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La inteligencia artificial (IA) se ha convertido en un factor decisivo en el
ambito de las publicaciones cientificas, permitiendo procesar enormes
volimenes de informacién en tiempos cada vez mas cortos, lo que
representa una ventaja significativa para la comunidad académica (1).
Sin embargo, esta adopcién acelerada plantea interrogantes sobre
la calidad y transparencia de los resultados, llevando a reflexionar en
profundidad sobre las implicaciones éticas y metodoldgicas de su uso.

En la redaccién de articulos, herramientas de IA generativa, como
ChatGPT, han demostrado su eficacia al mejorar la claridad y coheren-
cia del texto, asi como al agilizar la elaboracién de resimenesy la estruc
tura argumentativa. Estas capacidades reducen la carga de trabajo de
los investigadores, permitiéndoles centrarse en la parte conceptual de
sus estudios. No obstante, es fundamental establecer limites que garan-
ticen la supervision humana, manteniendo la autenticidad de las apor-
tacionesy evitando delegar por completo el proceso creativo a la 1A (2).

El contexto de la autoria ha suscitado un intenso debate en la comuni-
dad cientifica, especialmente cuando se propone incluir a estas herra-
mientas en la lista de autores. Muchos editores insisten en que la autoria
implica responsabilidad y rendicién de cuentas, algo que una maquina
no puede asumir. Por ello, es crucial fijar criterios claros para declarary
delimitar el uso de la 1A en la elaboracién de manuscritos, asegurando la
transparencia y confiabilidad de lo publicado (3).

En la revisién por pares, el uso de algoritmos resulta Gtil para detectar
plagio, inconsistencias estadisticas o fallas metodoldgicas, ahorrando
tiempo a los revisores humanos y favoreciendo un examen inicial mas
exhaustivo. Aun asi, una dependencia excesiva de la IA podria introdu-
cir sesgos derivados de los datos de entrenamiento, comprometiendo la
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objetividad e integridad del proceso. La supervisiény
el juicio experto siguen siendo imprescindibles para
evaluar aspectos mas complejos, como la pertinencia
de la hipétesis o la solidez de la discusidn (4).

La automatizacion también alcanza la gestion edito-
rial, supervisando el cumplimiento de los lineamien-
tos de estilo y la originalidad de los manuscritos,
ademas de agilizar la seleccion de revisores. Este
apoyo acelera los tiempos de respuesta y reduce el
volumen de tareas rutinarias, liberando a los edito-
res para que se dediquen a cuestiones mas estratégi-
cas. No obstante, el discernimiento humano continda
siendo decisivo al determinar si un articulo cumple
con los criterios de calidad y relevancia (5).

La capacidad de la IA para procesar grandes cantida-
des de datos ha impulsado la deteccién de fraudes
cientificos, identificando patrones irregulares o alte-
raciones sospechosas que antes podian pasar inad-
vertidas. Esto es especialmente importante en un
panorama donde la presién por publicar resultados
novedosos puede fomentar practicas cuestionables.
Aunque estos sistemas ayudan a fortalecer la credi-
bilidad de la literatura cientifica, su efectividad final
depende de la calidad de los algoritmos y de la cola-
boracion entre investigadores y editores (6).

La optimizacién de la blsqueda bibliogréfica y la
difusién del conocimiento son otros dmbitos donde
la IA ha supuesto un salto cualitativo (7). Platafor-
mas basadas en modelos de aprendizaje automatico
pueden filtrary priorizar articulos segln temas espe-
cificos, propiciando nuevas conexiones interdiscipli-
narias y una mayor accesibilidad al trabajo cientifico.
Aun asi, los criterios de filtrado requieren supervisién
para evitar exclusiones inadvertidas de perspectivas
innovadoras.

En un entorno cada vez mas automatizado, la partici-
pacién humana mantiene un rol protagénico, no solo
para validar el rigor de los resultados, sino también
para orientar la toma de decisiones éticas. El equili-
brio entre la eficiencia de los algoritmosy la compren-
sidon contextual es determinante para salvaguardar
la esencia de la investigacién. La IA no sustituye la
experiencia y el criterio de los investigadores, sino
que actla como una extensién de sus capacidades
cuando se utiliza con cautela y responsabilidad (8).

El auge de estas tecnologias evidencia la necesidad
de establecer marcos regulatorios que orienten su
uso en la ciencia. Se trata de definir pautas sobre la
autorfa, la responsabilidad en caso de errores y la
transparencia en la aplicacién de sistemas automa-
tizados. Solo asi se podrd mantener la confianza de
la comunidad académica y de la sociedad, evitando
la propagacién de hallazgos ambiguos o la manipula-
cién de la evidencia (9).

En dGltima instancia, la IA transforma de manera
notable la dindmica de las publicaciones cienti-
ficas, brindando oportunidades para mejorar la
productividad y la accesibilidad a la informacién.
Sin embargo, su incorporacién debe hacerse con
cautela y bajo principios éticos que garanticen la
veracidad de los resultados, la originalidad de los
aportes y la responsabilidad de quienes partici-
pan en la generacién del conocimiento. Un trabajo
conjunto entre autores, revisores, editores y desa-
rrolladores de IA serd decisivo para aprovechar al
maximo estas tecnologias sin desvirtuar los funda-
mentos de la actividad investigadora.
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Bibliometric Analysis of the articles published in the ‘Acta
Odontologica Colombiana’ journal during the period 2012-2022

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil bibliométrico de la Revista Acta Odontolégica Colombiana
con base en el indice h5y las caracteristicas de los articulos de investigacién publicados
en el perfodo 2012-2022. Métodos: se realizd bibliometria a partir de 190 articulos,
los cuales fueron clasificados por volumen, nimero y afio. Luego de examinar sus re-
simenes y titulos se categorizaron por: drea de conocimiento (18 categorias), tipo de
estudio (14 tipos) y pais de origen de los investigadores. El indice h5 se obtuvo a partir
de analiticas de Google Scholar y resultados de convocatorias de Publindex, datos que
fueron procesados mediante el software Publish or Perish. Se utilizé estadistica des-
criptiva para el anélisis de datos. Resultados: el tipo de estudio més publicado fue el
de corte transversal (analitico) con 22.6%. El disefio de cohortes solo fue utilizado en
0.5% de los articulos y ninguna publicacién correspondié a scoping review (revisién de
alcance). El 4drea de conocimiento més investigada fue “Salud Publica/Epidemiologia/
Administracion en salud” (25.7%), farmacologia (1.1%) fue la menos publicada. El indice
h5 mostré un aumento de h5=4 en el periodo de 2012-2016 a h5=11 en el periodo de
2018-2022. Conclusiones: este anélisis bibliométrico permite visibilizar la contribucién
de la Revista AOC al conocimiento en salud oral mediante la identificacién de tenden-
cias en las investigaciones publicadas. Los resultados sugieren la necesidad de publicar
mayor diversidad en cuanto a tipos de estudio. Se evidencia un aumento en la visibilidad
de la revista gracias al incremento del nimero de citaciones en los 10 afos de estudio.

Palabras clave: andlisis bibliométrico; bibliometria; odontologia; investigacién odonto-
légica; indice h.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the bibliometric profile of the Journal ‘Acta Odontoldgica
Colombiana’ based on the characteristics of research articles published in 2012-2022.
Methods: A bibliometric analysis was performed on 190 articles classified by volume,
number, and year. After examining their abstracts and titles, they were categorized by
thematic areas (18 categories), type of study (14 types) and country of origin of the
researchers. The h5-index was obtained from Google Scholar analytics and Publindex
call results, which were processed using Publish or Perish software. The data were
analyzed by descriptive statistics. Results: The most used study design was cross-
sectional (analytical) with 22.6%. Cohort design was only used in 0.5% of the articles and
none of the publications were scoping reviews. The most researched area of knowledge
was “Public Health/Epidemiology/Health Administration” (25.7%), while pharmacology
(1.1%) was the least published. The observed h5 index for the period 2012-2016 was
h5=4, while for the period 2018-2022 it was h5=11. Conclusions: This bibliometric
analysis allows for the visibility of AOC Journal's contribution to oral health knowledge
by identifying trends in published research. The results suggest the need to publish
more diversity in terms of study types. Anincrease in the journal’s visibility is evidenced
by a rise in the number of citations over the 10 years of study.

Key words: Bibliometric Analysis; Bibliometrics; Dentistry; Dental Research; H-Index.
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Introduccion

La bibliometria surge como un subcampo de la cienciometria, disciplina que se encarga
de medir y analizar la produccién cientifica (1, 2). Especificamente, la bibliometria se
ocupa de recolectar, organizar y analizar informacién de libros, articulos y otros medios
de comunicacién cientificos publicados en diversas bases de datos bibliograficas (1,3). Asi
pues, la bibliometria es utilizada para estudiar las caracteristicas cualitativas y cuantitati-
vas de la creacién y uso de documentos, la produccién de material cientifico y cémo este
material se refleja dentro de los sistemas de bibliotecas y unidades bibliograficas (4).

En el campo de las biociencias, especificamente en la odontologia, la bibliometria cumple
un papelimportante puesto que la mediciény caracterizacion de la informacién cientifica
puede contribuir al desarrollo del ejercicio investigativo, cambios de la practica clinicay la
discusion del conocimiento que puede dar paso a nuevas investigaciones (5). Lo anterior,
gracias al proceso de reconocimiento e identificacién, por parte de los investigadores, de
temasy dreas de interés para su estudio y aporte al avance en el conocimiento cientifico.
Ademas, los estudios de bibliometria permiten reconocer a los autores, instituciones y
paises con mejor desempefo en el campo de indagacién (6).

Los procesos de investigaciéon (produccién, gestion y divulgacion del conocimiento) llevan
implicita una responsabilidad social, pues de ellos se derivan dindmicas de ensefanza-
aprendizaje, toma de decisiones de politica publica, practicas de provisién de servicios y
otros impactos a nivel social y para la vida cotidiana de las personas (7). Esto se eviden-
ciaen el papel que las universidades desempefian como generadoras de conocimiento, lo
que implica una gran responsabilidad social de las mismas. En materia de investigacién en
odontologia en la Gltima década, Colombia ha tenido avances debido a diversos factores,
entre ellos el fortalecimiento de grupos de investigacién, la formacion de investigadores
en maestrias y doctorados, y la inclusién de temas relacionados con la salud oral como
objeto de estudio en convocatorias de Minciencias (8,9). De ahf que, las publicaciones de
investigacion en salud oral hayan aumentado; por tanto, se hace pertinente estudiar y
evaluar la dindmica de dichas publicaciones en este campo, mediante herramientas como
la bibliometria (10). En este sentido, es relevante destacar, la presencia de diversas revis-
tas especializadas en el campo de la odontologia en el pais, entre las cuales se destaca la
revista Acta Odontolégica Colombiana (AOCQ).

Acta Odontoldgica Colombiana (AOC) es una revista cientifica, electrénica, seriada, con
periodicidad semestral, de acceso libre que tiene como objetivo divulgar los avances en
investigaciéon odontoldgica y exponer el desarrollo del conocimiento académico, técnico
y cientifico; y asi mismo, dar paso a la generacién de discusiones por medio del intercam-
bio de opiniones, estudios y experiencias a nivel nacional e internacional por parte del
gremio odontoldgico (11). La revista AOC estd vigente desde el afio 2011 de manera inin-
terrumpida y se edita desde la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Colombia. Desde que lanzé su primer nimero electrénico no se ha realizado un anali-
sis bibliométrico para evaluar las caracteristicas de los articulos alli publicados o para
identificar las tendencias en investigacién en odontologia y los vacios en ciertas areas de
conocimiento. Por tanto, mediante una bibliometria se propone evaluar el estdndar de la
revista, su evolucién, crecimiento y desempefo en materia de divulgacién cientifica (12).
Especificamente, el presente estudio se propuso identificar el perfil bibliométrico de la
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revista ‘Acta Odontoldgica Colombiana’ en el periodo de 2012-2022 en términos de los
disenos de estudio utilizados, areas especificas de conocimiento, lugares de origen de los
investigadoresy el indice h de la revista.

Métodos

Se realizé unarevision exhaustiva de la pagina web de la revista Acta Odontoldgica Colom-
biana con el fin de identificar todos los articulos de investigacién publicados en el periodo
2012-2022. Se excluyeron los siguientes tipos de textos: editoriales, lecturas recobradas,
palabras del director, ensayos, articulos de opinién y las ‘recopilaciones de avances en
investigacion’ (que corresponden a compilaciones de resimenes presentados en eventos
académicos).

Recoleccién de datos

Se recopilaron 190 articulos, que fueron clasificados por volumen, nimero y afo. Para
cada articulo se reviso el titulo y resumen con el fin de evaluar tres categorias: disefio de
estudio, drea de conocimiento y pais de origen. Cuando no fue posible la caracterizacién
de los tres items a partir del titulo y resumen, se analizé el articulo completo. La informa-
cién fue registrada en un formulario (Anexo 1) adaptado a partir del estudio de Poletto et
al. (13). Posteriormente, se adelanté un proceso de codificacién (teniendo en cuenta las
tres categorias de interés) y se consolidd una base de datos que fue analizada utilizando
el software Stata 17.0.

Clasificacion de tipologias de articulos

Para la clasificacién de los articulos segln su tipologia, se tomd como referencia la
propuesta de Delgado (14) complementada con elementos de analisis critico de literatura
cientifica de ciencias de la saludy practica clinica basada en la evidencia (15-18). Luego de
este proceso se obtuvieron 14 tipologias de articulos, a saber:

*  Revision sistematica

* Revisidén narrativa

+ Revisién integradora

= Scoping review (Revisién de alcance)

+ Reporte de caso/serie de casos

+ Estudios clinicos aleatorizados

+ Estudios de cohortes

- Estudios de casosy controles

- Estudios observacionales descriptivos

- Estudios de corte transversal (analiticos)
» Estudios experimentales (in vitro y modelo animal)

« Estudios cualitativos

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2024; 14(1): 13-33
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«  Estudios mixtos

« Otros tipos de estudio

Areas de conocimiento

Para determinar las areas de conocimiento abordadas en los articulos publicados en la
revista AOC se tomdé como referencia el estudio propuesto por Cagna et al (19). Este
enfoque facilité los procesos de identificaciéon y clasificacién de los elementos de esta
categoria; y asi mismo, ayudé a contribuir al anélisis de la evolucién de la literatura cien-
tifica odontoldgica (20, 21). Como resultado, se evidenciaron 18 dreas de conocimiento:

- Endodoncia

«  Periodoncia

- Cirugfa Oral/Maxilofacial

- Patologia Oral

» Rehabilitacién Oral/Prostodoncia

- Cariologia

- Ortodoncia

* Operatoriay materiales dentales

- Salud Publica/ Epidemiologia/Administracion en salud
+ Bioética

« Imagenologia

- Farmacologia

« COVID-19

»  Educacién/Pedagogia

- Odontopediatria

- Embriologia/Crecimiento y Desarrollo craneofacial
- Antropologia oral/Odontologia Forense

- Ciencias basicas

« Otras areas del conocimiento

Lugar de origen de los investigadores

La procedencia de los articulos se asigné segln el pais de origen de la institucién princi-
pal a la que pertenece el primer autor, considerando esta afiliacién como el indicador de
produccion cientifica. Los paises identificados fueron:

*  Colombia

« Argentina
¢ México

* Venezuela
« Cuba

« Perd

¢ Ecuador

* Paraguay
«  Chile

« Espafna

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2024; 14(1): 13-33
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Evaluaciéon del indice h

La bibliometria proporciona indicadores para medir la productividad y la calidad cienti-
fica de autores, institucionesy en este caso, una revista. Dentro de estos destaca el indice
h, que tiene como fin cuantificar y calificar la produccién de investigacién cientifica (22)
mediante la evaluaciéon del nimero de citas de los manuscritos que se publican (3,23).
Para la evaluacién de este indicador se tomaron como base los resultados de las convoca-
torias de Publindex (24) y los datos arrojados en las analiticas de Google Scholar (25) los
cuales fueron procesados haciendo uso del software Publish or Perish (26). Se obtuvo el
indice h5, que corresponde al indice h para articulos publicados por periodos de 5 afos
7).

Analisis de datos

Para el andlisis de las variables del estudio se utilizd estadistica descriptiva seglin el tipo de
variable. Para aquellas de caracter categérico (disefios de estudio utilizados, areas espe-
cificas de conocimiento y lugares de origen de los investigadores) se emplearon frecuen-
cias relativas y absolutas. Por su parte, el indice h (variable numérica) se reportd con sus
valores por periodos de 5 afos (indice h5), siguiendo la practica habitual al respecto en
los estudios bibliométricos para revistas (28). A partir de estos resultados, se generaron
graficos utilizando los softwares Flourish (29) para los gréaficos de barras y de lineas, y
Datawrapper (30) para la elaboracion del mapay el grafico de pastel.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (Arti-
culo 11), se tratdé de unainvestigacién ‘sin riesgo’ (31), pues lainformacién fue recolectada
de los articulos publicados en la revista AOC. Este estudio fue avalado por el Comité de
ética de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia y se realizé
bajo criterios de integridad cientifica (honestidad intelectual y transparencia) plasmados
en la Declaracién de Singapur (32).

Resultados

La Tabla 1 presenta las frecuencias de las tres variables categéricas estudiadas. Del total
de articulos analizados (n=190) se encontrd que los tipos de estudio mas predominan-
tes fueron el estudio de corte transversal (analitico) con un total de 43 articulos (22.6%),
seguido de estudios observacionales descriptivos con 32 articulos (16.8%) y los repor-
tes de caso/series de casos con 27 articulos (14.2%). En contraste, se identificaron como
menos comunes los estudios clinicos aleatorizados y los estudios de casos y controles,
ambos con una observacién de 2 articulos (1.1%), sequido de los estudios de cohortes con
solo 1 articulo (0.5%). Es importante destacar que no se encontraron articulos con disefio
de scoping review (revisiéon de alcance) (Figura 1).
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Tabla 1. Caracteristicas bibliométricas de los articulos de
investigacion publicados en la revista AOC, 2012-2022.

Categoria

Tipologia de articulos

NUmero de

articulos

Porcentaje (%)

Estudios de corte transversal (analiticos) 43 22.6%
Estudios observacionales descriptivos 32 16.8%
Reporte de caso/Serie de casos 27 14.2%
Revision sistematica 22 11.5%
Revisién narrativa 17 8.9%
Revisién integradora 15 7.8%
Estudios experimentales (in vitro y modelo animal) 11 5.7%
Estudios cualitativos 9 4.7%
Otros 5 2.6%
Estudios mixtos 4 21%
Estudios clinicos aleatorizados 2 11%
Estudios de casos y controles 2 1.1%
Estudios de cohortes 1 0.5%
Scoping review (Revisién de alcance) 0 0%

Areas de conocimiento

Salud Pudblica/Epidemiologia/

Administracion en salud 49 25.1%
Cirugia Oral/Maxilofacial 18 9.4%
Periodoncia 13 6.8%
Educacién/ Pedagogia 13 6.8%
Ortodoncia 11 5.7%
Patologia Oral 9 4.7%
Operatoria y materiales dentales 9 4.7%
Endodoncia 8 4.2%
Rehabilitacién oral/Prostodoncia 8 4.2%
COVID-19 8 4.2%
Bioética 8 4.2%
Odontopediatria 7 3.6%
Imagenologia 6 31%
Embriologia/Crecimiento y desarrollo craneofacial 6 31%
Ciencias bdsicas 6 31%
Cariologia 5 2.6%
Antropologia oral/Odontologia Forense 3 1.5%
Farmacologia 2 1.1%
Otras 1 0.5%
Colombia 127 66.8%
México 19 10.0%
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Ecuador 14 7.3%
Cuba 11 57%
Perd 7 3.6%
Argentina 6 2.1%
Venezuela 3 1.5%
Paraguay 1 0.5%
Chile 1 0.5%
Espana 1 0.5%

Fuente: elaboracion propia

Figura 1. Distribucion de articulos de acuerdo con los disefios de estudio utilizados.

