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Histopathological characterization of periapical cysts in patients attended at
the Endodontics postgraduate course of the National University of Colombia.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las Caracteristicas histopatoldgicas, demograficas y clinicas del
quiste periapical en pacientes tratados en el posgrado de endodoncia. Materiales y
Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo. Se analizaron 46 biopsias de
pacientes con diagndstico histopatoldgico de quiste periapical durante el periodo 2016-
2021a quienes se les realizé microcirugia endodontica. Para la recoleccién de los datos se
categorizaron las variables de acuerdo al sexo, edad, tipo de diente, maxilar, presencia de
fistula, movilidad dental y de acuerdo a los hallazgos histopatolégicos. Se organizan los
datos en Excely se exportan al programa estadistico SPSS version 22.0 en Windows para
el anélisis estadistico de las frecuencias absolutas de los datos categéricos. Su respectiva
interpretacion microscépica y el diagnéstico fue realizada en el servicio de patologia
oral y maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional (FOUN).
Resultados: En el estudio el grupo mas afectado fue el sexo masculino en un rango de
edad de 30-49 anos con el 43.47%, los dientes mas afectados fueron los molares 52.17%,
mayor frecuencia en el maxilar superior 51%, el 30.46% presentaron fistula, la mayoria de
los dientes presento movilidad grado 1 Los hallazgos histopatoldgicos de los 46 quistes
periapicales presentaban caracteristicas histoldgicas diferentes, el 100% evidenciaron
epitelio escamoso estratificado de revestimiento con hiperplasia en 23 (50%), vasos
sanguineos 29 (63,04%), acantosis en 31 (67,39), epitelio fragmentado en 20 (43,47%),
espiculas éseas desvitalizadas y calcificaciones distréfica 17 (36,95%), entre otras. ELinfil-
trado inflamatorio observado fue predominantemente severo/crénico (43,47%), severo/
mixto (34,78%), moderado (21,75%). Conclusion: Los hallazgos histopatolégicos més
comunes en los quistes periapicales fueron el epitelio escamoso estratificado, acantosis
e infiltrado inflamatorio, lo que sugiere que estos quistes estan asociados con procesos
inflamatorios y reactivos. Existe una mayor predisposicién del sexo masculino, y la pre-
sencia de fistulay movilidad dental puede estar relacionada con la severidad de la lesidn.

Palabras clave: histopatologia; enfermedad periapical; quistes odontogénicos, quiste
odontogénico, quiste radicular, quiste periapical; microcirugia.

ABSTRACT

Objective: To identify the histopathologic, demographic and clinical characteristics of
periapical cyst in patients treated at the endodontic postgraduate course. Materials and
Methods: Adescriptive observationalstudywas carried out. Forty-six biopsies of patients
with histopathological diagnosis of periapical cyst during the period 2016-2021who
underwent endodontic microsurgery were analyzed. For data collection, variables
were categorized according to sex, age, type of tooth, maxilla, presence of fistula,
tooth mobility and according to histopathological findings. The data were organized
in Excel and exported to the statistical program SPSS version 22.0 in Windows for the
statistical analysis of the absolute frequencies of the categorical data. Their respective
microscopic interpretation and diagnosis was performed in the oral and maxillofacial
pathology service of the Faculty of Dentistry of the National University (FOUN). Results:
In the study the most affected group was male with an age range of 30-49 years with
43.47%, the most affected teeth were the molars 52.17%, more frequently in the upper
jaw 51%, 30.46% presented fistula, the majority of the teeth presented grade 1 mobility.
The histopathological findings of the 46 periapical cysts presented different histological
characteristics, 100% evidenced stratified squamous lining epithelium with hyperplasia
in 23 (50%), blood vesselsin 29 (63.04%), acanthosisin 31 (67.39), fragmented epithelium
in 20 (43.47%), devitalized bone spicules and dystrophic calcifications in 17 (36.95%),
among others. The inflammatory infiltrate observed was predominantly severe/chronic
(43.47%), severe/mixed (34.78%), moderate (21.75%). Conclusion: The most common
histopathological findings in periapical cysts were stratified squamous epithelium,
acanthosis and inflammatory infiltrate, suggesting that these cysts are associated with
inflammatory and reactive processes. There is a greater predisposition of the male sex,
and the presence of fistula and dental mobility may be related to the severity of the
lesion.

Key words: Histopathology; Periapical disease; Odontogenic cysts; Root cyst; Periapical
cyst; Microsurgery.
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Introduccion

La caries dental presenta indices alarmantemente altos en la poblacién, lo que provoca
dificultades en la masticaciény, en muchos casos, una grave destruccién del tejido dental.
Esta destruccién puede dar lugar a una pulpitis, afeccién que se manifiesta con dolor,
inflamacién y necrosis pulpar. La inflamaciéon de la pulpa dental puede desencadenar
patologias periapicales alrededor de la raiz del diente, resultado de la colonizacién y proli-
feracion de microorganismos en el sistema de conductos radiculares. Estos microorga-
nismos liberan exotoxinas y mediadores inflamatorios que activan y estimulan la proli-
feracion de células epiteliales, lo que provoca la reabsorcién del hueso y la formacién de
granulomas periapicales o quistes odontogénicos.(1)

La organizacién mundial de la salud (WHO) en el 2022 en su 5ta edicién, actualizé la clasi-
ficacion de los tumores y quistes odontogénicos, clasificando al quiste periapical dentro
del grupo de quistes de los odontogénicos de los makxilares, los cuales los divide en dos
grandes grupos; inflamatorios y del desarrollo. La incidencia de quistes es variable, el
quiste radicular es reportado entre un 8 % vy 64 % siendo el quiste odontogénico mas
frecuente y la segunda lesiéon mas frecuente a nivel periapical.(2,3) (TABLA 1)

Los quistes radiculares son bolsas benignas derivadas del tejido odontogénico embriona-
rio que estan revestidas por epitelio escamoso estratificado cuyo interior es liquido, son
mas comunes en el maxilar superior, estdn ubicados cerca y alrededor de los apices de
dientes afectados, usualmente son precedidos por un granuloma periapical. Los quistes
son de crecimiento lento, y por lo general son asintomaticos y no invasivos, es por este
motivo que su diagndstico es radiogréfico en un 80 % y un 20% por sintomatologia espon-
tanea. (3-5)

Tabla1.Clasificacion de tumores de cabezay cuello de la OMS afo 2022

Quistes del Desarrollo Quistes Inflamatorios

Quiste dentigero. Quiste periapical/ radicular - residual

Queratoquiste odontogénico. Queratoquiste colateral inflamatorio

Quiste Periodontal lateral y Quiste Botrioide.

Quiste gingival.

Quiste odontogénico glandular

Quiste odontogénico calcificante.

Quiste odontogénico Ortoqueratinizado.

Fuente: Elaboracién propia

Como factor etiolégico, El quiste periapical se establece a partir de un origen inflama-
torio, que surge bajo la proliferacién de restos epiteliales de Malassez, provenientes de
la degradacién de la vaina de Hertwing durante la odontogénesis, por estimulos de tipo
exotoxinas, enzimas y productos metabélicos finales de los microorganismos presentes
en las patologias de origen endoddntico. (6,7) Bajo los productos y mecanismos involucra-
dos en la inflamacién periapical, un nimero suficiente de células epiteliales son capaces
de formar un revestimiento polarizado y estratificado que se expande contra tejidos

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2024; 8 - 22
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necréticos, inflamados o cuerpos extrafos y los encapsula, llevdndose a cabo la forma-
cién de una cavidad quistica. (8,9)

Su frecuencia aumenta en el sexo masculino, y hacia la tercera década de vida(10), acorde
con su localizacién se hacen mas prevalentes en el maxilar superior, no obstante, los
dientes laterales superiores y los centrales inferiores, resultan altamente comprometi-
dos (10,11).

Clinicamente el quiste radicular en sus etapas iniciales es asintomatico, sin embargo,
puede sufrir una exacerbacién inflamatoria aguda, o llegar a presentar tractos fistulo-
sos con descarga activa cuando su tamano es significativo. (12,13) El cardcter asintoma-
tico, genera hallazgos accidentales, durante un examen radiografico, donde es posible
identificar una radiolucidez redonda u ovalada, unilocular, bien delimitada, con pérdida
de la cortical en la zona apical. (14). En ocasiones se observa una linea delgada de mayor
densidad 6sea en la periferia de estas lesiones, indica la reaccidon del tejido dseo ante el
crecimiento lento y de larga evolucidén, que ocasiona la reabsorcion ésea por la presién
quistica, (13). Acorde con el tamano del defecto, se puede observar la expansiéon de las
corticales dseas, con adelgazamiento o perforacion por el punto de menor resistencia.
(15-17)

Dependiendo de sus caracteristicas clinicas y radioldgicas especificas, las opciones tera-
péuticas del quiste radicular incluyen: la extraccion del diente, la microcirugia endodén-
tica con enucleacién de la cavidad quistica o dependiendo de su clasificacién la realizacién
de un tratamiento endoddntico via ortégrada, con el objeto de controlar los procesos
inflamatorios en los tejidos periapicales retirando o equilibrando los irritantes presentes
dentro de los conductos radiculares, para promover la cicatrizacién. (18)

Para caracterizar las lesiones quisticas, el analisis histopatoldgico incluye una pared quis-
tica revestida por un epitelio escamoso estratificado acantésico, con prolongacién de
clavos epiteliales(14). Estroma subepitelial fibrohialinizado o fibrovascularizado con un
denso infiltrado inflamatorio mixto, crénico o mononuclear acompafado generalmente
de histiocitos espumosos(19). El quiste radicular puede cursar con otros hallazgos histo-
patolégicos secundarios, hacen parte de su espectro inflamatorio tales como fibroblas-
tos, depdsitos de cristales de colesterol (Granuloma colestérinico), células gigantes multi-
nucleadas, mastocitos, cuerpos hialinos y de Rushton, espiculas éseas desvitalizadas,
depdsitos de calcificaciones distréficas, colonias bacterianas, entre otras, hallazgos que
varian probablemente dependiendo de la cronicidad de la lesidn quistica, factor etiold-
gico, tipo de respuesta inflamatoria y grado de destruccién tisular. (20)

Por la diversidad de elementos celulares y vasculares que intervienen la anatomia del
quiste radicular surge esta investigacién, planteando el siguiente problema cientifico:
;Cudles son las caracteristicas histopatoldgicas del quiste periapical de pacientes atendi-
dos en el posgrado de endodoncia de la Universidad Nacional de Colombia? En respuesta
a nuestra pregunta de investigacién nos planteamos el siguiente objetivo: Identificar las
Caracteristicas histopatoldgicas, demograficasy clinicas del quiste periapical
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Materiales y Métodos

El presente estudio es de cardcter Observacional, descriptivo, donde se analizaron 46
biopsias de pacientes atendidos en la clinica de endodoncia durante el periodo 2016-
2021, este estudio cuenta con la aprobacion del comité de ética en investigacion bajo
acta (B. CIEFO-033-2022).

Criterios de Elegibilidad

« Seincluyeron blogues de parafina, [dminas e informes diagnésticos del archivo del
servicio de patologia oral y maxilofacial de la FOUN entre los afios 2016-2021, de
pacientes atendidos en las clinicas del posgrado de endodoncia de la facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia, con diagndstico de quiste
periapical/radicular, evidencia clinica de informes histopatolégicos cuya opcion
terapéutica fue la microcirugia endodontica.

»  Seleccién de los casos

* Los casos seleccionados en el archivo del servicio de patologia oral y maxilofacial
pertenecen a la especialidad en endodoncia que requirieron un procedimiento
de microcirugia endoddntica por enfermedad persistente y fueron identificados
histopatolégicamente en la categoria quiste. (21)

Categorizacién de los casos

Cada caso incluyé anélisis por sexo, edad, tipo y localizacién del diente, signos clinicos
presencia de fistula, movilidad dental.

Andlisis Histopatoldgico:

Se identificaron los bloques para el anélisis y se sometieron a coloracién de hematoxi-
lina y eosina y fueron revisados por una patéloga oral (CPPV) en un microscopio Nikon
Alphaphot-2 YS2 de luz, con diferentes magnificaciones (4X, 10X, 40X) quien cotejé los
hallazgos obtenidos con las descripciones microscépicas de los informes diagndsticos de
quiste periapical/radicular. Los hallazgos microscépicos observados fueron captados por
una cdmara fotografica de alta resolucién, ademas los hallazgos, tanto primarios como
secundarios de los quistes, fueron registrados en una tabla Excel.

Anélisis de datos:

Se incluyeron todos los casos de quistes periapicales diagnosticados durante el periodo
de estudio en la Universidad Nacional de Colombia, se definieron las variables a analizar,
que incluyen caracteristicas demogréficas (sexo, edad, tipo de diente, maxilar, presen-
cia de fistula, movilidad dental) y hallazgos histopatoldgicos. Se organizaron los datos en
Excely se exportaron a una base de datos utilizando el software estadistico SPSS versién
22.0 que permite el andlisis de la informacion, se usé métodos estadisticos descriptivos
para calcular las frecuencias absolutas y porcentajes para cada una de las variables demo-
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gréficas y hallazgos histopatoldgicos, se presentaron los resultados en tablas que mues-
tran las categorias, el numero de casos y el porcentaje.

Resultados

Hallazgos Demogréficos Se analizaron las caracteristicas clinicas y demogréficas de 46
pacientes que presentaron quiste periapical, presentan los siguientes resultados.

Tabla 2. Distribucién de los datos demograficos y
clinicos observados en los quistes radiculares de los
archivos de patologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Colombia entre 2016y 2021

VARIABLE Categorias N (%)
Hombre 29 (63,04%)
Sexo )
Mujer 17 (36,96%)
<18-29 anos 8 (17,39%)
Edad 30-49 anos 20 (43,47%)
50-> 60 anos 18 (39,14%)
Molares 24 (52,17%)
) ) Incisivos 12 (26,08%)
Tipo de diente
Premolares 7 (15,21%)
Caninos 3(6,54%)
) Superior 24 (52,17%)
Maxilar
Inferior 22 (47,82%)
S| 14 (30,46%)
Presencia de Fistula
NO 32 (69,54%)
N Grado 1 45 (97,82%)
Movilidad Dental
Grado 2 1(2,18%)

Hallazgos Histopatoldgicos

Los hallazgos histopatolégicos de los 46 quistes presentaron caracteristicas histolégicas

variadas. (Tabla 3).

Tabla3. Hallazgos histopatologicos.

%
Epitelio escamoso estratificado 46 (100%)
Acantosis 67,39%)
Hiperplasia 50%)

Epitelio fragmentado (desprendido)

Histiocitos espumosos

31
23 (
20 (43,47%)
24 (

52,17%)

Vasos sanguineos

29 (63,09%)

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla3. Hallazgos histopatologicos.

Cristales de colesterol

%
4 (8,69%)

Cuerpos de Rushton

1(2,18%)

Colonias bacterianas

4 (8,69%)

Espiculas éseas desvitalizadas

17 (36,95%)

Hemorragia

2 (4,34%)

Fibrina

1(2,17%)

Calcificaciones distroficas

3(6,52%)

Infiltrado inflamatorio severo/crénico

20 (43,47 %)

Infiltrado inflamatorio severo/mixto

16 (34,78%)

Infiltrado inflamatorio moderado

10 (21,73%)

Fuente: Elaboracién propia

-SSR

“

A)Cristales de colesterol,(HE,10X),B)Histiocitos espumosos,linfocitos,40X,C)Cuerpos de Rushton,infiltrado inflama

torio,linfocitos,histiocitos,plasmocitos,isla epitelial, (HE,40X), D)Cristales de colesterol con infiltrado inflamatorio

mononuclear,(HE,40X),E) Espiculas oseas desvitalizadas con calcificacion distrofica,(HE,40X),F) Colonias Bacterianas,(HE,4X).
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Discusion.

En esta investigacion se evidencié que existe una mayor prevalencia del quiste periapi-
cal en el sexo masculino, este resultado coincide con Hanumakonda et al, 2019(23) quien
estudid 225 pacientes donde 33% presentaron quistesy 66,22% pertenecian a hombres.
Igualmente, en el estudio de Soudabeh Sargolzaei et al, 2016 (24) se analizaron 1518 biop-
sias de tejido periapical, identificando una frecuencia de 59,3% quistes en hombres.

Acorde con la edad, el presente estudio identificé mayor frecuencia en el rango de 30 a 49
anos, seguido del rango de edad que incluye los pacientes con 50 afios o mdas. Esta distri-
bucién por edad coincide con los hallazgos De Souza L et al., 2010(25) quienes identifica-
ron mayor frecuencia entre la terceray cuarta década de vida.

Segun la distribucién dentro de los maxilares, una distribucién similar, no logra estable-
cer una tendencia para un maxilar u otro. La literatura coincide en presentar variabilidad
segln la poblacién analizada, pero las diferencias no son concluyentes. (26) Finalmente,
los dientes anteriores superiores son los mas asociados a presentar lesiones quisticas,
(26) no obstante, el presente trabajo encontré mayor prevalencia en molares inferio-
res, estos datos coinciden con los propuestos por Carrillo et al (27), quien analiza repor-
tes sobre lesiones periapicales, ademéas determina que las lesiones periapicales tienen
mayor incidencia en el maxilar inferior que en el superior. Sin embargo, esto puede estar
asociado a un reducido tamafo muestral que no permitid establecer la verdadera dife-
rencia ya que en este estudio se analizaron 46 muestras.

