico con reconstrucciéon 3D volumétrica, modo
superficie, donde se ubica el fragmento de aguja fracturada.

Fuente: base de datos del servicio de Cirugfa Oral y Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.
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Figura 6. Ortopantomografia postoperatoria: ausencia
del fragmento de aguja fracturada.

Fuente: Base de datos del servicio de Cirugia Oraly Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.

Discusion

En 1914, Volhard y Fahr describieron el concepto de emergencias hipertensivas e inclu-
yeron en su consulta pacientes con hipertension severa; los autores se dieron cuenta de
que este padecimiento era acompafnado de lesién vascular en érganos como el corazén,
el cerebro, la retina o el rindn. No obstante, el primer estudio a gran escala acerca de la
historia natural de las emergencias hipertensivas no se realizd sino hasta 1939. En este se
afirmaba que las emergencias hipertensivas tenian una sobrevida media de 10.5 mesesy
un indice de mortalidad a 1 ano del 79 % (11). Para el ano 2019, existian 828 millones de
personas con HAS en el mundo; en México, para el 2018, el 49.2 % de la poblacién vulne-
rable socioeconédmicamente padecia HAS y solo el 47.1 %, para ese entonces, habia sido
diagnosticado oportunamente (12).

En todo el mundo se registran 7.1 de muertes al afio, de las cuales la HAS es la princi-
pal causa. Aproximadamente, 1-2 % de estos pacientes desarrollan una crisis hipertensiva
que, en presencia o no de disfuncién aguda de un 6rgano blanco, podra ser clasificado
como urgencia o emergencia hipertensiva. De estos casos, la poblacion mas afectada serd
la de hombres afroamericanosy los ancianos (13, 14).

En la literatura mexicana no hay reportes sobre los porcentajes de los eventos médicos
que se presentan en el consultorio dental. Algo que no es comun son las emergencias
médicas; sin embargo, en los consultorios dentales hay mas probabilidades (5.8 veces
mas) de que esto pueda suceder. Lo anterior, debido al mayor nivel de estrés al momento
de la consulta: el miedo y la ansiedad pueden hacer que estos pacientes sean propensos
a sufrir sincope e hiperventilacion (15-17).
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Hoy en dia, existe controversia acerca de si el sistema renina-angiotensina-aldosterona es
la principal causa detras de las emergencias hipertensivas (18). Se desconoce la fisiopato-
logia de esta exacerbacién, pero un aumento subito de la TA puede ser provocado por un
factor pivote y, en respuesta a ello, se llevan a cabo mdltiples mecanismos compensato-
rios que concluyen en la formacién de especies reactivas de oxigeno y modificaciones de
las resistencias vasculares sistémicas (19). Varios autores mencionan |a fisiopatologia de
esta exacerbacién hipertensiva como desconocida; aunque, tras varias investigaciones,
se ha identificado un factor pivote que produce un aumento brusco de la presién arte-
rial. En respuesta, el cuerpo lleva a cabo mecanismos compensatorios que concluyen en
la formacién de especies reactivas de oxigeno y un aumento de las resistencias vascula-
res sistémicas (19).

Es de vital importancia capacitar al personal de salud en el desarrollo de destrezas, para
identificary tratar adecuadamente una crisis hipertensiva, ya que el porcentaje de morta-
lidad de un afo para quienes experimentan un episodio de emergencias sigue siendo alta:
un 9 %, aproximadamente (1). El diagnéstico incluye un examen fisico minucioso cardio-
vascular y neuroldgico, valores de hemoglobina, plaquetas, creatinina, sodio, potasio,
lactato deshidrogenasa (LDH), haptoglobina, anélisis de orina para proteinas, sedimento
de orina, ademdas de un electrocardiograma (16).