Tipo de estudio utilizado

Estudios de corte transversal (analiticos) 22.6%
Estudios observacionales descriptivos 16.8%
Reporte de caso/Serie de casos 14.2%
Revision sistematica 11.5%
Revision narrativa 8.9%
Revisién integradora 7.8%
Estudios experimentales (in vitro y modelo animal) 5.7%
Estudios cualitativos 4.7%
otro | 2.6%
Estudios mixtos 2.1%
Estudios de casos y controles 1.1%
Estudios clinicos aleatorizados 1.1%
Estudios de cohortes | 0.5%
Scoping review (Revision de alcance) 0%
& 4 P g & & & g g g ,{»’ &

Porcentaje de articulos publicados

Fuente: elaboracién propia.

Los articulos correspondientes a revisiones de literatura (revision sistematica, narrativa
e integradora) corresponden a cerca de la cuarta parte de los manuscritos publicados en
la revista durante el periodo observado (28.4%). En este sentido, se puede afirmar que,
consideradas en conjunto, las revisiones de la literatura comprenden el tipo de estudio
mas predominante.

Respecto alas dreas de conocimiento mas destacadas (Tabla 1) sobresalen “Salud Piblica/
Epidemiologia/Administracién en salud” que en conjunto aportan un total de 49 articu-
los (25.7%), “Cirugia Oral/Maxilofacial” con 18 articulos (9.4%) y con 13 articulos (6.8%) las
areas de "Periodoncia” y “Educacién/ Pedagogia”. En las demds areas de conocimiento,
la distribucién de los articulos publicados varia entre 5 a 11 articulos (2.6% a 5.7%). Sin
embargo, se observa que dos dreas de conocimiento recibieron una menor atencién en
comparacion con las demaés: “Antropologia oral/Odontologia forense” y “Farmacologia”,
con 3y 2 articulos publicados, lo que representa un 1.5% vy 1.1% respectivamente.
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La distribucién geografica de los articulos publicados de acuerdo con el lugar de origen
de los investigadores (Figura 2) muestra que Colombia es el pais con el mayor nimero de
autores que contribuyen a la revista (127 articulos ~ 66.8%), también destaca a México en
segundo lugar con 19 articulos (10.0%) y Ecuador con un total de 14 articulos (7.3%). Por
otro lado, paises como Paraguay, Chile y Espana representaron solo 0.5% de los articulos
publicados.

En cuanto alindice h5 (indice h valorado en periodos de 5 afos) (Figura 3), se puede obser-
var que en el periodo 2012-2016 el h5 fue de 4, mientras que en periodo 2018-2022 fue de
11. Esto quiere decir que, para el Gltimo quinquenio analizado, la revista tuvo 11 articulos
que fueron citados al menos 11 veces.

Figura 2. Distribuciéon de articulos de acuerdo con
el lugar de origen de los investigadores

Porcentaje (%)

0.50% 3.60% 66.80%

SPAIN

[@ﬂ@@ @M@&
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Paraguay (0,50%) Fe N
Venezuela (1,50%) % /
Argentina (2,10%) kY
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Fuente: elaboracién propia
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Figura 3. indice h5 de la revista AOC en el periodo de estudio

indice h5

10

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos dados por Publindex (24) y Publish or Perish (26)

Discusién

Las ciencias de la salud, incluida la odontologia, deben estar siempre en constante avance.
Si bien la toma de decisiones clinicas basada en evidencia cientifica es crucial, es igual-
mente esencial reconocer que la odontologia abarca mucho més allé de los aspectos clini-
cos. De hecho, una gran parte de los articulos identificados en este estudio abordan éreas
no clinicas (41.3%), resaltando la diversidad y amplitud de este campo. Por lo tanto, es
fundamental generar conocimiento que responda tanto a las demandas clinicas como
a otros aspectos relevantes de la odontologia que surgen en la préctica diaria, como la
educacién, la administraciéon, entre otras.

Al evaluar el perfil bibliométrico de la revista Acta Odontolégica Colombiana, se encontré
que el tipo de articulo mds publicado fue el estudio de corte transversal (analitico), que
constituyo el 22.6% de todas las categorias revisadas en términos de disefo de estudio,
hallazgo que concuerda con los estudios realizados por Navarro et al. (33) y Primo et al.
(34), quienes describieron los perfiles de estudios de diversas revistas del &mbito odon-
toldgico. En el primer estudio se analizaron los disefos de investigaciéon de las revistas
odontolégicas indexadas en la base de datos SciELO durante el periodo de 2013-2014,
mientras que en el segundo estudio se evaluaron los perfiles de las investigaciones de
dos revistas especializadas en el drea de la ortodoncia (Dental Press Journal of Orthodon-
ticsy American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics) durante el periodo
1999-2009.

Los estudios transversales son una herramienta Gtil para describir las caracteristicas de la
poblacion, identificar grupos en riesgo, para evaluar medidas de atencién médicay plani-
ficacion; y permite identificar hipdtesis sobre los posibles determinantes de las condicio-
nes de salud (16). Adicionalmente, dentro de sus caracteristicas esta la facilidad y rapidez
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con que se realizan, pues todas las mediciones en este tipo de estudio se realizan en una
sola ocasién, no requiere seguimiento (17) y por tanto, tampoco precisa un alto costo. Por
ello, posiblemente estos disefos de investigacion sean de los més reportados en revistas
odontolégicas. Sin embargo, hay que tener en cuenta que este tipo de estudios, a pesar
de que constituyen el primer paso para futuras investigaciones y pueden aportar datos
de asociacion estadistica, posee diversas limitaciones pues pueden presentar potenciales
sesgos en sus resultados (17).

Cabe destacar que el conjunto de las revisiones de literatura representd en total un 28.4%
de los articulos publicados en la revista AOC, excluyendo aquf las revisiones de alcance
(scoping review), categoria individual que no tuvo observacién alguna. De estas, el mayor
porcentaje lo tuvo la revisién sistematica (11.5%). Esto puede explicarse debido a que las
revisiones de la literatura, especificamente las revisiones sistematicas tienen un nivel de
evidencia alto debido a su metodologia rigurosa, lo que les permite realizar recomenda-
ciones consistentes (15, 16).

En contraste con esto, Liu et al. (35), quienes realizaron un andlisis bibliométrico de la
revista Journal of Dental Sciences (JDS) durante el periodo de 2009-2020, encontraron
un predominio de los reportes de caso/serie de casos apenas del 6.6%. Sin embargo, muy
parecido a los resutados del presente estudio, Poletto et al. (13) en anélisis bibliométrico
al Jornal Brasileiro de Odontopediatria e Odontologia do Bebé, durante el periodo de
1998-2007, encontraron que los reportes de caso/serie de casos mantienen un 32.9%. En
Acta Odontoldgica Colombiana el nimero de publicaciones correspondientes a esta tipo-
logia de estudio en 2022 fue de 33.3% (Anexo 2). A los reportes de caso/serie de casos se
le reconocen méritos en el &mbito de la odontologia, entre otras cosas, su bajo costo y
facilidad de ejecucién para reportar datos de un cuadro clinico especifico, y mostrar técni-
cas innovadoras que pudieran orientar el quehacer clinico.

Estos tipos de articulos son de especial interés en dreas donde los procedimientos quirlr-
gicos son del quehacer diario, tales como la cirugia oral y maxilofacial, la cirugia endo-
periodontal y la ortopedia maxilar adulta o pediétrica. En el periodo observado el area
de Cirugia oral/Maxilofacial fue la segunda mas estudiada (9.4%) y esto podria explicar
el nidmero importante de publicaciones tipo los reportes de caso/serie de casos en AOC.
Ahora bien, estos tipos de estudios poseen diversas limitaciones en cuanto a su bajo nivel
de evidencia debido a restricciones metodoldgicas y posible suscitacién de sesgos por
subjetividad del clinico (17). Ademas, es importante resaltar que la cultura de investiga-
ciény escritura académica odontoldgica en Colombia y algunos paises de Latinoamérica
son areas relativamente nuevas (36), esto puede sugerir que otros disefos de estudios
aun estdn en desarrollo en esta regidén. En contraste, tradicionalmente se ha otorgado
gran credibilidad a los reportes de caso.

La relevancia de la Cirugia oral/Maxilofacial (segunda area con mdas publicaciones en
este analisis) fue también evidenciada en el estudio de Liu et al (35), quienes hallaron
que en JDS los articulos que abordan esta drea de conocimiento corresponden al 17,5%
durante el periodo 2009-2020. En el dmbito de la investigacién odontoldgica en Colom-
bia, un estudio de Becerra et al (37) revela que, en las publicaciones de revistas odonto-
l6gicas colombianas, la Cirugia oral/maxilofacial es una de las dreas mas reportada, mien-
tras que el drea de ciencias bésicas recibe escasa atencidén, este mismo estudio plantea
que la salud pUblica recibe mayor atencién.
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Encuantoalareade conocimientoidentificada como predominante, “Salud Publica/Epide-
miologia/Administracién en salud”, los resultados difieren respecto a otros estudios, pues
areas como la endodoncia y odontologia restaurativa fueron predominantes en los estu-
dios de Ferraz et al. (38) y Estrela et al. (39), quienes hicieron una observacién de la evolu-
cién de las revistas “Journal of Applied Oral Science (JAOS)” en el periodo de 2005-2007 y
“Brazilian Dental Journal (BDJ)" en el periodo 1990-2019, respectivamente. En estos estu-
dios, también se notd poca atencidon en tematicas como odontologia forense, ciencias
basicas y materiales dentales. Algunas razones que podrian explicar la fuerte presencia
del drea de “Salud publica/Epidemiologia/Administraciéon en salud” en los articulos publi-
cados en la revista AOC, es que la revista no sea especializada en un drea de la odontolo-
gfay que la mayoria de articulos provienen de Colombia donde en los Gltimos afos esta
tematica ha sido de gran interés.

Desde el ano 2004 en Colombia, por parte del Fondo de Investigacién en Salud, Mincien-
cias y el Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia, se empezaron a identificar prioridades en investigacién en salud,
siendo la salud publica una necesidad a abordar (40).También a partir del plan decenal de
salud publica 2022-2031 propuesto por el Ministerio de Salud y Proteccién Social se hace
necesario la intensificacion de estudios en torno a esta area (41). De ahi que, el predomi-
nio de investigaciones del 4rea “Salud publica/Epidemiologia/Administracién en salud”
esté explicado por una cuestién de temporalidad, cobertura geogréficay financiacion.

La mayoria de los articulos publicados en la revista AOC proceden de Colombia; sin
embargo, el aumento de publicaciones de articulos internacionales a lo largo de los afios
ha sido notoria, lo cual significaria un alcance mayor y progresivo de la revista, especial-
mente en la regién Latinoamericana (Anexo 2).

En cuanto al indice h, como herramienta bibliométrica, se afirma que es una alterna-
tiva valiosa para medir la productividad e impacto de una revista académica (42). En este
estudio se observd que, en el periodo analizado, este indicador tuvo una evolucién posi-
tiva, calculado en términos de h5. Inicialmente, entre 2012 a 2016 su valor fue h5=4, en
contraste en el lapso 2018 a 2022 fue h5=11. Esto quiere decir que 11 articulos de la
revista AOC fueron citados al menos 11 veces cada uno en los Gltimos 5 afos (2018-2022).
Sin embargo, hay que tener en cuenta que el indice h posee diversas limitaciones, entre
ellas, que debe ser utilizado solamente como una medida y no como un criterio exclu-
sivo, pues puede generar sesgos debido a que se puede interpretar como acumulativo
(aumenta con los afos de actividad en el campo), incluso si la productividad disminuye
posteriormente; de ahi que, no sea el indicado para realizar célculos histéricos (3, 42) y se
tengan que calcular en periodos de tiempo, en este caso de 5 afos (h5), y apoyarse con
otros indicadores y criterios bibliométricos.

Eluso de un andlisis bibliométrico ofrece una herramienta valiosa para identificar tenden-
ciasy avances en diferentes campos de investigacién, asi como observar el crecimiento de
una revista en un tiempo establecido. Sin embargo, este tipo de estudios posee ciertas
limitaciones. Por ejemplo, ofrece perspectivas basadas en una Unica base de datos, lo que
puede conducir a discrepancias con respecto a otros repositorios.

Dentro de las limitaciones de este estudio se puede mencionar que se extrajo la infor-
macién de una sola fuente, es decir no tuvo en cuenta la informacién disponible en otras
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bases de datos donde la revista AOC estd indexada, de ahi que se puedan encontrar dispa-
ridades. Es necesario futuras investigaciones para comparar las revistas del campo odon-
toldgico en diferentes areas geograficas y de igual forma reexaminar la evolucidén y creci-
miento de la revista AOC con uso de otros indicadores bibliométricos.

La investigacién en odontologia ha aumentado significativamente en la Ultima década,
y el presente estudio muestra un panorama parcial del conocimiento producido en este
entorno y desde una revista. De manera general se caracterizaron por medio de una
bibliometria los articulos de investigacién publicados en la Revista Acta Odontoldgica
Colombiana en términos de disefio de estudio, drea de conocimiento y pais de origen e
indice h5. A partir de esta informacién, se identificaron areas de investigacién que van
en desarrollo y otras donde se ha realizado poca investigacién, esto indica la necesidad
de mas estudios sobre ciertas tematicas en el dmbito odontoldgico. Adicionalmente, se
evidencia la necesidad de ser més rigurosos y diversos en la implementacién de metodo-
logias y disenos de estudios para investigaciones clinicas con el fin de garantizar calidad e
impacto en el conocimiento producido en odontologia.

Sin embargo, es importante reconocer que una proporcién considerable de la investiga-
cién odontoldgica colombiana se publica en revistas internacionales o en revistas dife-
rentes a Acta Odontolégica Colombiana, esto puede ser el caso, por ejemplo, del drea de
ciencias basicas, pues es un area con gran auge en las facultades pero que en esta biblio-
metria no tuvo un resultado con alto porcentaje de publicaciones. Por lo tanto, es impor-
tante subrayar que, aunque este andlisis aporta informacién valiosa sobre la produccién
cientifica en odontologia, no debe considerarse como un reflejo completo de la investi-
gacién odontoldgica en Colombia. La inclusion de trabajos publicados fuera de la AOC
podria revelar una imagen mas amplia y detallada de las contribuciones colombianas a la
odontologia nacional e internacional.

Este analisis bibliométrico permite visibilizar la contribucién de la revista AOC al cono-
cimiento en salud oral mediante la identificacién de tendencias en las investigaciones
publicadas. Los resultados sugieren la necesidad de aumentar las publicaciones de paises
fuera de Colombia, mejorar la diversidad en los tipos de estudio y ampliar el alcance de
los temas de investigacién. Se evidencia un aumento en la visibilidad de |a revista eviden-
ciado en un incremento del nimero de citaciones en los 10 afos de estudio.
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Anexos

Anexo 1. Formulario semiestructurado para la recoleccién de datos

‘ ID articulo: Volumen: NUmero:

Afo de publicacién:

« 2012
« 2013
- 2014
e 2015
« 2016
e 2017
« 2018
« 2019
+ 2020
e 2021
e 2022
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Tipo de estudio:

« Revisidn sistemdtica

¢ Revisién narrativa

* Revisién integradora

«  Scoping review (Revisién de alcance)

« Reporte de caso/Serie de casos

« Estudios clinicos aleatorizados

« Estudios de cohortes

» Estudios de casosy controles

« Estudio observacional descriptivo

- Estudios de corte transversal (analitico)
» Estudio experimental (in vitro y modelo animal)
« Estudio cualitativo

«  Estudios mixtos

« Otros

(2202-2102) bupIq0)0) D3169)0JUOPO PIDY P DIIIWONGIG

Area tematica:

- Endodoncia

«  Periodoncia

- Cirugfa Oral/Maxilofacial

- Patologia Oral

» Rehabilitacién oral/Prostodoncia

- Cariologia

- Ortodoncia

+ Operatoriay materiales dentales

- Salud Publica/ Epidemiologia/ Administracion en salud
¢ Bioética

« Imagenologia

- Farmacologia

- COVID-19

» Educacién/ Pedagogia

- Odontopediatria

- Embriologia/ Crecimiento y desarrollo craneofacial
- Antropologia oral/Odontologia Forense

« Ciencias basicas

« QOtros

Origen geogréfico:

Fuente: Formulario adaptado a partir del estudio de Poletto et al (13).
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Research Articles

Disefos de estudio utilizados

Anexo 2. Caracteristicas bibliométricas de los articulos de investigacion publicados en la revista AOC, distribuidas por ano.

Estudios de corte transversal (analiticos) 5(20.0%) 2(11.7%) 3(15.0%) 3(15.7%) 7(36.8%) 2(16.6%) 2(15.3%) 5(31.2%) 6(27.2%) 3(25.0%) 5(33.3%)
Estudios observacionales descriptivos 5(20.0%) 3(17.6%) 2(10.0%) 5(26.3%) 3(15.7%) 3(25.0%) 2(15.3%) 4(25.0%) 3(13.6%) 1(8.3%) 1(6.6%)
Reporte de caso/Serie de casos 2(8.0%) 4(23.5%) 1(5.0%) 3(15.7%) 3(15.7%) 1(8.3%) 2(15.3%) 3(18.7%) 3(13.6%) 0(0%) 5(33.3%)
Revision sistematica 1(4.0%) 1(5.8%) 4(20.0%) 2(10.5%) 1(5.2%) 3(25.0%) 1(7.6%) 1(6.2%) 3(13.6%) 2(16.6%) 3(20.0%)
Revision narrativa 3(12.0%) 1(5.8%) 1(5.0%) 4(21.1%) 2(10.5%) 2(16.6%) 1(7.6%) 0(0%) 2(9.1%) 0(0%) 1(6.6%)
Revision integradora 6(24.0%) 3(17.6%) 3(15.0%) 0(0%) 1(5.2%) 1(8.3%) 1(7.6%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Sf‘ttrgdﬁzsggggfm“gf;es (in 0(0%) 1(5.8%) 1(5.0%) 2(10.5%) 1(5.2%) 0(0%) 3(23.1%) 0(0%) 0(0%) 1(8.3%) 0(0%)
Estudios cualitativos 0(0%) 1(5.8%) 1(5.0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(7.6%) 1(6.2%) 3(13.6%) 2(16.6%) 0(0%)
Otro 0(0%) 1(5.8%) 0(0%) 0(0%) 1(5.2%) 0(0%) 0(0%) 1(4.5%) 2(16.6%) 0(0%)
Estudios mixtos 0(0%) 0(0%) 3(15.0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(8.3%) 0(0%)
Estudios clinicos aleatorizados 1(4.0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(6.2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Estudios de casosy controles 0(0%) 0(0%) 1(5.0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(6.2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Estudios de cohortes 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(4.5%) 0(0%) 0(0%)
Scoping review (Revision de alcance) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Areas especificas de conocimiento

ifjl;?nﬁ’fttr’ggfgfiff;?&%logia/ 6(24.0%) 5(29.4%) 8(40.0%) 8(42.1%) 2(10.5%) 4(33.3%) 2(15.31%) 4(25.0%) 4(18.1%) 2(16.6%) 4(26.6%)
Cirugia Oral/Maxilofacial 0(0%) 3(17.6%) 0(0%) 4(21.1%) 2(10.5%) 2(15.31%) 1(6.2%) 3(13.6%) 0(0%) 3(20.0%)
Periodoncia 2(8.0%) 1(5.8%) 1(5.0%) 1(5.2%) 2(10.5%) 1(8.3%) 2(15.31%) 0(0%) 1(4.5%) 2(16.6%) 0(0%)
Educacién/ Pedagogia 2(8.0%) 1(5.8%) 1(5.0%) 0(0%) 1(5.2%) 3(25.0%) 1(7.6%) 0(0%) 3(13.6%) 1(8.3%) 0(0%)
Ortodoncia 0(0%) 3(17.6%) 2(10.0%) 0(0%) 2(10.5%) 0(0%) 1(7.6%) 1(6.2%) 0(0%) 1(8.3%) 1(6.6%)
Patologia Oral 1(4.0%) 1(5.8%) 1(5.0%) 0(0%) 1(5.2%) 0(0%) 0(0%) 2(12.5%) 1(4.5%) 0(0%) 2(13.3%)
Operatoria y materiales dentales 2(8.0%) 0(0%) 2(10.5%) 1(5.2%) 0(0%) 2(15.31%) 1(6.2%) 0(0%) 0(0%) 1(6.6%)
Endodoncia 1(4.0%) 1(5.8%) 3(15.0%) 0(0%) 1(5.2%) 1(8.3%) 0(0%) 1(6.2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
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Anexo 2. Caracteristicas bibliométricas de los articulos de investigacion publicados en la revista AOC, distribuidas por ano.