Soluk Tekkesin y col (28), en su estudio analizan el epitelio quistico y el estroma para
identificar la expresién de marcadores apoptoticos en los dos espacios que componen
el quiste. Los resultados identificaron la presencia de un microambiente pro apoptotico
tanto en el epitelio como en el estroma, hallazgo confirmado por la alta expresion de bax
como agente pro-apoptotico.

Histopatoldégicamente, Moreira et al. 2000 (29)identificaron que la presencia de material
exdgeno incide en 37% de asociacién hacia la formacién de un epitelio hiperplasico. En el
presente trabajo un 50% de los quistes periapicales presentaron un epitelio hiperplasico,
no obstante, la presencia de material extrafio no logré ser identificado. Lo cierto es que
la proliferacién celular epitelial es un factor patognoménico indispensable para la forma-
cién quistica. La actividad reciproca de células epiteliales con su estroma regula el control
del crecimiento y diferenciacién en situaciones normales o patoldgicas. (7,19)

Dezerega y col (2000), indicaron que la proteina quimiotactica de monocitos 3 (MCP-3),
posiblemente por la estimulacién quimiotaxis mononuclear, desempefa un papel impor-
tante en la patogénesis de los quistes radiculares(30). En sintesis, la proliferacién epitelial
es necesaria para la transformaciéon de un granuloma periapical a un quiste periapicales,
esta transformaciéon inmunolégicamente muestra un alto indice de células CD8 compara-
das con células CD4, presentes en mayor proporcién en los granulomas periapicales (31).
En el presente reporte, el 100% de la muestra analizada presenté un epitelio escamoso
estratificado, lo que confirma la presencia de lesiones quisticas, el 43,47% de epitelio se
encontraba desprendido, esto puede ser por el método de recoleccién de la biopsia y su
manipulacion.
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Adicional al epitelio, la presencia de células polimorfonucleares fue identificada en
estroma del quiste, Luki¢ Aetal, 1990 (32)registré la presencia de canales los cuales permi-
ten que los polimorfonucleares migren desde capilares del tejido conectivo para alcanzar
el lumen del quiste promoviendo su expansion. Honmay col, 2017 (33) identificaron en el
estroma del quiste radicular un infiltrado inflamatorio crénico, compatible con los hallaz-
gos encontrados, donde la presencia adicional de vasos sanguineos (63,04%), glébulos
rojos (4,34%), e histiocitos espumosos (52,17%) en mayor porcentaje fueron identificados
que indican un proceso inflamatorio activo y una neovascularizacién en el drea afectada.

La evidencia confirma qgue los histiocitos o macréfagos espumosos, estan implicados en
la respuesta innata de la lesién periapical, su presencia en la fagocitosis bacteriana, o en
la fagocitosis de los cristales de colesterol, podria limitar en cierta medida la propagacién
de la infeccidn. A pesar del porcentaje de histiocitos espumosos presentes, fue posible
identificar colonias de microorganismos no especificados en 8,69% de las muestras anali-
zadas un porcentaje menor comparado con Mustafa T. et al, 2013(34) y que podria estar
atribuido al nimero de histiocitos espumosos reportados 52,17%. La literatura reconoce
gran variedad de bacterias anaerobias y anaerobias facultativas resistentes tipo Strepto-
coccus milleri 23,8%, Streptococcus constellatus 19,1%, Streptococcus Anginosus 4,7%,
Actinomyces meyeri 4,7%, Propionibacterium, ropionucum 4,7%, Fusobacterium nuclea-
tum 4,7%, entre otras, es por eso por lo que el quiste radicular es de origen polimicro-
biano en referencia a bacterias adaptadas a condiciones ambientales periapicales (34)

Por su parte la presencia de cristales de colesterol implica un proceso de cristalizacién de
lipidos ingeridos del propio sistema vascular. Yamazaki y col, 2004 (35) indicaron que el
origen de los cristales de colesterol esta relacionado con el proteoglicano perlecan por
su capacidad para acumular lipoproteinas de baja densidad (LDL) (35) , los cristales de
colesterol caracteristicos del quiste logran ser fagocitados por histiocitos, no obstante,
la Fagocitosis puede no ocurrir en presencia de algunos cristales que presentan un gran
didmetro en el presente analisis un 8,69% de muestras contenfan cristales de coleste-
rol. La persistencia de los cristales induce la liberacion de citoquinas como la IL-1, perjudi-
cando el proceso de reparacién después del tratamiento endodontico. (36)

En conjunto, estos elementos caracterizan un quiste periapical y establecen la diferen-
cia con las patologias inflamatorias crénicas de origen endodéntico, donde la presencia
de histiocitos espumosos no es frecuente. Un porcentaje de 52.17%, sugiere un proceso
proliferativo o una reaccion ésea localizada. (37) Igualmente, los cristales de colesterol
observados fueron clasificados como estructuras de gran tamano, la ausencia de parti-
culas mas pequefas confirma indirectamente la actividad del histiocito presente en la
zona quistica. Adicionalmente, similar a lo reportado por Ragua S. et al, 2017 (38), un
alto porcentaje de infiltrado inflamatorio severo/crénico (43,47%), severo mixto (34,78%),
moderado (21,75%), de estroma o tejido conjuntivo, mantiene al interior del quiste un
proceso inflamatorio en busca de una homeostasis.

La presencia de los cuerpos de Rushton o cuerpos hialinos, comunes en quistes y que
incluyen una amplia variedad de formas, estructuras lineales, redondas, lamelares o
amorfas, su identificacién entre el 2,6% y el 10,3%, depende de la técnica utilizada. (39)
En el presente estudio, se detectaron cuerpos de Rushton en 2,18% de las biopsias, su
forma redondeada, caracterizé su presencia. El origen de los cuerpos hialinos no ha sido
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bien establecido. Sin embargo, se sabe que son el resultado del atrapamiento de los vasos
sanguineos por el epitelio y la consecuente trombosis del vaso (39).

Los mastocitos son células residentes de varios tipos de tejido, contienen muchos grénu-
los ricos en histamina y heparina que desempefan un papel central e importante en
las respuestas alérgicas e inflamatorias debido a los mediadores proinflamatorios en la
respuesta inmunitaria a antigenos extrafos. (40) en lesiones inflamatorias periapicales
pueden actuar como células presentadoras de antigenos para los linfocitos T. (39,40) Por
lo tanto, existen varias maneras en que los mastocitos podrian contribuir a la patogenia
de los quistes odontogénicos.(42). La identificacién de mastocitos requiere de técnicas
de tincién con azul de toluidina, bajo la observacién microscédpica (43) Sin embargo en el
presente trabajo no fue posible identificar la presencia de mastocitos.

Nuestra investigacién evidencié que el quiste periapical tiene una mayor frecuencia en
personas de edad media, especificamente entre los 30y 49 afios, con una ligera predispo-
sicién hacia el sexo masculino. No se observé una diferencia significativa entre su apari-
cién en el maxilar superior e inferior, aunque se encontrd que afecta en mayor medida a
los molares en comparacién con otros dientes. Estos hallazgos son Gtiles como referencia
al momento de realizar valoraciones clinicas y radiograficas optimizando los planes tera-
péuticos.

Conclusiones

Existe una mayor prevalencia de los quistes periapicales en los hombres en comparacién
con las mujeres. el grupo etario mds afectado estd en un rango de 30-49 anos indicando
que los quistes periapicales son mas comunes en adultos de mediana edad y mayores. Los
molares son los dientes frecuentemente mas afectados lo que resalta la importancia de
la salud dental en esta drea especifica.

La distribucién de los quistes es casi equitativa en el maxilar superior e inferior es decir
ambos maxilares son susceptibles a esta afeccién. La mayorfa de los dientes afectados
presentaron movilidad grado 1 lo que sugiere que, aunque hay afectacién la estabilidad
dental se mantiene en la mayoria de los casos. En cuanto a los hallazgos histopatolégicos
el epitelio escamoso estratificado fue el hallazgo mas comdn, la acantosis y la hiperpla-
sia fueron frecuentes indicando una respuesta reactiva del epitelio. Se observo un infil-
trado inflamatorio severo/crénico en el 43.47% de los casos que sugiere una respuesta
significativa en los quistes analizados que puede estar relacionado con la presencia de la
infeccién. La presencia de histocitos espumosos (52.17%) y un nimero considerable de
vasos sanguineos (63.09%) indican un proceso inflamatorio activo y una posible neovas-
cularizacién en el drea afectada. La presencia de cuerpos de Rushton (2.18%) y colonias
bacterianas (8.69%) sugiere una posible infeccién bacteriana asociada, aunque en menor
proporcién. Las calcificaciones distréficas (6.52%) y la hemorragia (4.34%) fueron hallaz-
gos menos comunes.
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Effect of Hyaluronic Acid on the Papilla of Single
Implants in the Esthetic Zone: A Case Series

RESUMEN

Introduccion: La apariencia estética alrededor de los implantes dentales incluye tanto
la restauracion dental como la morfologia de los tejidos blandos, siendo el llenado
del espacio interproximal por la papila importante. Objetivo: El propésito fue evaluar
los efectos a tres meses de la aplicacion de acido hialurénico en la zona interproximal
adyacente a implantes Unicos en el sector anterior. Presentacién de los Casos: Se in-
cluyeron cinco pacientes que presentaban al menos una papila adyacente a unimplante
(nico en el sector anterior superior con deficiencia en volumen, subclase b o subclase
¢, de acuerdo con la clasificacion descrita por Zucchelliy col. (2019). Se realiz6 la apli-
cacion de 0.2 ml de &cido hialurénico reticulado en la papila mesial y distal durante
tres sesiones, cada una con una semana de intervalo. Se realizd un seguimiento a tres
meses para evaluar los efectos en la ganancia de volumen papilar. Resultados: En cada
uno de los cinco pacientes al menos una papila presenté ganancia de volumen estadis-
ticamente significativa, siendo la ganancia mas frecuente en la papila mesial, donde se
obtuvo ganancia en todos los pacientes. No se reportaron complicaciones asociadas
a laintervencion. Conclusiones: Los resultados después de tres meses indican que el
acido hialurénico podria utilizarse como alternativa poco invasiva para el aumento del
volumen del tejido papilar interproximal adyacente a implantes dentales; sin embargo,
es necesario realizar ensayos clinicos relacionados con esta técnica.

Palabras clave: implantes dentales; papila dental;acido hialurénico; estética dental;
restauracion dental

ABSTRACT

Introduction: Esthetic appearance around dental implants is based on tooth
restoration and soft tissue morphology, being the interdental papilla one of the most
important aspects. Aim: To evaluate the effect of hyaluronic acid application on the
interdental papilla dimensions adjacent to single implants in the esthetic zone after
three months. Case Presentation: The sample consisted of five patients having at
least one interdental papilla with dimensional deficiency next to a single implant in
the esthetic zone. Tissue deficiency had to be graded as subclass B or C, according to
the classification for peri-implant soft tissue deficiency for single implants as proposed
by Zuchelli et al. (2019). The application of cross-linked hyaluronic acid was performed
according to manufacturer recommendations, as a 0.2 milliliter application on both
dental papillae, mesial and distal, for three weeks, an application per week. Follow-
up evaluation was at three months. Results: In every patient at least one interdental
papilla demonstrated a significative dimensional gain, being more frequent for the
mesial papilla where all five patients had a gain. No adverse reactions or complications
were reported by any patient. Conclusions: The results after three months showed
that hyaluronic acid application could be used as minimally invasive alternative for
dimensional gain of the peri-implant papilla around single implants; however, this
should be confirmed by controlled clinical trials.

Key words: Dental implant; Dental papilla; Hyaluronic acid; Dental esthetics; Dental
restoration
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Introduccion

La papila interdental se define como la porcién de encia libre de forma triangular o pira-
midal que se encuentra entre dos dientes adyacentes, su tamano estd limitado por la
distancia entre la cresta ésea interproximal y el punto de contacto dental (1). La presen-
cia de la papila representa un componente importante de la sonrisa y su alteracién tiene
consecuencias estéticas al igual que funcionales, como pueden ser la impactacién de
alimentos y cambios en la fonética del paciente (2).

Los implantes dentales representan una opcién de tratamiento para reemplazar dientes
que presentan mal prondstico o que se encuentran ausentes (3). La morfologia de los
tejidos alrededor de un implante difiere con respecto a la de un diente natural, la papila
adyacente a unimplante puede ser mds corta, y su posicion estd asociada con la altura de
la cresta 6sea en los dientes adyacentes (4).

El manejo de las deficiencias de la papila interdental representa un desafio para los clini-
cos, para lo cual se han descrito multiples enfoques de tratamiento en dientes natura-
les: Restaurativo, quirtrgico u ortoddntico; sin embargo, dichas técnicas suelen ser inva-
sivas y no se consideran completamente predecibles (5). De forma similar en implantes,
el manejo de la papila puede ser restaurativo, buscando mediante el provisional modifi-
car la forma de la papila, o en casos de ausencia total realizar una intervencion quirdrgica,
igualmente no existe una técnica quirtrgica predecible para el manejo de deficiencias de
la papila alrededor de implantes (5).

En los Gltimos anos se ha descrito el uso del 4cido hialurénico (AH) como un tratamiento
alternativo para el manejo de deficiencias dimensionales de la papila interproximal (2,6).
Se describe como un tratamiento sencillo, de efecto inmediato y cuyos efectos clinicos
persisten en el tiempo, dependiendo en parte de la densidad del AH utilizado (7). El AH
es un polisacérido lineal de la matriz extracelular del tejido conectivo, es un componente
clave en los tejidos periodontales, tiene funciones estructurales y fisiolégicas como favo-
recer la respuesta inflamatoria, regular la presién osmética, apoyar la integridad estruc
turaly participar en la lubricacién de los tejidos (7). El AH se utiliza en diversas presenta-
ciones: Hidrogel, relleno dérmico, inyeccién intradérmica, cremas, peliculas, espumas y
geles (7). En odontologia, a nivel intraoral el AH se puede utilizar como relleno dérmico,
cuando se inyecta en la dermis el AH sintético se une con el AH nativo para crear soportey
agregar volumen durante un periodo de 4 a 12 meses antes de sufrir degradacién y elimi-
nacion por parte del higado (7).

La mayoria de los estudios reportados en la literatura estan relacionados con el uso de AH
para el manejo de la papila interdental sobre denticién natural (2,8-11), no en la papila de
implantes dentales. El objetivo de este estudio es realizar un reporte de casos evaluando
los efectos a tres meses de la aplicacion de AH en la zona interproximal adyacente a
implantes Unicos ubicados en el sector anterior.
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Presentacion de los casos

Tipo de estudio y pacientes participantes

El presente estudio es una serie de casos de pacientes tratados en el Posgrado de Perio-
doncia de la Universidad Nacional de Colombia que fueron seleccionados segin los
siguientes criterios de inclusién: Pacientes que presenten un implante Gnico en el sector
anterior superior, en la zona del premolar 15 al premolar 25, que tuvieran una restaura-
cién provisional y que presenten deficiencia en las dimensiones de al menos una papila
interdental, subclase B o C segin Zucchelliy col. (2019) (12). Esta clasificacién describe
tres categorias, Subclase A: La punta de la papila estd > 3 mm coronal a la posicién ideal
del margen del tejido blando de la corona implanto-soportada, Subclase B: La punta de la
papila estd a una distancia < 3 mm coronal a la posicién ideal del margen del tejido blando
de la coronaimplanto-soportada, y Subclase C: La altura de la papila estd al mismo nivel o
apical de la posicién ideal del margen del tejido blando de la corona implanto-soportada.
Los criterios de exclusién fueron los siguientes: Pacientes que presenten enfermedad
periodontal o periimplantar activa no controlada, pacientes que cursen algln proceso
inflamatorio o infeccioso a nivel local o sistémico, pacientes con alguna enfermedad sisté-
mica no controlada, enfermedades autoinmunes que afecten la cicatrizacién, pacientes
embarazadas o lactantes, pacientes sometidos a inmunoterapia, pacientes con trastor-
nos de la coagulacién, pacientes que reporten alergias multiples severas.

Mediciones clinicas

Los pacientes recibieron tratamiento periodontal de acuerdo con sus diagnédsticos antes
de serincluidos en el estudio. Tres pacientes presentaban periodontitis de severidad inci-
piente y dos pacientes presentaban gingivitis, ellos recibieron tratamiento periodontal
no-quirurgico. La evaluacién de las dimensiones de la papila se realizé tanto en mesial
como en distal del implante ubicado en el sector anterosuperior de acuerdo a Zuchelliy
col. (2019) (12). Adicionalmente, utilizando como referencia una sonda periodontal colo-
cada en posicién horizontal sobre el margen de la mucosa peri-implantaria se midié la
distancia a la punta de la papila mesial y distal de cada implante.

El investigador principal (JT) y un examinador ciego, estudiante de posgrado de perio-
doncia, realizaron una calibracién previa inter e intraexaminador la cual consistia en
tomar mediciones sobre papilas adyacentes a implantes en diferentes tiempos, una vez
calibrados el examinador ciego realizé las mediciones sobre los pacientes incluidos en el
estudio previo a la intervencién y en la reevaluacién después de tres meses. Se midié el
valor Kappa para calcular la reproducibilidad inter e intraexaminador, la cual tuvo un valor
similar K=0.71.