Puntualmente, una emergencia hipertensiva es la elevacién sustancial de la tensién arte-
rial con dafo a un érgano diana, lo que puede llevar a efectos clinicos especificos y de ello
dependerd el tratamiento farmacoldgico ideal (Ver Tabla 2) (16). Los sintomas incluyen
cefalea, alteraciones visuales, dolor toracico, disnea, sintomas neuroldgicos y mareos. Es
importante tener en cuenta factores causales como la interrupcién en la toma de antihi-
pertensivos, cambios en el estilo de vida o el uso concomitante de farmacos que elevan
la presidon arterial AINES (esteroides, inmunosupresores, simpaticomiméticos, cocaina,
terapia antiangiogénica, entre otros) (20). El uso de dos cartuchos al 1:100000 en pacien-
tes hipertensos controlados puede aumentar considerablemente la TA. Gungormus et al.
(21) demostraron que se podia administrar 0.012 mg de epinefrina en pacientes con una
presion arterial igual o menor a 154/99 mmHg, junto con un cartucho de igual dosis sin
cambios significativos en su presién arterial.

Los pacientes con TA elevada que carecen de dafo a 6rgano blanco no se consideran una
emergencia hipertensiva y, normalmente, pueden tratarse con terapia antihipertensiva
oral. La interpretaciéon de dafio a un érgano blanco se diagnéstica observando el elec-
trocardiograma, en el que puede haber signos de sobrecarga sistélica y crecimiento de
ventriculo izquierdo, ademdas de un valor de creatinina de 1.7mg/dL. De ser asi, el corazén
yelrifdn presentardn un dafo subclinicoy, por tanto, un mayor riesgo de dafio agudo por
el incremento marcado de la TA. De ser subita esta elevacion, el diagnéstico correcto es
urgencia hipertensiva y su tratamiento, llevado a cabo por médicos urgenciélogos, debe
ser por via oral, para lograr un descenso paulatino de la TA (solo 20 % en 24 horas). De
no ser una elevacién sdbita de la TA, y mas bien se corresponde a niveles que maneja
comunmente el paciente, entonces, el diagndstico correcto serd HAS no controlada. Por
lo tanto, no se necesita tratamiento de emergencia, pero si recibir el procedimiento habi-
tual antihipertensivo (22).
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Chaudhry et al. (22) describen un tratamiento secuencial para pacientes hipertensos en la
consulta dental:

1. Anamnesis sobre antecedentes familiares detallados de enfermedad cardiovas-
cular, antecedentes de hipertensién, medicamentos, duracién y antecedentes del
tratamiento antihipertensivo, gravedad de la enfermedad y sus complicaciones.

2. Medir la tensién arterial en el consultorio dental en cada visita.
3. Monitorear la presién arterial durante procedimientos quirdrgicos complejos.

4. De presentarse una crisis hipertensiva, el paciente debe ser remitido al servicio de
urgencias.

Como primera instancia, el servicio de urgencias implementard un tratamiento inicial a base
de farmacos endovenosos; entre los recomendados estan: nitroprusiato de sodio, labeta-
lol, esmolol, nitroglicerina, enalaprilato y dinitrato de isosorbide. En el caso del presente
reporte, el medicamento que usé el servicio de urgencias médicas fue captopril —inhibi-
dor de la enzima convertidora de angiotensina—, que actla bloqueando la proteina pepti-
dasa del centro activo de la misma; su tiempo de accién comenzd a los 10 minutos, lo que
provocé un descenso de la TA a valores dentro de los pardmetros normales.

En la emergencia hipertensiva, se debe considerar un descenso paulatino de la TA, debido
aque, sieste esbrusco, puede rebasar el limite permitido de autorregulacion, con la consi-
guiente isquemia de los lugares que estan siendo comprometidos, todo lo cual ocasiona-
ria un aumento en el drea de necrosis. En las primeras 24 horas, solo en caso de PAS supe-
rior a 220 mmHg o de PAD superior a 120 mmHg, es necesario administrar tratamiento
antihipertensivo, procurando un descenso lento y gradual (23).

A manera de conclusién, aunque la mayoria de las urgencias médicas no son mortales, los
cirujanos dentistas y cirujanos maxilofaciales deben poseer los conocimientos y habilida-
des adecuadas sobre cémo diagnosticarlos y tratarlos de manera efectiva, puesto que la
respuesta radpida del tratamiento inicial puede evitar dafnos irreparables. La actualizacién
constante sobre el uso de los farmacos antihipertensivos y el protocolo de atencién en
el consultorio dental permitird al profesional responder adecuadamente ante una crisis
hipertensiva.
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REPORTE DE CASO | Case report