Rehabilitacién oral/Prostodoncia 3(12.0%) 1(5.8%) 0(0%) 1(5.2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(18.7%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
COVID-19 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 6(27.2%) 2(16.6%) 0(0%)
Bioética 0(0%) 0(0%) 2(10.0%) 1(5.2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 2(12.5%) 1(4.5%) 0(0%) 1(6.6%)
Odontopediatria 2(8.0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(15.7%) 1(8.3%) 0(0%) 1(4.5%) 0(0%) 0(0%)
Imagenologia 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 2(10.5%) 0(0%) 0(0%) 1(6.2%) 2(9.09%) 1(8.3%) 0(0%)
52"52;'%[32 ié’r/acgggifr;‘liear‘lto y 4(16.0%) 1(5.8%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(6.6%)
Ciencias bésicas 0(0%) 0(0%) 2(10.0%) 0(0%) 1(8.3%) 1(7.6%) 0(0%) 0(0%) 1(8.3%) 1(6.6%)
Cariologia 1(4.0%) 0(0%) 0(0%) 2(10.5%) 1(5.2%) 0(0%) 0(0%) 1(8.3%)

Antropologia oral/Odontologia Forense 1(4.0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(8.3%) 1(7.6%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Farmacologia 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(8.3%) 1(6.6%)
Otro 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(7.6%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Lugares de origen de los investigadores (Pais)

Colombia 23(92.0%) 11(64.7%) 15(75.0%) 10(52.6%) 10(52.6%) 10(83.3%) 8(61.5%) 8(50.0%) 16(72.7%) 10(83.3%) 6(40.0%)
México 0(0%) 3(17.6%) 2(10.0%) 1(5.2%) 3(15.7%) 0(0%) 2(15.38%) 1(6.2%) 2(9.09%) 0(0%) 5(33.3%)
Ecuador 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(5.2%) 1(5.2%) 1(8.3%) 1(7.6%) 6(37.5%) 2(9.09%) 1(8.3%) 1(6.6%)
Cuba 0(0%) 1(5.8%) 1(5.0%) 3(15.7%) 3(15.7%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(8.3%) 2(13.3%)
Per( 0(0%) 0(0%) 2(10.0%) 2(10.5%) 1(5.2%) 1(8.3%) 1(7.6%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Argentina 2(8.0%) 1(5.8%) 0(0%) 1(5.2%) 1(5.2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Venezuela 0(0%) 1(5.8%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(7.6%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Paraguay 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(5.2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Chile 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(6.6%)
Espana 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(6.2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Fuente: elaboracién propia
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Systematic review: Odontogenic glandular
cyst:histopathological criteria for diagnosis

RESUMEN

Métodos: se realizd una blisqueda entre los afios 2010 al 2023 en las bases de datos
de PubMed, Science Direct y Google Académico teniendo en cuenta la siguiente termi-
nologia: “glandular odontogenic cyst”, “sialo-odontogenic cyst” y “odontogenic cysts”.
Se aplicaron criterios de inclusiéon y exclusién y, se registré la informacién clinica, ima-
genoldgica e histopatoldgica pertinente. El anélisis de datos se realizé en el programa
estadistico IBM SPSS®, versidn 23.

Resultados: se incluyeron los casos de 19 pacientes, a partir del anélisis de 18 publica-
ciones. La prevalencia fue ligeramente mayor en mujeres con un 57.9% y la localizacién
mas frecuente fue la zona posterior de la mandibula. La expansién éseay la perforacién
cortical se presentaron en el 68.4% y 63.2%, respectivamente. La mayoria de los casos
no se asociaron a resorcion dental (84.2%), tampoco a desplazamiento dental (68.4%).
Sobre los criterios histopatolégicos mas reportados, se identificaron los siguientes: la
presencia de células mucosas (94.7%), espesor variable (89.5%) y cilios (78.9%).

Conclusion: en los Ultimos 10 afos se han utilizado de manera indistinta los criterios
histopatoldgicos sugeridos por Gardner (2), Kaplan (24) y Fowler (25) estos Gltimos
sugeridos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde el 2017. Los resultados
de este estudio coinciden con lo reportado previamente en la literatura; sin embargo,
la baja prevalencia del quiste odontogénico glandular, la falta de informacién clinica,
imagenoldgica e histopatoldgicay la falta de seguimiento a largo plazo determinan que
existan pocos estudios de alta calidad para reconocer con precisién el comportamiento
bioldgico del quiste odontogénico glandular.

Palabras clave: quiste odontogénico glandular; quistes odontogénicos; revisidn siste-
maética; criterios; diagnésticos.

ABSTRACT
Objectives: to analyze the histopathological criteria used for the diagnosis of glandular
odontogenic cyst, based on the review of cases published in the last 10 years.

Methods: a search was performed between 2010 and 2023 in the PubMed, Science
Directand Google Scholar databases considering the following terminology: “glandular
odontogenic cyst”, “sialo-odontogenic cyst” and “odontogenic cysts”. Inclusion and
exclusion criteria were applied and clinical, imaging and histopathological information
was recorded. Data analysis was performed in the IBM SPSS® statistical program,
version 23.

Results: the cases of 19 patients were included, based on the analysis of 18
publications. The prevalence was slightly higher in women with 57.9% and the most
frequent location was the posterior area of the mandible. Bone expansion and cortical
perforation occurredin 68.4% and 63.2%, respectively. Most cases were not associated
with tooth resorption (84.2%) or tooth displacement (68.4%). Regarding the most
reported histopathological criteria, the following were identified: the presence of
mucous cells (94.7%), variable thickness (89.5%) and cilia (78.9%).

Conclusion: In the last 10 years, the histopathological criteria suggested by Gardner
(2), Kaplan (24) and Fowler (25) have been used interchangeably, the latter suggested
by the World Health Organization (WHO) since 2017. The results of this study coincide
withwhat hasbeen previously reportedinthe literature, however, the low prevalence of
glandular odontogenic cyst, the lack of clinical, imaging, histopathological information
and the lack of long-term follow-up determine that there are few high-quality studies
to accurately recognize the biological behavior of this entity.

Key words: Glandular odontogenic cyst; Odontogenic cysts; Systematic review;
Criteria; Diagnoses.
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Introduccion

El quiste odontogénico glandular es un quiste de los maxilares (quiste del desarrollo)
descrito por primera vez por Padayache y Van Wyk en 1987 bajo el nombre “quiste sialo-
dontogénico” (1,2). Un afo después, Gardner (2,3) reportd ocho casos adicionales de esta
lesidn y propuso el término “quiste odontogénico glandular” (QOG) (2) utilizado hasta la
actualidad. Fue hasta 1992 que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo reconocié
como una entidad de origen odontogénico. El QOG presenta dos caracteristicas clinica-
mente importantes: tiene una alta tasa de recurrencia y muestra un potencial de creci-
miento agresivo (3,4). Se presenta con mayor frecuencia en la regién anterior mandibu-
lar, cursando como un aumento de volumen asintomatico de crecimiento lento (4,5). Los
quistes de menor tamafno (<2cm) pueden ser asintomaticos; sin embargo, los quistes
grandes (>2cm) a menudo producen expansién ésea-cortical, que se pueden asociar a
dolor y/o parestesia (entidad localmente agresiva) (5,6).

Por otro lado, el QOG se considera una lesién rara, ya que su tasa de frecuencia oscila
entre 0.012- 1.3% de todos los quistes que se presentan en los maxilares, y muestra una
prevalencia del 0.17% (6,7); en consecuencia, existe informacién limitada en la literatura
cientifica con respecto a sus caracteristicas clinicas, imagenoldgicas e histopatoldgicas.

Por ello, el objetivo es realizar una revisién de los criterios utilizados para el diagnéstico
del QOG a partir de un anélisis de las caracteristicas demograficas, clinicas, imagenolé-
gicas e histopatoldgicas. En ese sentido, la pregunta que guia esta revision analitica es:
;cudles son los criterios histopatoldgicos utilizados en los Ultimos 10 anos para el diagnéds-
tico del quiste odontogénico glandular?

Métodos

Estrategia de busqueda: se realizd una bldsqueda entre los afios 2010 al 2023 en las bases
de datos de PubMed, Science Direct y Google Académico con los siguientes términos de
bldsqueda: “glandular odontogenic cyst” o “sialo-odontogenic cyst”y “odontogenic cysts”.

Criterios de inclusion: se incluyeron articulos tipo reporte, series de casos y revisiones
sistematicas con diagndstico de QOG, con acceso completo al textoy, en idiomainglésy
espanol. Se tuvieron en cuenta aquellas publicaciones que reportaron datos sobre infor-
macién clinica, edad, sexo, localizacién, expansién ésea, sintomatologia asociada, trata-
miento realizado, recidiva y el tiempo de seguimiento. También, se incluyeron articulos
que hacian referencia a los métodos de imagenoldgica (ortopantomografia y/o tomogra-
fia), perforacién cortical y, a caracteristicas como: cantidad de l6bulos en la radiografia,
desplazamiento dental, resorcién dental. Se incorporaron articulos que realizaron el diag-
néstico de acuerdo con los criterios de Gardner (2), Kaplan (8), Fowler (9) y la OMS (10).

Criterios de exclusion: revisiones de literatura, metaanalisis y estudios que reportaran
exclusiva e individualmente inmunohistoquimica, imagenologia, reportes histopatologi-
cos/citolégicos y estudios in vitro.
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Extraccion de datos: se registré informacién clinica, imagenoldgica e histopatoldgica. Con
respecto a esta Ultima se reconocid si se reportaban o no las caracteristicas propuestas
por la OMS para el diagnéstico de QOG, estas fueron: espesor variable, células hobnail,
microquistes intraepiteliales, metaplasia apdcrina, células claras, proyecciones papilares,
células mucosas, esferas epiteliales, cilios y compartimientos quisticos (ver Tabla 1y 2).

Andlisis de los datos: los factores de la media, desviacién estdndar y porcentajes se
presentan como estadistica de frecuencia descriptiva. Los datos fueron analizados utili-
zando el software IBM - Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales, version 23 (Statis-
tical Package for the Social Sciences, SPSS).

Consideraciones éticas

El proceso de investigacion tuvo en cuenta las consideraciones éticas sobre el principio
del respeto al paciente, garantizando la seguridad y confidencialidad de los datos obteni-
dos. Asi, en el presente estudio se recopila informacién clinica, imagenolégica e histopa-
toldgica de reportes de caso previamente autorizados para su publicacién, mismos que
han sido citados en el texto segln la normativa actual del formato Vancouver.

Grafica 1. Seleccién de estudios.

Fuente: elaboracién propia.
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Resultados

Resultados de la busqueda: la seleccidn de estudios se resume en la Gréafica 1. La estrate-
gia de bdsqueda permitié recopilar un total de 1,077 articulos, de los cuales se excluye-
ron aquellos duplicadosy los que no cumplian con los criterios de inclusién segln el titulo,
descartando asi un total de 985 articulos.

Posteriormente, se revisaron 92 resimenes en proceso de pares, de los cuales 19 fueron
excluidos por las siguientes razones: 7 no estaban publicados originalmente en inglés o
espafol, 4 correspondian a estudios de inmunohistoquimicay 8 eran revisiones de la lite-
ratura sin reporte de caso clinico.

Finalmente, se examinaron 73 publicaciones completas, de las cuales se excluyeron 55
por no contar con suficiente informacién clinica, imagenoldgica o histopatoldgica para
establecer el diagnédstico bajo los criterios de inclusion. Como resultado, se incluyeron 18
publicaciones, abarcando un total de 19 pacientes.

Estadistica descriptiva: la prevalencia fue mayor en mujeres, con un 57.9%. La edad de los
pacientes oscilé entre los 11y los 63 anos, con una media de 39.58 anos (DE = 18.46). El
grupo de edad con mayor prevalencia fue el de 61 a 70 anos, con 5 pacientes (p<0.05). La
localizacién mas frecuente fue en la zona posterior de la mandibula (42.1%), seguida de la
zona anterior de la mandibula de manera bilateral (26.3%).

Laexpansién 6sea estuvo presente enel 68.4% de los casos, y ocho pacientes (42.1%) mani-
festaron sintomatologia. La mayoria de los pacientes, 12 en total (63.2%), no presentd
perforacién cortical. La apariencia radiografica fue unilocular en el 57.9% de los casos 'y
multilocular en el 42.1%. En el 68.4% de los casos, no se observé desplazamiento dental,
y en la mayoria (84.2%) no hubo resorcién dental.

El tratamiento mas comdnmente reportado fue la enucleaciény curetaje, aplicado en 10
pacientes (52.6%), seguido de la enucleacion sola en 4 pacientes (21.1%). Ningln paciente
presento recidiva. El tiempo de seguimiento maximo fue de 108 meses y el minimo de 3
meses, con una media de 22.74 meses (DE = 18.4). Un 42.1% de los casos tuvo un sequi-
miento de 12 meses.

En cuanto a los criterios diagndsticos sugeridos por la OMS, los articulos reportaron lo
siguiente: presencia de espesor variable en 17 casos (89.5%), células hobnail en 11 (57.9%),
microquistesintraepiteliales en 4 (21.1%), metaplasia apocrinaen 10 (52.6%), células claras
en 4 (21.1%), proyecciones papilares en 5 (26.3%), células mucosas en 18 (94.7%), esferas
epiteliales en 6 (31.6%) y presencia de cilios en 15 (78.9%). Ningln caso reporté multiples
compartimientos quisticos (Tabla 2).
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Autor/Ano

Edad (anos))

Localizacién

Mandibula bilateral

Expansion 6sea

Sintomatologia
dolorosa

Perforacién
cortical

Lébulos

Tabla 1. Variables clinicas, imagenoldgicas y tratamiento (2010-2023).

Desplazamiento
dental

Resorcién
dental

Tratamiento

Enucleaciény

Seguimiento
((WEED)

Recidiva

Akkas (7) 40 . No No No Multilocular No No . 36 No
anterior ostectomia
Anchlia 62 Mandibula pllateral i i No Unilocular i NoO Enucleaqon y - No
(24) anterior curetaje
Tavargeri (25) 12 Maxilar anterior Si Si Si Unilocular No No Enucleao.on y 12 No
curetaje
Jafarian26) 35 Maxdaranpenory Si No Si Unilocular No No Enucleao'on Y 12 No
posterior curetaje
Tambawala(11) 17 Mandibula posterior No Si No Multilocular No No Enucleaqon y 3 No
curetaje
Lee (12) 62 Mandibula anterior No No No Multilocular Si No Resecgon 3 No
marginal
Faisal (5) 11 Mandibula bilateral Si No i Multilocular S No Enucleaciony 12 No
anterior curetaje
Motooka(13) 62 Mandibula bllateral No Si No Multilocular No Si Marsqp?lahza- 18 No
anterior cion
Rao (14) 60 Seno maxilar No Si Si Unilocular No No Enucleacién 6 No
Boutros (15) 35 Mandibula b|lateral Si No No Multilocular No No Enucleaqony 12 No
anterior curetaje
Guruprasad (27) 17 Seno maxilar Si Si No Unilocular No No Enucleaqon y 12 No
curetaje
More (17) 21 Mandibula posterior Si No No Unilocular No No Enucleaciéon 24 No
Malanche (23) 39 Mandibula posterior No No No Multilocular Si No Engﬁii;ﬁ“ y 48 No
Cano (28) 63 Mandibula posterior Si No No Multilocular No No MaranJi-éprl]allza- 36 No
Gorgis (29) 63 Mandibula posterior Si no Si Unilocular Si Si Enuclea-cion 108 No
Arora (21) 40 Maxﬂarigrtaelrlor bila- Si Si No Unilocular No No Enuclea-cién 12 No
Watanabe(22) (caso 1) 44 Mandibula posterior Si No No Unilocular No Si Enuclea-qon 48 No
y curetaje
Watanabe (22) (caso 2) 34 Mandibula posterior Si No Si Unilocular Si No enLCJLchreei;;(;n Y 6 No
enucleaciéon
Lohokare (18) 34 Mandibula posterior Si Si Si Multilocular No No y solucién de 12 No

Carnoy

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 2. Frecuencia de las caracteristicas histopatoldgicas
reportadas en el diagnéstico del QOG.

Caracteristicas histopatoldgicas Frecuencia (%)
Epitelio de espesor variable 13 (86.7%)
Células Hobnail 8 (53.3%)
Microquistes intraepiteliales 3(20%)
Metaplasia apocrina 11 (73.3%)
Células claras 3 (20%)
Proyecciones papilares 5(33.3%)
Células mucosas 14 (93.3%)
Esferas epiteliales 6 (40%)
Cilios 11(73.3%)
Multiples compartimientos quisticos 15 (100%)
Fuente: elaboracién propia.
Discusion

En la primera descripcién, Gardner (2,11) describié siete caracteristicas histopatoldgicas
para su diagndéstico. Mas adelante Kaplan (8,12) propuso criterios diagndsticos mayores y
menores, sugiriendo que la presencia focal de cada uno de los criterios mayores es nece-
saria para confirmar el diagndstico, mientras que los criterios menores se consideran
hallazgos que apoyan el diagnéstico histopatoldgico, aunque su presencia no es obligato-
ria. Por su parte, Fowler (9,13) registro las caracteristicas microscépicas reportadas previa-
mente en el QOG en una serie de 67 casos y determind que la presencia de siete o mas de
estos parametros es altamente sugestiva de QOG (9,14,15), mientras que la presencia de
cinco o menos no es suficiente para sugerir el diagndstico (Tabla 3).

En su clasificaciéon del 2017, la OMS (10,16,17) adopté los 10 criterios sugeridos por Fowler
(9) y establecié que el diagnéstico de QOG puede confirmarse si se presentan al menos
siete de las 10 caracteristicas. Asimismo, la OMS determind que existen dos caracteristi-
cas que estan presentes en todos los casos de QOG:

1. Revestimiento de epitelio escamoso no queratinizado, ligeramente basaloide, de
grosor variable (de 2 a 3 capas celulares), con células de tipo cuboidal aplanado.

2. Unacapa luminal de células que varian de cuboidales a columnares bajas, presentes
al menos de manera focal (Tabla 2).

En la clasificacién realizada por la OMS en 2022, se anadid que las células hobnail estan
presentes en casi todos los casos y constituyen un rasgo caracteristico del QOG, aunque
no exclusivo de esta entidad (18). Boffano et al. (19) determinaron que este quiste se loca-
liza con mayor frecuencia en la mandibula (70%), mientras que solo el 30% de los casos
se presenta en el maxilar. Estos hallazgos concuerdan con los resultados del presente
estudio, en el que el 73.7% de los casos se localizaron en la mandibula.

Shen et al. (6) encontraron, en una serie de 12 casos, un ligero predominio en el sexo
masculino y en la tercera década de la vida. Otro estudio reporté una mayor prevalencia
en la segunda mitad de la quinta década de la vida (3). En nuestro estudio, se identificé
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un predominio en el sexo femenino y un ligero predominio en pacientes en el grupo de
edad de 61 a 70 afios. Kaplan (8) senala que nunca se han reportado casos en menores de
menos de 10 afos, asi mismo, |a literatura informa escasos reportes en la segunda década
de lavidaysolounoen la primera. En nuestro estudio, el 21.1 % de los pacientes se encon-
traron en el segundo decenio de la vida con edades de 11, 12 afos y dos pacientes de 17
afos. El mismo estudio determind que el 61% de los casos presentaba perforacién de
la cortical (8), similar al 73% reportado en otro estudio (20). Los resultados de nuestro
estudio no coinciden con lo anterior, ya que se encontrd perforacion de la cortical Gnica-
mente en el 36.8% de los casos.

En relacién con la apariencia radiogréfica, los estudios sefialan que la presentacién
unilocular es la mas frecuente, reportdndose en aproximadamente el 56% de los casos
(5,8,9,21). Los hallazgos de este estudio coinciden con lo previamente documentado,
mostrando un 57.9% de casos con presentacién unilocular.