Procedimientos

Elinvestigador principal (JT) realizé la aplicacion del AH, para ello se colocé anestesia infil-
trativa vestibular y palatina (Lidocaina 2%, epinefrina 1:80.000, Newcaina, Laboratorios
New Stetic, Guarne, Colombia) sobre la zona a tratar, posteriormente se realizd la infiltra-
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cion del AH en la papila mesial y distal adyacente al implante, la infiltracién se realizd con
una aguja calibre 27G, colocando 0.2 ml de producto sobre la base de cada papila. Se reali-
zaron 3 aplicaciones de AH con una semana de intervalo. La composicién del producto
comercial de AH utilizado es la siguiente: Acido hialurénico 2 mg, &cido hialurénico reticu-
lado 16 mg, cloruro de sodio 6.9 mgy agua estéril 1 ml. Después de cada intervencion los
pacientes fueron informados con las recomendaciones postoperatorias, las cuales inclu-
yeron: No realizar higiene oral en la zona durante 24 horas, no molestar la zona y en caso
de dolor tomar acetaminofén de 500 mg cada 6 horas. Se realizaron controles clinicos a
una semana, un mesy tres meses después de la Ultima aplicacién de AH.

Andlisis estadistico

La papila interproximal fue la unidad de andlisis. Se calcularon estadisticas descriptivasy
se informan como mediay desviacién estdndar. El andlisis de comparacién de la clasifica-
cién del indice de Zucchelliy col. (2019) (12) antes y después de la intervencién se realizd
mediante la prueba exacta de McNemary la prueba t pareada. La significancia estadistica
se fij6 en p <0,05.

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio, la recopilacién de datos y el consentimiento informado fueron
aprobados por el Comité de Etica de a Facultad de Odontologfa de la Universidad Nacio-
nal de Colombia segln el acta # 026 de 2023. Los pacientes elegidos recibieron informa-
cién detallada sobre el procedimiento y firmaron el consentimiento informado.

Resultados

Cinco pacientes fueron incluidos en el estudio, tuvieron una edad promedio de 41,6 + 19.0
anos (rango 21 a 67 afnos), cuatro pacientes eran mujeres y uno hombre, no reportaron
tener ningln tipo de enfermedades sistémicas. La ubicacién de los cinco implantes fue la
siguiente: Un implante estaba ubicado en la zona del incisivo central superior, tres en la
zona del incisivo lateral superior y uno en la zona del primer premolar superior.

En la linea de base cada uno de los pacientes incluidos presentd al menos una papila clasi-
ficada como subclase B, ningln paciente incluido tuvo alguna papila clasificada como
subclase C (Tabla 1). Después de la intervencién ningln paciente reporté alguna compli-
cacioén asociada o efecto adverso, se reportd dolor en la zona el dia de la aplicacién mane-
jada con analgésicos. Durante la aplicacién en dos casos (pacientes 1y 3) se observé el
desalojo parcial del producto a través del surco peri-implantar o a través de |a cicatriz
causada por el procedimiento de segunda fase quirdrgica, por lo que en estos casos la
cantidad de producto que se aplicé fue menora 0.2 ml.
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Tabla 1. Clasificacién de las papilas interdentales en la linea
de basey la revaluacion después de tres meses (n, %).

Clasificacién de las Deficiencias de Tejido Blando

Subclase A Subclase B Subclase C
Linea de base Distal 2 (40%) 3 (60%) 0
Mesial 1 (20%) 4 (80%) 0
?tf:l;ae?;“) Distal 3 (60%) 2 (40%) 0
Mesial 5(100%) 0 (0%) 0

Fuente:Zuchelliy col. 2019 (12)

Almenos una de las papilas interdentales en cada paciente presenté una ganancia dimen-
sional, esta ganancia fue cuantificada en 1 milimetro (Tabla 2). Segln la prueba exacta
de Mc Nemar cuando se consideran todas las papilas interdentales la ganancia dimensio-
nal es estadisticamente significativa (p=0.025), a nivel especifico la ganancia dimensional
de la papila mesial es estadisticamente significativa (p=0.045) mientras que en la papila
distal no fue significativa (p= 0.317) (Tabla 3). En la figura 1 se muestra el seguimiento
fotografico de los casos incluidos.

Tabla 2. Ganancia dimensional de las papilas interdentales para cada
paciente tratado en la linea de base y la revaluacién en milimetros (mm).

Ubicaciondel Lineade

Paciente Implante base Revaluacion  Ganancia final
ey PodleDistal papilomesl (8 S T
1 12 2 3 3 3 1 0
2 24 2 2 3 2 1 0
3 12 2 4 3 5 1 1
4 22 3 4 4 4 1 0
5 21 4 2 4 3 0 1
Fuente:Elaboracién propia
Tabla 3. Analisis de la ganancia dimensional de las papilas
interdentales segun la prueba estadistica de Mc Nemar para
todas las papilas, la papila distal y la papila mesial (n, %).
Revaluaciéon
l&ieng‘:se Subclase A Subclase B )
General
Subclase A 3 (37.5%) 0 (0%) 0.025
Subclase B 5(62.5%) 2 (100%)
Papila distal
Subclase A 2 (66.7%) 0 (0%) 0.317
Subclase B 1(33.3%) 2 (100%)
Papila mesial
Subclase A 1(20%) 0 (0%) 0.045
Subclase B 4 (80%) 0 (0%)

Fuente: p <0,05. Zuchelliy col. 2019 (12) / Fuente: Elaboracién propia
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Figura 1. Seguimiento clinico de los casos tratados después de 3 meses
[ T r o 7 {

Fuente: Elaboracién propia

Discusion

Los métodos para la reconstruccion de la papila interdental se basan principalmente en
la modificacion del drea de contacto interproximal o en el incremento de las dimensiones
del tejido blando. Dentro de las opciones de tratamiento minimamente invasivas para el
aumento de las dimensiones del tejido de han descrito el uso de laser, el plasma rico en
plaquetasy el AH (6). Una revisidén sistematica realizada por Ficho y col. (2021) (2) evalud
la estabilidad del relleno papilar para el tratamiento de tridngulos negros adyacentes a
dientes de la zona estética utilizando AH. Sélo cuatro estudios con una muestra total de
45 pacientes llenaron los criterios de inclusidon, estos estudios mostraron una reduccion
promedio del 77.4% después de 3.17 aplicaciones de AH después de seis meses. Tres de
los cuatro estudios mostraron un alto porcentaje de reconstruccion de la papila de entre
el 88.80y el 92.55%, mientras que el cuarto articulo incluido sélo tuvo un porcentaje del
47.33%. La revision sistematica de Madskiy col. (2023) (13) encontré ocho articulos acerca
del uso de AH para el relleno de tridngulos negros, dos estudios clinicos y seis series de
casos con un seguimiento minimo de 6 meses. Los estudios mostraron una gran variabi-
lidad en el llenado del 4rea del tridngulo negro de la papila con un rango entre el 1.7 y el
91.1%. El resultado del metaanalisis realizado con seis de los ocho estudios demostré una
reduccion del 57.7% del 4rea del tridngulo negro.

Un seguimiento a un mayor tiempo, 12 meses, fue realizado por Niy col. (2019) (8), se
evaluaron 8 pacientes con 22 sitios con deficiencia dimensional de la papila interdental.
Los autores reportaron una ganancia en la altura de la papila de 0.41 mm y una reduc
cién de la superficie del tridangulo negro de 0.36 mm?2 a los 12 meses. Este aumento en
las dimensiones de la papila estaba presente desde los tres meses posteriores al trata-
miento y se presenté en los pacientes con un fenotipo grueso y no tanto en los de feno-
tipo delgado. En el estudio de Lee y col. (2016) (9), se incluyeron 10 pacientes con 43 sitios
tratados en la regién anterior superior con un periodo de 6 meses de seguimiento, los
resultados demostraron que 29 sitios tuvieron una reconstruccién completa de la papilay
los otros 14 sitios mejoraron del 39 al 96%, siendo uno de los articulos que reporta mayor
éxito con el uso de AH; sin embargo a nivel cuantitativo la reduccién del tridngulo negro
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enaltura fue de 0,71 mm (desviacion estdndar (DE) 0,27) y en ancho de 0.32 mm (DE 0.13),
una ganancia similar a la de Niy col. (2019) (8).

Pocos articulos han evaluado la utilizacion del AH para el aumento de las dimensiones
de la papila peri-implantaria, el presente estudio encontré un aumento de las dimensio-
nes de la papila en los cinco pacientes tratados, con mayor éxito en la papila mesial. Sin
embargo, la literatura reporta resultados contradictorios. Uno de los primeros articu-
los acerca de la utilizacién de AH alrededor de dientes e implantes es el publicado por
Becker y col (2010) (14). En este estudio 11 pacientes aportaron 14 sitios que presenta-
ban tridngulos negros para la aplicacion del AH, 10 alrededor de implantesy 4 alrededor
de dientes. Los resultados mostraron un resultado favorable con un relleno entre el 57
y el 100%, ocho sitios tratados requirieron dos aplicaciones de AH y cuatro sitios requi-
rieron tres aplicaciones. En contraste, un estudio clinico controlado realizado por Bertl
y col. (2016) (15) no encontré diferencias significativas en las dimensiones de la papila
peri-implantar entre el grupo que recibié AHy un grupo experimental que recibié solu-
cién salina. Un total de 22 pacientes con un implante en el sector anterior fueron trata-
dos, los resultados revelaron sélo un pequeno cambio de 0.09 (DE 0.63) mm en la distan-
cia de la punta de la papila al punto de contacto para el grupo experimental después de
6 meses, y de 0.15 (DE 0.41) mm para el grupo control, el area del tridngulo negro adya-
cente a la papilay la escala de clasificacién de las dimensiones de las papilas no cambia-
ron en ninguno de los dos grupos.

Enelpresente estudio se realizaron tres aplicaciones de AH de 0.20 ml cada una, siguiendo
las instrucciones del fabricante, se observd que una parte del AH se desalojaba a través
del surco peri-implantar o de la cicatriz de la incisién de la segunda fase quirdrgica. El arti-
culo de Bertly col. (2016) (14) utilizé6 un mayor volumen de AH, 0.36 ml en total, los otros
articulos utilizaron un volumen menor, Niy col. (2019) (8) usaron 0.05 a 0.1 ml por aplica-
cién, Leey col. (2016) (9) 0.1 mly Beckery col. (2010) (13) utilizé menos de 0.2 ml. Los arti-
culos descritos realizan de dos a tres aplicaciones de AH. El articulo que utilizd el mayor
volumen de AH no reportdé cambios significativos en las dimensiones de la papila inter-
implantar, los otros articulos que utilizaron concentraciones menores si tuvieron resul-
tados significativos. El presente estudio utilizé una concentracién intermedia, 0.2 ml por
aplicacién, con resultados positivos, pero al parecer no de la magnitud de otros articulos
que utilizaron un volumen menor; en el presente reporte se observéd desalojo del mate-
rial, lo cual no fue reportado en los otros estudios. Siendo la técnica de aplicaciéon de AH
similar a la de otros estudios, puede ser que la cantidad necesaria de AH para obtener un
aumento de las dimensiones de la papila podria depender del tipo de AH utilizado.

En el presente estudio no se realizé una distincién del fenotipo de la mucosa peri-implan-
tar en grueso o delgado. El estudio de Niy col. (2019) (8) si lo realizd, evaluando la posi-
bilidad de ver una sonda periodontal cuando era insertada en el surco peri-implantar. Los
autores encontraron un resultado favorable del AH en el fenotipo grueso, pero no vieron
ningln resultado en el fenotipo delgado. Un anélisis similar hubiera sido (til, de forma
adicional, evaluar si el desalojo del material podria tener una asociacién con el fenotipo
de la mucosa.

Los pacientes descritos en este estudio no reportaron efectos adversos, sélo dolor leve
el dia de la aplicacién del AH. En contraste, el articulo de Bertly col. (2017) (15), reportd
mayor dolor en los pacientes que recibieron la inyeccién de AH que en los que recibieron

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2024; 9 - 31



Z3PUN OURJISS SOJIRD ‘ZaUaWIf S3J10] JajAuuar

sajup)dw| b 2Jua>DApY D)idDd D) Ud 021UQIN)DIH OpIDY

ARTICULOS ORIGINALES
Research Articles

una solucién placebo de solucién salina. Este mismo estudio reportd que tres de los 22
pacientes tratados reportaron efectos adversos severos, dos pacientes dolor e inflama-
cién, y un paciente el desarrollo de un granuloma.

Se puede concluir que la utilizacién de AH alrededor de implantes Unicos contribuyé a un
aumento de las dimensiones de la papila peri-implantar en la mayoria de los sitios trata-
dos, lo cual puede tener un impacto favorable en la estética dental a través de la utiliza-
cién de una técnica poco invasiva.

Agradecimientos

Los autores agradecen al Doctor Felipe Lépez, estudiante del Posgrado de Periodoncia,
por haber realizados las mediciones del indice sobre deficiencias de los tejidos blandos
peri-implantarios.

Contribuciones de los autores

Jennyfer Torres Jimenez realizé el protocolo de la investigacion, los procedimientos clini-
cosy la escritura inicial del manuscrito de publicacién.

Carlos Serrano Méndez contribuyé al disefio de la investigacién, el analisis de los resulta-
dosy elaboré el manuscrito final de publicacién.

Conflicto de interés

Los autores declaran no poseer ningln conflicto de interés, ni relacién comercial, con los
procedimientos clinicos o productos que se describen en el presente articulo de investi-
gacién. Lainvestigacién fue financiada parcialmente a través de recursos provenientes de
la Divisién de Investigacion de la Universidad Nacional de Colombia, Sede Bogotd, Cédigo
51019, y de recursos propios.

Referencias

3. Patel M, Guni A, Nibali L, Garcia-Sdnchez R. Interdental papilla
reconstruction: a systematic review. Clin Oral Investig 2024;28:101
doi: https://doi.org/:10.1007/s00784-023-05409-0.

4. Ficho AC, de Souza Falconi AP. Camargo Pennisi PR, Franca Borges LG,
Macedo Bernardino |,et al.ls interdental papilla filling using hyaluronic acid
a stable approach to treat black triangles? A systematic review. J Esthet
Restor Dent 2020; (33):1-8. https://doi.org/:10.1111/jerd.12694.

5. Clark D, Levin L. In the dental implant era, why do we still bother saving teeth?.
Dent Traumatol. 2019;35:368-75. https://doi.org/:10.1111/edt.12492.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2024; 9 - 31



Z3PUN OURJIDS SO)IRD ‘ZaUdWIr $3J10] JajAuuar

$23up)dw| p 33u22DAPY D}IdDJ D) US 0I1UQ.IN)DIH OPIDY

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ARTICULOS ORIGINALES
Research Articles

Berglundh T, Armitage G, Araujo MG, Avila-Ortiz G, Blanco J, Camargo PM, et al.

Peri-implant diseases and conditions: Consensus report of workgroup 4 of the 2017
World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and
Conditions. J Clin Periodontol 2018;45:5286-91. https://doi.org/: 10.1111/jcpe.12957.

Zhang Y, Hong G, Zhang Y, Sasaki K, Wu H. Minimally invasive
procedures for deficient interdental papillae: A review. J Esthet Restor
Dent 2020;32:463-71. https://doi.org/:10.1111/jerd.12608.

Casale M, Moffa A, Vella P, Sabatino L, Capuano F, Salvinelli B, et al. Hyaluronic
acid: Perspectives in dentistry. A systematic review. Int J Immunopathol
Pharmacol 2016;29:572-82. https://doi.org/:10.1177/0394632016652906.

Carruthers A, Carruthers J. Non-animal-based hyaluronic acid fillers:
Scientific and technical considerations. Plast Reconstr Surg 2007;120(6
Suppl.):335-40S. https://doi.org/:10.1097/01.prs.0000248808.75700.5F.

Ni J, Shu R, Li C. Efficacy Evaluation of Hyaluronic Acid Gel for the
Restoration of Gingival Interdental Papilla Defects. J Oral Maxillofac
Surg 2019;77:2467-74. https://doi.org/:10.1016/j.joms.2019.06.190.

Lee WP, Kim HJ, Yu SJ, Kim BO. Six Month Clinical Evaluation of Interdental Papilla
Reconstruction with Injectable Hyaluronic Acid Gel Using an Image Analysis System.
J Esthet Restor Dent. 2016;28:221-30. https://doi.org/:10.1111/jerd.12216.

Alhabashneh R, Alomari S, Khaleel B, Qinawi H, Alzaubi M. Interdental
papilla reconstruction using injectable hyaluronic acid: A 6-month
prospective longitudinal clinical study. J Esthet Restor Dent
2021;33:531-7 . https://doi.org/:doi: 10.1111/jerd.12680.

Spano SJ, Ghilzon R, Lam DK, Goldberg MB, Tenenbaum HC. Subperiosteal
papilla augmentation with a non-animal-derived hyaluronic acid overlay
technique. Clin Adv Periodontics. https://doi.org/:10.1002/cap.10075.

Zucchelli G, Tavelli L, Stefanini M, Barootchi S, Mazzotti C, Gori G,

et al. Classification of facial peri-implant soft tissue dehiscence/
deficiencies at single implant sites in the esthetic zone. J Periodontol.
2019;90:1116-24. https://doi.org/:10.1002/JPER.18-0616.

Madski J, Akbari S, Zayeri F, AslRoosta H, Yaghobee S. Application of hyaluronic
acid for treatment of interdental papillary deficiency: A systematic review and
meta-analysis. Front. Dent. 2023;20:1-9.https://doi.org/:10.18502/fid.v20i19.12867.