Diagndstico de neurofibroma intradseo solitario mandibular. Un reporte de caso

Eric Santiago Forero—Herrera 1
Carlos Enriqgue Amador—Preciado 2
Lizeth Vanessa Fajardo—Ortiz 3
Claudia Patricia Pena-Vega 4

RESUMEN

Introduccion: el neurofibroma es una neoplasia benigna de la vaina de los nervios
periféricos, eventualmente asociada a la neurofibromatosis tipo |, también [lamada
enfermedad de Von Recklinghausen. Su presentacién a nivel de cabezay cuello es poco
comun, por lo cual existen pocos reportes. Objetivo: presentar un caso clinico con diag-
néstico de neurofibroma intradseo clinico y una revision actualizada de la literatura.
Una paciente de 46 afos, tratada en un servicio de cirugia oral y maxilofacial de la ciu-
dad de Bogot4, Colombia, con un diagnéstico de neurofibroma intradseo solitario de
tres meses de evolucién, a quien se le descarté neurofibromatosis de Von Recklinghau-
sen, el cual comprometia el cuerpo y la rama mandibular derecha. El diagnéstico se
realizé utilizando imégenes diagndsticas, asi como bloques y [dminas para la revision
de la biopsia inicial y de la reseccién. Esto, con el fin de interpretar y realizar el diag-
néstico histopatolégico en el Servicio de Patologia Oral y Maxilofacial de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia (FOUN), donde se efectuaron
cortes en coloracién de hematoxilina y eosina y marcadores de inmunohistoquimica.
Conclusion: el tratamiento realizado incluyd la reseccién quirtrgica de la lesion, injerto
6seo y recubrimiento con membrana alogénica de dermis humana.

Palabras clave: neurofibromatosis; patologia; neurofibroma; intradseo; informes
de caso.

ABSTRACT

Neurofibroma is a benign neoplasm of the peripheral nerves sheath, eventually
associated with neurofibromatosis type I, also called Von Recklinghausen disease,
its presentation at the head and neck level is rare, therefore, reports are scarce.
A clinical case with diagnosis of “Solitary intraosseous neurofibroma” ruling out
Von Recklinghausen Neurofibromatosis by genetic studies in a 46-year-old female
patient, which compromises the right mandibular body and ramus of three months
of evolution is presented. Diagnostic images, blocks and slides were used for revision
of the initial biopsy, cuts of the resection with hematoxylin and eosin staining and
immunohistochemical markers were done for interpretation and histopathological
diagnosis. The treatment performed included surgical resection of the lesion, bone
graft, and allogeneic human dermis membrane coverage. The aim of this article is to
present a case with diagnosis of clinical intraosseous neurofibroma and an updated
review of the literature.

Key words: Neurofibromatosis; Pathology; Molecular; Neurofibroma intraosseous.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifica el neurofibroma (NF) como una
neoplasia benigna, derivado de a vaina nerviosa del nervio periférico (1), que se ubica
dentro del grupo de tumores grado I; los mismos se caracterizan por ser circunscritos, de
crecimiento lentoy con bajo potencial de malignizacién (1-3). Es, entonces, una neoplasia
de componentes celulares mixtos, los cuales incluyen células de Schwann, células hibridas
perineurales y fibroblastos intraneurales (2).

Por su parte, el neurofibroma intradseo solitario (NFIS) es una lesién autosémica domi-
nante, que se puede derivar de una mutacién o de la inactivacién del gen NF-1 (4), codifi-
cante para la neurofibromina. Este muestra una actividad regulatoria y de sefalizacién en
las células derivadas de la cresta neural y su crecimiento puede variar desde semanas (5)
a décadas (6—-8). Hasta el momento, se han reportado menos de 40 casos (9). Con relacién
a los maxilares, se presenta con mayor frecuencia a nivel mandibular (10) y afecta, gene-
ralmente, el cuerpoy la rama de la mandibula.

Esta lesion aparece con mayor frecuencia en el sexo femenino enrazén de 2:1yauna edad
media de 24 afos (11). El principal signo clinico del NFIS es el aumento lento y progresivo
del tamano de la zona afectada, la cual es observable a nivel intraoral, tiene consisten-
cia firme y bordes difusos, que no compromete la integridad del tejido. A nivel facial, se
puede identificar una ligera asimetria y deformacion de contorno segin su progresién. En
sus estadios iniciales, suele ser asintomatico, aunque, a medida que aumenta de volumen,
puede llegar a comprometer principalmente el nervio dentario y causar dolor o pareste-
sia de la zona (2,12-14).