Chrcanovic (20) informé que el 24.3% de los pacientes presentaron sintomatologia, en
contraste con el 42.1% identificado en el presente estudio. En cuanto a la asociacién con
resorciéon radicular y desplazamiento dental, los resultados de ambos estudios fueron
similares, con tasas de 14% y 31% reportadas por Chrcanovic (20), frente a 15.8% y 31.6%,
respectivamente, en este analisis.

Fowler, en su estudio de 46 casos, reportd un tiempo promedio de 8 afos desde el trata-
miento inicial hasta la primera recurrencia (9). Por su parte, otro estudio reporté una tasa
de reincidencia del 35,9% con una media de seguimiento de 2.2 afnos (8). En el presente
estudio la tasa de reaparicién fue del 0%, con un tiempo promedio de seguimiento de
22.74. Esta marcada diferencia en la tasa de recaida puede asociarse a la falta de sequi-
miento a largo plazo.

Tabla 3. Criterios diagnésticos histopatolégicos del QOG

Gardner et al. -Fowler et al. (2011)25
(1988)2 Kaplan etal. (200524 _5y6(501726 y 202227)
Criterios mayores Células cuboideas
Epitelio escamoso Revestimiento epitelial eosinofilicas
estratificado de escamoso de interfaz plana Microquistes intraepiteliales
espesor variable Variaciones en el grosor Células cuboideas
Células eosinofilicas del revestimiento con o eosinofilicas decapitadas
cuboidales sin esferas epiteliales Células claras o vacuoladas
Zonas positivas Células cuboidales Revestimiento epitelial no
para mucicarmin eosinofilicas queratinizado, ligeramente
en el epitelio Células mucosas basaloide, de grosor variable
Células mucosas Estructuras microquisticas Proyecciones papilares
Células basales Criterios menores en la luz del quiste.
hipercromaticas Proliferacion papilar Células caliciformes
y vacuoladas Células ciliadas Esferas epiteliales
Esferas epiteliales Arquitectura multiguistica Cilios
Calcificaciones Células claras o vacuoladas Mltiples compartimientos

en la capa basal o espinosa quisticos
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Conclusion

En los Ultimos 10 afos se han utilizado de manera indistinta los criterios histopatoldgi-
cos sugeridos por Gardner (2), Kaplan (8)y Fowler (9), estos Gltimos sugeridos por la OMS
desde el 2017 (Tabla 3). El QOG se presenta en un amplio rango de edad con tendencia
a la recidiva; sus caracteristicas clinicas e imagenoldgicas son variadas. Desde su primera
descripcién, se han propuesto distintos criterios histopatoldégicos para su diagnéstico.

Asimismo, se han recomendado diferentes enfoques terapéuticos, que incluyen trata-
mientos conservadores con o sin adyuvantes, hasta los mas radicales. También se ha
sugerido un seguimiento estrecho a largo plazo, independientemente del enfoque tera-
péutico aplicado. Los resultados de este estudio son consistentes con los previamente
reportados en la literatura.

La baja prevalencia de este quiste, la falta de seguimiento a largo plazo y la escasez de
informacién clinica, imagenoldgica e histopatoldgica reportada evidencian la necesidad
de contar con mas estudios de alta calidad para determinar el comportamiento biolégico
de esta entidad. Por lo tanto, se sugiere que los clinicos reporten todas las caracteristicas
clinicas, imagenoldgicas e histopatoldgicas, asi como mantener un seguimiento y reporte
a largo plazo de los pacientes diagnosticados con QOG.
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Oral health in people with a disability condition related
to SARS-CoV-2 (COVID-19): scoping review.

RESUMEN

Objetivo: describir los factores de riesgo que afectan la salud bucal en personas con
condicién de discapacidad relacionados a SARS-CoV- 2 (COVID-19). Métodos: se realizd
una revisién de alcance durante enero de 2022 en PubMed, Scielo y Google académico,
tomando articulos referentes a los factores de riesgo que afectan a las personas en
condicién de discapacidad relacionados a SARS-CoV 2 (COVID-19) en odontologia. Se
tuvo en cuenta la guia de métodos STROBE, la herramienta Newcastle-Ottawa Scale
(NOS), asi como la extension PRISMA para Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Se selec-
cionaron articulos publicados desde diciembre del 2019 a enero del 2022, en idioma
inglés y espafol. Resultados: se hallaron 8 articulos de diferentes bases de datos se-
leccionadas para este estudio. Todos los articulos abordaron los temas de salud bucal
y discapacidad. Sin embargo, solo un articulo hace inclusién de los temas discapacidad,
salud bucaly SARS-CoV?2 (COVID -19), describiendo como factores de riesgo los sociofa-
miliares y medioambientales. Conclusiones: no se observé relacion entre salud bucal,
discapacidad y COVID-19. Solo un articulo reporté que la salud bucal se ve alterada por
situaciones de estrés causadas por la pandemiay el desconocimiento sobre el cuidado
de salud bucal de padresy tutores cémo responsables de los mismos.

Palabras clave: factores de riesgo; salud bucal; personas con discapacidad; infecciones
por coronavirus; pandemias; teleodontologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the risk factors affecting oral health in people with disability
related to SARS-CoV- 2 (COVID-19). Methods: A scoping review was performed during
January 2022 in PubMed, Scielo and Google Scholar, taking articles referring to risk
factors affecting people with disabling condition related to SARS-CoV 2 (COVID-19) in
dentistry. The STROBE methods guide, the Newcastle-Ottawa Scale (NOS) tool, as well
as the PRISMA extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) were taken into account.
Articles published from December 2019 to January 2022, in English and Spanish, were
selected. Results: Eight articles were found, from different databases selected for this
study. Of these articles, all 8 address the topics of oral health and disability. However,
only one article included disability, oral health and SARS-CoV2 (COVID-19), describing
socio-familialand environmentalrisk factorsasrisk factors. Conclusions: norelationship
was observed between oral health, disability and COVID-19. Only one article reported
that oral health is altered by stressful situations caused by the pandemic and the lack
of knowledge about oral health care of parents and guardians as responsible for them.

Key words: Risk factors; Disabled persons; Coronavirus infections; Pandemics;
Teledentistry.
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Introduccion

La discapacidad es considerada, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como
“un fenémeno complejo que refleja una interacciéon entre las caracteristicas del orga-
nismo humano v las caracteristicas de la sociedad en la que vive”. El informe mundial de
discapacidad de la OMS del afio 2017, evidencié que mas de 1.000 millones de personas
padecen de algln tipo de discapacidad, teniendo una representacién del 15% de toda la
poblacién (1).

El término de discapacidad incluye las discapacidades sensoriales, psiquidtricas, fisicas,
e intelectuales (2). Este, no se define como una cualidad del sujeto, sino un conjunto de
situaciones creadas por el ambito social (3). Es asi, como las personas con alguna dificultad
funcional, se enfrentan a una desculturizacién significativa ocasionada por la sociedad en
la que vive, colocdndolos en situacién vulnerable (4). De igual manera, la discapacidad
implica que la persona presente problemas de salud, necesitando de asistencia sanita-
ria, igual que alresto de las personas (5). Diversos estudios han arrojado luz sobre la salud
bucal de las personas con discapacidad, destacando las manifestaciones clinicas especi-
ficas que experimentan (6). Estos problemas bucales se extienden mas allé de la cavidad
bucal, afectando el bienestar generaly la calidad de vida de las personas debido a las difi-
cultades para mantener una higiene bucal adecuada (7). Muchos factores pueden afectar
a las personas con condicion de discapacidad, estos se deben conocer para establecer los
peligros de no crecer adecuadamente, enfermar o experimentar traumas fisicos y psico-
6gicos (8).

Las personas con discapacidad pueden sufrir enfermedades con deficiencias en el sistema
inmunoldgico, teniendo probabilidades de contraer virusy bacterias que causan enferme-
dades tanto bucales como sistémicas; ademds, contagiosas, como es la COVID-19 (9). Este
virus afecta mayormente a sujetos en situacién de vulnerabilidad como nifos, adultos y
ancianos con condiciones de discapacidad, ya que son poblacién que tiene complicaciones
médicas v fisicas, evidencidndose notoriamente en la sociedad. Por lo tanto, los tutores
deben ser cuidadosos en la exposicidn de estos sujetos a bacterias o virus para prevenir
estas enfermedades. Con la crisis sanitaria causada por la COVID-19 y sus impactos psico-
l6gicos, sociales y econdémicos, estas personas se encontrardn entre las mas perjudicadas.
La informacién sobre los factores de riesgo asociados a COVID-19, identificé un elevado
ndmero de casos y mortalidad en personas mayores de 60 anos; con asociacién entre
edad y discapacidad. Debido a esto, es sugerible que algunos individuos de mayor edad,
que padecieron COVID-19, o murieron, podrian tener alguna discapacidad (9).Se cree que
los sujetos en esta situacion puedan tener mayor riesgo ante la COVID-19, posiblemente
porsegregaciony baja accesibilidad a centros de salud, que los coloca en posicién inferior
para solicitar diagnéstico y tratamiento por esta enfermedad (9).

De otro lado, la COVID-19 ha causado gran impacto, pero aun se desconocen las afec
ciones sociales y medioambientales totales por razones de la pandemia. Asi mismo, los
factores de riesgo sociofamiliares y medioambientales como son cambio radical de entor-
nos, aislamiento, disminucién de ingresos econémicos y de atencién odontoldgica que
afectan la salud bucal de personas en estado de incapacidad y relacionados a COVID-19,
y que perjudican su calidad de vida, no estdn plenamente identificados. Estas situacio-
nes han sido dificiles, afectando de manera emocional, familiary econémica, dando como
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resultado un deficiente estado fisico, bucal, y mental. Consecuentemente, los estados de
salud preexistentes en estas personas discapacitadas suelen estar relacionadas con enfer-
medades o deficiencias en algunos sistemas del cuerpo, ya sean respiratorias, cardiovas-
culares, entre otras, que los hace mas susceptibles de incrementar los dafnos relacionados
con la COVID-19, experimentando sintomas mdas graves, y conduciendo a tasas elevadas
de mortalidad (10).

Los impactos de la pandemia por SARS-CoV-2 afectan a todos los grupos de la sociedad;
los sujetos con condicién de discapacidad son vulnerables a los efectos biopsicosocia-
les de la pandemia (11) y todas las personas son susceptibles a la COVID-19 sin impor-
tar la edad. Esta enfermedad es transmitida a través de goticulas de saliva durante la
tosy estornudos de personas sintomaticos, como en individuos asintomaticas y antes de
presentar sintomas (12), ya que las manifestaciones de la COVID-19 varian en las perso-
nas, desde una infeccién asintomatica hasta una insuficiencia respiratoria grave (13).

Especificamente, en la pandemia por SARS-CoV-2 fue suspendida la atencién bucoden-
tal en centros odontoldgicos por razones de bioseguridad, con el objetivo de evitar la
propagacion del virus (14). Esto, ante la evidencia de presencia de la COVID-19 en la saliva
de personas que se encuentran afectados, considerdndose que la cavidad bucal es foco
importante para la trasmisién de este virus dentro del dmbito odontolégico (15). La saliva
tiene unatasa positiva alta, lo que significa que, la saliva tomada directamente de las glan-
dulas salivales es asociada con COVID-19 grave, esto conllevaria a ser una prueba predic
tiva, no invasiva (16). Debido a las consecuencias de los efectos del virus SARS-CoV-2, la
salud bucodental debe ser fundamental para el manejo de la enfermedad COVID-19, no
descuidando la higiene bucal nidesatendiendo tratamientos (17). Desde que se anuncié la
pandemia, a nivel comunitario, han surgido interrupciones, o mas limitantes a los accesos
a servicios basicos, como jardin de infancia, escuelas, atencién médica de rutina, consul-
tas odontoldgicas o tratamientos (18).

Precisamente, este grupo de personas en condicién de discapacidad, son quienes hacen
parte, como sujetos de estudio, de esta investigacion, teniendo como objetivo principal:
reportar los factores de riesgo que afectan la salud bucal en personas con condicién de
discapacidad relacionados a SARS-CoV-2 (COVID-19).

Métodos

Se llevé a cabo una revisién de alcance que consistié en una revisién sistemdtica y explo-
ratoria de |a literatura, con el fin de identificar estudios relevantes de factores de riesgo
que afectan la salud bucal en personas con condicién de discapacidad relacionados a
SARS-CoV-2 (COVID-19). Para la inclusién y seleccién de los articulos se tuvo en cuenta
la guia STROBE para estudios observacionales y la herramienta Newcastle-Ottawa Scale
(NOS) para evaluar la calidad de los estudios no aleatorizados incluidos. Ademds, de la
guia de métodos PRISMA para Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para la presentacién de los
articulos.

Se realizd una blsqueda durante el mes de enero de 2022 en PubMed, Scielo y Google
académico de articulos originales publicados desde el afio 2019 a enero de 2022. Utili-
zando descriptores DeCS y MeSH en espafol e inglés respectivamente: factores de
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riesgo/ risk factors, personas con discapacidad/ disabled persons, infecciones por coro-
navirus/ coronavirus infections, pandemias/ pandemics, teleodontologia/teledentistry;
teniendo en cuenta los operadores boleanos AND, OR y NOT. Incluyendo estudios obser-
vacionales de corte transversal, retrospectivos y prospectivos que incluyan poblacién con
condicién de discapacidad.

Consideraciones éticas

Es importante resaltar que, como medida de conducta ética se tuvieron en cuenta los
derechos de propiedad intelectual de los autores de los articulos que hacen parte de la
revision de alcance; ademas, eliminacién de plagio y auto plagio, los principios de veraci-
dad y adecuacién con el fin de mantener el rigor cientifico y ético durante el proceso de
revision, identificacién y andlisis de la informacion segdn lo planteado por Norefa (19).

La seleccién de los articulos fue realizada por ambos investigadores (LG y AH) que luego
de eliminar los articulos duplicados, revisaron cada articulo a partir de los titulos y resd-
menes, para luego discutir los resultados de los articulos seleccionados y definir la inclu-
sién. Posteriormente, se procedio a hacer la revisién de texto completo.

Los articulos fueron ordenados en las matrices en un formulario de Excel, en orden crono-
l6gico correspondiente a los anos incluidos en el periodo de tiempo (dic. 2019 - ene. 2023).
Los aspectos contemplados fueron: titulo, autor, pafs, afio, objetivo, metodologia, salud
oral, discapacidad, COVID-19 y resultados (Tablas 1, 2 y 3).

Mediante el procesamiento de la informacién se consolidé la informacién en las matri-
ces disefiadas para tal fin, ademds se analizd la evidencia por parte de los investigadores,
mediante la herramienta denominada Newcastle Otawa, disefiada para evaluar el riesgo
de sesgo de estudios observacionales. Posteriormente a este andlisis, el grupo de investi-
gacién hizo lectura exhaustiva del estudio y se aprobd la versién final.

Resultados

Mediante la bisqueda de la literatura se encontraron un total de 2920 articulos rela-
cionados al tema de investigacién. Tras la revisién de titulos y resimenes fueron exclui-
dos 1260 articulos por encontrarse duplicados. Resultando 1660 articulos, de los cuales
fueron excluidos 1562 que eran revisiones de literatura; evidencidndose 98 estudios,
de los cuales se eliminaron 84 debido a titulo y resumen no coincidentes con el tema a
investigar. De los 14 articulos resultantes fueron excluidos 6 debido a que un trabajo no
menciona personas con discapacidad; dos estudios no se relacionaban con salud bucal y
3 investigaciones no mencionaban COVID-19. Por lo tanto, fueron seleccionados 8 arti-
culos para revision, de los cuales 1 procede de Pubmed, 2 de Scieloy 5 de Google acadé-
mico (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de busqueday seleccién
de articulos. Flujograma PRISMA.

Articulos identificados en las Articulos duplicados
bases de datos (n=2920) eliminados (n=1260)

z
‘0
O
<
=
=
o
z
w
o

Articulos tamizados

inicialmente (n=1660) Articulos excluidos (n=1562)

CRIBAJE

Articulos rec.u,perados Articulos excluidos por
para evaluaci6n (n=98) tituloy resumen (n=84)

Articulos excluidos (n=6).

Razén 1: no mencionan personas

surtielles eualizges per o con condicién de discapacidad.

completo para elegibilidad (n=14)

ELEGIBILIDAD

Razén 2: no relacionan
con salud oral.

Razén 3: no mencionan COVID-19.

Articulos incluidos (n=8).

.

Los cuales 1 era de PubMed, 2 de
Scieloy 5 de Google académico.

w0
o]
a
o]
o
)
z

Tomadoy adaptado de: Moher, Tetzlaff, Altman, The PRISMA Group, 2009 (20).

Se evaluaron 8 articulos (21—28), de los cuales la base de datos mas frecuente fue Google
Académico con 5 articulos, por su parte 6 articulos fueron en idioma espanol, 1 articulo
fue publicado eninglésy 1 enitaliano.

En cuanto al afio de publicacién, los articulos revisados tuvieron una mayor frecuencia
en el ano 2020 con 5 articulos, seguido del ano 2021 con 2 articulos y el afio con menor
tendencia fue el afio 2019 con tan solo 1 articulo. Con respecto al pais de publicacién de
los articulos, se encontré que 3 de estos se publicaron en ecuador (22, 25, 26) 1 publi-
cado en Colombia (23), 1 en Cuba (21), 1 en Brasil (24), 1 en Estados Unidos (27) y 1 en
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Italia (28). Respecto al tipo y al grado de discapacidad se encontraron, en mayor nimero
estudios, que analizaban pacientes en condiciéon de discapacidad intelectual moderaday
leve, con una frecuencia de 3 articulos, seguidos de estudios en pacientes en condicién
de discapacidad visual moderaday leve con 2 articulos, ademas de estudios de pacientes
en condicién de discapacidad que presentan trastornos temporomandibulares, con 1 arti-
culo correspondiente a este tipo de discapacidad. Vale resaltar que 2 articulos no espe-
cificaron el tipo de discapacidad analizada en su estudio. De los articulos analizados 8
abordan el tema de salud bucal, 8 hablan de discapacidady 1 articulo refiere a COVID-19.

De los 8 articulos: 3 eran estudios observacionales descriptivos y transversales (21—23),
1 estudio transversal (24), se observaron 3 estudios descriptivos analiticos (25—27) y solo
1 estudio fue de cohorte prospectivo (28).

En las siguientes tablas se describen los resultados obtenidos de los diferentes articulos
seleccionados. Distribuidos temporalmente en los siguientes afios: 1 documento del ano
2019 (Tabla 1), 5 del 2020 (Tabla 2), y 2 del 2021 (Tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas bibliométricas de los articulos
de 2019 incluidos en la revisidn sistematica.

Salud bucal en personas con condiciéon de discapacidad

relacionado con COVID-19. (Ao 2019)

“Salud bucal y determinantes de estado salud en nifios

Ti . : . S B
ftulo con discapacidad intelectual. Municipio Playa

Autor / Pais /Ao | Sudrez Zafra D. (21). Cuba. 2019.

Determinar condiciones de salud bucal como también la
Objetivo actuacién de algunos determinantes de la situacién de salud
en nifios con discapacidad intelectual leve a moderado

Para obtener esta informacién se administraron formularios
de recopilaciéon de informaciény el cuestionario de

M i T : -,
etodologia Conocimientos en Salud Bucal del Programa Nacional de Atencién

Estomatoldgica Integral a un total de 40 padresy tutores.

Salud bucal Si

Disc. Si

COVID-19 No
El 50,0% de los ninos con discapacidad intelectual leve

Resultados experimentaron inflamacion gingival y el 42,8% caries dental

y apifiamiento. En cuanto a la moderada 28,6%, 26,2% y 19,0%
presentaron gingivitis, disfuncién masticatoria, respectivamente.

Fuente: Elaboracién propia de los autores.
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Tabla 2. Caracteristicas bibliométricas de los articulos

de 2020 incluidos en la revision sistematica.

Salud bucal en personas con condicién de discapacidad

Titulo

relacionado con COVID-19. (Afno 2020)

“Estado de salud bucal de los pacientes con discapacidad visual del
Centro Municipal de apoyo Cuatro de Enero”

Autor / Pais / Afio

Ruiz Clavijo M. (22). Ecuador. 2020.

Objetivo

Analizar la asociacion entre discapacidad visual y la salud bucal.