Becker W, Gabitov |, Stepanov M, Kois J, Smidt A, Becker BE. Minimally invasive
treatment for papillae deficiencies in the esthetic zone: A pilot study. Clin Implant
Dent Relat Res. 2010;12:1-8. https://doi.org/:10.1111/j.1708-8208.2009.00247.x.

Bertl K, Gotfredsen K, Jensen SS, Bruckmann C, Stavropoulos A. Can hyaluronan
injections augment deficient papillae at implant-supported crowns in the
anterior maxilla? A randomized controlled clinical trial with 6 months follow-up.
Clin Oral Implants Res. 2017;28:1054-61. https://doi.org/:10.1111/clr.12917.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2024; 9 - 31



ARTICULOS ORIGINALES | Research Articles
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A data mining approach to classifying craniofacial
characteristics in children cged 6 to 12 years

RESUMEN

Introduccién: La clasificacién craneofacial es esencial para comprender las caracterfsti-
casindividuales; como método ha avanzado notablemente gracias a los desarrollos tec-
nolégicosy matemaéticos. No obstante, las clasificaciones clinicas tradicionales presen-
tan limitaciones que han llevado a buscar métodos mas precisos y objetivos. La mineria
de datosy el anélisis matemaético han sido cruciales para identificar patrones, predecir
el crecimiento y clasificar grupos con mayor precisién. Estos avances han mejorado la
comprensiéon de las relaciones entre las variables craneofaciales y facilitado la identifi-
cacion de subgrupos especificos. En odontologia, estas herramientas han optimizado
el diagnédsticoy la planificacién de tratamientos. Asi, es posible desarrollar modelos de
clasificacién mas precisos y objetivos al analizar grandes conjuntos de datos vy utilizar
algoritmos de aprendizaje automatico. Este estudio, realizado en una poblacién mes-
tiza colombiana, tuvo como objetivo establecer una clasificacion automatica basada
en caracteristicas cefalométricas, a partir de un analisis de agrupamiento jerarquico,
y entrenar un modelo computacional que permitiera asignar nuevos pacientes a los
grupos identificados. Método: Se realizé un estudio observacional, transversal vy
retrospectivo, basado en medidas cefalométricas extraidas de radiografias laterales
de 1.753 pacientes entre 6 y 12 afos. Tras un proceso de limpieza, estandarizacion y
reduccion de variables, se aplicé un anélisis de clister jerdrquico paraidentificar grupos
morfoldgicos sin imponer categorias predefinidas. La seleccién del nimero de grupos
se validé con expertos clinicos. Posteriormente, se utilizé6 un modelo de aprendizaje
automatico (Random Forest) para construir un sistema de clasificacién automatizado
basado en los grupos identificados. Conclusion: El anélisis permitié establecer cuatro
grupos craneofaciales morfolégicamente diferenciados, lo que evidencia la diversidad
estructural dentro de la poblacién infantil estudiada. Esta clasificacion ofrece una
alternativa objetiva que puede complementar los sistemas diagnésticos tradicionales
y contribuir a una mejor comprension de las trayectorias del desarrollo craneofacial.

Palabras clave: cefalometria, mineria de datos, ciencia de datos, clasificacién craneofa-
cial, cldster jerarquico, inteligencia artificial.

ABSTRACT:

[ntroduction: Craniofacial classification is essential for understanding individual
characteristicsand hasadvancedsignificantly thanksto technologicaland mathematical
developments. However, traditionalclinical classifications have limitations that have led
to the search for more accurate and objective methods. Data mining and mathematical
analysis have been crucial for identifying patterns, predicting growth, and classifying
groups with greater precision. These advancements have improved the understanding
of the relationships between craniofacial variables and facilitated the identification of
specific subgroups. In dentistry, these tools have optimized diagnosis and treatment
planning. By analyzing large datasets and using machine learning algorithms, it is
possible to develop more accurate and objective classification models, asdemonstrated
by this study conducted in a Colombian mestizo population, which aimed to develop
an automatic classification based on craniofacial characteristics. Method: Hierarchical
clustering was used to create natural groupings, proposing and evaluating different
numbers of groups or categories. The groups that most coherently described the
population were selected, based on the variables with the greatest influence in each
group. Conclusion: This study demonstrated the utility of hierarchical clustering for
craniofacial cephalometric classification in the era of Big Data. Four biologically distinct
categories or groups were established based on craniofacial classifications, providing
references for rapid group assignment and facilitating a systematized classification of
cephalometric evaluations

Key words: cephalometry, data mining, data science, craniofacial classification,
orthodontics, hierarchica/ c/ustering, artificial intelligence.
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Introduccion

La clasificacién craneofacial permite comprender las caracteristicas individuales de
cada persona al agruparlas en categorias especificas y definiendo a cada grupo como
una estructura bioldgica, estrechamente interrelacionada con todos los componentes
que lo conforman y otras estructuras similares. Numerosos estudios han documentado
diferencias en las proporciones craneofaciales a partir de radiografias cefélicas latera-
les en diversas poblaciones. Estos hallazgos sugieren, en primer lugar, la necesidad de
aplicar normas y clasificaciones cefalométricas especificas, considerando la poblacién, la
edadyel género (1). Ademds, se ha evidenciado que las clasificaciones clinicas tradiciona-
les presentan limitaciones para organizar grupos limite (2) y que ciertas medidas, como
son el labio inferior protruido y el &ngulo ANB son determinantes en los aspectos esté-
ticos (3). Otros hallazgos indican que las caracteristicas craneofaciales observadas en los
primeros anos permanecen en la mayoria de los pacientes hasta llegar a la edad adulta (4).

En este sentido, las medidas cefalométricas se han utilizado para predecir el crecimiento
craneofacial en pacientes clasificados bajo las clases Il 'y 111 de Angle (5), ademas de ser
Gtiles para realizar clasificaciones matematicas basadas en medidas verticales y sagita-
les (6,7). Al respecto, los métodos de minerfa de datos han demostrado ser valiosos en la
clasificaciéon de grupos en evaluaciones craneofaciales (8,9), aunque la cefalometria sigue
enfrentando ciertos inconvenientes desde el punto de vista cientifico (10).

Los analisis matematicos han contribuido significativamente a la clasificacién cefalomé-
trica (11) revelando dindmicas complejas y diferentes enfoques en la relacién entre varia-
bles (12). Estos andlisis han permitido avances en la prediccién del crecimiento craneo-
facial (13), la identificacién de trayectorias ontogenéticas (14) y el estudio de subgrupos
especificos, como los pacientes de clase 111 de Angle (15). Adicionalmente, han facilitado
la prediccién de la morfologia mandibular (16) y han enriguecido los estudios en poblacio-
nes ancestrales destacando la etnicidad como un factor crucial (17).

La literatura sobre andlisis matematicos no solo aporta nuevos conocimientos, sino que
también ofrece perspectivas innovadoras para comprender mejor a los pacientes y sus
poblaciones. Por ejemplo, se ha identificado una relacién significativa entre la genéticay
la conformacién craneofacial en el entorno local (18), asi como la influencia combinada de
factores ambientales y genéticos en la erupcién dental, desde las 36 semanas de gesta-
cién hasta los 7 afios de edad (19). Asimismo, se corrobora que la etnicidad emerge como
un componente determinante en la relacién entre la cefalometria y la conformacién
craneofacial, puesinfluye en las variaciones morfoldgicas a nivel esquelético y dental (20).

Diversos estudios longitudinales, de seccién cruzada y mixtos, han proporcionado una
comprensién mas profunda del crecimiento y desarrollo craneofacial, lo que ha mejorado
las aplicaciones clinicas y las clasificaciones a través de medidas estadisticas tradicionales
(21,27). Deigual forma, la tecnologiay las ciencias de la computaciéon han ampliado signifi-
cativamente las posibilidades para abordar probleméticas complejas de manera automa-
tizada. El drea de la salud no ha sido ajena a esta revolucién tecnoldgica y ha encontrado
en las ciencias de la computacién y el aprendizaje automético herramientas invaluables
para optimizar procesos y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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En el campo de la odontologfa, la clasificacion craneofacial desempeda un papel crucial
en el diagnéstico y la planificacién de tratamientos efectivos. Tradicionalmente, este
proceso se ha basado en la evaluacién clinica y la experiencia del profesional, métodos
que, aunque valiosos, pueden presentar limitaciones en cuanto a precisién, objetividad
y reproducibilidad. En este contexto, el uso de herramientas de mineria de datos, como
los algoritmos de agrupamiento, permite identificar patrones morfoldgicos sin imponer
estructuras predefinidas, lo que optimiza la clasificacién craneofacial. Al aprovechar el
poder de grandes conjuntos de datos, técnicas estadisticas avanzadas y algoritmos de
aprendizaje automdtico, es posible desarrollar sistemas computacionales capaces de
clasificar con alta precision las diferentes morfologias craneofaciales.

Desde esta perspectiva, se desarrollé este estudio cuyo objetivo consistié en analizar las
caracteristicas craneofaciales de una poblacidon mestiza colombiana entre 6 y 12 afos,
con el fin de establecer un modelo de clasificaciéon craneofacial que describa de manera
optima a este grupo. Para lograrlo, se analizaron las medidas craneofaciales obtenidas a
partir de radiografias cefalicas laterales y se utilizaron herramientas de anélisis de datos.

Métodos

Se llevé a cabo un estudio observacional, transversal y retrospectivo, basado en medidas
cefalométricas obtenidas de radiografias laterales analdgicas, las cuales fueron digitali-
zadas siguiendo un protocolo estandarizado de conversion para garantizar su calidad y
uniformidad. La muestra estuvo compuesta por 1.753 pacientes entre 6y 12 afos de edad
de la cuidad de Medellin, de los cuales 830 eran de sexo femenino (47 %) y 923 de sexo
masculino (53 %). La distribucién etaria de los pacientes fue la siguiente: 127 de 6 afos,
250 de 7 afios, 460 de 8 afos, 433

de 9 afios, 312 de 10 anos, 159 de 11 afos y 6 de 12 anos. Las radiografias provienen del
archivo del Programa de Ortodoncia Preventiva e Interceptiva de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad de Antioquia, tomadas con fines

diagndsticos en pacientes en crecimiento, clinicamente sanos, sin sindromes craneofa-
ciales ni enfermedades sistémicas registradas. El estudio siguié los protocolos estableci-
dos por la Universidad de Antioquia (28). Se tomaron puntos cefalométricos para calcular
distancias y dngulos, y los andlisis cefalométricos se llevaron a cabo conforme a los para-
metros del atlas de crecimiento y desarrollo craneofacial de Ricio (29).

Unavezconstruidalabase de datos, se llevd a cabo un riguroso proceso de analisis de datos
en seis etapas. La primera contemplé la realizacién de un preprocesamiento exhaustivo,
que consistié en una limpieza de datos mediante inspeccién grafica (boxplots) y detec
cién de valores atipicos con el método del rango intercuartilico (IQR). Los valores atipicos
(outliers) fueron eliminados si excedian 1.5 veces el IQR respecto al primery tercer cuartil
de cada variable. Para valores faltantes (menos del 5% por variable) se aplicé imputacion
mediante la media, asumiendo una distribucién simétrica dentro de la muestra global.
La segunda etapa consistié en explorar la distribucién y las relaciones entre las variables,
a través de un anélisis descriptivo, utilizando histogramas, diagramas de caja y medidas
estadisticas como la mediay la desviacién estandar.
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La terceraetapaincluyé laseleccidon de variables, teniendo en cuenta su relevancia teédrica
y su capacidad para explicar la variabilidad en la variable dependiente. Se descartaron
variables con alta colinealidad (r > 0.90) o con bajo aporte explicativo tedrico, utilizando
elanélisis del factor de inflacién de la varianza (VIF) y criterios clinicos. Como resultado, se
obtuvo una base de datos final compuesta por 46 variables, cuya descripcidn estadistica
se presenta en la tabla 1. Esta tabla muestra, para cada variable, la media, la desviacion
estandar, los valores minimo y méaximo, y los cuartiles, proporcionando una comprension
detallada de su distribucién y rango de valores.

Durante la cuarta etapa, se seleccioné el método de agrupamiento jerarquico para anali-
zar los datos. Se aplicd un algoritmo de clustering jerdrquico aglomerativo, usando distan-
cia euclidianay el método de enlace Ward. Se exploraron diferentes puntos de corte en el
dendrograma (0.5, 0.85, 2.0) y se seleccioné el corte en 0.85, el cual generd cuatro cliste-
res con coherencia internay diferenciacién morfoldgica clara. Esta eleccién se basé en la
necesidad de identificar grupos naturales en los datos sin imponer una estructura prede-
finida a priori. El algoritmo jerdrquico construye una jerarquia de grupos, permitiendo
una exploracion flexible de la estructura subyacente de los datos y adaptdndose mejor a
la complejidad de lainformacién. En la quinta etapa se llevd a cabo una evaluacién de los
diferentes modelos generados, analizando cada uno en detalle. Se crearon multiples clus-
teres con diversos puntos de corte para determinar las medidas de similitud y se evalua-
ron las variables que caracterizan a cada clister. Dos ortodoncistas expertos evaluaron
las agrupaciones propuestas, analizando las variables predominantes en cada clister y
su coherencia bioldgica. Esta validacién permitié confirmar que los grupos identificados
correspondian a patrones morfoldgicos clinicamente interpretables.

En la fase final, se utilizaron los clisteres previamente generados para desarrollar un
modelo de clasificacién personalizado. Se utilizé un modelo Random Forest para entre-
nar un sistema de clasificacion supervisada basado en los clisteres previamente defini-
dos. Este modelo fue implementado en Python (biblioteca scikit learn) y permitié asignar
automaticamente nuevos casos al sistema de clasificacién, ademas de identificar las varia-
bles mas relevantes para la diferenciacién entre grupos.

Ademas, se implementd un software que utiliza este modelo de clasificacién entrenado
para categorizar a nuevos pacientes y almacenar sus datos en una base de datos.

Tabla 1. Variables incluidas en el modelo.
Variable MEAN STD MIN 25% 50% 75% MAX
Edad 8,59 1,40 4,00 8,00 9,00 10,00 12,00
Base _craneo_Ant_S_N 59,94 3,60 49,00 57,50 59,70 62,20 71,90
Base_craneo_post_S_Ar 28,07 2,88 18,80 26,10 28,00 29,90 38,00

Dim_N_Ar 79,62 5,16 64,30 76,10 79,50 82,60 100,00
Dim N Ba 88,07 517 72,30 84,70 88,10 91,30 104,60
Ang_S N_Po Or 6,55 2,96 0,00 4,40 6,60 8,60 14,80
Ang_N_S_Ba 129,60 4,89 116,20 126,20 129,60 132,80 144,90
Ang_SNA 84,19 3,97 72,50 81,60 84,10 86,80 99,00

Ang_Lande_o_prof max 90,70 3,34 81,00 88,40 90,80 92,90 101,00
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Alt_ant_max_

sup. N_ENA 43,38 3,63 30,00 40,90 43,30 45,70 54,30
SASE)—_DSO_SEN?BX— 40,03 3,11 28,10 38,00 39,80 41,90 50,00
Ang_S_N_ENA_ENP 7,32 3,39 0,00 5,00 7,20 9,70 22,40
Ang_SNB 78,76 3,71 66,10 76,20 78,70 81,30 92,10
g??NiaPCgZI—PO— 165,22 513 150,30 161,60 16500 168,20 179,80
Long_Cuerpo_ 64,25 4,82 49,00 60,90 64,20  )67,50 80,00
Mand_Go_Gn

k/?anngd__chgfg\r/]a_ 97,72 6,30 78,00 93,00 97,00 101,00 120,00
Long_Mand_Co_Pog 95,49 5,81 76,60 91,50 95,40 99,00 115,00
Dist_ll_Go_Me 34,93 2,98 25,30 32,90 34,70 36,80 45,00
ﬁgi—)‘?_lggo_ﬂ:nd— 28,10 4,77 11,30 24,60 27,90 31,30 41,90
Ang_ S N_Go Me 34,66 5,24 18,00 31,20 34,60 38,20 51,90
Long_rama_Ar_Goc 37,72 3,67 26,70 35,20 37,60 40,00 49,80
ﬁp_gG_gco_r;\L‘ago_ 126,46 5,20 111,50 122,80 126,30 129,90 141,70
FAa'l?a—li?\lnAV_eX'ijsga 14,29 5,31 -5,60 10,80 14,30 17,80 33,00
Ang_ENA_ENP_Goc_Me 27,39 4,92 11,60 23,90 27,20 30,80 43,90
Ang_Po_Or_PO 11,63 3,80 0,20 9,10 11,70 14,30 21,70
Ang_PO_ENA_ENP 11,28 3,91 0,40 8,60 11,00 13,50 27,80
QQ?(_)EieS__CGtg_ 60,63 3,28 50,40 58,40 60,60 62,80 70,00
éinciEtEés:lZaleaal:Gn_S 91,36 4,95 77,30 87,90 90,80 94,40 108,80
AFAl_ENA_ Me 56,82 4,46 42,70 53,80 56,50 59,50 70,00
AFA_N_Me 97,66 6,58 74,50 93,20 97,10 101,70 119,80
AFP_S_Go 62,36 513 45,70 59,00 62,10 65,30 79,70
Ang IS S N 103,66 9,04 74,90 97,20 103,70 109,90 132,30
Ang_IS_Po_Or 110,18 8,63 77,00 104,00 110,00 116,00 137,00
Ang_IS_ENA_ENP 110,93 8,52 78,90 10500 110,90 116,60 136,20
Ang_IS_NA 19,81 8,35 0,10 13,90 19,90 25,50 45,60
Ang Il N B 32,53 7,15 8,90 27,70 32,70 37,60 52,60
Dist_ll_A Pog 8,94 7,71 -18,40 4,00 9,20 14,40 30,10
Dist_IS_A_Pog 6,01 2,57 -3,40 4,30 6,00 7,60 16,40
f .