Radiograficamente, se caracteriza por una imagen radiolGcida o radiopaca definida
intradsea, unilocular o multilocular, expansiva, que destruye el hueso circunscrito, y que
se encuentra rodeada por un halo radiopaco cuando se localiza en relacién con el canal
mandibular, el cual puede verse ensanchado. En la tomografia es posible identificar un
area hipodensa, con zonas hiperdensas ocasionales, que se puede expandir, adelgazar o
perforar de las corticales 6seas (4). El objetivo del presente articulo es presentar un caso
con diagnéstico de neurofibroma intraéseo mandibular y hacer una revisién de la litera-
tura actualizada sobre el tema.

Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino de 46 anos, quien consulté con el cirujano oral y maxilofa-
cial, en la ciudad de Bogot3, Colombia, por la aparicién de tumoracién mandibular dolo-
rosa, que involucra ramay cuerpo de lado derecho, el cual presenta crecimiento lento, en
un periodo de 3 meses, y que ademas le produce asimetria facial de leve a moderada. La
paciente no refirié antecedentes personales ni familiares relevantes. Al examen clinico
facial, presenté aplanamiento del surco vestibular, que se encontré indurado, sin eritema
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ni edema, con mucosa oral integra, sin signos de proceso infeccioso en la zona del molar
47y, por Gltimo, con compromiso de la porcién vestibulary retromolar.

Hallazgos radioldgicos

En la radiografia panoramica se evidencia una lesion radiollicida litica de aproximadamente
3.5 cm de didmetro, expansiva, que no compromete las corticales dseasy situada en cuerpo
y rama mandibular adyacente al molar 47. Asimismo, expone la presencia de radiopacidad
apical de aproximadamente 3 mm de didmetro (Figura 1). Por su parte, la tomografia axial
computarizada (TAC), en los cortes axiales, muestra una zona hipodensa, uniloculary expan-
siva, que compromete tanto la porcién vestibular como lingual del cuerpo mandibular, pero
que no afecta la continuidad cortical (Figura 2A). En la resonancia magnética nuclear RMN,
en secuencia T2, se aprecia como una zona isointensa (Figura 2B).

Primero, se realiz6é una biopsia incisional bajo anestesia local y se diagnosticé inicialmente
como “fibroma cemento osificante”; posteriormente, se remitié al servicio de patologia
oral y maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia
(FOUN), para la reseccién de la totalidad de la lesion y corroborar el diagnéstico. Las dos
biopsias fueron analizadas por dos patélogos: una oral (CPPV) y un oncélogo (HAQM).

Microscopia

En el material de revisién se identificé una lesién neoplasica soélida, benigna, de patrén
fusocelular, representada por células de nicleo alargado y oval, carentes de pleomor-
fismo y actividad mitotica. Igualmente, presentaba una diferenciacién hacia estructu-
ras neurales de patrén estoriforme, que otorgan la impresion de corpusculos pseudo-
meissnerianos, con focos de calcificaciéon y presencia de trabéculas éseas de histologia
usual (Figuras 3A, 3By 3C).

Inmunohistoquimica

Se solicitaron marcadores de inmunohistoguimica para lesiones tumorales de estirpe
fusocelular: actina de musculo liso (AML), desmina, LEU7/CD57, EMA, CD34, CKAE1/AE3,
HMB45 pS100, PGP9.5 vy Ki67 (indice de proliferacién celular). Los marcadores pS100
(Figura 3D) y PGP9.5 (Figura 3E) evidenciaron una marcacién positiva, lo que corroboré
el origen neural de la lesién. El marcador Ki67 fue menor al 15 % (Figura 3F), valor esti-
pulado para el diagnéstico de una lesién neoplasica benigna. Con base en los hallazgos
histopatoldgicosy alos marcadores de inmunohistoquimica, la lesién se diagnosticé como
tumor mesenquimal fusocelular, de diferenciacién neural, tipo neurofibroma intradseo.
En consecuencia, se le realizé un estudio genético a la paciente para neurofibromatosis
tipo I del gen NF1, presente en el cromosoma 17 y NF2, en el cromosoma 22 (7). El resul-
tado fue negativo para alteraciones cromosdémicas, por lo que se clasificé como neurofi-
broma intradseo sin asociacién sindrémica.
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Figura 1. Radiografia panoramica.