Metodologia

Investigacidon observacional, descriptiva y transversal, con una
muestra de 30 pacientes, incluidos nifios de 7 a 12 afos y otros de
13 a 29 anos que asisten reqularmente al Centro.

Salud bucal

Si

Disc.

Si

COVID-19

No

Resultados

Prevalencia moderada de caries en dientes sucedaneos con indice
ceo-d de 3,1% Las edades con mayor prevalencia es el de 3 — 6 afos
con un indice ceo-d del 3,4%. La prevalencia de caries dental en la
segunda denticién se obtuvo por un indice CPO-D bajo de 2,36%,
las edades mas afectadas fueron entre 10 — 12 afios con prevalencia
alta de 5,8%.

Titulo

“Factores determinantes para la atencién clinica odontolégica de
pacientes con discapacidad”

Autor / Pais / Aflo

Catafo Valderrama A. Alvarez Arredondo N. Rendén Figueroa D.
Larrea Mejia Cl. Arce Osorio AP. Rivera Quiroz LH (23). Colombia.
2020.

Objetivo

Identificar factores de la practica clinica, que instituyen el cuidado
odontolégico de personas con discapacidad.

Metodologia

Investigacion descriptiva cuantitativa y corte transversal; mediante
instrumento como es encuesta dirigida a odontélogos auténomos,
con la cual evaluaron la caracterizacién, conocimientos, habilidades,
percepcidén, infraestructura y atencién de la persona con
discapacidad.

Salud bucal

St

Disc.

Si

COVID-19

No

Resultados

La educacién para la atencién clinica de sujetos con discapacidad no
hasidorecibida portodoslosodontélogos; algunosconocen técnicas
de manejo conductual y se sienten medianamente preparados
para atender a estos individuos bajo protocolos clinicos; otros,
afirman brindarles atencién en caso de urgencias. En lo referente
a infraestructura, en consultorios, se cumple parcialmente con las
normas establecidas.

La atencién estd relacionada con el nidmero de sujetos asistentes,
las vivencias negativas anteriores, las destrezas en el manejo de
la consulta, la percepcién sobre planificacién; ademas, los afos de
experiencia clinica.

Fuente: Elaboracién propia de los autores.
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Tabla 2. Caracteristicas bibliométricas de los articulos

de 2020 incluidos en la revision sistematica.

Salud bucal en personas con condicién de discapacidad

relacionado con COVID-19. (Afno 2020)
“Factors Associated with the Bucal Health-Related Quality of Life in

Titulo Children with Intellectual Disabilities”

Autor / Pais / Afio Souza Nunes F, Santos Ferndndez M, Santos Viana V, Jorge da Silva
NR, Pereira Rodriguez K, Soares Vieira |, et al. (24). Brasil. 2020.
Identificar los factores relacionados con la calidad de vida y la salud

Objetivo bucalde nifios con discapacidadesintelectuales desde la perspectiva
de tutores.
Estudio transversal con nifos brasilefios institucionalizados,

. valorados clinicamente. Los encargados de cuidarlos respondieron

Metodologia - . o) - )
a un instrumento. La informacién fue compilada desde registros
médicos.

Salud bucal Si

Disc. Si

COVID-19 No
La mayor cantidad de los nifos tenian higiene bucal de del 64,10%
(deficiente)yunaexperienciadecariesdel 59,8% (alta). Laapreciacién

Resultados de las madres referente a la afectacion de las disposiciones de la
salud bucal en la calidad de vida fue baja, mostré una tendencia a
elevarse al disminuir el nivel de educacién, la constancia del cepillado
y la lactancia materna (p<0.05).

Titulo “Situacion de higiene oral en pacientes con discapacidad visual en el

Centro Municipal “4 de enero”

Autor / Pais / Aflo

Garcia M. Saba L. (25). Ecuador. 2020.

Identificar que la higiene bucal de sujetos con discapacidad visual

Objetivo estd relacionada con carencias en la salud bucal.
Estudio de tipo, analitico, descriptivo y transversal. En el centro hay
. 207 personas; de las cuales 40 participantes, oscilan entre de 7 a 65
Metodologia - . - ; ;
anos. Los sujetos fueron seleccionados aleatoriamente teniendo en
cuenta criterios de inclusion y exclusion.
Salud bucal Si
Disc. Si
COVID-19 No
Participantes: 40 personas. Sexo femenino con nimero de 23
personasen 58%. 17 personas de sexo masculino con 43%,
usdndose indice de placa de Loé y Silness para valorar 28 sujetos
adultos, ninguno presenté cédigo cero. PSR en nifios, un paciente
de 8 anos femenino con 8%
y cddigo 3. Enadultos, en base al Periodontograma, un 57% presenté
Resultados

inflamacién gingival,

El indice CPO/ceo, tanto en nifos como adultos, fue muy elevado;
CPO en adultos de 13,25 y un ceo en los

infantes, con denticién mixta, de 16,17.

La discapacidad visual mas frecuente fue tipo severa con 40%. Nivel
socioecondémico prevalente fue C+ con 63%.

Fuente: Elaboracién propia de los autores.
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Tabla 2. Caracteristicas bibliométricas de los articulos

de 2020 incluidos en la revision sistematica.

Salud bucal en personas con condicién de discapacidad

relacionado con COVID-19. (Afno 2020)
“Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes con

Titulo discapacidad intelectual que asisten a la Fundacion de FASINARM”
s Salame Barreiro

Autor /Pais /Ao | %06y Ecuador. 2020
Establecer la condicién periodontal en personas con discapacidad

Objetivo intelectual de la Fundaciéon de Asistencia psicopedagdgica para
nifos, jévenesy adultos con discapacidad intelectual (FASINARM).
Estudio transversal descriptivo y analitico en la fundacién de
FASINARM.

Metodologia Con una poblacién de 65 participantes. Analisis clinico de cada
sujeto.

Salud bucal Si

Disc. Si

COVID-19 No
Enfermedad periodontal grado mas leve: 50.77%. Sexo Masculino:

Resultados 30.77% y Femenino: 20%. . De otra parte: Grado mas severo,

periodontitis crénica, arrojé porcentaje del 33.85%. Del cual, 21.54%
eran hombresy 12.31% mujeres.

Fuente: Elaboracién propia de los autores.

Tabla 3. Caracteristicas bibliométricas de los articulos del

ano 2021 incluidos en la revision sistematica.

Salud bucal en personas con condicion de discapacidad

relacionado con COVID-19. (Afno 2021)

“Comparacién de la higiene bucal en nifios con y sin

Titulo discapacidad: importancia de la supervisién”
Autor / Pais /Afio | Trivino Romero B. Albentosa M (27). EEUU. 2021.
_— Comparar la salud bucal de nifios plurideficientes
Objetivo . .
con grupo control sin discapacidad.
Incluidos: 50 individuos (25 en el grupo a evaluar
y 25 en el grupo control). Variables:
Metodologia 1.Indice de placa (IP). 2.Indice de dientes con
caries/ausentes/obturados (CAOD).
3.Tincién, maloclusiény empleo de aparatologia.
Salud bucal Si
Disc. Si
COVID-19 No
En referencia a la media del IPy el CAOD, no se evidenciaron
diferencias entre el grupo testy control (p= 0,824y p=
Resultados 0,055 respectivamente). En cual el promedio de dientes

ausentesy el porcentaje de tincién y de maloclusién fue
mayor en el grupo test (p =0,012, P =0,002, p=0,001).
Elindice de restauracién fue mayor en el grupo control (p = 0,017).

Fuente: Elaboracion propia de los autores.
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Tabla 3. Caracteristicas bibliométricas de los articulos del
ano 2021 incluidos en la revision sistematica.

Salud bucal en personas con condicion de discapacidad

relacionado con COVID-19. (Afo 2021)

“The impact of COVID-19-related distress on general health, bucal
Titulo behaviour, psychosocial features, disability and pain intensity in
a cohort of Italian patients with temporomandibular disorders”

Asquini G, Bianchi AE, Borromeo G, Locatelli
M, Falla D (28). Italia. 2021.

Autor / Pais / Afio

Comprender, en el estado psicolégico, el impacto de
la ansiedad por COVID-19, las caracteristicas de la

Objetivo sensibilizacién central y la gravedad dolor facial en
individuos con trastornos temporomandibulares (TMD).
Metodologia Cohorte prospectivo. Incluidos 45 adultos (19 crénicos, 26

TMD agudos / subagudos) antes del brote de COVID-19.
Salud bucal Si
Disc. Si
COVID-19 Si

Los CSS fueron significativamente mds altos en aquellos con
TMD crénicos en comparacion con aquellos con TMD agudos /
subagudos (p <0.05). Sujetos con TMD crénico, se correlaciond
la variacion en la angustia y depresion desde el inicio hasta el

Resultados .. L .
seguimiento significativamente con las puntuaciones en la CSS
(r=0,72; p=0,002). Las variaciones de sensibilizacién central (r
=0,57:p=0,020) y la escala de dolor crénico graduado (r = 0,59;
p =0,017) se relacionaron con las puntuaciones en la CSS.
Fuente: Elaboracion propia de los autores.
Discusion

Este estudio fue una revisién en donde se describié cémo la pandemia de SARS-CoV-2
(COVID-19) afectd la salud bucal de pacientes en condicién de discapacidad.

Estarevision fue centrada en describir los factores de riesgo que afectan la salud bucal en
personas con condicién de discapacidad relacionados a SARS-CoV-2 (COVID-19).

En el estudio realizado por Suarez et al. (21), en el (2019) se evidencia una prevalencia
de gingivitis en pacientes y se concluye que la discapacidad intelectual leve en jévenes
de 11 3 16 anos esta asociada a un proceso inflamatorio crénico superficial mas elevado.
La variable mas relacionada con la situaciéon de salud bucal de la poblacién es el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los padres o tutores de los nifios. Sin embargo, este
estudio no estd relacionado con la COVID-19. En el estudio realizado por Ruiz-Clavijo (22),
se analizé la relacién que existe entre la discapacidad visual y el estado de salud bucal,
los investigadores observaron un nivel de COPD bajo, segln lo establecido por la OMS,
ademas observaron que existe mayor afectacion cariogenica en pacientes en edades
entre 10 -12 anos con un indice COPD alto de 5.8%. lo que muestra la relacién que existe
entre salud bucaly discapacidad. Sin embargo, este estudio no esta relacionado a COVID-
19.
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No obstante, Valderrama et al. (23), en 2020 demuestra que no solo los padres o tutores
requieren los conocimientos adecuados para tratar la salud bucal de pacientes en condi-
cién de discapacidad, los profesionales en salud bucal también carecen de protocolo de
tratamiento para estas personas. En el estudio realizado la mayoria de los odontélogos
afirmo atender a estos pacientes a través de protocolos regulares y que el tratamiento
a pacientes con discapacidad estd relacionado con sus experiencias anteriores con este
tipo de publico. Con la cantidad de pacientes tratados, los resultados positivos o negati-
vos obtenidos en el tratamiento, la preparaciony el tiempo de experiencia, esto muestra
que se requiere y sugiere la gran importancia de la implementacién de la comunicacién,
la adecuacién de infraestructura y las habilidades para la atencidn integral e inclusiva. Sin
embargo, este estudio no esta relacionado a la COVID-19.

En el estudio de Filipe de Souza et al. (24), se observé una relacién directamente propor-
cional entre el nivel educativo de los padres o tutoresy la percepcién del impacto de la
higiene bucal en |a calidad de vida de nifios con discapacidad. Esto significa que, a menor
nivel educativo de los padres o tutores, menor es la importancia que se le atribuye a la
higiene bucal. Este hallazgo resalta la necesidad de implementar estrategias que promue-
van el cuidado y la educacién en salud bucal, tanto en los tutores como en los nifos con
discapacidad. Es importante destacar que, al igual que la mayoria de los estudios analiza-
dos en esta revision, este trabajo no aborda la relacién entre la higiene bucal y la COVID-
19.

En un estudio realizado por Garcia (25), publicado en 2020, se encontré que el 57% de
los pacientes con discapacidad intelectual severa presentaba gingivitis. El indice de CPO
(Cariado, Perdidos y Obturados) fue significativamente mayor en este grupo de pacien-
tes en comparacién con aquellos con discapacidad intelectual leve o moderada. Los resul-
tados del estudio sugieren que la discapacidad intelectual severa es un factor de riesgo
para desarrollar gingivitis. Esta asociacién podria estar relacionada con un deficiente
nivel educativo de los padres o tutores, lo que podria afectar las practicas de higiene
bucal de los pacientes. Es importante destacar que este estudio no esta relacionado con
la COVID-19.

Esto es consecuente con lo evidenciado por Barreto (26), quien encontré que en pacien-
tes con discapacidad intelectual leve y severa, al menos el 84% presentd alguna enfer-
medad periodontal. Sin embargo, este estudio no estd relacionado a la COVID-19. En
el estudio realizado por Trivino Romero et al. en 2021 (27), se compard la salud bucal
de personas con discapacidad (grupo de prueba) y personas sin discapacidad (grupo
de control). El andlisis del indice CAOD (indice de Necesidad de Tratamiento Dental) no
reveld diferencias significativas entre ambos grupos. Sin embargo, en el grupo de prueba
se observd una mayor cantidad de dientes ausentes, un peor estado de la denticiény una
mayor prevalencia de maloclusién en comparacién con el grupo de control. Estos hallaz-
gos sugieren una estrecha relacién entre la discapacidad y la salud bucal. Cabe destacar
que este estudio no abordé la relacién entre la discapacidad y la COVID-19 (12).

En relacién al COVID-19, Asquini et al. (28), demostré que, los pacientes en condicién
de discapacidad pueden estar expuestos a estrés en sus actividades diarias, asi como
pueden presentar ansiedad y depresién de manera mas frecuente que pacientes que no
se encuentran en condicién de discapacidad. No obstante, a pesar de sufrir estrés requ-
larmente, la COVID-19, el confinamiento y todas las afecciones generales relacionadas
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con la pandemia, acarrea en ellos cargas psicoldgicas adicionales que pueden inferir en
su calidad de vida. El estrés causado por SARS-CoV-2 se mide en escalas de estrés por
la COVID-19 (CSS), por sus siglas en inglés (Covid Stress Scales). El estudio se realizd en
pacientes con trastornos tempo mandibulares (TTM) y se evidencié que el nivel de estrés
aumenta en casos crénicos de TTM (28).

Podemos observar como la COVID-19, segun lo estudiado por Asquini (28), esté relacio-
nada a la salud mental y estrés de los pacientes, estos hallazgos refuerzan el papel del
estrés como posible amplificador de la sensibilizacién central, la ansiedad y la depresién,
en pacientes con discapacidad. Teniendo en cuenta que, estos pacientes, en su mayoria,
presenta enfermedades a nivel de la cavidad bucal, como evidenciaron Barreto (26), y
Sudrez et al. (21).

Finalmente, podemos destacar las fortalezas de este estudio en la selecciéon de ensayos
originales, clinicamente controlados y ensayos cuasi experimentales, lo que indica que
los resultados de la revisién sistemética son de alta calidad, ya que son estudios con un
elevado nivel de evidencia cientifica. No obstante, algunas limitaciones de esta revisién
que se deben tener en cuenta es que, a pesar de ser estudios clinicos controlados y cuasi
experimentales estos no estan revisando los mismos indices para poder inferir los resul-
tados significativos, pues eran susceptibles de diferentes sesgos.

Es importante cuidar la salud bucal en personas con discapacidad de manera adecuada
para evitar futuras enfermedades en la cavidad bucal, cabe tener presente que estas
personas no tienen las mismas condiciones, por lo tanto, se debe instruir y formar a los
padres o tutores para mejorar su higiene bucal y crear conciencia sobre la necesidad del
cuidado de la misma.

Ademas, la higiene bucal de personas con discapacidad se ve fuertemente comprome-
tida frente a enfermedades periodontales, por esta razon también es de vital importan-
cialaformacién de profesionales de la odontologia para tratar estos casos con la rigurosi-
dady las técnicas adecuadas, sobre todo en situaciones pandémicas como la causada por
la COVID-19, que genera en los pacientes en condiciéon de discapacidad estrés y agobio
frente a situaciones desconocidas.

De acuerdo con los articulos analizados, se puede concluir que la supervision, la orienta-
cién y los cuidados en general por parte de los adultos que tienen a cargo pacientes en
condicién de discapacidad pueden afectar positiva o negativamente en la salud bucal de
estas personasy en la eficacia del cuidado bucal.

Por Gltimo, se concluye que, durante el tiempo de pandemia del SARS-CoV-2, la calidad
de vida de personas en condicién de discapacidad se vio deteriorada, y a su vez su salud
bucal, con el agravante que padresy tutores no contaban con la formacién adecuada para
atender lasalud bucal de estos casos. Ademas de esto, las complicaciones propias de cada
caso de discapacidad dificultan la realizacién de un tratamiento odontolégico eficiente
por parte de los profesionales de salud, que dependen en gran medida de su experien-
cia con pacientes en condicién de discapacidad, para poder llevar estos casos de la mejor
manera.
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En los estudios observados se evidencia la falta de informacién de los profesionales de
la salud frente a las necesidades especiales que requieren los pacientes en condicion de
discapacidad por lo tanto se sugiere investigar mas frente a este tema.

Esimportante destacar que, en la presente revisién, solo uno de los ocho articulos anali-
zados abordo la relacién entre la COVID-19 vy la salud bucal en pacientes con discapaci-
dad. Esta limitada evidencia subraya la necesidad de realizar mas investigaciones en este
campo, dado que la pandemia de COVID-19 podria haber tenido un impacto significativo
en la salud bucodental de este grupo poblacional vulnerable.
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Sometimiento
Aprobacién

Confeccion de protesis removibles para el restablecimiento
oclusal de paciente clase Il esquelética: caso clinico

ABSTRACT

Variation in the skeletal development of patients makes it difficult to plan the
rehabilitation procedure to be performed. Class Il Angle patients present occlusal
characteristics that vary between: deep bite, teeth whose appearance defines an
inverted Spee curve, in addition to increased facial convexity resulting from makxillary
enlargement or due to mandibular insufficiency due to protrusion. Therefore, the
objective of this clinical case is to present an oral rehabilitation through a complete
upper prosthesis and removable partial lower prosthesis in a patient with class Il Angle
skeletal variation. A 55-year-old female patient, who has been using a complete upper
prosthesis for 37 years, sought care at the dental clinic of the Nilton Lins University,
reporting difficulty in chewing food due to the absence of the lower posterior teeth, in
addition to aesthetic dissatisfaction of the smile and prosthesis maladaptation. Upon
intraoral clinical examination, it was observed in the maxillary arch the absence of all
teeth without mucosal alteration with a favorable prognosis for the manufacture of
a new total prosthesis. In the mandibular arch, the presence of some anterior teeth
and absence of the posterior ones was found. The suggested treatment was the
manufacture of the prostheses aiming to establish all the lost functions. Therefore, the
rehabilitation treatment through the manufacture of the dental prostheses proved to
be satisfactory, returning the standard skeletal profile, as well as the ideal occlusion
and the lost aesthetics, meeting the patient’s expectations.

Keywords: Removable partial denture; Aesthetics; Oral health; Malocclusion; Dental
prosthesis.

RESUMEN

La variacién en el desarrollo esquelético de los pacientes dificulta la planificacion del
procedimiento rehabilitador a realizar. Los pacientes de clase Il de Angle presentan
caracteristicas oclusales que varian entre: mordida profunda, dientes cuyo aspecto
define una curva de Spee invertida, ademas de convexidad facial elevada derivada
del aumento maxilar o debido a insuficiencia mandibular por cuenta de la protrusién.
Por lo tanto, el objetivo del presente caso clinico es presentar una rehabilitacién oral
mediante protesis total superior y protesis parcial removible inferior en paciente con
variacién esquelética clase Il de Angle. Paciente de 55 afios, género femenino, usuaria
de protesis total superior desde hace 37 afnos, acudié a la clinica odontoldgica de la
Universidad Nilton Lins, relatando dificultad para triturar los alimentos debido a la
ausencia de los dientes posteriores inferiores, ademas de insatisfaccién estética de la
sonrisay desadaptacién de la prétesis. Alexamen clinico intraoral se observé en el arco
maxilar ausencia de todos los dientes sin alteracién en la mucosa con pronéstico favor-
able para la confeccién de una nueva prétesis total. En el arco mandibular se constaté
la presencia de algunos dientes anterioresy ausencia de los posteriores. El tratamiento
sugerido fue la confeccion de las prétesis con el fin de establecer todas las funciones
perdidas. Por lo tanto, el tratamiento rehabilitador a través de la confeccién de las pro-
tesis dentales se mostré satisfactorio, devolviendo el perfil esquelético estandar, asi
como la oclusiénideal y la estética perdida, atendiendo las expectativas de la paciente.