Ang_ll_Goc_Me 99,01 7,54 72,20 94,10 99,30 104,30 119,50
Ang Il_A_Pog 2,43 2,25 -6,10 0,90 2,40 3,90 11,20
Dist_IS_PP 25,83 3,02 14,00 23,90 25,70 27,60 39,40
Dist_MS_PP 19,90 2,48 13,30 18,20 19,80 21,30 32,10

Fuente: elaboracién propia.
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Dist_ll_PM 34,79 3,11 25,10 32,70 34,50 36,60 49,90
Dist_MI_PM 24,80 2,50 17,30 23,10 24,60 26,30 35,00
Ang_interincisal _(S_II 122,70 12,84 86,60 114,00 122,30 131,00 163,70

Fuente: elaboracién propia.

Consideraciones éticas:

Este estudio cumple con los requisitos establecidos en la normativa nacional (Resolucién
N° 008430, octubre 4, 1993, Ministerio de Salud) e internacional (Declaracién de Helsinki)
para investigacién en salud. Se contd con el consentimiento informado teniendo en
cuenta el caracter docente asistencial de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Antioquia y se garantizé el anonimato y confidencialidad de la informacién. El proto-
colo de este estudio fue aprobado por el Comité Técnico de Investigacién de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Antioquia, mediante acta No. 11-2022 del 28 de julio
de 2022.

Resultados

Como parte del andlisis jerarquico se procedid a la interpretacion del dendrograma resul-
tante. Ver figura 1. Al establecer diferentes puntos de corte (0.5, 0.85y 2.0), se obtuvie-
ron soluciones de agrupamiento con distintos niveles de granularidad.

Figura 1. Dendrograma con corte a una altura de 0.85.

1757

1.50 4

1.25 4

Fuente: elaboracién propia.

Conun corte de 0.5 se formaron 11 grupos, mientras que con un corte de 2.0 se conformd
un Unico grupo grande. Un punto de corte intermedio de 0.85 resulté en la formacién
de 4 grupos. Posteriormente, se llevé a cabo un anélisis detallado de los grupos obte-
nidos. Se evaluaron las caracteristicas distintivas de cada grupo, como las variables que
mas contribuyeron a su formacién y los valores promedio de dichas variables. Ademas,
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se exploraron las posibles interpretaciones clinicas o teéricas de cada agrupacién. Este
andlisis permitié determinar la coherencia interna de los grupos y evaluar si las agrupa-
ciones obtenidas eran significativas desde el punto de vista del problema de investiga-
cién. Se determind que un punto de corte de 0.85 permitia describir de manera 6ptima
los datos, resultando en la formacién de 4 grupos que representaban adecuadamente las
caracteristicas craneofaciales de la muestra estudiada. En cada uno de estos grupos, se
identificaron las variables de mayor peso, las cuales fueron fundamentales para la clasifi-
cacién y aportaron una comprensién mas profunda de las diferencias fenotipicas presen-
tes en la poblacién. Estas variables més representativas de cada categoria se pueden
observar en la tabla 2.

Tabla 2. Conformacion de los cuatro grupos con sus variables de mas peso.

pPDPa ap SOUD Z| D 9 ap SOUIU Ud ‘SOIDP dP DIIUIW D) 3P SPADI] D )DIIDJ03UDID UQIDDILJISD)D

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4
Ang Eje Y cto Ang Eje facial i Ang S-N/Go-Me,
Po-Or/S Ricketts AFA N-Me, AFAI Ang goniaco
Gn, Ang PO/ N-Ba/Gn-S, ENA-Me, AFP oniaco
ENA-ENP, Ang 11/Goc S-Go, Alt g
An Me, Ang 11/N- ant max sup Ar-Goc-Me,
9 B, Ang N-ENA, Alt post Angulo N
i IS/NA, Ang )
Po-Or/PO, Ang Lande o prof max sup S-Ba, Angulo
facial max, Angulo S-ENP, Ang S-N/ENA-ENP,
ENA-ENP/Goc )
Po-Or/N-Pog, IS/ENA-ENP, Me, Ang 11/A Ang S-N/Po-Or
) . Angulo IS/Po- Pog, Ang
Angulo interincisal Or, Angulo convexidad facial
IS/S-N, Dist NA/A-Pog, Ang
IS/11, Sexo 11.L(A-Poq), plano mand Po
Angulo SNA, Or/Go-Me, Base
craneo antS
Angulo SNB N, Base crdneo post

S-Ar, Dimensién
N-Ar,

Dimension N-Bg,
Dist 11.LGo-Me,

Dist 11.LPM, Dist

IS.i(A-Pog), Dist
IS.LPP, Dist

MI.LPM, Dist
MS.LPP, EDAD,

Long Cuerpo
Mand Go-

Gn, Long Mand

Co-Pog, Long
efectiva mand Co

Fuente: elaboracién propia.
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Una vez definidos los grupos o categorias que mejor describen a la poblacién estudiada,
se procedié con el entrenamiento de un modelo computacional que se incorpord en un
aplicativo web, de modo que pudiera identificar nuevos pacientes y asignarlos a una de
las cuatro categorias previamente establecidas. Ademds, el sistema almacena en una base
de datos la informacién de estos pacientes, con el objetivo de que, en el futuro, cuando
se disponga de un volumen considerable de datos, se pueda repetir el proceso de clasifi-
cacién para ajustar el modeloy lograr una mejor representacién de la poblaciéon de Mede-
[lin. La pdgina de inicio del aplicativo web se muestra en la figura 2.

Figura 2. P4gina de inicio del aplicativo Cefalometria 10X.

CEFALOMETRIA 10X

|Aplicativo de clasificacion de maloclusiones dentales

Este aplicativo se concibe como un apoyo a la toma de decisiones en la clasificacién de

dentales. Propone un nuevo método basado en un andlisis de medidas maxilofaciales, las cuales son ingresadas
a un modelo computacicnal. De esta manera, el sistema proporciona una clasificacion automética de los
pacientes en grupos segln sus caracterfsticas similares. Este enfoque busca  brindar informacion objetiva y
precisa que respalde la toma de decisiones clinicas, sirviendo como una herramienta de apoyo para los
profesionales de la salud cental

Esteaplicativose concibecomounapoyoalatomadedecisionesenlaclasificaciénde maloclusionesdentales.

Proponeunnuevométodobasadoenunanalisisdemedidasmaxilofaciales,lascualessoningresadasaunmodelo
computacional.Deestamanera,elsistemaproporcionaunaclasificacionautomaticadelospacientesengrupos
seglnsus caracteristicassimilares. Este enfoque busca brindarinformacion objetivay precisa que respalde la
tomadedecisionesclinicas,sirviendocomounaherramientadeapoyoparalosprofesionalesdelasaluddental.

Fuente:imagen tomada de la plataforma web.

Discusion

El complejo craneofacial estd influenciado por aspectos genéticos (30). La literatura
sefala que existen diferencias fenotipicas en las maloclusiones de clase 1, 11y 111,y
algunos estudios concluyen que es necesario clarificar el papel del factor genético en las
maloclusiones de clase 111 y sus agrupaciones (31). La genéticay la conformacion craneo-
facial estan estrechamente ligadas a la funcién (32). En Colombia, se han realizado varios
estudios sobre la relacién entre la genéticay la maloclusién (33) y cada vez se comprende
mejor que la poblacién colombiana es resultado de un gran mestizaje.

La muestra total se agrupé utilizando unvalor de corte de 0.85, lo que resulté en la confor-
macién de 4 grupos. Estos grupos no se desvian significativamente de las clasificaciones
tradicionales de Angle, y se observé que algunos patrones faciales son compartidos entre
los grupos. Este enfoque permite tener una visién mas amplia, dado que evalda no solo
las clasificaciones dentales tradicionales, sino también las medidas sagitales y verticales
que caracterizan a las cuatro categorias identificadas.
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En eldiagrama de Venn presentado por Ackerman y Proffit (34) se observa que la clasifica-
cién de pacientes basada en las medidas obtenidas de radiografias cefélicas es un proceso
complejo. Esto se debe a la gran diversidad de patrones especificos que presenta cada
individuo. Agrupar a los pacientes se considera una estrategia didactica para comprender
estas diferencias, y se propone que este proceso se lleve a cabo mediante analisis estadis-
ticos y matematicos (35,36). La literatura presenta clasificaciones basadas en areas espe-
cificas, como la mandibula

(16) o mediante andlisis tridimensional (37). Estas clasificaciones han utilizado técnicas
que van desde la identificacién de aspectos atractivos faciales (3,38) hasta la toma de
decisiones para tratamientos quirldrgicos (39). Igualmente, se han propuesto modelos
de prediccién del crecimiento y desarrollo craneofacial, lo que ha permitido una mejor
comprensién de los factores cefalométricos predominantes (40).

Los pacientes han sido evaluados en sentido vertical, clasificAndolos en hipo e hiper diver-
gentes (13) y también se han revisado los factores que afectan las rotaciones mandibula-
res (41). En sentido sagital, la literatura se ha enfocado principalmente en las clasificacio-
nes del complejo craneofacial (42).

Basado en el andlisis realizado en este estudio, se observd que las caracteristicas de
cada grupo o categoria creada a partir de la muestra completa se pueden explicar de la
siguiente manera:

» (Categoria 1: Este grupo estd compuesto por pacientes que presentan un perfil
equilibrado, con caracteristicas especificas en las medidas de la mandibula tanto
en el sentido vertical como sagital.

« (Categoria 2: Agrupa a los pacientes segun la convexidad de su perfil, abarcando
tanto aspectos dentoalveolares como esqueléticos.

- Categoria 3: Aqui se agrupan las medidas esqueléticas verticales, tanto anteriores
como posteriores. Los pacientes de este grupo han sido ampliamente evaluados en
sentido vertical debido a sus caracteristicas dentoalveolares.

» Categoria 4: Este grupo se centra en medidas verticales y angulares, clasificando a
los pacientes en hiper e hipo divergentes, con rotacién anterior o posterior.

El primer contacto que tiene el clinico con su paciente es la evaluacién, sequida de la toma
de medidas antropométricas, donde se estructuran métodos de clasificacién basados
en medidas y porcentajes en las tres dimensiones. Otras investigaciones alrededor del
tema han propuesto clasificaciones en el plano sagital (43) y han trabajado en la clasi-
ficacion del complejo craneofacial, utilizando como herramienta principal la radiografia
cefdlica lateral (44). En pacientes jovenes, esta herramienta se ha utilizado para clasificar
grupos de pacientes, considerando también factores étnicos (20). La presente investiga-
cién, al emplear estas herramientas, ha identificado que algunas medidas cefalométri-
cas, especialmente las dentoalveolares, tienen un alto valor diferenciador para realizar
la clasificacién de la poblacién estudiada.

Las bases bioldgicas de los estudios que fundamentan la variedad en el crecimiento y
desarrollo craneofacial han contribuido a entender mejor la diversidad individual y la
complejidad de las combinaciones biolégicas. También, han ayudado a comprender las
bases bioldgicasy la complejidad de las agrupaciones (45).
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Al respecto del uso de la inteligencia artificial en cefalometria, esta ha avanzado signifi-
cativamente (46), puesto que, mediante el analisis de radiografias cefélicas laterales y la
aplicacién de métodos matematicos y estadisticos actuales se han evaluado datos que
proporcionan informacién valiosa en estudios longitudinales (21,22,23,25) y de cohorte
sobre el crecimiento y desarrollo craneofacial (14,27,47,48). Estos estudios han permitido
identificar clasificaciones de grupos y patrones diferentes entre las poblaciones estudia-
das, asf como medidas predominantes, tales como patrones mas verticales y sagitales.

La clasificacion del complejo craneofacial se ha estudiado desde estructuras como lasilla
turca (49) y la base del craneo (50), considerando todo el sistema craneofacial (10). El
presente estudio, se ha enfocado exclusivamente en medidas esqueléticas y dentoalveo-
lares, encontrando que algunas de estas medidas son muy determinantes para diferen-
ciar entre los cuatro grupos.

La radiografia cefalica lateral ha sido objeto de numerosos estudios y criticas (51) pero
sigue siendo la herramienta de diagnéstico mas utilizada en la actualidad. Junto con las
nuevas herramientas informaticas, esta herramienta permitird a la odontologia avanzar
en el objetivo fundamental de predecir con mayor exactitud el crecimiento y desarro-
llo craneofacial, asi como detectar casos atipicos a una edad temprana. Los estudios de
prediccién estdn logrando metas cada vez mas precisas, como lo demuestran los estudios
sobre prediccién del crecimiento y desarrollo craneofacial y las clasificaciones en grupos
mediante modelos matematicos (6). El

presente estudio logré identificar casos atipicos utilizando metodologias de mineria de
datos. El analisis en la poblacién de estudio revela una alta prevalencia de maloclusiones
y una necesidad significativa de tratamiento (52).

La dindmica craneofacial también presenta unimportante componente funcional (53-54).
Cada individuo tiene un pico de crecimiento Unico, y los estudios sobre el pico de creci-
miento y su velocidad han permitido correlacionar la formacién de diferentes grupos en
esta investigacion con estos picos de crecimiento (55). El crecimiento y desarrollo abarcan
desde lo molecular hasta la vida adulta (56). En la vida adulta se establecen clasificaciones
de grupos que algunos investigadores han organizado por edades y etnias. Estas clasifi-
caciones y agrupaciones inician desde la edad temprana, de 3 a 6 anos (26), y contindan
en investigaciones que abarcan desde el nacimiento hasta los 7 afios (19). El desarrollo
dentoalveolary su relacién con la dimensién vertical, el principal componente afectado,
son aspectos fundamentales (57,59). La base del crdneo y su dindmica, que impacta los
huesos maxilares y mandibulares, son cruciales para las medidas cefalométricas (60) y su
dindmica que afecta los diferentes huesos y la clasificacién en grupos (61), segdn Angle
clase 1, 11y 111. Un estudio similar al presente investigd una poblacién escolar y evalud
la relacién entre medidas dentoalveolaresy esqueléticas. Los autores hallaron resultados
comparables a los obtenidos en este estudio y destacaron la importancia de las medidas
dentoalveolares en las clasificaciones matematicas (62).

La humanidad estd atravesando una era de inteligencia artificial, y la profesién odonto-
l6gica también se beneficia de esta tecnologia. Por esa razdn, tanto en la salud publica
(63) como en estudios de poblaciones es esencial llevar estos avances a la comunidad. La
odontologia tiene un futuro prometedor de innovacién y desarrollo gracias a la inteligen-
cia artificial, y es crucial aplicar estos desarrollos en la clinicay en la sociedad (64).
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Si bien los resultados obtenidos permiten una clasificacion inicial valiosa de la
poblacion estudiada, es importante reconocer algunas limitaciones del presente
estudio. En primer lugar, las medidas cefalométricas utilizadas para el anélisis y la confor-
macién de los cldsteres se agruparon sin segmentacion por edad ni género, lo cual puede
disminuir la precision de los grupos debido a las variaciones morfoldgicas propias del
crecimiento craneofacial entre los 6 y 12 afos. Esta decisién metodoldgica se tomé para
conservaruntamanode muestrarobusto encadaagrupaciényevaluarelcomportamiento
global de la poblacién mestiza colombiana. No obstante, se reconoce que esta estrategia
limita la generalizacién de los resultados a grupos etarios especificos. Se propone como
linea de investigacion futura la realizaciéon de anélisis segmentados por edad y por sexo
para aumentar la precisién del modelo. Adicionalmente, el software desarrollado a partir
del modelo de clasificacién no solo permite clasificar nuevos pacientes, sino también
registrar y almacenar sus datos, lo que contribuird progresivamente a robustecer la base
de datosy refinar los modelos predictivos, con miras a lograr una caracterizacion cada vez
mas precisa del crecimiento y desarrollo craneofacial en esta poblacién.

Conclusiones

Este estudio demostré la utilidad de la metodologia de agrupacién mediante clustering
jerdrquico para la clasificacién cefalométrica craneofacial en la era del Big Data. Como
objetivo inicial, se establecieron cuatro categorias de grupos biolégicamente diferencia-
dos dentro de las clasificaciones craneofaciales. De este modo, se proporcionan referen-
cias que facilitan la coincidencia rdpida de grupos y permiten una clasificacién sistemati-
zada de las evaluaciones cefalométricas.

Es necesario fomentar el desarrollo de nuevos estudios biolégicos basados en grandes
volimenes de datos para optimizar la clasificaciéon de las estructuras craneofaciales. En
este sentido, la presente investigacién busca ser un punto de partida para futuros traba-
jos que incorporen la segmentacién de las muestras por edad y género, a fin de superar
las limitaciones identificadas. Cabe sefalar que el andlisis realizado no contemplé dicha
segmentacién, lo que pudo haber afectado la precisién de los clisteres al no considerar
las variaciones morfoldgicas propias del desarrollo craneofacial en nifios de 6 a 12 afos.