Fuente: Carlos Enriqgue Amador—Preciado, 2019.

Figura 2. Tomografia y resonancia magnética.

(A) Tomografia. Corte plano axial. Se observa zona hipodensa, unilocular cuerpo mandibular derecho.
(B) Resonancia magnética nuclear. Corte plano axial. Secuencia T2. Se identifica lesion en el

cuerpo mandibular derecho de aproximadamente 3.5 cm de didmetro isointensa.

Fuente: Carlos Enriqgue Amador—Preciado. 2019.
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Figura 3. Microscopia.

Vista panorédmica que ilustra los hallazgos que integran el diagnéstico de NFIO. (A) Un background oscuro, representado por un
patrén fusocelular cortoy ondulante asociado, whols corpisculos pseudomeissnerianos— que recuerdan los corpisculos de
Meissnery Pacini—y presencia dispersa de osteocalcificaciones multiples. Estas caracteristicas le otorgan un rasgo neural a la
lesion. Las calcificaciones son elementos complementarios a la lesién. Corte con tincién de hematoxilinay eosina. Aumento 10 X.
(B) Agrupamiento de los corplsculos pseudomeissnerianos, estroma fusocelulary calcificacion.

Célula fusocelular cortay ondulante. Coloracién hematoxilina y eosina. Aumento 10 X.

(C) Aproximacion del corplsculo pseudomeissneriano, caracterizado por mostrar una

proliferacién concéntrica. Coloracién hematoxilinay eosina. Aumento 40 X.

(D) Marcador de inmunohistoquimica pS100. Se obtuvo positividad lo que representa la estirpe neural del

NFIO. La pS100 marca el patrén fusocelulary los corplsculos pseudomeissneriano. Aumento 10 X.

(E) Marcador de inmunohistoquimica PGP9.5. Este fue marcadamente positivo en el patrén

estromaly pseudomeissneriano aligual que la pS100. Aumento 10 X.

(F) Marcador de inmunohistoquimica Ki67 (indice de proliferacion celular). Marca nuclear menor al 15 %. Aumento 10 X.

Fuente: Claudia Patricia Pena-Vega, 2019.

Tratamiento

En primer lugar, se efectud reseccién quirlrgica de la lesién bajo anestesia general con
exodoncia del molar 47. La cavidad désea se reconstruyd con injerto éseo lamelar (banco
Puty+chis) sobre lecho quirlrgicoy el posterior posicionamiento de membrana de dermis
humana acelular (surederm plus matriz acelular de coldgeno dérmico Hans Biomed
Corp®, con registro sanitario 2014DM-0011731, proveedor Drug Store SAS); ademads, se
realizé el cierre de la mucosa oral con vicryl 3-0. Durante el procedimiento quirldrgico no
se presentd ninguna complicacién (Figuras 4A,4B, 4C, 4D).
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Figura 4. Procedimiento quirdrgico de reseccién de NFIS.

(A) Vista intraoral. Se observa lesién indurada, con compromiso de vestibuloy zona retromolar derechos.

(B) Se identifica lecho quirdrgico posterior a reseccién, con exodoncia de 47 debido a compromiso por lesién.
(C) Colocaciéon de matriz 6sea desmineralizaday membrana de dermis humana sobre lecho quirurgico.

(D) Imagen macroscépica del NFIS. Se observan cinco fragmentos irregulares de tejido el mayor de
2cmX0.7cmX 0.2cm y el menor de 0.8cmX 0.5cmX 0.2cm, con una consistencia semiduray color pardo.

Ademas, se recibe molar 47 sano que mide 1.5cmX 1cm; se procesé todo el tejido (5 fragmentos).

Fuente: Carlos Enrique Amador—Preciado, 2019.

Seguimiento

Los controles clinicos fueron semanales, inicialmente, y después mensuales. En enero de
2019, a los 9 meses de la reseccion quirtrgica del NIOS, se solicitd toma de radiografia
panordmica de control. En esta se observé zona radiopaca, compatible con cicatrizacién
Osea e integracion del injerto con ausencia de recidiva de la lesién.