Palabras clave: dentadura parcial removible; estética; salud bucal; maloclusién; prote-
sis dental.
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Introduction

Variation in the skeletal development of patients makes it difficult to plan the rehabilitation
procedure to be performed (1). Patients with Angle Class Il skeletal malocclusion present
occlusal characteristics that vary between: deep bite, teeth whose appearance defines an
inverted Spee curve, in addition to increased facial convexity due to maxillary enlargement
or due to mandibular insufficiency due to protrusion (2). This type of condition requires
adequate prior planning for the establishment of the main occlusal function adapted to the
individual's condition (3).

Early tooth loss has been occurring gradually due to factors that may be associated with:
diet, physical activity, harmful habits, but mainly by habits related to hygiene and/or by the
patient’s lack of knowledge (4). This loss promotes physiological bone resorption of the
alveolar ridge, which varies depending on the main cause that led to tooth loss (5). Edentu-
lism is a condition that influences not only functional characteristics, but also aesthetic and
psychological ones (6). In addition, edentulous patients, whether total or partial, still have
difficulty eating, as the loss of teeth, especially the posterior ones, makes the masticatory
process difficult, resulting in future problems associated with the stomatognathic appara-
tus (7,8).

Dental loss is a routine public health problem evident in the daily clinical challenge (9). It is
increasingly common to find people using dental prostheses (10). The search for oral reha-
bilitation has been widely observed in order to recover aesthetics, function, and to restore
lost dental structures, whether through: fixed or removable prostheses, on mucosa, tooth
orimplants (11,12).

The decrease in the vertical dimension of occlusion occurs with the absence of posterior
dental structures and the permanence of the anterior teeth in the mandibular region (13).
When they occlude with the edentulous maxilla, it promotes a destabilization of the mouth
closure, which in turn develops the vestibularization of the lower anterior teeth (14). These
factors, allied to functional habits, end up causing a series of other changesin the oral cavity
resulting in occlusal disharmonies (15). The application of dental prostheses in oral rehabili-
tation returns the lost teeth and in some cases supporting structures that have undergone
changes, its use benefits an improvement of the functions related to physical and social
well-being, in addition to restoring the characteristics of the stomatognathic system (10).

In view of this, the objective of this clinical case report is to present an oral rehabilitation
using a complete upper denture and a removable partial lower denture in a patient with a
skeletal variation of Angle class Il.

Case presentation

A 55-year-old female patient with normal systemic health, who has been using a complete
upper denture for 37 years, sought care at the dental clinic of Nilton Lins University, report-
ing difficulty chewing food due to the absence of lower posterior teeth, as well as aesthetic
dissatisfaction with her smile; poor fit of the denture; difficulty speaking and eating. The
consent form was signed and the care was continued. On extraoral clinical examination,
the following could be observed: retrognathic mandible with maxillary bone advancement;
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absence of anterior dental exposure of the upper arch during smiling. On intraoral clinical
examination, it was observed that the edentulous maxillary arch did not show any mucosal
changes, making the prognosis favorable for the fabrication of a new complete denture. In
the mandibular arch, the presence of teeth 31, 32, 33, 34, 41, 42, 43, and 44 was observed,
and the absence of lower posterior teeth was indicated, suggesting the fabrication of a
removable partial denture, conditions that fit the profile of the combination syndrome
(Figure 1).

Figure 1. wa) Initial appearance of the smile; b) Intraoral aspect.

Source: Silva JUnior JP et al (2024).

To complement the clinical examination, a panoramic radiograph was requested to assist
in the diagnosis of the patient's current condition. The radiograph revealed adequate bone
and dental condition for the adaptation of the lower metal structure (figure 2). Based on
the clinical findings and the radiographic findings, the recommended treatment was the
fabrication of a complete upper denture and a removable partial lower denture.

Figure 2. Panoramic X-ray.

Source: Silva Janior JP et al (2024).

Initially, the adaptation to the oral environment was performed through prophylaxis and
scraping of the lower arch. After a period of 7 days, the procedures for making the pros-
theses were started, performing the anatomical moldings of the upper and lower arches to
acquire the study model. A perforated HDR aluminum upper mold and a perforated stain-
less steel mold for dentition in the lower and alginate (Jeltrate Plus, Dentsply Sirona, NY,
USA) were used, the mold was poured with type IV plaster (Durone IV, Dentsply Sirona,
NY, USA). With the upper study model ready, reliefs were made with wax 7 in the retentive
areas to facilitate the removal of the individual mold from the model (figure 3a).
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In sequence, the individual mold was made with self-polymerizing acrylic resin followed by
finishing with the maxicut drill, removing excess and sharp edges. Subsequently, peripheral
sealing was performed with stick wax followed by functional molding with fluid conden-
sation silicone (Oranwash, Zhermack, Badia Polesine, Italy) (figure 3b). Next, the edge
was made with utility wax, encased with wax 7 and the plaster was poured to acquire the
working model. After the model was made, the trial base was made with subsequent fixa-
tion of wax 7 to perform the orientation plan, after adjustments, the work on the lower
arch began.

After the study model was made, the design was performed on the lower model in order
to determine the insertion axes. In this way, the parallelism between the abutment teeth
was found (figure 3c). Graphite tips were used to determine the prosthetic equator, a 0.25
calibrator was used to determine the retention degree and the correct positioning of the
retentive terminal. The design of the frame was developed by defining the supporting
dental elements where the retention clasps of the metal frame would be positioned.

Based on the analyses on the lower model, it was determined to be Kennedy class | and
thus the teeth 34 and 44 were defined as abutment teeth with a T-shaped clasp. The prep-
arations for the occlusal support niches were made with a 3069 tapered drill with abun-
dant cooling. After the planning on the study model, the functional mold was made with
condensation silicone (Zetaplus, Zhermarck, Badia Polesine, Italy), associated with the use
of PVC film providing space for the fluid condensation silicone (Oranwash, Zhermarck,
Badia Polesine, Italy), used in order to obtain details of the dental structures (figure 3d).
The same was poured with type IV gypsum (Durone IV, Dentsply, NY, USA), thus obtaining
the lower working model, the model was sent to the laboratory for the manufacture of the
metal frame.

Figure 3. a) Delimitation of the relief zones of the plaster model; b) Functional
impression with individual tray after peripheral sealing; c) Outline of the lower model;
d) Functional molding of the lower arch after designing and making the niches.

Source: Silva Junior et al (2024).
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The metal framework was tried in the mouth and found to be suitable for continuation
of the case (figure 4a). The necessary adjustments were made for better accommoda-
tion and fitting of the prosthesis (figure 4b). The assembly of the articulator was neces-
sary so that we could observe the movements of protrusion, laterality, and intrusion. The
adjustments of the orientation planes were performed, for the upper, we checked labial
support, nasolabial angle, height of the plane in the anterior region and oral corridor,
with the aid of the Fox ruler, we checked parallelism with the bipupillar line and Camper’s
plane, finally, with the aid of dental floss, the lines of the commissures, midline, and the
high smile line were recorded to establish the width and height of the teeth that were
installed. The registration of the vertical dimension of occlusion was done by the metric,
swallowing, and phonation methods.

The assembly on the articulator began with the model with facial arch registration, then
the lower was assembled where the centric relation position was obtained by the chin
technique (figure 4c). The models were sent to the laboratory to assemble the teeth, in
the occlusal planning, it was opted for the exclusion of teeth 35 and 45 seeking a more
favorable intercuspation mechanics. At the next appointment, the dentures were tried in
the mouth and the patient reported that she was satisfied with the size, color, and shape
of the selected teeth (figure 4d). Later, through a millimeter ruler, the profile of protru-
sion was observed measuring approximately 1 cm, marking an acceptable measure for
referral for acrylicization (figure 5a). Next, the choice of the color of the artificial gum was
made with the intention of bringing the maximum of naturalness and sent again to the
prosthetic to be acrylicized.

Figure 4. a) Metal frame test; b) Clinical appearance after
adjustments; c) ASA assembly; d) Teeth test.

Source: Silva Junior et al (2024).
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Finally, after the return of the prosthetist, the prostheses were installed, presenting
excellent retention, stability, and aesthetics, returning the patient’s lost labial support
(Figure 5b). There were no complaints of pain or difficulty in placing or removing the
prosthesis, and only minor adjustments and polishing were necessary. The patient was
instructed on hygiene care and possible discomforts until she adapted to the appliance.
After 7 days, she returned for follow-up and necessary adjustments, showing no adap-
tation difficulties or complaints, demonstrating the effectiveness of the proposed treat-
ment (Figure 5c¢).

Figure 5. a) Measurement of the overjet with a flexible ruler, showing
1cm of distance; b) Final appearance of the smile; ¢) Final intraoral
appearance after oral rehabilitation with installed prostheses.

Source: Silva Junior et al (2024).

Ethical considerations

This work was submitted to the Ethics and Research Committee on Human Beings, appro-
ved under opinion 5,499,195.

Discussion

Oral rehabilitation of patients through the use of prosthetic devices such as: total and
partial prostheses, highlight the importance of maintaining healthy structures, as well
as residual teeth and oral tissue, restoring factors associated with aesthetics, masti-
catory function, swallowing, and phonation (1). These factors restore self-esteem and
consequently the individual's interaction in social interaction, being edentulism the main
culprit of this condition, as it causes not only aesthetic disharmony, but also psychological
changes in the individual's profile (5,16). In the present clinical case, aesthetic dissatisfac
tion and difficulty during eating were the determining causes that triggered the patient’s
search for a new dental treatment.
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Case Report

Edentulism is a condition that affects a high rate of individuals in the population, genera-
ting functional, social, and psychological problems, which generate various diseases with
advancing age (9). Roberto et al. (17), reported that this condition is the result of causes
associated with the lack of information on the part of the individual, lack of prevention
and above all the absence of care with oral hygiene. According to Almeida et al. (6), this
prevalence causes a significant increase in the use of dental prostheses. However, other
reasons may also be associated, such as the difficulty of accessing care in public dental
services.

Patients with Angle class Il occlusal alterations, according to Curado (3), require proper
pre-planning with the main objective of restoring occlusal harmony, consequently leaving
the profile in class I. This alteration gives the individual convexity characteristics, due to
changesin the gnathic bones, presenting a reduced size of the mandible in relation to the
maxilla (2). In her skeletal profile, the patient presented mandibular retrusion with advan-
cement of the maxillary bone. Maruo (18), discuss that variant skeletal anatomy can occur
due to: posterior position of the temporomandibular joint, small mandible or posteriorly
positioned lower teeth. Class Il patients have absent anterior contact and accentuating
overjet, bringing a different approach to the mounting of the anterior and posterior
teeth so that effective contacts occur as discussed in this report.

There are several types of treatments in different dental specialties for the restoration
of the ideal occlusal profile (3,8,10). Among the treatment methods presented to the
patient, it was chosen to rehabilitate the mouth through a superior mucosal-supported
total prosthesis combined with a removable partial prosthesis lower. According to Liu (19)
dental implants are becoming increasingly common in the clinical setting, and implant-
supported prostheses offer patients and dentists a variety of options during planning,
but they present challenging decisions regarding the surgical procedure to be selected.

Removable partial dentures remain a well-established form of treatment, according to
Fokkinga et al. (20), meeting the needs of many partially edentulous patients, with dura-
bility and accessibility. However, Ercalik et al. (12), assure that the same prosthesis can
trigger lesions to the supporting tissues, as well as damage to the abutment teeth, acting
as an inconvenient agent in the environment. Regardless of the appearance and condi-
tion of dental prostheses, users can maintain good oral health through the prevention
and maintenance of oral hygiene (9,10) The patient needs to be advised on their respon-
sibility in relation to the use of new prostheses (11).

A comparison of the clinical aspects presented in Figures 1 and 5 reveals a clear facial
change. Despite the challenging task of rehabilitating patients with skeletal defects, the
restoration of labial support with the appearance of the anterior teeth after the installa-
tion of new prostheses is evident. The change in vertical dimension of occlusion genera-
ted by the posterior absence in the lower arch and the use of the old prosthesis with only
anterior contacts resulted in the wear of the anterior teeth. This defect was restored with
the fabrication of new prostheses in both arches, promoting posterior contact to mini-
mize possible bone resorption (7). This procedure followed the conventional protocol of
clinical stages for the fabrication of removable prostheses (11). However, it is important
to emphasize that the principles highlighted in this report are focused on the restoration
of mastication, which was reported to be deficient during the medical history. According
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to the patient’s report, mastication was restored and, as a consequence, aestheticimpro-
vement was achieved.

Conclusion

Therefore, the rehabilitation treatment through the fabrication of dental prostheses
proved to be satisfactory, meeting the patient’s expectations, returning a favorable
profile aimed at restoring the functions of the stomatognathic apparatus, as well as the
occlusion and lost aesthetics.
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Alternative clinical management of a patient with fluorosis: case report

RESUMEN:

Los tratamientos minimamente invasivos para lesiones por fluorosis dental (TF3 en
adelante) usan, generalmente, dcidos y oxidantes que afectan la estructura, compo-
sicién y propiedades del esmalte dental. Asi, el objetivo de este reporte de caso es
presentar los resultados clinicos y cambios de color de un tratamiento alternativo que
incluye primero remineralizacién y luego microabrasion. Se elaboré la historia clinica,
toma de color visual e instrumental (11 y 21) con espectrofotémetro VITA Easyshade
Advance 4.0y registro fotogréfico antesy después de cada tratamiento. El diagnéstico
fue fluorosis TF3 (12, 13, 22 y 23) y TF6 (11 y 21). Posteriormente, el tratamiento con-
templd dos fases: una de remineralizacion (Fase 1) y otra de microabrasién (fase 2). En
los resultados de la fase 1 no se evidencié cambios clinicos en el color; aumenté el brillo,
disminuyé el tamafio de las discoloraciones y los poros y también se redujo la sensibi-
lidad dental; las diferencias de color (A) en L*, a* y b* aumentaron. Por el contrario, en
la fase 2 hubo disminucién del brillo y aumento del valor y la opacidad. Se observé una
superficie mas homogénea con una mayor sensibilidad. AL*, Aa* y Ab* disminuyeron. En
conclusién, el tratamiento con remineralizantes es una alternativa biolégica de lesiones
fluoréticas presentando cambios clinicos favorables en el color, aparienciay textura del
esmalte, y una disminucion de la sensibilidad dental, a diferencia del tratamiento con
microabrasién.

Palabras clave: fluorosis dental; remineralizacién; fosfato de calcio amorfo; fosfopép-
tido de caseina; microabrasion.

ABSTRACT

Minimally invasive treatments for dental fluorosis lesions (TF3 onwards) generally
use acids and oxidants that affect the structure, composition and properties of
dental enamel. Thus, the aim of this case report is to present the clinical results and
color changes of an alternative treatment involving first remineralization and then
microabrasion. The clinical history, visual and instrumental color taking (11 and 21)
with VITA Easyshade Advance 4.0 spectrophotometer and photographic record before
and after each treatment were elaborated. The diagnosis was TF3 fluorosis (12, 13,
22 and 23) and TF6 (11 and 21). Subsequently, the treatment included two phases: a
remineralization phase and one cycle of microabrasion. In the results of Phase 1, no
clinical changes in color were evident; brightness increased, discolorations and pore
size decreased and tooth sensitivity was also reduced; color differences (A) in L*, a*
and b* increased. In contrast, in phase 2 with microabrasion there was a decrease in
brightness and an increase in value and opacity. A more homogeneous surface was
observed, but a higher sensitivity. AL*, Aa* and Ab* decreased. In conclusion, treatment
with remineralizers is a biological alternative for fluorotic lesions presenting favorable
clinical changes in the color, appearance and texture of the enamel, and a decrease in
tooth sensitivity, unlike treatment with microabrasion.

Key words: Dental fluorosis; Remineralization; Amorphous calcium phosphate; Casein
phosphopeptide; Microabrasion.

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2024; 14(1): 71 - 84


https://orcid.org/0009-0001-1335-0304
https://orcid.org/0009-0001-1335-0304
https://orcid.org/0009-0001-1335-0304
https://orcid.org/0009-0001-1335-0304
https://orcid.org/0009-0001-1335-0304
https://orcid.org/0009-0001-1335-0304
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
https://orcid.org/0009-0009-4815-3624
https://orcid.org/0009-0009-4815-3624
https://orcid.org/0009-0009-4815-3624
https://orcid.org/0009-0009-4815-3624
https://orcid.org/0009-0009-4815-3624
https://orcid.org/0009-0009-4815-3624
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

zanB1Ipoy S31J0] BUI0IRD ‘BliRd |IIQY 9NbIIUT 0JNBS| ‘ZIA|RD ZaYDURS PUI|0JRD) BWARION

0SDD ap 33J0day :sisoJon)f pipbd 031uf)> ofaubpyy

REPORTE DE CASO
Case Report

Introduccion

La fluorosis dental es una afeccidon que se caracteriza por cambios en el aspecto y la
estructura del esmalte dental debido a una exposicidén a fluoruros (ingestas de >0,07 mg/
kg hasta 0,1 mg/kg de peso corporal por dia) durante el desarrollo, la etapa pre-eruptiva
y la primera infancia (1-3). El grado de afeccién del tejido depende, ademas de los factores
externos (como la ingesta de fluoruro, el tiempo de exposicidn, la duracién y su concentra-
cion plasmatica), de factores internos como la genética, el peso, la edad, el grado de activi-
dad fisica, factores nutricionales, el crecimiento dseoy el espesor del esmalte (1, 4).

La fluorosis se produce por dos mecanismos bioldégicos: el primero, el ion flGor al entrar
disminuye la concentracién de calcio en la matriz e interfiere con la actividad de la proteasa,
lo que conlleva a un retraso en la degradacién de las proteinas de la matriz (amelogeninas,
ameloblastinas, tuftelinas, esmalinas y las proteinas sulfatadas de alto peso molecular) y
produce un crecimiento anormal de los cristales. El segundo, por un atraso en el corte de
las proteinas sin acumulacién de los péptidos en el esmalte totalmente maduro —o erup-
cionado-, esto conduce a alteraciones estructurales y cambios en las propiedades fisicas
(6pticas) y mecanicas (5).

Las discoloraciones en el esmalte con fluorosis, a menudo, presentan una disposicién y un
patrén en forma de espejo en dientes contralaterales, afectando tanto a los incisivos como
a los primeros molares; pero otros dientes también pueden verse afectados en funcién de la
gravedad (1, 6). Los hallazgos exhiben desde manchas leves, que consisten en lineas blancas
finas, difusas, horizontales, opacidades (porosidades subsuperficiales) de varios tamafos;
pasando por casos moderados con afectacién de un poco més del 50% con porosidades en
el esmalte; hasta casos mas severos con pérdida de estructura dental, discoloracién parduzca
a amarillo y marrén (7 — 9). Teniendo en cuenta lo mencionado, la fluorosis dental se clasi-
fica mediante el indice Thylstrup-Fejerskov (TF) en 10 categorias, en la cual la categoria 0 se
refiere a un esmalte normal hasta llegar a la categoria 9, que es la mas severa (6).

El tratamiento clinico convencional para la fluorosis dental depende de un diagndstico
adecuado, del grado de afeccién y del compromiso estético-funcional. Para lesiones clasi-
ficadas como TF3 o superior, se emplean diferentes técnicas o una combinacién de ellas,
tales como: microabrasién, blanqueamiento, infiltracion con resinas, restauraciones con
resinas compuestas (carillas), o restauraciones completas (coronas dentales), (10-12). El
problema de estos abordajes (microabrasion, blanqueamiento e infiltracién), que se consi-
deran como "'minimamente invasivos’, es que usan acidos fuertes como el acido clorhidrico
al 6%, 15% vy 18% y agentes oxidantes tales como el peréxido de hidrégeno, que afectan el
material tanto orgdnico como inorganico del esmalte provocando pérdida de tejido y brillo,
y aumento de la porosidad, opacidad, y la sensibilidad (13-17).