Adicionalmente, el software desarrollado no solo permite clasificar nuevos pacientes,
sino también registrar y almacenar su informacién, lo que contribuye al fortalecimiento
progresivo de la base de datos. Esta retroalimentacién continua hara posible refinar los
modelos de clasificacion y ampliar el conocimiento sobre las caracteristicas craneofa-
ciales de la poblacién. Finalmente, se espera que este estudio facilite la transicion hacia
mediciones cefalométricas automatizadas, precisas y computarizadas, integrando herra-
mientas de inteligencia artificial en el diagndstico clinico en ortodonciay dreas afines.
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Lactobacillus rhamnosus in periodontal disease

RESUMEN

Antecedentes:Algunos probidticos podrian prevenir o reducir el desarrollo de enfer-
medades gingivo-periodontales. Ciertas cepas de Lactobacillus inhiben el crecimiento
de microorganismos como Treponema denticola, Tannarella forsythia o A. actinomyce-
temcomitans.Objetivo:Evaluar los efectos clinicos producidos por la ingesta repetida
de una dosis exacta de Lactobacillus rhamnosus como Gnico probidtico en dientes
de pacientes con enfermedades periodontales. Materiales y métodos: Se realizd un
estudio clinico experimental, aleatorio simple y controlado de 20 pacientes con enfer-
medades periodontales. Todos recibieron terapia periodontal de raspado y alisado.
El grupo tratado recibié durante 3 meses una capsula diaria del probiético p.o. Se
midieron los indices periodontales de sangrado, profundidad de sondaje y pérdida de
insercion a los 0, 30, 60 y 90 dias. Resultados: Respecto del sangrado y profundidad
de sondaje, tanto el control como el tratado con Lactobacillus rhamnosus mejoraron
a los 3 meses de seguimiento (p<0,001). El grupo tratado con el probiético durante
tres meses disminuyé el porcentaje de sangrado con respecto al control. El anélisis
estadistico muestra que las variables sangradoy grupo de tratamiento estén asociadas
(Chi2=13,998; p< 0,001). El riesgo relativo (1,12; IC 95% 1,055-1,190) indica que el grupo
tratado tiene una probabilidad 12 % mayor que el control de prevenir sangrado al son-
daje. No hubo diferencias estadisticamente significativas en profundidad de sondaje
ni pérdida de insercion dentaria entre control y tratado durante 3 meses. Tampoco se
detectaron efectos adversos relevantes en ninguno de los grupos.Conclusiones: Eluso
complementario de probidticos durante la terapia periodontal produce mejoria clinica
al disminuir el sangrado en dientes.

Palabras clave: probidticos; enfermedades periodontales; Lactobacillus rhamnosus.

ABSTRACT

Background:Some probiotics could prevent or reduce the development of gingivo-
periodontal diseases. Certain Lactobacillus strains inhibit the development of
microorganisms related to them, such as Treponema denticola, Tannarella forsythia or
A.actinomycetemcomitans. Aim: To evaluate the clinical effects produced by repeated
ingestion of Lactobacillus rhamnosus as the only probiotic in teeth of patients with
periodontal diseases. Materials and methods: An experimental, simple randomized
and controlled clinical study was carried out on 20 patients with periodontal diseases.
Allreceived periodontalscaling and planing therapy. The treated group received a daily
capsule of the probiotic p.o. for 3 months. Periodontal bleeding indices, probing depth,
and attachment loss were measured at 0, 30, 60, and 90 days.Results: Regarding
bleeding and probing depth, both the control and the treated group improved after
3 months of treatment, compared to their pretreatment value (p<0.001). The group
treated with the probiotic for 3 months decreased the percentage of bleeding
compared to the control. The variables bleeding and treatment group are associated
from a statistical point of view (Chi2= 13.998; p< 0.001). The relative risk (1.12; 95%
Cl 1.055-1.190) indicates that the treated group has a 12% greater probability than
the control of preventing bleeding on probing. There were no statistically significant
differences in probing depth or tooth attachment loss between control and treated.
No relevant adverse effects were detected either.Conclusions: The complementary
use of probiotics during periodontal therapy produces clinical improvements by
reducing bleeding in teeth.

Key words: Probiotics; Periodontal diseases; Lactobacillus rhamnosus.
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Introduccion

La microbiota bucal es un conjunto compuesto por mas de 500 especies de bacterias,
hongos, virus y protozoos; es una de las mdas diversas del cuerpo humano en cuanto a
composicién y estd alojada en la cavidad bucal [1]. Forma parte de un conjunto de comu-
nidades microbianas que mantienen una relacién simbidtica con el organismo: ofrecen a
éste proteccion a cambio de un lugar donde vivir [2].

El equilibrio de la microbiota bucal juega un papel determinante para la salud, teniendo
en cuenta que algunos de sus microorganismos son potencialmente patégenos [3]. En
efecto, la microbiota bucal puede contribuir a las enfermedades bucales mas comunes
del ser humano (caries dental, enfermedades gingivo periodontales y periimplantarias),
las cuales representan factores de riesgo significativos de enfermedades cardiovascula-
res, diabetes mellitus, bacteriemia, tumores, parto prematuro y bajo peso al nacer en los
bebés [4].

La periodontitis crénica es la sequnda enfermedad estomatoldgica de mayor prevalen-
ciay se trata a través de una terapia convencional no quirdrgica, a la que podria agre-
garse como coadyuvante la administracién de antibidticos o probiéticos que modifiquen
la microbiota oral [5]. Los probidticos son microorganismos vivos que, administrados en
cantidades adecuadas, proporcionan un beneficio para la salud del paciente [3].

Los probidticos pueden actuar a través de distintos mecanismos, tales como modifica-
cién de la microbiota, reduccion de la cargay adherencia de los patégenos, modulacion
de la respuesta inmune, sintesis de antimicrobianos per se o por el microbioma, etc. [6 ].

Existen numerosos y variados estudios sobre los efectos de distintos microorganismos
sobre enfermedades odontoldgicas. Asi, se ha observado que algunas cepas de Lactoba-
cillus inhiben el crecimiento de microorganismos responsables de la aparicién de enfer-
medades gingivo- periodontales, como Treponema denticola, Tannarella forsythia o A.
actinomycetemcomitans [5].

Especies de los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium, en particular Lactobacillus
reuteri, demostraron importantes resultados en la reduccién de los pardmetros clinicos
de la periodontitis crénica. Se han reportado varios efectos beneficiosos producidos por
L. rhamnousus en combinacién con otros microorganismosy en distintas formas de admi-
nistracién. Por ejemplo, las tabletas de L. rhamnosusy L. curvatus mejoran la salud gingi-
valsin afectar la respuesta inmune en pacientes con gingivitis [6,7]. Una pasta B. bifidum,
B.longum, L. acidophilusy L. rhamnosus produce sinergismo de probidticos con tetracicli-
nas en pacientes con periodontitis [8]. En pacientes diabéticos tipo 2 que padecen enfer-
medad periodontal las cdpsulas mejoran la actividad antioxidante y pardmetros perio-
dontales [9].

En algunos estudios se demostré que la administraciéon de L. rhamnosus solo, contenido
en sachets de leche, produce los mismos efectos que la terapia periodontal no quirdrgica
y no agrega efectos clinicos ni microbioldgicos a ésta cuando se realiza en forma coad-
yuvante. La fuente de L. rhamnosus fue una preparacién de la industria alimentaria y la
dosis administrada, de 2x107 UFC/dia, se encuentra dentro del rango de concentracién
adecuado para que un probidtico pueda ejercer sus efectos [3,10].
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En el contexto de tratamiento farmacoldgico de enfermedades odontogénicas, y ante la
diversidad de resultadosy protocolos de investigacién utilizados, el objetivo del presente
estudio fue evaluar pardmetros clinicos periodontales tras la administracién créonica de
Lactobacillus rhamnosus Lr22, como Unico microorganismo, en pacientes con enferme-
dad periodontal. A fin de controlar mejor la concentracion, pureza y dosis del producto
administrado, se decidié emplear un suplemento dietario probidtico, que, como tal,
contiene una formulacién quimica mas acotada y exacta.

Métodos

Probidtico

Lactobacillus rhamnosus Lr22. (Geonat), cdpsulas. Suplemento dietario. Composicion:
Lactobacillus rhamnosus Lr22: 33,33 mg; Vitamina B6: 0,34 mg, 30 cdpsulas/caja. Labo-
ratorio Provefarma S.A. (Ceibos 1257, Sauce Viejo, Barrio Newbery, Santa Fe, Argen-
tina). El probidtico usado en la forma farmacéutica consignada cuenta con aproba-
cién regulatoria de comercializacién en la Argentina, pais donde se realizd el estudio.
Disefio experimental. Pacientes

Siguiendo disefios experimentales de Morales et al. [10], se realizé un estudio clinico expe-
rimental, aleatorio simple, doble ciego y controlado en dos grupos de pacientes portado-
res de enfermedades periodontales.

Se estudiaron 20 pacientes que concurrian a la clinica de la carrera de especializacién en
Periodoncia en la Universidad Abierta Interamericana. Los mismos fueron divididos en
dos grupos: controly tratado, a razén de 10 por cada uno de ellos. La edad de los pacien-
tes fue de 41,5 £ 9,8 afos. El grupo control fue incluido a efectos de descontar el efecto
placebo, segln criterios de la investigacidon cientifica farmacoldgica.

Los criterios de inclusién fueron: hombres o mujeres sanos de 20 a 65 anos de edad, con
presencia minima de 14 dientes naturales (excluyendo terceros molares) y al menos 10
dientes posteriores, ademas de no haber recibido tratamiento periodontal previo.

Los criterios de exclusién fueron: enfermedades sistémicas, embarazo o lactancia, trata-
miento periodontal previo al tiempo de examen, consumo de antibiéticos o antiinflama-
torios no esteroides en el periodo de 3 meses antes del estudio, reacciones adversas a
probiéticos. También se excluyeron fumadores y mujeres consumidoras de anticoncepti-
vos orales.

Se realizé una clasificacién clinica periodontal de los pacientes, de acuerdo con el grupo
al que fueron asignados. Los datos de diagndstico clinico se consignan en las tablas 1y 2,
secciéon Resultados.

El examen clinico periodontal consistié en completar el periodontograma de la boca
completa, mediciones de la acumulacién de placa supragingival y profundidad de bolsa,
medidas en seis sitios por diente. Perdida de insercién clinica tomando la distancia desde
la unién amelocementaria (CEJ) al margen gingival (MG). Todos los exdmenes se realiza-
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ron utilizando una sonda periodontal manual de primera generacién (Marquis, Hu Friedy
MFG. Co. Inc., Chicago, IL, EE. UU.) por un examinador calibrado. El examen clinico se
registré en la linea de base 1y 3 meses después de la terapia.

Luego de la clasificacién, todos los pacientes recibieron terapia basica de raspado y
alisado como coadyuvante. Se realizé con scaler ultrasénico o con instrumental de mano
(Hu friedy).

Los pacientes del grupo experimental empezaron a consumir el probidtico después de
la Ultima sesidén de raspaje y alisado. Cada tres meses recibieron terapia de apoyo perio-
dontal, con monitoreo de cumplimiento individual, historial clinico y dieta a lo largo del
estudio.

La dosis fue una cdpsula diaria de Lactobacillus rhamnosus Lr22. (Geonat) durante 3
meses por via oral. La ingesta se realizd después del cepillado dental, utilizando cepillos
de 3 hileras de cerdas blandasy cepillos interdentales, como se les indicara anteriormente
en un contexto de instrucciones de higiene oral adecuadas por escrito y verbalmente. Se
controld la adhesién con el O Leary en cada visita mensual.

Como unidad de analisis, al tratarse de un trabajo de investigacién odontolégica, se tomé
262y 265 dientes, pertenecientes a los pacientes del grupo tratado y control, respectiva-
mente. Se midieron los indices periodontales profundidad de sondaje, pérdida de inser-
ciény hemorragia al sondaje en dientes de pacientes del grupo controly del grupo expe-
rimental. Las mediciones se realizaron antes y al cabo de 1y 3 meses de tratamiento.

Por otra parte, se realizé un seguimiento de los posibles efectos adversos producidos en
los pacientes: molestias estomacales, desérdenes intestinales (diarrea), gusto metalico,
dolor de cabeza, nduseas/ vémitos.

Analisis estadistico

A fin de evitar sesgos en la interpretacion de resultados, se realizé un andlisis estadis-
tico de los datos experimentales. Las variables categdricas se resumen en distribucién
de frecuencias (absoluta y porcentual); las variables numéricas de distribucion normal se
resumen en media, desvio estandar e intervalo de confianza del 95% (IC 95%) de la media,
las variables numéricas que no siguen una distribucién normal se resumen en mediana y
rango. Para evaluar la normalidad de la distribucién se aplicé la prueba de Kolmogorov
Smirnov.

Se compararon los indices periodontales a partir de las variables profundidad de sondaje,
pérdida de insercién y hemorragia. Las variables se trabajaron de manera cualitativa,
agrupando de la siguiente manera:

»  Profundidad de sondaje: normal= 1 a 3, con enfermedad=4a 12
- Pérdida de insercién: sin pérdida= 0, con pérdida=1a 12
- Sangrado al sondaje: con o sin sangrado.

La comparacién entre los resultados pretratamiento y a los tres meses de seguimiento
se realizd en cada grupo (tratadoy control) por separadoy se aplicé la prueba McNemar.
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Luego, se estimé la frecuencia de respuesta (dientes dentales con profundidad de
sondaje normal, sin pérdida de insercién y sin sangrado) la incidencia acumulada (IA) y su
intervalo de confianza del 95%. La incidencia acumulada se define como la probabilidad
de desarrollar el evento, es decir, la proporciéon de individuos de una poblaciéon que, en
teorfa, desarrollarian una enfermedad si todos sus miembros fuesen susceptiblesaellay
ninguno falleciera a causa de otras enfermedades.

Para determinar la probabilidad de respuesta al tratamiento a los tres meses de sequi-
miento se realizé la prueba Chi2 (para evaluar independencia estadistica); se realizé el
calculo las tasas de incidencia especificas por tratamiento e IC 95%. Sélo si las variables
respuestay grupo de tratamiento estan relacionada se calculd el riesgo relativo (RR) e IC
95%.

Los resultados corresponden al total de dientes dentales y de acuerdo con el indice de
Ramfjord: dientes 16, 21, 24, 36, 41 y 44. Los datos se procesaron con el programa IBM
SPSS 25.0.

Etica. Este proyecto fue avalado por el Comité de ética para la investigacién cientifica y
tecnoldgica de la Universidad Abierta Interamericana (CEICyT — UAI); Nimero 0-1107.

Los pacientes dieron su consentimiento escrito para este estudio.

Resultados

Caracteristicas periodontales de los pacientes

Se registraron 4 casos con gingivitis en el grupo controly 4 casos con periodontitis estadio
Il grado B en el grupo tratado. En la tabla 1 se presenta la clasificaciéon periodontal de los
pacientes, de acuerdo con el grupo al que fueron asignados.

Tabla 1. Clasificacién periodontal de los pacientes, de acuerdo con el grupo al que
fueron asignados (control o tratado con el probiético Lactobacillus rhamnosus)

Diagndstico Grupo control n Grupo tratado N

Gingivitis 4 2
Periodontitis Estadio | Grado B 1
Periodontitis Estadio Il Grado A 2
Periodontitis Estadio Il Grado B 2
1
0

Periodontitis Estadio Ill Grado B
Periodontitis Estadio Il Grado C

= | =Bk~ IN O

Fuente:

Distribucién segln el diagnéstico inicial (n: nimero de pacientes en valores absolutos,
sobre un total de 10 pacientes/ grupo estudiado).
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Se analizaron 262 y 265 dientes, pertenecientes a los pacientes del grupo tratado y
control, respectivamente. Se evaluaron como indices periodontales de sangrado al
sondaje, profundidad del mismo y pérdida de insercién dentaria. El anélisis estadistico de
los indices periodontales estudiados en el total de dientes antes del tratamiento, arroja
los resultados consignados en la tabla 2.

Tabla 2. Resumen de indices periodontales pretratamiento

indices periodontales Mediana/ n Rango /%
Sin sangrado al sondaje 244 46
Profundidad de sondaje normal 3 1-10
Pérdida de insercién 0 0-12

Fuente:Elaboracion propia

Se analizaron 262 y 265 dientes, pertenecientes a los grupos tratado y control, respecti-
vamente). Los resultados se expresan como valores absolutos (n: nimero dientes en que
se midieron los indices periodontales).

Efectos clinicos en los grupos control y tratado

Se compararon los indices periodontales pre y post tratamiento de los dientes de los
grupos control y tratado con el probidtico Lactobacillus rhamnosus. Los resultados se
resumen en la tabla 3.

El porcentaje de dientes que no presentd sangrado al sondaje se incrementd significa-
tivamente en los grupos tratado y control respecto del valor inicial o pretratamiento
(p<0,001 *; prueba de Mc Nemar; tabla 3).