Consideraciones éticas

El presente caso clinico tiene la aprobacién del Comité de Etica de la FOUN (acta B.CIEFO-
105-2020) y cuenta con consentimiento informado, para la utilizacién de las imdgenes
radioldgicas y quirdrgicas, asi como el uso de los bloques y las [dminas de histopatologia,
con el fin de que este reporte de caso pudiera ser objeto de publicacién. Todos los proce-
dimientos realizados al paciente se cifieron a los estandares éticos y los estipulados en la
declaracién de Helsinki (2013).

Discusion

De acuerdo con Carroll et al. y Neville et al., los neurofibromas ocurren con frecuencia de
manera esporddica e individual en pacientes que no presentan neurofibromatosis (11,15).
El neurofibroma intradseo solitario (NFIS) se destaca por el desarrollo de neurofibromas
anivel 6seo, sin el desarrollo de otras lesiones a nivel local u otras regiones del cuerpo, en
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pacientes que no presentan asociacion con la neurofibromatosis, tal y como se evidencid
en el caso expuesto.

Papadopoulos et al. postulan como origen de los neurofibromas, a nivel de la cavidad oral,
al quinto par cranealy, ocasionalmente, el séptimo par (16), mientras que Polak et al. descri-
ben una mayor afectacién en tejidos blandos como la lengua, el paladar, la mandibulay la
mucosa labial (2). Por otro lado, Carroll et al. mencionan la compleja composicién celular de
este tumor y encontraron elementos similares a las células de Schwann, asi como mastoci-
tos, fibroblastos, elementos vasculares, elementos similares a los componentes perineu-
rales y células dendriticas o macréfagos residentes. Actualmente, se sefiala como célula
progenitora de esta neoplasia a una derivada del linaje de las células de Schwann; no
obstante, el estadio de diferenciacion de esta alin no estd bien definido (11).

Dentro del neurofibroma pueden ser aisladas dos poblaciones celulares disimiles de
células de Schwann, diferenciadas por el tipo de afectacién presente en el gen 17q11.2
del brazo largo del cromosoma 17 (gen NF1), el cual es codificante para la neurofibro-
mina, una proteina reguladora de diversas funciones celulares. La primera poblacién
celular NF11/2 presenta un alelo dominante, mutado en el locus NF1, proporcionado por
uno de los padres, y un alelo homdélogo adecuado. La segunda poblacién NF12/2 exhibe
tanto la mutacién del alelo dominante como una segunda mutacién espontdnea, adqui-
rida en el alelo homélogo, lo que, en consecuencia, compromete la produccién de neuro-
fibromina (11).

En cuanto al NFIS, su mecanismo fisioldgico todavia no se encuentra identificado. Larsson
et al.indican la posibilidad de que factores como exodoncias previas pueden estar asocia-
dos al desarrollo de esta patologia (17). Por otro lado, diferentes autores refieren que las
condiciones anatémicas propias del V par craneal, asi como un trayecto intraéseo consi-
derabley las condiciones del paquete vascular, pueden estar relacionadas con el desarro-
llo de esta neoplasia benigna (18).

De los 35 casos encontrados de NFIS, el 51.4 3 % (9) fueron mujeres en una razén de 1.1:1,
dato que contrasta con lo reportado por Polak et al., quienes sugirieron una predilec
cién por el sexo femenino en una razén de 2:1, tal y como sucedié en la paciente del caso
expuesto (2). La media de edad es de 34.7 afios, con un rango de 0.5 afos (19) a 70 afios
(7), y una mayor prevalencia durante la sequnda y tercera década de vida (10 a 20 afos);
esto, en contraste el caso de NFIO presentado en este reporte, en el cual la paciente tenia
46 anos. Asimismo, el tiempo de evolucion puede tener una variacion de unas semanas (5)
hasta los trece anos (20).