Teniendo en cuenta las tendencias actuales por mantener la integridad de los tejidos
mediante el uso de materiales biomiméticos, un tratamiento alternativo y conservador
para lesiones fluoréticas es el uso de remineralizantes, como el fosfopéptido de caseina
(CPP) y el fosfato de calcio amorfo (ACP) que, aplicados de manera prolongada permiten
restaurar los minerales perdidos del esmalte e inducir cambios en la superficie y mejorar
las propiedades fisicas como brillo y color (17-20) y propiedades mecdanicas como durezay
resistencia (21, 22).
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Actualmente, en el mundo y especificamente en Colombia ha aumentado la prevalen-
cia de fluorosis dental, de acuerdo con estudios realizados en poblaciones especificas y
las Ultimas Encuestas Nacionales de Salud Bucal (ENSAB), realizadas en 1998 y 2014 (23),
pasando del 11,5% al 8,43%, 62,15% y 56,05% en edades de 5, 12y 15 anos respectivamente.
En la Gltima encuesta del 2014, también, se evidencidé que la prevalencia es mayor en zonas
rurales dispersas con 64,87% vy en la region pacifica 78%, (24). Por otra parte, segun el indice
Comunitario de Fluorosis de Dean (ICF) se observa 0,1% a los 5 afnos; 0,9% a los 12 afos'y
0,84% alos 15 afos. Es importante resaltar que, se considera que un pafs presenta fluorosis
como problema de salud publica cuando sus valores superan el 0,6 %, (25). Por lo tanto, en
este reporte de caso, el objetivo es presentar los resultados clinicos y de color, de un trata-
miento alternativo de lesiones fluordticas TF3 y TF6 usando primero un remineralizante y
posteriormente una sesién Gnica de microabrasion.

Presentacion del caso:

Informacion del paciente

Paciente femenina de 32 afos procedente de Bogotd, de profesidn trabajadora social que
no hace parte de un grupo étnico, ni presenta antecedentes médicos relevantes. Su motivo
de consulta fue: "quiero mejorar mi sonrisa, siempre he tenido desde nifa los dientes
manchados ". Adicional, la paciente también indicé que: "sus dientes son feos, no se siente
cdmoda al sonreir ya que todos la mirany preguntan el porqué del aspecto de sus dientes’,
lo cual le ha generado incomodidad, tristeza y baja autoestima.

Nacié en Bogotd y manifiesta que siempre ha vivido alli, incluyendo sus nueve meses
de gestacion. Es la segunda hija de tres hermanas y comentd que una de ellas también
presenta manchas en los dientes, Asimismo, sefalé que, durante su infancia usaba Unica-
mente cepillo y crema dental. Como antecedentes odontoldgicos, recibié tratamiento de
ortodoncia desde el 2007 hasta el ano 2011y posteriormente se realizé un blanqueamiento
dental en consultorio, combinado con cremas blanqueadoras, sin obtener los resultados
deseados. También, afiade que no es consumidora de té.

Hallazgos clinicos

Alexamen extraoral no se encontraron alteraciones a nivel articular, ni muscular. Al examen
intraoral se observaron restauraciones en amalgama oclusales 15, 26, 36, 47 y en resina
ocluso-palatinas en 16, 36, 47 y 26. La relacién oclusal fue clase | de Angle bilateral, linea
media superior e inferior coincidente y un biotipo periodontal grueso. De los dientes 13
a 23 se observd: encia color rosa coral con punteado gingival, multiples manchas blancas
principalmente en el tercio medio e incisal, presencia de bandas horizontales y crateres 11
y 21. Complementando el examen clinico, se tomaron fotografias con una cdmara Canon®,
distancia focal 50mm, f/32mm, tiempo de exposicién 1/100s, ISO 100, doble flash Yongnuo,
contrastadory transiluminacién con la ldmpara VALO Cordless Curing Light Gold REF: 5943,
serial: K37334- Utah-USA, (Figura 1) y Tabla 1). Posteriormente, se tomd el color en el tercio
medio de la caravestibular del 11y 21 mediante técnica visual con guia Vita Classical®y Vita
3D Master® y técnicainstrumental con el espectrofotémetro de uso clinico VITA Easyshade
Advance 4.0 v serial nimero: B80774 (Tabla 3y Figura 1).
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Figura 1. Fotografia clinica inicial de los dientes 13 al 23.
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Fuente: elaboracién propia

Tabla 1

A: Parte izquierda ) . C: Parte derecha:

P B: Parte central fotografias L .
fotografias iniciales de con transiluminacion caracteristicas clinicas
cada diente (13 al 23). de los dientes.
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DESCRIPCION

FPorosidad dental con opacidades blancas
difusas en tercio medio e incisal.

Porosidad dental con opacidades blancas
difusas en tercio medio e incisal.

Porosidad dental con opacidades blancas
difusas v manchas amarillas difusas en
tercio medio e incisal, presencia de crateres,
se limitaban al tercio medio e incisal, del
diente.

Porosidad dental con opacidades blancas
difusas v manchas amarillas difusas en
tercio medio e incisal, presencia de crateres,
se limitaban al tercio medio e incisal, del
diente.

Porosidad dental con opacidades blancas
difusas en tercio medio & incisal.

Porosidad dental con opacidades blancas
difusas en tercio medio e incisal.

Fuente: elaboracién propia
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Evaluacion

Una vez realizado el anélisis de los datos de la observacién clinicay fotogréfica se diagnos-
ticaron lesiones de fluorosis dental segln el sistema Thylstrup-Fejerskov (TF). Los dientes
11y 22 obtuvieron una categorizaciéon TF6, mientras que los dientes 13, 12, 22y 23 TF3.
No hubo problemas con el diagnéstico. El pronéstico fue bueno para los dientes 13, 12, 22
y 23y reservado para los dientes 11y 22.

Calendario

Con base en los diagndsticos se hizo el siguiente plan de tratamiento (Tabla 2).

Tabla 2. Plan de tratamiento propuesto para
abordaje alternativo de fluorosis dental.

Fecha Procedimiento

Firma de consentimiento informado. Toma de impresién en

L alginato para elaborar placa de acetato superior e inferior

Fase higiénica: Registro fotografico y toma de color inicial,
Y IPArEN entrega de placa de acetato superior e inferior para uso de
remineralizante en casa, se dan indicaciones del uso.

Fase correctiva: Registro fotogréfico, toma de color

27/09/2023 y control de tratamiento con remineralizante.

W PYA PPN Fase correctiva: Una sesidon de microabrasion dental.

Fase de mantenimiento: Control de higiene oral, registro
fotogréficoy toma de color. Reevaluacion.

28/10/2023

Fuente: elaboracién propia

Intervenciéon terapéutica

Fase higiénica
Consistié en raspaje con scalery pulido coronal con cepillo y pasta profilactica Detarfar®
Lote 220805 Colombia.

Fase correctiva inicial
* Fase 1 remineralizacién: Se aplicé diariamente My Paste® Lote 220517B GC
AMERICA INC. Estados Unidos, en una cubeta individualizada durante 3 minutos
por un periodo de 15 semanas. Este producto contiene Recaldent™, fosfopéptidos
de caseina (CPP) y fosfato de calcio amorfo (ACP). Una vez cumplido el tiempo, se
observo y se tomé registro fotograficoy el color de los dientes 11y 21.

- Fase 2 microabrasion: previo aislamiento absoluto usando dique de goma 'y colo-
cacion de la barrera gingival fotopolimerizable, se aplicé una capa del Opalustre®
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Ultradent LOT BRJDG USA (4cido clorhidrico 6,6% y microparticulas de carburo de
silicio en pasta soluble en agua), aproximadamente de 1.0 mm de espesor sobre las
caras vestibulares de los dientes 13 a 23 y se fricciond con copas de goma a baja
revolucion (500 rpm) durante 30 segundos. Posteriormente, se lavé con agua abun-
dantemente y se pulié con el espiral diamantado de alto brillo, Sviwel® Jota kit
1921, 9837.RA.140 de Suiza.

Fase de mantenimiento

Se llevé a cabo a los tres meses de finalizado el tratamiento, sequido de controles coninter-
valos de seis meses. Durante esta fase se realizard control de placa, instruccién en higiene
oral, evaluacion clinica de la superficie, del color y pulido coronal, de ser necesario.

Seguimiento y resultados

Resultados clinicos

Se presentan los registros fotograficos de cada fase, explicados de la siguiente forma:
en la columna de la izquierda se encuentra la fotografia natural, en la columna central
se observa la misma fotografia en blanco - negro para determinar el valor y en la tercera
columna se aumenta el contraste para determinar los cambios de la saturacion. La fila
No. 1 representa el inicio del tratamiento, la fila No. 2 es la imagen tomada posterior a la
remineralizacién y la Ultima fila No. 3 es la imagen final registrada posterior a la microa-
brasion (Figura 2).

Figura 2. Fotografias de seguimiento clinico

VALOR - <
CROMA-TONO LUMINOSIDAD SATURACION

Inicial

Remineracion

Microabrasion

Fuente: elaboracién propia
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Fase 1 remineralizacién:

Se evidencia un incremento del brillo de los dientes, una reduccién del tamafo de las
discoloraciones y una disminucién de la profundidad de los crateres, poros, y de la sensi-
bilidad. En cuanto al cambio de color clinicamente, el valor disminuyé y la saturacién se
mantuvo. A la palpacién se observé una superficie del esmalte menos rugosa (Figura 2 y
Tabla 3).

Fase 2 microabrasion:

Se disminuyo6 el brillo del esmalte y aumento la opacidad. Hay reduccién del tamafo de
las discoloraciones y una superficie mas homogénea por la eliminacién de los crateres en
los dientes 11y 21. El valor aumenté y la saturaciéon disminuyd. La paciente experimenté
un aumento de la sensibilidad (Figura 2 y Tabla 3).

Resultados de la medicién visual e instrumental del color en diente 11y 21 tomando como
referencias las guias de color.

Tabla 3. Resultados de la medicién cualitativa del color de los
dientes 11y 21 por medio de medicién instrumental y visual.
MEDICION INSTRUMENTAL MEDICION VISUAL

DIENTE FECHA HORA A casica | Masterap |[wiTacLasicA] masterap
Incial 15/06/23 14.18 A3.5 3IM3 A3 M3
11 Remineralizacién | 27/09/23 14.52 A3.5 3IM3 A3 M3
Microabrasién 28/10/23 16:20 B3 2M3 B3 2R1.5
Inicial 15/06/23 14:18 B3 2M2 A3 M3
21 Remineralizacidn | 27/09/23 14:52 A3.5 3M3 A3 M2
Microabrasidn 28/10/23 16:20 B3 2M3 B3 ZR1.5
Fuente: elaboracién propia
Diente 11

» Guia Vita Clasica: en la medicién inicial, registré visual A3 y en la instrumental A3.5.
El registro se mantuvo durante la fase de remineralizacién. Luego de la microabra-
sion ambas mediciones cambiaron a B3, lo que indica que el valor aumenté y dismi-
nuyd la saturacion.

» Guia Master 3D: en la medicién inicial registré visual 2M3 e instrumental 3M3. El
registro se mantuvo durante la fase de remineralizacién. Con la microabrasién: En
la mediciéon visual cambié de 3M3 a 2M3, el valor disminuyd a 2, mientras que la
tonalidad y saturacidon se mantuvieron sin cambios. En la medicién instrumental
cambié 2M3 a 2 R1.5 lo que nos indica que aumentd el valory el tono, y disminuyé
la saturacién.

Diente 21:
» Guia Vita Clasica: Inicialmente en la medicién visual se registré el color A3 que no
cambio con la mineralizacién. Al realizar la microabrasién pasd a un B3 lo que indica
que disminuyd el valor y aumenté la saturacién. En la medicién instrumental pasé

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2024; 14(1): 71 - 84
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de B3 a A3.5 con la remineralizacién lo que nos indica que disminuyé del valory
aumento la saturaciéon y volvid a B3 con la microabrasion.

» Guia Master 3D: Con la medicién visual registré 2M3 y luego de la fase de remine-
ralizaciéon pasé a un 2M2. El valory la tonalidad se mantuvieron, pero la saturacién
disminuye a 2. Posterior a la microabrasién cambié a 2R1,5 lo que nos indica que
elvaloryeltono aumentd y disminuyd la saturacién. Con la medicién instrumental
se registré al inicio 2M2, indicé un valor 2, tonalidad M, saturacién 2, al realizar el
proceso de remineralizacién pasé a un color 3M3 el valor disminuyd a 3, aumentd
eltonoy la saturacién. En el proceso de microabrasién pasé a un color 2M3 el valor
aumento a 2, disminuyd la tonalidad y saturacién.

Tabla 4. Indica los valores de medicién de las coordenadas L*a*b* en el
espacio cromdtico CIE L*a*b* para el color dental y sus respectivos Deltas.

MIEDICKIN INSTRIUMENTAL
Remineralizacdn T1 Mboroabrasidn T2

3
11 | 7231 | 148 | nm | vas | 24 | zmE | 229 | o= | soe | a1z | 047 | mas | 047 | s | s4s

s 13 047 334 T 3 s oor 53 B45 13 047 334 007 | 253 | '

Fuente: elaboracién propia

Diente 11:

se observa que en el proceso de remineralizaciéon entre T1-TO el AL* hubo un aumento
en la luminosidad en 2.29, en Aa* aumentd 0,92 positivamente en direccién hacia tonos
rojizos y Ab* aumenté 6.99 hacia los tonos amarillos. En cuanto a la microabrasién T2-T1
AL* disminuyd la luminosidad -0,47, disminuyé el rojo Aa* -1.93 y disminuyd el amarillo Ab*
-6,46

Diente 21:

se observa que durante el proceso de remineralizaciéon T1-T0, se produce un aumento en
la AL* de 0.07, un aumento en Aa* 2.53 hacia tonos rojizos y un aumento en Ab* 8.46 hacia
tonos amarillos. En cuanto a la microabrasién T2-T1, disminuyé la luminosidad AL* -0.07,
disminuyd notablemente el rojo Aa* -2.53 y disminuy6 el amarillo Ab* -8.46.

Consideraciones éticas

De acuerdo con lo estipulado en el Articulo 11 de la Resolucién 8430 de 1993 del Ministe-
rio de Salud y Proteccién Social de Colombia, los tratamientos odontoldgicos realizados
en este reporte de caso se enmarcan dentro de la categoria de riesgo minimo. También
se cumplié con lo establecido por el Comité de Etica que orienté la practica odontoldgica
hacia la proteccién del paciente ante la utilizacién de protocolos y materiales dentales. Se
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realizé un consentimiento informado (Articulos 15y 16 de la Resolucién 008430 de 1993),
en el cual se extiende el acuerdo por escrito en el que la paciente autorizé de manera
voluntaria su participacion. Se protegié el anonimato y la confidencialidad. Asimismo, se
respetaron los principios éticos bésicos del Informe Belmont de 1978 y algunos principios
establecidos por la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (UNESCO,
2005), como la autonomia, la responsabilidad, la privacidad, la confidencialidad, lajusticia,
la solidaridady la cooperacién. Ademas de los principios establecidos en la Declaraciéon de
Helsinki, que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investiga-
cién en salud, se proporciond informacién detallada sobre los objetivos, procedimientos,
asi como alternativas disponibles de tratamiento, haciendo hincapié en los beneficios.

Por Ultimo, este reporte de caso se realizd teniendo en cuenta los criterios de integridad
cientifica de la Declaracion de Singapur (2010) cumpliendo con los principios de la trans-
parencia, la honestidad intelectual y el uso de métodos adecuados de anélisis de resulta-
dos, evitando caer en falsificacién, manipulacion de datos o plagio.

Discusion

En este reporte de caso se ha demostrado que el uso de remineralizantes como Recal-
dent™, fosfopéptidos de caseina (CPP) y fosfato de calcio amorfo (ACP) durante un
tiempo, fue un método naturaly de bajo costo para mejorar el color, reducir el tamano de
las discoloraciones producidas por fluorosis, disminuir del tamano de criteres y mejorar
la sensibilidad dental en la paciente. Esto se debe a que los fosfatos de calcio aumentan
la concentracién de iones calcio y fosfato en el medio, los cuales se unen a las caras de los
cristales de bioapatita con carga positiva, se adsorben e inducen su crecimiento (26-27).
Al aumentar el tamano de los cristales y disminuir el tamano de los poros, la absorcién,
reflexién, y la transmision de la luz cambian. Adicionalmente, se disminuye su textura
aspera lo que permite reducir la formacién de biopelicula y la susceptibilidad a la caries y
a las fracturas.

Los estudios clinicos indican que es necesaria la aplicacién continua de CPP-ACP durante
al menos doce semanas para alcanzar una remineralizacion éptima del esmalte dental. Si
bien se observan efectos beneficiosos a partir de la sexta semana, es a las doce semanas
cuando se evidencia una respuesta mas evidente, tanto en términos de remineralizacion
como de mejora estética (28, 29).

Durante la fase de microabrasién, se aplica una pasta abrasiva a base acuosa compuesta
por acido clorhidrico al 6,6% para disolver y desmineralizar la capa superficial del esmalte
y microparticulas de carburo de silicio que mejoran su efecto. Este procedimiento elimina
el 6.8% de esmalte superficial defectuosoy no defectuoso por cada ciclo de grabado. Esto
equivale a una pérdida de grosor de 67.31 um por ciclo. (30), lo que genera una superficie
mas homogénea y mejora de la apariencia dental por el efecto de enmascaramiento (17);
Sin embargo, una de las desventajas a parte de la sensibilidad, son las dificultades para
eliminar por completo las manchas blancas opacas y/o marrones profundas del diente, asi
como el color ligeramente amarillento del esmalte después del tratamiento vy la falta de
uniformidad del diente (4). Esto se debe a que el 4cido produce disolucién y reblandeci-
miento del esmalte-dentinay aumento del tamafo de los poros por pérdida de minerales
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y de las fracciones proteicas, de manera que le permite viajar a través de ellos (12, 18, 19).
Sin embargo, se considera que su efecto es superficial; esto se refleja en los resultados
de la observacién y de la medicién a visual con la guia Vita Clasica en la que se aumenta
el valor, se disminuye el brillo y la saturacién y en la instrumental una disminucién en L*
a*yb.

En la literatura se reporta primero el uso de la microabrasion y las otras técnicas descri-
tas para manejo de fluorosis (19, 31) y, posteriormente la remineralizacién con Recaldent
CPP-ACP y para reducir los efectos secundarios mencionados, especialmente la sensi-
bilidad (32). A diferencia de estos estudios, en este reporte de caso se presenta como
alternativa un manejo terapéutico diferente, en el que se usé primero el remineralizante
durante un tiempo, con el propésito de mejorar la composicién, la superficie, textura 'y
color del esmalte (33, 34) y luego un ciclo Gnico de microabrasién. Esto permitié compa-
rar los resultados clinicos y de color de cada de uno de los tratamientos y disminuir el
desgaste del esmalte.

También se observé en los resultados que el nivel de concordancia entre la medicién
visual (guias Vita Classical y Vita Master 3D) vs medicién instrumental con el espectrofo-
témetro Vita Easy Shade es baja, lo que coincide con los resultados de otros estudios (35).
Sin embargo, hubo mayor similitud entre la gufa Vita Classical vs Espectrofotémetro. Esto
nos indica que el ojo humano puede percibir mejor el cambio de color usando la guia Vita
Classicaly presenta un mayor grado de especificidad en la deteccién del valor, comparado
con matiz y croma. Por lo tanto, se recomienda la observacién visual junto con la instru-
mental en los estudios de color.

Este reporte de caso permite conocer un manejo diferente y puede proveer elementos
para futuras investigaciones con mayor rigor cientifico.

Una de las limitaciones del tratamiento con remineralizantes es el uso continuo del mate-
rial en una cubeta todas las noches por el paciente.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

Alinicio del tratamiento la paciente imaginaba que aproximadamente en un mes obten-
dria los resultados deseados, sin embargo, al entender los procedimientos con respecto
alo que implicaba, fue receptiva a lainformaciény presenté adherencia al tratamiento.