Tabla 3. indices periodontales de los grupos control y tratado con el
probidtico Lactobacillus rhamnosus a distintos tiempos de seguimiento

indices periodontales Pretratamiento 1 mes 3 meses p*

Sin sangrado al sondaje
Grupo control 44,5% 81,5% 84,2% <0,001
Grupo tratado 47 7% 73,5% 94,3% <0,001

Profundidad de
sondaje normal

Grupo control 61,9% 76,6% 88,3% <0,001
Grupo tratado 67,4% 82,2% 93,1% <0,001
Sin pérdida de insercion

Grupo control 74,3% 74,3% 74,3% 0,999
Grupo tratado 70,1% 72,0% 72,9% 0,109

Fuente:Elaboracién propia

Los datos corresponden al % de dientes observados a los dias 0 (pretratamiento), 30y
90 de seguimiento. Lactobacillus rhamnosus fue administrado a razén de una capsula
diaria p.o. en las condiciones detalladas en Materiales y métodos. Todos los pacientes
recibieron terapia basica de raspado y alisado como coadyuvante. Se analizaron 262y 265
dientes, pertenecientes a los pacientes del grupo tratado y control, respectivamente). *
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Prueba de McNemar, comparacién entre los valores respectivos al pretratamientoy a 3
meses de seguimiento. Diferencia estadisticamente significativa: * (p<0,001).

En lo concerniente a la ausencia de sangrado y profundidad de sangrado normal, cada
grupo cambié a lo largo del tiempo de tratamiento. Asi, respecto del primer pardmetro
mencionado, el grupo tratado pasé de menos del 50% a 94% al cabo de 3 meses, mien-
tras el control pasé de 44 a 84%. Respecto del segundo pardmetro, el grupo tratado pasé
de menos del 67,4 % a 93,1 %, mientras el control de 61,9 a 88,3. La diferencia observada
entre los datos del pretratamientoy el tratamiento de 3 meses es estadisticamente signi-
ficativa en cada uno de los grupos (p<0,001 en ambos pardmetros) e indica que ambos
grupos tuvieron cabalmente una mejoria, que podria atribuirse, al menos en parte, a la
terapia periodontal coadyuvante de raspadoy alisado aplicada a todos los pacientes.

En vista de estos resultados, se intenté averiguar si habia diferencias significativas entre
el grupo control y el tratado con probidtico al cabo de 3 meses. El anélisis de los datos
muestra que la variable hemorragia esta asociada con el tratamiento de 3 meses

desde el punto de vista estadistico. El riesgo relativo calculado fue del 12 %, lo cual indi-
caria que por cada diente que presente hemorragia en el grupo control, existirian 1,2
dientes en la misma condicién en el grupo tratado. En la figura 1 se muestra la distribu-
cién de sangrado al sondaje en los grupos control y tratado con el probiético Lactobaci-
(lus rhamnosus.

Figura 1. Distribucién de frecuencia de sangrado al sondaje
en dientes de los grupos controly tratado con el probidtico
Lactobacillus rhamnosus a los tres meses de seguimiento.

250 n=247
n=223

200
1]
8
=
S
o | 150
a
N
2
o
()
= 100
=]
3
=
3
Z 50 n=42

0 E—
Grupo tratado Grupo control

= Sin hemorragia  ® Con hemorragia

Fuente:Elaboracién propia

Al igual que en la tabla 3, Lactobacillus rhamnosus fue administrado a razén de una
capsula diaria p.o. en las condiciones detalladas en Materiales y métodos. Todos los
pacientes recibieron terapia basica de raspadoy alisado como coadyuvante. Se analizaron
262y 265 dientes, pertenecientes a los pacientes del grupo tratado y control, respecti-
vamente. Los valores mostrados fueron, para el grupo tratado: IA= 94,3%; 1C 95% 90,8%-
96,5%, y para el control IA=84,2%; 1C 95% 79,3%-88,1%. Las variables sangrado al sondaje
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y grupo tratado estan asociadas estadisticamente (Chi2= 13,998; p< 0,001 *, estadistica-
mente significativo). Se aplicé la prueba de McNemar.

Se observaron 247 dientes sin hemorragia en el grupo tratado (IA= 94,3%; 1IC 95% 90,8%-
96,5%) y 223 en el grupo control (IA= 84,2%; IC 95% 79,3%-88,1%). Se evalud la indepen-
dencia estadistica; el resultado mostré que las variables sangrado al sondaje y grupo
tratado estan relacionadas (Chi2=13,998; p< 0,001)*.

Debido a que las variables estan estadisticamente asociadas, se realizé el calculo de las
medidas de riesgo. El calculo del riesgo relativo (RR= 1,12; IC 95% 1,055-1,190) indica la
fuerza de la asociacién entre grupo de tratamiento y sangrado. En dientes del grupo
tratado se incrementa en 0,12 veces (12%) la probabilidad de no tener sangrado. En otros
términos: por cada diente consangrado en el grupo tratado se registran 1,12 en el control.

De modo similar al de sangrado al sondaje, se observa que el porcentaje de sondaje
normal se incrementd tanto en el grupo control como en el tratado a lo largo del tiempo
de seguimiento (tabla 3; Figura 2).

Figura 2. Distribucién de frecuencia de dientes segln su
profundidad de sondaje en grupos control y tratado con probidtico
Lactobacillus rhamnosus a los tres meses de seguimiento.
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Aligual que en la tabla 3y figura 1, Lactobacillus rhamnosus fue administrado a razén de
una cdpsula diaria p.o. en las condiciones detalladas en Materiales y métodos. Se analiza-
ron 262y 265 dientes, pertenecientes a los pacientes del grupo tratadoy control, respec
tivamente Los valores fueron: 1A= 93,1%; IC 95% 89,4%-95,6% para el grupo tratadoy IA=
88,3%; 1C 95% 83,9%-91,6% para el grupo control. Las variables profundidad de sondajey
grupo de tratamiento no se encuentran relacionadas desde el punto de vista estadistico
(Chi2=3,641; p= 0,056, ns). Se aplicé la prueba de McNemar.

La diferencia entre los resultados pretratamientoy a los 3 meses de seguimiento es esta-
disticamente significativa (p<0,001, prueba de Mc Nemar; tabla 3), lo cual indica que en
ambos grupos se produjo una respuesta positiva. Al igual que en el sangrado al sondaje,
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esta mejoria podria atribuirse, al menos en parte, a la terapia periodontal de raspado y
alisado aplicada a todos los pacientes.

En la figura 2 se muestra la distribucién de profundidad de sondaje en los grupos tratado
y control. En cuanto a profundidad de sondaje normal, se observaron 244 dientes en el
grupo tratado (IA= 93,1%; IC 95% 89,4%-95,6%) y 234 dientes en el grupo control (IA=
88,3%; 1IC 95% 83,9%-91,6%). Se evalud la independencia estadistica; el resultado mostré
que las variables profundidad de sondaje y grupo de tratamiento no se encuentran asocia-
das (Chi2= 3,641; p= 0,056, ns). Esto significa que el tratamiento con probidtico durante
3 meses no produjo ninguna respuesta estadisticamente significativa con respecto al
control.

En cambio, se observa a simple vista que el porcentaje de dientes sin pérdida de insercién
no varié en el grupo controly se incrementé muy levemente en el grupo tratado a lo largo
del tiempo (tabla 3; figura 3). En ambos casos la diferencia entre los resultados pretrata-
mientoy a los 3 meses de seguimiento no fue significativa (p=0.999 en controly p=0.109
en el tratado).

Figura 3. Distribucién de frecuencia de pérdida de insercién
de dientes en los grupos controly tratado con Lactobacillus
rhamnosus a los tres meses de seguimiento.
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Al igual que en la tabla 3 y figuras 1y 2, Lactobacillus rhamnosus fue administrado a
razén de una cdpsula diaria p.o. en las condiciones detalladas en Materiales y métodos. Se
analizaron 262 y 265 dientes, pertenecientes a los pacientes del grupo tratado y control,
respectivamente. En el grupo tratado se observaron: IA= 72,9%; IC 95% 67,2%-77,9% y
en el grupo control IA= 74,3%; IC 95% 68,8%-79,2%. Las variables pérdida de inserciény
grupo tratado con probidtico no tiene asociacién estadisticamente significativa (Chi2=
0,140; p= 0,708, ns), segln prueba de McNemar.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos tratado
durante 3 meses y el control en cuanto a pérdida de insercién (figura 3). En efecto, las
variables pérdida de insercién y grupo tratado con probiético no tiene relacién estadis-
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ticamente significativa (Chi2= 0,140; p= 0,708 > 0.001). Se observaron 191 dientes sin
pérdida de insercién en el grupo tratado (IA= 72,9%; IC 95% 67,2%-77,9%) y 197 en el
grupo Control (IA= 74,3%; IC 95% 68,8%-79,2%).

En sintesis, algunas respuestas producidas por los grupos controly tratado con el probié-
tico Lactobacillus rhamnosus a los 3 meses de seguimiento son mejores en comparacion
con sus valores pretratamiento. Estas diferencias son estadisticamente significativas y
comprenden sangrado y profundidad de sondaje normal. En cuanto a pérdida de inser-
cién, no hubo mejoras significativas en ninguno de los grupos analizados.

El tratamiento con el probidtico Lactobacillus rhamnosus durante 3 meses disminuyé
significativamente la proporcién de dientes que presentaron sangrado al sondaje, en
comparacién con el grupo control. En tanto, no produjo cambios estadisticamente signi-
ficativos en profundidad de sondaje ni pérdida de insercién.

Por otra parte, a los 3 meses de estudio, los diez pacientes del grupo estudio (100% de
los participantes) no informaron sobre ningln efecto adverso relacionado con molestias
estomacales, desérdenes intestinales (diarrea), gusto metélico, dolor de cabeza, nduseas/
vémitos ni otros de distinta indole.

Discusion

La terapia no quirurgica, que incluye raspado vy alisado radicular (RAR) es el principal
tratamiento de la periodontitis crénica [11]. Dado que la RAR no siempre resulta efectiva,
puede recurrirse a terapias complementarias como antibiéticos o probidticos [12].

Se han reportado efectos beneficiosos de combinaciones de probidticos que incluyen L.
rhamnousus sobre enfermedades periodontales [6,7,8,9], pero no hay consenso sobre los
datos obtenidos debido a la multiplicidad de variables y técnicas utilizadas.

En este contexto, los resultados del presente estudio son relevantes ya que reportan por
primera vez los efectos del tratamiento con dosis precisas de Lactobacillus rhamnosus
Lr22 como Unico microorganismo en pacientes con enfermedades periodontales.

Los pacientes de los grupos control y tratado presentaban caracteristicas iniciales simila-
res con respecto al porcentaje de sangrado al sondaje, profundidad de bolsay pérdida de
inserciéon. De hecho, las diferencias observadas no son significativas entre los dos grupos.
Las tablas 1y 2 muestran las caracteristicas periodontales de los pacientes.

Si bien el sangrado disminuye a lo largo del seguimiento en todos los pacientes, lo cual
seria esperable de la terapia periodontal mecdanica (p<0,001; prueba de Mc Nemar, tabla 3;
figura 1), el grupo tratado con el probidtico presenta mejoras significativas con respecto
al control. (Chi2=13,998; p< 0,001). La probabilidad de no presentar sangrado en dientes
se incrementa 0,12 veces (12%) en el grupo tratado, lo cual significa que por cada diente
con hemorragia en el grupo tratado con el probidtico se registran 1,12 en el control (RR=
1,12; 1C 95% 1,055-1,190).

En sintesis, el tratamiento con el probiético Lactobacillus rhamnosus durante 3 meses
disminuyd significativamente la proporcion de dientes que presentaron sangrado al
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sondaje (Tabla 3, figura 1). En tanto, no produjo cambios estadisticamente significativos
en profundidad de sondaje ni pérdida de insercién (tabla 3; figura 2 y 3).

A causa de haber sido distribuidos en forma aleatoria, los pacientes de los grupos control
y tratado presentan algunas diferencias en el diagnédstico de subtipos de patologias perio-
dontales (tabla 1). El grupo tratado tiene mas pacientes con enfermedades severas (Il B
y II1 €), por lo cual los efectos terapéuticos detectados en ellos podrian estar subestima-
dos debido a la mayor dificultad para lograr mejoras. Se debe considerar que estos resul-
tados son preliminares y se necesitaria explorar con mas minuciosidad la influencia del
probidtico en los distintos estadios de la enfermedad periodontal. Cabe destacar que la
mayoria de los trabajos no discriminan entre los distintos tipos de enfermedades perio-
dontales y sélo consideran los indices periodontales iniciales, al igual que nosotras.

De cualquier forma, nuestros métodos y datos serfan compatibles con los reportados
previamente por algunos autores que utilizaron L. rhamnousus en combinacién
con otros microorganismos y en distintas formas de administracién en enfermedades
periodontales. Por ejemplo, las tabletas de L. rhamnosus y L. curvatus mejoran la salud
gingival sin afectar la respuesta inmune en pacientes con gingivitis [7].

Nasry et al [13] mostraron los efectos clinicos beneficiosos de un aerosol de L. rhamnou-
sus en pacientes con gingivitis. Una pasta B. bifidum, B. longum, L. acidophilus y L. rham-
nosus produce sinergismo de probidticos con tetraciclinas en pacientes con periodonti-
tis [8].

Alanz et al. (2018) demostraron que el tratamiento de cuatro semanas con pastillas de
L. rhamnousus en combinacién con Bifidobacterium lactis mejora el indice gingival y por
ende la salud gingival de adolescentes y disminuye la carga microbiana de A. actinomyce-
temcomitans y Fusobacterium nucleatum [14].

En pacientes diabéticos tipo 2 que padecen enfermedad periodontal las cdpsulas mejoran
la actividad antioxidante y los pardmetros periodontales [9].

Nuestros resultados difieren de los reportados por otros investigadores. Ellos habfan
mostrado que la administracién de L. rhamnosus produce los mismos efectos que la
terapia periodontal no quirtrgica y no agrega efectos clinicos ni microbiolégicos a ésta
cuando se realiza en forma concomitante. Dado que nuestra fuente de L. rhamnosus es
un suplemento medicamentoso, su concentracién, pureza y dosis son mas precisas que
las del sachet de leche utilizado por los otros autores [3,10].

Por otra parte, es relevante que no se hayan observado efectos adversos durante los 3
meses de tratamiento, lo cual avalaria su potencial uso en la terapia de las enfermedades
periodontales.

Los probidticos han sido propuestos como alternativa a los antibiéticos, medicamentos
utilizados ampliamente en el tratamiento de enfermedades periodontales. Ellos contro-
lan el crecimiento y formacion del biofilm oral y segin su espectro, pueden matar bacte-
rias beneficiosas, ademas de las patégenas, induciendo disbiosis [15,16, 17].

En cambio, los probidticos no dafnan las bacterias beneficiosas y mantienen la cavidad
bucalen armonfa. Ademas, pueden sanar tejidos periodontalesinflamadosy liberar antio-
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xidantes contra las especies reactivas del oxigeno (ERO [17]. Cabe destacar que los probié-
ticos, a diferencia de los antibiéticos, actdan lentamente, bajo administracion prolongada
y no reducen en forma inmediata los indices periodontales ni gingivales [15,18,19]. El uso
y abuso de antimicrobianos ha provocado un gran desarrollo de resistencia de las bacte-
rias bucales.

Asi, el uso de antimicrobianos tradicionales como la amoxicilina, el metronidazol, incluso
la clorhexidina, es cuestionado actualmente [20, 21]. La revision de estudios comparati-
vos entre los efectos de los probidticos y los antibidticos en el tratamiento de las enfer-
medades periodontales no ha demostrado que los probidticos puedan reemplazar a los
antibiéticos, pero la combinacién de ambos resulta mas eficaz que ellos por separado
[22].

Los probidticos de uso clinico suelen administrarse por via oraly deberian proliferar en el
intestino hasta alcanzar concentraciones adecuadas para ejercer sus acciones terapéuti-
cas, localmente o ensitios distantes como la boca, a través de compuestos generados por
ellos que actlen como antimicrobianos, antiadherentes de bacterias, etc. [23, 24].

La supervivencia en el intestino constituye un gran desafio, ya que deben sobrevivir al
medio dcido del estémago vy a las enzimas degradadoras. Este problema suele solucio-
narse revistiendo los preparados a administrar con sustancias protectoras como gomas,
gelatinas, almiddén, quitosdn y proteinas de soja u otras leguminosas. Tales procedi-
mientos y materiales son usados ampliamente en la industria farmacéutica, cosméticay
alimentaria [23, 25]. Asi, algunas microcdpsulas de L. rhamnosus han sido revestidos con
quitosan y alginato de proteinas de arvejas [26].

A efectos de lograr una accién mas localizada y aumentar la sustantividad del probiético,
Zhu et al (2019) aplicaron uninéculo de Streptococcus salivarius K12 sobre la lesién provo-
cada por ligadura de un diente en un modelo experimental de periodontitis en ratones.
Tras optimizar dos aplicaciones tépicas diarias de una suspension acuosa del microorga-
nismo durante 30 dias, ellos observaron una disminucién de bacterias Gram negativas y
aumento de Gram positivas en la cavidad oral. Sobre sus datos, concluyeron que la modu-
lacién de la microbiota oral se tradujo en una mitigacién de la resorcion 6seay pérdida de
adhesién inducidas por la periodontitis [27].