Anatémicamente, se ubica en un 68.5 % de los casos en la mandibula (15) y un 14.3 %
en el maxilar superior (2); de igual manera, se encuentra aisladamente en la clavicula,
la tibia (14), el hueso frontal (10) y el fémur (18). En general, el neurofibroma intradseo
solitario es asintomatico, aunque se puede presentar un dolor ocasional o continuo con
posible parestesia, correlacionado con la compresién del quinto par, que es generada
por el aumento de tamafo de la lesién tumoral (4,8,14,21,22). También, puede ocasionar
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deformidad facial por la expansién de las corticales dseas, tal y como se presento en la
paciente del caso, y disminucién o dificultad en la apertura bucal, deglucién, respiracién
y habla (9,23). En el reporte de Jangam, esta neoplasia generd fractura patoldgica (4).
Como hallazgo intraquirlrgico, al realizar la exposicién quirlrgica del neurofibroma, esta
no era una lesién encapsulada y, ademads, era de un color griseo o amarillento (15).

En imagenes diagndsticas, como la radiografia panordmica, se observan caracteristicas
variables. Se puede ver como una lesién radiollcida (86 %) o radiopaca (9 %), unilocu-
lar (69 %) o multilocular (23 %): bien (70 %) o pobremente definida (25 %) que expande
(30 %) o perfora corticales (61 %) (7). En cuanto a la tomografia axial computarizada
(TAQ), en los casos reportados, se identifica un drea hipodensa de tamanfo variable, la cual
puede o no expandir corticales y generar su adelgazamiento y perforacion (4,19,24,25).
Esta manifestacién radiografica se pudo evidenciar en la paciente con NFIO, ya que se
trataba de una imagen radioltcida definida, con radiopacidades y expansiva.

Conrelacién al aspecto histoldgico, Carroll et al. sefalan que todas las variables de neuro-
fibroma presentan las mismas caracteristicas histoldgicas (11): una lesion bien delimitada
y no encapsulada (15). EL NFIS presenta células Schwann y fibroblastos (11) en una matriz
mixoide (14,21,26), con fibras coldgenas delicadas y haces entrelazados de células fuso-
celulares y elongadas, con nlcleos ovalados e hipercrométicos, polarizados, con dispo-
sicion lamelar (6,7,13,14,22,25-29), ausencia de figuras mitéticas o pleomorfismos (23).
Igualmente, se produce una diferenciacion hacia estructuras neurales tipo whorls —que
otorgan la impresion de corpusculos tipo Meissner y Pacini (17) —, focos de calcificacion
psamomatoide con presencia de espiculas éseas desvitalizadas ocasionales, asi como
algunos axones dispersos (5,26); también, se puede observar la presencia de edema 'y
algo deinfiltrado inflamatorio (22,30,31).

Los marcadores de inmunohistoquimica utilizados para el diagndstico del NFIS muestran
una alta variabilidad; sin embargo, Neville y Carroll comentan la respuesta positiva alta al
marcador neural de proteina pS100 (11,15). Otros que han sido reportados en su diagnds-
tico con marcacién positiva son anti-Leu, proteina mielinica basica, enolasa NSE y GFAP9.5
(marcadores neurales). En este caso, fueron positivos los marcadores PS100 y GFAP9.5.
Otros marcadores positivos utilizados mencionados en la literatura son: vimentina, P69.5;
a su vez, con marcacién negativa para descartar otras neoplasias, se destacan: lisozima,
desmina, a-SMA, CD34, MIB-1, HMB45, HHF35, h-caldesmon, citoqueratina, LEU7/CD57,
EMA 'y Ki 67 (menor al 15 %), el cual corrobora la benignidad de la lesién tumoral, tal y
como se presenta en el estudio caso. Igualmente, se ha reportado la utilizacién de la colo-
racién de histoquimica alcian blue positiva, pero no existe un consenso en los marcadores
utilizados para su diagnéstico, pues estos son muy variables de reporte a reporte. Grewall
et al. presentan la utilizacién de otros marcadores adicionales, por ejemplo, CD57 y cola-
geno IV positivos, para confirmar el diagndstico de neurofibroma, como medida adicional
al marcador proteina S100 (6,7).