Al finalizar el proceso de remineralizacién, la paciente noté en sus dientes la disminucién
de manchasy lineas blancas, una textura mas lisa, con mayor brillo, un color mas uniforme
y no presentd sensibilidad. Después de 15 semanas de abordaje, manifestd que se sentia
feliz por el gran cambio en sus dientes, sin requerir carillas, que debido a su alto costo
estaban fuera de su presupuesto y con pleno conocimiento de que se trata de procedi-
mientos invasivos que requieren mantenimientos constantes. Actualmente expresa gran
aprecio por sus dientes y se siente a gusto con el tratamiento planteado, que le permite
tener dientes mas sanos, bonitos y sin desgastes.

Posterior a la microabrasién, presenté dos dias de baja sensibilidad dental y continud con
el remineralizante. Al segundo dia disminuyé la sintomatologia.
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CONCLUSIONES

El caso clinico presentado ilustra la eficacia de un enfoque terapéutico personalizado
para el tratamiento de la fluorosis TF6 y TF3. En esta paciente de 32 afios, la combinacién
de remineralizacién y luego microabrasion, permitié lograr una mejora estética y funcio-
nal significativa. Los resultados obtenidos demuestran que es posible abordar la fluoro-
sis de manera exitosa, adaptando una tratamiento alternativo y enfocado en necesidades
individuales.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anexos.
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Sometimiento
Aprobacién

Tongue Neurilemoma (Schwannoma)with 16 Year Evolution: Case Report

RESUMEN

El schwannoma, descrito por primera vez por Ackerman y Taylor en 1951, también
conocido como neurilemoma, es una variante histolégica rara que deriva de la vaina
neural. Son poco comunes en la cavidad oraly a menudo no se consideran en el diagnds-
tico diferencial, lo que puede retrasar el tratamiento. El pronédstico generalmente es
favorable, dependiendo de la completa exéresis del tumor, ya que poseen una tasa de
recidiva muy baja. A nivel general, la mayoria de los schwannomas, tanto extracraneales
como intracraneales, son benignos, con una tasa de malignidad estimada en un 5%.
Se describe el caso de un paciente masculino de 27 anos, sin antecedentes sistémicos
relevantes, con un diagnéstico presuntivo de neurilemoma en la lengua, el cual lleva 16
afnos de evolucién. Este diagnéstico se confirma mediante un estudio histopatolégico
realizado a través de una biopsia excisional bajo anestesia local, sin complicaciones.
Actualmente, el paciente lleva dos anos de seguimiento sin presentar eventualidades ni
signos de recidiva. Con base en este caso clinicoy la revisién de la literatura, se plantea
la necesidad de investigaciones adicionales para comprender mejor la naturaleza de
los schwannomas orales, incluyendo su incidencia, caracteristicas clinicas, opciones de
tratamiento y seguimiento a largo plazo. Ademaés, seria relevante investigar la relacién
entre la ubicacion del tumory el prondstico del paciente, asi como el desarrollo de es-
trategias de diagndstico precoz que permitan una intervencién temprana y un mejor
manejo de esta patologia en la cavidad oral.

Palabras clave: schwannoma; neurilemoma; lengua; neoplasia; cavidad oral.

ABSTRACT

Schwannoma, also known as neurilemoma, is a rare histological variant derived from
the neural sheath. It was first described by Ackerman and Taylor in 1951. These tumors
presentasbenign peripheralneoplasmsoriginating from nervous tissue, excluding optic
and olfactory nerves. They are uncommon in the oral cavity and often not considered in
the differential diagnosis, which can delay treatment. Prognosis is generally favorable,
depending on complete tumor excision, as they have a very low recurrence rate. Overall,
the majority of schwannomas, both extracranial and intracranial, are benign, with an
estimated malignancy rate of 5%. We describe the case of a 27-year-old male patient,
with no relevant systemic history, with a presumptive diagnosis of neurilemoma
in the tongue, which has been evolving for 16 years. This diagnosis is confirmed by
histopathological study through an excisional biopsy under local anesthesia, without
complications. Currently, the patient has been followed up for two years without
experiencing any events or signs of recurrence.Based on this clinical case and literature
review, there is a need for further research to better understand the nature of oral
schwannomas, including theirincidence, clinical characteristics, treatment options, and
long-term follow-up. Additionally, it would be relevant to investigate the relationship
between tumor location and patient prognosis, as well as the development of early
diagnosis strategies allowing for early intervention and better management of this
pathology in the oral cavity.

Key words: Schwannoma; Neurilemoma; Tongue; Neoplasia; Oral Cavity.
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Introduccion

El schwannoma, también conocido como neurilemoma, es una variante histolégica rara
que deriva de la vaina neural. Este tipo de tumor fue descrito por primera vez en 1951 por
Ackermany Taylor (1), quienes realizaron una revision de 48 neoplasias de tejido nervioso
periférico del térax. En su estudio, destacaron diez casos caracterizados por cambios
degenerativos, lo que representaba una diferencia notable con respecto al schwannoma
comun descrito anteriormente por Verocay y Virchow en 1908. La rareza de esta neopla-
sia en la cavidad oral es un aspecto relevante a considerar, ya que a menudo no se incluye
en el diagnéstico diferencial de lesiones orales, lo que puede retrasar su tratamiento
adecuado. A pesar de su baja incidencia, su potencial de afectar estructuras vitales en la
cabezay el cuello, asi como su asociaciéon con sindromes genéticos, hacen que su estudio
sea de gran importancia clinica y cientifica.

En principio, se presentan como neoplasias benignas periféricas que se originan a partir
deltejido nervioso, con la excepcidn de los nervios épticosy olfatorios (1), (2). Histoldgica-
mente incluyen células de schwann neoplasicas, axones, macréfagos, células t, fibroblas-
tos, vasos sanguineos y una matriz extracelular (3). Estos representan aproximadamente
el 5% de todas las neoplasias benignas de los tejidos blandos y son solitarios en el 90% de
los casos. Alrededor del 25% al 45% se localizan en cabezay cuello,del 1 al 12% de estos
ocurren intraoralmente, donde la lengua es el sitio méas comun. Las lesiones miltiples en
el mismo paciente podrian asociarse con alteraciones sindrémicas como neurofibromato-
sis tipo 2 (NF2), schwanomatosis y complejo de Carney (4).

En cuanto al aspecto clinico es de crecimiento lento y no agresivo, asintomatico en lesio-
nes de menos de 5 cm. En lesiones mayores puede referir dolor; sin embargo, es poco
frecuente y se debe a la invasién con otras estructuras bucales; el tipo mas comun es
el submucoso, que se presenta bien definido, encapsulado, de consistencia firme, vy
aparenta un quiste; el otro tipo es el no encapsulado y se ubica debajo de la capa basal de
la membrana mucosa (5).

Como elemento de estudio, se reporta el caso de un paciente masculino de 27 afos de
edad, con aumento de volumen en cavidad oral de 16 afios de evolucidén, tratado mediante
escisién quirdrgica bajo anestesia local y con un seguimiento a 2 anos sin datos de recidiva.

Considerando la presentacion clinica y el desarrollo evolutivo del schwannoma oral en
el paciente en cuestidn, se plantea la hipdtesis de que este tipo de neoplasia benigna
presenta un crecimiento lento y no agresivo, con un potencial de proliferacién expo-
nencial limitado y en ausencia de complicaciones o factores desencadenantes adiciona-
les. Esta hipdtesis se sustenta en la literatura existente, la cual indica que los schwan-
nomas son tumores benignos periféricos que, por lo general, exhiben un crecimiento
lentoy pueden permanecer asintomaticos durante periodos prolongados, especialmente
cuando son de pequeno a mediano tamano.

Sin embargo, a medida que el tumor aumenta de tamano, puede ocasionar sintomas
como dolor, debido a la presién que ejerce sobre las estructuras circundantes.
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Presentaciéon de caso clinico

Se trata de un paciente masculino de 27 anos de edad sin antecedentes sistémicos ni aler-
gias a medicamentos, quien acude al servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospi-
tal Regional “General Ignacio Zaragoza” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, de la Ciudad de México. El paciente presenta aumento
de volumen en lengua, de 16 anos de evolucién, con un crecimiento exponencial en los
Gltimos 6 meses. A la exploracion fisica, el paciente es normocéfalo, sin endostosis ni
exostosis palpables. Las pupilas son isocéricas y normorefléxicas, con una pirdmide nasal
central y simétrica. Los movimientos faciales estdn conservados, asi como la apertura
oral. El cuello es cilindrico y la trdquea desplazable, sin presencia de masas ni adenome-
galias. En la exploracion intraoral, el paciente es asintomatico a la digitopresidn, sin datos
clinicos de parestesia. Se observa una asimetria debido a un aumento de volumen en la
region ventral de la lengua, de consistencia firme, desplazable a la manipulacién, con una
base sésil, aproximadamente 3 cm de longitud por 1.5 cm de ancho, de color similar a los
tejidos adyacentesy negativo a la vitopresion (Ver Figura 1).

Figura 1. Aumento de volumen en regién ventral lado derecho.

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

Previo estudio de puncién por aspiracién con aguja fina y ejercicio de vitopresién para
descartar lesién de tipo vascular, no se obtuvo contenido alguno por lo que se realiza
biopsia excisional de la lesién. Tras consentimiento informado, previa historia clinica, bajo
anestesia local, previa asepsia y antisepsia y colocacién de campos estériles, se infiltra
lidocaina 2% con epinefrina 1:100,000 Ul. Posteriormente, se realiza incisién en hueso de
1.5 cm aproximadamente con margenes de 0.5 mm de seguridad y por diseccién roma por
planos con pinzas Haslted, preservando la integridad de las arterias raninas (Ver Figura
2) hasta la excisién completa de la lesién (Ver Figura 3), sin incidentes ni complicaciones.

Figura 2. Disecciéon roma con pinza Halsted, cuidando
la integridad de las arterias raninas.

Fuente: base de datos del servicio de Cirugia Oraly Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.
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Figura 3. Excéresis completa de la lesién, con dimensiones
de aproximadamente 4 cm x 3 cm.

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

Adicional, se comprueba hemostasia. Posteriormente, se realiza sinéresis de la herida
por planos con acido poliglicélico 3-0 y se envia muestra sumergida en formol 10% para
estudio histopatoldgico. Se prescribe clindamicina 300 mg via oral cada 6 horas por 7 dias,
paracetamol 500 mg via oral 2 tabletas cada 6 horas e ibuprofeno 600 mg via oral cada
8 horas, con las respectivas indicaciones postoperatorias. Paso siguiente, el paciente es
egresado a control de condiciones generalesy se cita para seguimiento 7 dias posteriores
alaintervencion, en la cual refieren minimo malestar y edema postoperatorio, herida en
vias de cicatrizacion, sin datos de dehiscencia ni proceso infeccioso activo. El reporte del
estudio histopatoldgico fue schawnomma localizado en zona ventral de base de lengua
totalmente resecado (Ver Figura 4y 5). Se da continuidad a través de citas de control cada
mes, durante 4 meses, confirmando que el paciente permanece estable, sin datos clinicos
de secuelas o recidivas (Ver Figura 6).

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

Figura 5. Resultado anatomopatolégico.

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se recibe en un frasco con formol referido como "Tumoracién en base de la lengua”, un fragmento oveide de tejido que mide 2 x
1.5 ¢cm, es sdlido, homogénee, de color blanco gris, consistencia ahulada, Se incluye en su Iotalidad en una cipsula

DIAGNOSTICO:
REFERIDO COMO "TUMORACION EN BASE DE LENGUA™

+  SCHWANOMMA EN BASE DE LENGUA COMPLETAMENTE RESECADO.

Fuente: base de datos del servicio de Cirugia Oraly Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.
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Figura 6.

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

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos realizados en este estudio que involucraron a participantes
humanos se llevaron a cabo de acuerdo con los estandares éticos del comité de investiga-
ciéninstitucional o nacional, asi como con la Declaracién de Helsinki de 2013. Se siguieron
los lineamientos éticos establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012
para protocolos de investigacion en seres humanos y la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012 para el uso y confidencialidad del expediente clinico. Las imagenes
presentadas en el articulo se tomaron exclusivamente de la regién afectada, siguiendo un
protocolo de colocacién de campos estériles y con el previo consentimiento informado
del paciente. La identidad del paciente no se hizo publica y no se incluyeron imagenes
frontales extraorales. Este reporte de caso clinico fue aprobado por el Comité de Etica
del Hospital Regional “"General Ignacio Zaragoza”.

Discusion

El primer caso de schwannoma antiguo intraoral fue descrito por Eversole y Howell en
1971. Posteriormente, Chen et al. (2) reportaron un caso de schwannoma antiguo ubicado
en la cavidad oral, destacando que todos los casos descritos en la literatura correspon-
dian a pacientes de sexo femenino El schwannoma, también conocido como neurile-
moma, neurinoma o fibroblastoma perineural, es una neoplasia benigna que deriva de los
nervios auténomos, craneales o periféricos. Aquellas lesiones que se presentan en tejido
blando de la cavidad oral tienen aspecto de una inflamacién submucosa,que pueden
aparentar otras lesiones como neurofibromas, mucocele, pélipo fibroepitelial, fibroma,
lipoma y neoplasias de glandulas salivales. En general, la mayoria de los schwannomas
extracraneales e intracraneales son benignosy la tasa de malignidad de estos tumores se
estima en un 5%.

Aproximadamente, del 9% al 14% de los schwannomas malignos se detectan en cabezay
cuello, lo que puede causar complicaciones como dolor, ronquera, disfagia y neuropatias
de los nervios craneales. Es durante la cuartay quinta décadas de vida cuando los schwan-
nomas orales aparecen con mayor frecuencia, con una tasa de prevalencia mas alta entre
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las mujeres en todos los grupos de edad y la lengua en su tercio posterior es la ubicacién
mas frecuente en cavidad oral. Segln el estudio de Salehinejad (2017), los pacientes con
schwannoma oral tenfan entre 11y 82 afios de edad, con una media de 40,3 anosy extre-
madamente raros en pacientes de 70-80 anos (6). Respecto al tamano, en los casos revi-
sados, los schwannomas orales antiguos oscilaron entre 9 mmy 7 cm (6). Tompson et al.
(2020), en un estudio de 19 casos de schwannoma lingual, reportaron una media de edad
al diagndstico de 34,4 afios y una mediana de 29,0 anos (rango: 12-82 afos) (7). La edad
promedio al diagnéstico fue de 23,7 afios para mujeres y de 39,4 afos para hombres (7).

Los schwannomas celulares, aunque son de naturaleza altamente celular, no poseen
potencial maligno y son incapaces de metastatizar. Las tasas de recurrencia local son
mas altas en comparacién con los schwannomas clasicos, pero a menudo dependen de
la ubicacién del tumor. Esto se debe a que los schwannomas celulares generalmente
ocurren en regiones anatémicas profundas que son dificiles de extirpar por completo.
Sin embargo, las lesiones recurrentes tienen una tasa de crecimiento lenta. Los schwan-
nomas de tipo plexiforme se observan en regiones subcutdneas o cutédneas superficiales
y se identifican por su patrén de crecimiento que se asemeja a un plexiforme. General-
mente, estos schwannomas se asocian con schwannomatosis y NF2, asi como con otros
sindromes que hacen que las personas sean mas susceptibles a los schwannomas. Es
posible que estos tumores no siempre tengan una capsula diferenciaday, por lo tanto, sus
bordes pueden estar menos definidos, a diferencia de los schwannomas clasicos , predis-
poniendo a los pacientes a desarrollar multiples tumores. Estos, muestran un patréon de
Antoni Ay contienen axones que son inmunorreactivos para la proteina del neurofila-
mento. Son patologias problematicas que se originan en lesiones anatémicas profundas;
que pueden localizarse dentro de los tejidos blandos o de los nervios periféricos princi-
pales. Pueden demostrar alta actividad mitotica y celularidad y no ser facilmente distin-
guibles del tumor maligno de la vaina del nervio periférico. A pesar de su bajo potencial
maligno, estos schwannomas orales pueden presentar una recurrencia local relativa-
mente alta, que alcanza hasta el 50% de los casos. En el articulo “Schwannomas and their
pathogenesis” de Hilton DAy Hanemann CO (8), se describen los patrones histoldgicos
caracteristicos de los schwannomas, denominados Antoni Ay Antoni B, que se distinguen
por las siguientes caracteristicas:

1. Patrén Antoni A: Este patréon histolégico se caracteriza por presentar areas
compactas de células de Schwann organizadas de manera compacta y ordenada.
Las células de Schwann en el patrén Antoni A suelen ser fusiformesy estdn dispues-
tas en fasciculos paralelos, lo que confiere una apariencia palisadica. En estas areas,
las células de Schwann suelen tener nicleos alargados y evidentes, con escaso cito-
plasma. El patrén Antoni A se asocia frecuentemente con un mayor grado de celu-
laridad y actividad mitdtica.

2. Patrén Antoni B: En contraste con el Antoni A, el patron Antoni B muestra una
disposicion menos ordenada de las células de Schwann. Este patrén se caracte-
riza por presentar areas de tejido menos celular y mas mixto, con una matriz extra-
celular laxa. Las células de Schwann en el patrén Antoni B pueden mostrar una
morfologfa mds estrellada y dispersa, con citoplasma mas abundante. A menudo,
las dreas Antoni B contienen espacios quisticos, dreas de degeneracién mixoide y
vasos sanguineos dilatados.
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Enresumen, el patréon Antoni A se caracteriza por dreas compactas de células de Schwann
ordenadas, mientras que el patrén Antoni B muestra una disposicion menos ordenada
y mas variada de las células de Schwann, junto con una matriz extracelular mas laxay
elementos quisticos y mixoides. Ambos patrones son caracteristicos de los schwannomas
y pueden coexistir dentro de un mismo tumor (8).

El manejo de estas lesiones sigue siendo un desafio, ya que la cirugia es el enfoque
principal, pero también presenta un riesgo significativo de dafio al tejido del sistema
nervioso sano circundante. Algunos de los métodos convencionales utilizados para tratar
estas lesiones incluyen la escisién transoral, el abordaje submandibular, la faringotomia
suprahioidea y la mandibulotomia con abordaje labial. Entre estos métodos, la escision
quirdrgica transoral es la técnica mas comulny preferida. La queja principal que expresé el
paciente en este caso en particular fue el aumento de volumen de la punta de la lengua.

Un estudio de revision integral realizado por Sitenga et al. (2017) reveld que la hinchazén
fue el sintoma mas frecuente en los schwannomas linguales, presente en el 87% de los
casos (1). Esta afeccién se ha asociado con disartria, disfagia, dificultad respiratoria nasal
y ronquidos debido al tamano considerable de las lesiones (2,3). No se reportaron otros
sintomas.

Estos tumores pueden crecer de manera exponencial en algunos casos, lo que significa
que el aumento en su tamafno puede ser rapido vy significativo. El crecimiento intenso de
los schwannomas puede deberse a varios factores, como la tasa de divisién celular rdpida
en las células tumorales, la estimulacion de factores de crecimiento, la presién sobre los
tejidos circundantes y otros factores ain no completamente comprendidos. Aunque los
schwannomas son generalmente benignos, su crecimiento significativo puede causar
sintomas graves dependiendo de su ubicacién. Por ejemplo, si un schwannoma crece
cerca de un nervio importante o comprime una estructura vital, puede provocar sinto-
mas como dolor, debilidad muscular, hormigueo o pérdida de sensibilidad en la zona afec
tada. En la literatura consultada existen pocos casos reportados de schwannomas en
cavidad oral y en menor ndmero en regién lingual. Se trata de una lesién rara de creci-
miento lento, por lo general asintomatica y se asocia a algdn traumatismo. En nuestro
caso clinico, no estd bien especificada la etiologia por trauma, sin embargo, conocemos
que el alto indice de trauma durante la infancia, puede ser el inicio del comportamiento
de estas y otras lesiones con patrones de crecimiento lento y larga historia de evolucién.
El hallazgo a tiempo de lesiones de pequenas dimensiones nos permite un manejo quirdr-
gico adecuado, mediante escisién completa de las mismas con margenes de seguridad,
determinando asi una baja incidencia de recidivas y secuelas (11—13).
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