Eltipodeintervencién quirlrgicavariaseginlaextensiéndelalesién. Diferentesinvestiga-
dores indican la realizacién de reseccién quirlrgica con margenes (6,7,19,21,25,27,29,32).
Se sugiere la realizaciéon del procedimiento de hemimandibulectomia y maxilectomia

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2023; 13(1): 104 - 116



1J0das ased

e63\-BUS BIDIJ]Rd BIPNE]D 'ZI3JQ—0pJele4 BSSaURA Y13z '0peIDald—IOpewy anbliug sojsed 'elaliaH—013104 0bejues o3

OSVD 34 3140d3d

ID)NGIPUDW 01JDI)0S 03SODIIUI DWOIGI0INAN

(13,22,26,30). Otra opcidén de tratamiento planteada es la reseccidon conservadora como
la enucleacion (2). En el caso del reporte, a pesar del adelgazamiento de las corticales
Oseas, el borde basal mandibular conservé un adecuado grosor sin riesgo de fractura,
lo cual facilitd la reseccién conservadora de la lesion y su inmediata reconstruccion con
sustituto 6seo. No obstante, debido a la probabilidad de malignizacién y recidiva de los
neurofibromas asociados a neurofibromatosis, es importante que se lleve a cabo un
seguimiento postoperatorio (11,15).

Dentro de los diagnésticos diferenciales del NFIS, se pueden considerar al neurile-
moma (schawannoma), el tumor maligno de la vaina del nervio periférico y el fibroma
cemento osificante —diagnostico con el que se reporté inicialmente la biopsia incisional
de presente reporte—. El schwannoma (33) representa alrededor del 5 % de las neopla-
sias benignas de los tejidos blandos; los casos reportados de esta lesién se concentran a
nivel de cabezay cuello, con un 25% vy 45 %, respectivamente (15). Su rango de edad de
aparicion varia entre los 20 y 40 afios y se manifiesta conigual frecuencia entre hombresy
mujeres. Normalmente, son entidades solitarias, con un tamafo no superioralos 5 cm, de
crecimiento lento, movil a la palpacién y asintomaticos, aunque en lesiones muy grandes
pueden ser dolorosas. Histolégicamente, se caracteriza por una morfologia fusocelulary
habitualmente excéntricos en relacién con el eje del tronco nervioso; son encapsulados
y se observa la presencia de dos prototipos de organizacién celular, Antoni Ay Antoni B.

Conrelacién altumor maligno de la vaina del nervio periférico (también nombrado schwa-
noma maligno, sarcoma neurogénico y neurilemoma maligno), es una neoplasia maligna
derivada de las células de Schwann encontradas en el revestimiento de los nervios peri-
féricos. Su localizacion anatémica mds comun son las extremidades, pero también puede
presentarse en regiones profundas de la cabeza, el cuello y la columna. No muestra una
predileccién por sexo, con una incidencia de 1 caso por cada millén de personas, y es el
responsable de cerca del 5 % de sarcomas de tejidos blandos y la neoplasia maligna mas
comun en neurofibromatosis. Histolégicamente, se evidencian células fusocelulares, de
formairregular, con aumento de tamafo a nivel nuclear y ocasionales mitosis atipicas. Las
células presentan una disposicion fascicular, con formacién de empalizada, y un estroma
coldgeno con zonas de necrosis geografica (33,34).

Por dltimo, el fibroma cemento-osificante es clasificado en 2022 como un tumor odonto-
génico mesenquimal (35), originado a partir de las células totipotenciales del ligamento
periodontal. Se localiza con mayormente a nivel mandibular, en la regién anteriory retro-
molar, pero no existe una estadistica reportada de suincidencia. Presenta una clara predi-
leccién por el sexo femenino 2-5:1 y aparece con mayor frecuencia durante la terceray
cuarta década de vida (40-50 anos). A nivel clinico, se observa compromiso de los tejidos
blandos y presenta sangrado al contacto, Ulcera y dolor. Radiograficamente, se genera
una zona con bordes definidos, uni o multilocular, que cambia de radioltcida, en etapas
iniciales, a radiopaca, en estadios mas avanzados. Histolégicamente, se identifica una
lesion de estroma fibroso con células fusocelulares, abundantes depdsitos de cuerpos
concéntricos de cemento like, trabéculas éseasirregularesy anchas, con borde osteoblas-
tico, vasos sanguineos y focos de calcificacién (27,36-39).
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Para terminar, esimportante concluir que el NFIO es una lesiéon tumoral benigna de origen
neural de rara aparicién en los maxilares. El conocimiento de su fisiopatologia permite su
diagnéstico para un adecuado tratamiento.
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