Ante la amplitud de variables que influyen en la eficacia de los probiéticos y heterogenei-
dad de proyectos y datos, consideramos que el tema ameritaria la continuacién asidua de
estudios relacionados con él.
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Polishing Systems and Surface Roughness in Lithium
Disilicate Ceramic: In Vitro Study

RESUMEN

Actualmente, el disilicato de Litio destaca como uno de los materiales mas ampliamen-
te utilizados en la odontologia restaurativa, lo cual genera la necesidad de estudiar sus
propiedades bajo distintos contextos. Este estudio se propuso evaluar el impacto de
dos sistemas de pulido, Diapro TWIST y LS Gloss Charside, en la rugosidad de esta cera-
mica. Para ello, se seleccionaron 32 muestras de cerdmica de disilicato de litio, divididas
equitativamente en dos grupos, cada uno sometido a un sistema de pulido diferente.
Las mediciones de rugosidad superficial se realizaron antes y después del proceso de
pulido en tres areas distintas de la superficie vestibular de cada muestra, utilizando el
pardmetro de rugosidad Ra. Los resultados revelaron que el Sistema B (LS Gloss Charsi-
de) logré una reduccién significativa de la rugosidad superficial en comparacién con el
Sistema A (Diapro TWIST) y el grupo control, confirmando la hipétesis inicial. A pesar de
estos hallazgos alentadores, las limitaciones del estudio incluyen su enfoque in vitro,
que limita la extrapolacion directa de los resultados a la practica clinica, y la evaluacién
de un nimero limitado de sistemas de pulido, lo que sugiere la necesidad de futuras
investigaciones que aborden una variedad méas amplia de sistemas y condiciones clini-
cas. Este estudio ofrece una visién precisa sobre la influencia de diferentes sistemas
de pulido en la rugosidad superficial de la cerdmica de disilicato de litio, destacando la
relevancia clinica de la seleccién cuidadosa de sistemas de pulido para obtener resul-
tados éptimos en restauraciones dentales duraderas y estéticamente satisfactorias.

Palabras clave: técnicas In Vitro; pulido Dental; equipo Dental; materiales Dentales;
propiedades de Superficie.

ABSTRACT

Currently, lithium disilicate stands out as one of the most widely used materials in
restorative dentistry, creating a need to study its properties in various contexts. This
study aimed to evaluate the impact of two polishing systems, Diapro TWIST and LS
Gloss Charside, on the roughness of this ceramic. For this purpose, 32 samples of lithium
disilicate ceramic were selected, divided equally into two groups, each subjected to a
different polishing system. Surface roughness measurements were taken before and
after the polishing process in three distinct areas of the vestibular surface of each
sample, using the Raroughness parameter. The results revealed that System B (LS Gloss
Charside) achieved a significant reduction in surface roughness compared to System A
(Diapro TWIST) and the control group, confirming the initial hypothesis. Despite these
encouraging findings, the study’s limitations include its in vitro focus, which limits the
direct extrapolation of the results to clinical practice, and the evaluation of a limited
number of polishing systems, suggesting the need for future research that addresses
a wider variety of systems and clinical conditions. This study provides an accurate
insight into the influence of different polishing systems on the surface roughness of
lithium disilicate ceramic, highlighting the clinical relevance of the careful selection
of polishing systems to achieve optimal results in durable and aesthetically pleasing
dental restorations.

Key words: In Vitro Techniques; Dental Polishing; Dental Equipment; Dental Materials;
Surface Properties.
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Introduccion

En el dmbito de la odontologia restaurativa contemporanea, el disilicato de litio se ha
consolidado como un material de eleccién en la fabricacién de restauraciones dentales
(1). Su popularidad radica en la combinacién excepcional de propiedades mecanicas, esté-
ticasy bioldégicas que ofrece, las cuales han sido ampliamente documentadas en estudios
recientes (2), (3). Este material permite reproducir fielmente las propiedades épticas del
esmalte dental natural, mostrando una alta biocompatibilidad con los tejidos bucales y
una durabilidad clinica significativa, lo que lo convierte en un componente esencial para
restauraciones como coronas, carillas e incrustaciones (4), (5).

A pesar de sus ventajas, la optimizacién de la rugosidad superficial de las restauraciones
cerdmicas de disilicato de litio sigue siendo un desafio crucial. Este pardmetro, medido
habitualmente mediante el promedio aritmético de rugosidad (Ra), desempefa un papel
clave en la calidad y longevidad de las restauraciones. Estudios previos han demostrado
que una superficie adecuadamente pulida no solo mejora la estética y la durabilidad,
sino que también minimiza la adhesién de placa bacteriana y facilita la higiene oral del
paciente (6), (7). Asimismo, la eleccién adecuada del sistema de pulido y el control rigu-
roso de pardmetros como la presién, el tiempo y la velocidad de rotacién son determinan-
tes para garantizar resultados clinicos éptimos (8), (9).

En este estudio, se evalud el efecto de dos sistemas de pulido, Diapro TWIST y LS Gloss
Chairside, en la rugosidad superficial de carillas de disilicato de litio. Durante el proceso
investigativo, se llevaron a cabo mediciones cuantitativas de rugosidad superficial utili-
zando un rugosimetro digital, y se emplearon técnicas estandarizadas para garantizar la
reproducibilidad de los resultados. Las muestras fueron tratadas bajo condiciones contro-
ladas, siguiendo estrictamente las recomendaciones de los fabricantes de los sistemas de
pulido, como lo recomendaron Khany otros (10).

Se planted la hipdétesis nula de que no existirian diferencias estadisticamente significa-
tivas en la rugosidad superficial de las muestras tras la aplicacién de ambos sistemas de
pulido (11), (12). Este trabajo buscé, ademas, aportar evidencia para aceptar o rechazar
esta hipdtesis, a partir de la comparaciéon de los resultados obtenidos con la literatura
existente y su discusién en el contexto clinico y restaurativo.

Métodos

Este estudio evalud el impacto de dos sistemas de pulido, Diapro TWIST y LS Gloss Chair-
side, en la rugosidad superficial de la cerdmica de disilicato de litio. Este proceso meto-
doldgico fue disefiado para garantizar rigor y reproducibilidad, incorporando protocolos
estandarizados y justificados mediante la literatura cientifica.
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Tabla 1Materiales y composicion

Material/Equipo Marca/Modelo Composicién Proveedor
Cersmica de 70% cristales de
IPS e.max Press disilicato de litioen Ivoclar Vivadent

disilicato de litio .
una matriz vitrea

Sistema de pulidoA  Diapro TWIST Diamante sintetico p\/p nanpq)
en matriz de goma

Pulidores
Sistema de pulido B LS Gloss Chairside diamantados Jota Dental

de dos etapas
Rugosimetro Phase Il SRG-4000 - Phase Il Instruments
Microscopio SEM MIRA 3 FEG-SEM - Tescan

Fuente: Elaboracién propia

Preparacién de las muestras

Se inicié con la elaboracién de un modelo maestro que simulaba una carilla dental en disi-
licato de litio, disefiada especificamente con un espesor de 0,5 mm y una linea terminal
tipo chamfer en el diente 21. Este espesor fue seleccionado debido a su relevancia clinica
y su uso comun en estudios previos sobre restauraciones ceramicas (8), (2).

El modelo maestro fue escaneado para generar un disefio digital con caracteristicas idén-
ticas, lo que permitié mantener consistencia en todas las muestras, tal como se ha repor-
tado en investigaciones similares que enfatizan la importancia de la uniformidad en los
espesores de las restauraciones para garantizar resultados comparables (3), (5).

A partir del disefo digital, se utilizé cera calcinable Wax White para crear cuatro muestras
iniciales mediante fresado en una impresora 3D UpCera, como etapa de prueba piloto.
Estas muestras fueron pulidas en seco para eliminar imperfecciones y revestidas con
Bellabest, siguiendo protocolos establecidos en estudios sobre técnicas de fabricacién
mediante cera perdida (13), (14).

El revestimiento fue sometido al proceso de cera perdida en un horno especifico, obte-
niendo carillas finales en disilicato de litio con las caracteristicas requeridas. Posterior-
mente, las carillas fueron prensadas en un horno Programat EP 5010 G2, asegurando
calidad y consistencia en las muestras, un procedimiento ampliamente validado en la lite-
ratura (7).

Figura 1. Carillas listas para pulido

Fuente: Elaboracién propia
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Calibracion de las muestras

La calibracién de las muestras se llevd a cabo para garantizar uniformidad y minimizar el
sesgo experimental:

»  Medicioninicial: Se utilizé un calibrador digital con precisién de £0,01 mm para veri-
ficar el espesor de las carillas antes de cualquier intervencion, siguiendo las reco-
mendaciones de estudios como los de Jurado (9) y Patel (15).

» Controlde la presion: Durante el revestimiento y el prensado, se utilizé un dinamé-
metro manual para aplicar presiéon uniforme, siguiendo protocolos similares a los
descritos por Brescansin (16) y (17).

e Repeticion y validacion: Cada muestra fue replicada tres veces para garantizar
consistencia en los resultados, tal como sugieren Melendez (6) y Souza (18).

Proceso experimental

Una vez obtenidas las carillas, se realizaron pruebas piloto utilizando el sistema de pulido
StarGloss HP, que proporcionaron informacion preliminar sobre los pardmetros de rugosi-
dad superficial. Posteriormente, las muestras definitivas fueron divididas en dos grupos:

» Grupo A: Pulido con el sistema EVE Diapro TWIST.
= Grupo B: Pulido con el sistema LS Gloss Chairside.

Ambos sistemas fueron empleados siguiendo estrictamente las indicaciones de los fabri-
cantes, controlando pardmetros como el tiempo (60 segundos por etapa), presion (1,5N)y
velocidad de rotacién (8.000-15.000 RPM). Estas condiciones se justifican por su relevan-
cia en la literatura para garantizar resultados éptimos en términos de rugosidad superficial
(19), (20). No se utilizé refrigeracién, siguiendo los protocolos de los fabricantes para preser-
var la integridad del material y evitar interferencias con la abrasividad de los sistemas. Todo
el procedimiento experimental fue realizado por un Unico operador previamente capaci-
tado, minimizando el sesgo y asegurando consistencia en la técnica aplicada.

Medicién de la rugosidad superficial

La rugosidad superficial de las carillas se midié utilizando un rugosimetro Phase Il
SRG-4000, que permitié obtener valores promedio de rugosidad aritmética (Ra) en tres
puntos de la superficie de cada muestra. Este método, validado en estudios como los de
Ozdogan (21), se selecciond por su alta precisién y confiabilidad para medir rugosidades
menoresa 0,5 um.

Figura 2. Triangulacién de la muestra

Medida 1

Fuente: Elaboracién propia
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Andlisis microscopico

Se complementé la medicién de rugosidad con imagenes obtenidas mediante microsco-
pia electrénica de barrido (SEM) en un MIRA 3 FEG-SEM, que proporcionaron detalles
visuales de las superficies tratadas. Este enfoque permitié observar caracteristicas topo-
graficas especificas, tal como lo sugieren investigaciones previas (22), (23).

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se analizaron utilizando pruebas de estadistica descriptivay pruebas
no paramétricas, debido a la distribucién no normal de los datos. Las diferencias entre los
grupos se evaluaron mediante pruebas de U de Mann-Whitney, con un nivel de significan-
cia estadistica de p < 0,05. Este enfoque es consistente con las recomendaciones de Bres-
cansin (16) y Kasem (24), quienes destacan laimportancia de métodos robustos para anali-
zar datos de rugosidad superficial.

Consideraciones Eticas

Las investigadoras garantizaron la confidencialidad, integridad y transparencia en todas
las etapas del estudio, evitando el sesgo, el plagio y el autoplagio. Se aseguraron de que
los datos recolectados fueran utilizados exclusivamente con fines académicos, sin fines
de lucro, y compartieron los resultados de manera oportuna, preservando la honestidad
y rigurosidad cientifica.

Las autoras de esta investigacion declaran que no se involucraron sujetos humanos en el
estudioy por ello, no se requirié consentimiento informado.

Resultados

El presente estudio In Vitro se llevd a cabo con el propésito de evaluar el efecto de dos
sistemas de pulido en la rugosidad superficial de la cerdmica disilicato de litio, utilizando
perfilometria 6ptica como método de medicién de las muestras utilizadas. Un total de
32 muestras dentales fueron sometidas a mediciones de rugosidad antes y después del
proceso de pulido con dos sistemas diferentes: 16 con el Sistema Ay 16 con el Sistema B,
de los cuales, se utilizé una (1) muestra de cada sistema para la realizaciéon de la prueba
piloto.

Para la prueba de rugosidad superficial, las superficies se evaluaron mediante el uso de un
analizador de superficies Rugosimetro Phase Il SRG-4000, con sensibilidad de la técnica
del orden de 0,01 um. El pardmetro a reportar de rugosidad superficial fue la rugosidad
media de la superficie (Ra). Ra se utiliza como una evaluacién global de la amplitud de
rugosidad en un perfil. Se evaluaron tres zonas en la superficie vestibular de la muestra.
Area triangular de cada espécimen. Cada muestra se fijé cuidadosamente sobre un
soporte de siliconay la aguja situada en el extremo del brazo del equipo se colocé sobre
la superficie de la muestray se programé con un cut off de 0.25 mm para maximizar la
filtracion de la ondulacion superficial, con una longitud de lectura de 0.5 mm y una velo-
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cidad de la punta activa de 0.5 mm/s y radio de la punta activa de 0.5 ym. Las mediciones
fueron realizadas por el mismo operador previamente estandarizado.

Inicialmente se realizd el procedimiento para la prueba piloto, obteniendo los resultados
que se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Resultados de medicién de Rugosidad Superficial Prueba Piloto

Muestra Medicién 1 Medicién 2 Medicion 3 Promedio
Muestra A - Lab 0.435 0.648s 0.624 0.569
Muestra A-Sist. A 0.114 0.352 0.210 0.225
Muestra B - Lab 0.370 0.470 0.398 0.413
Muestra B-Sist B 0.049 0.139 0.068 0.085

Fuente: Elaboracién propia

Inicialmente se realizé la medicién de la rugosidad superficial en las muestras pulidas con
el sistema utilizado en el laboratorio StarGloss HP, las cuales se rotularon desde la A1
hasta la A15 y desde la B1 hasta la B15; posteriormente se realizd el pulido de las mues-
tras A1 - A15 con el sistema de pulido A (Diapro TWIST) y de las muestras B1 — B15 con el
sistema de pulido B (LS Gloss Charside). Finalmente se realizd nuevamente la medicién de
la rugosidad superficial luego de utilizar los sistemas clinicos; con el fin de evitar sesgos
y hacer que las medidas fueran mas exactas, se tomaron 3 mediciones en cada muestra
después del pulido de laboratorio y 3 mediciones después del pulido con los sistemas
clinicos, obteniendo los resultados que se muestran en la tabla 3.

Tabla 3Resultados de medicion de la Rugosidad
Superficial de las muestras, en micras

Media (DE) Mediana(RIQ)
Sistema de laboratorio (StarGloss HP)  0,456(0,66) 0,44(0,39-0,47)
A (Diapro TWIST) 0,50(0,24) 0,37(0,36-0,88)
B(LS Gloss Charside) 0,76(0,43) 0,048(0,045-0,14)

Fuente: Elaboracién propia

Como se propuso inicialmente, se realizaron los test estadisticos Shapiro-Wilk (Anali-
sis Univariado de Normalidad) y test de signos (Analisis bivariado). Para ello, se utilizo la
herramienta Stata 14.

Antes de proceder con la evaluacién de los efectos del pulido, se realizé una prueba de
normalidad sobre los datos de rugosidad. Los resultados indicaron que los promedios de
las mediciones de rugosidad antes y después del pulido con el sistema A - Diapro TWIST
no seguian una distribucién normal (p < 0.05) ni tampoco lo hacian en el caso del sistema
B - LS Gloss Charside (p < 0.05). Esto sugiere que los datos no cumplen con el supuesto de
normalidad.

Para evaluar si existen diferencias significativas en las medianas de rugosidad antes y
después del pulido con los sistemas Ay B, se aplicé el Test de Signos. Este analisis reveld
que, en el caso del sistema A (Diapro TWIST), no se encontraron diferencias significativas
entre los promedios de rugosidad antes y después del pulido (p = 0.607). Sin embargo, en
el caso del sistema B (Gloss Charside), se observaron diferencias altamente significativas
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(p =0.0001). Esto sugiere que el sistema B tuvo un efecto estadisticamente significativo
en la rugosidad superficial de las muestras dentales de cerdmica disilicato de litio, mien-
tras que el sistema A no produjo cambios significativos.

Estos hallazgos indican que el sistema de pulido B (Gloss Charside) es mas efectivo para
reducir la rugosidad superficial en comparacion con el sistema A (Diapro TWIST). Esimpor-
tante destacar que, aunque los datos no cumplieron con el supuesto de normalidad, los
resultados del Test de Signos proporcionan evidencia sélida de las diferencias observa-
das. Estos resultados estadisticos pueden observarse en la tabla 4.

Tabla 4 Valores de rugosidad superficial segin sistema de pulido

Antes Después
Sistema A 0,44(0,41-0,56) 0,37(0,36-0,88) 0,607*
Sistema B 0,44(0,39-0,47) 0,048(0,045-0,14) 0,0001*

Nota: Test de signos- no paramétrica*
Fuente: Elaboracion propia

Posteriormente, se tomaron imagenes a través de microscopia electrénica de barrido
SEM que permitieron evidenciar los resultados obtenidos estadisticamente y que, a pesar
de que no proporcionan pruebas concluyentes por si solas, se consideran evidencias
complementarias para el estudio.

Figura 3. Imagenes a 20X muestra A1

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 4. Imagenes a 20X muestra B1

Fuente: Elaboracién propia

Discusion

Este estudio evalud el impacto de los sistemas de pulido Diapro TWIST y LS Gloss Chair-
side sobre la rugosidad superficial del disilicato de litio, proporcionando evidencia rele-
vante para la odontologia restauradora. Se identificé que LS Gloss Chairside presenté una
mayor reduccién de rugosidad en comparacién con Diapro TWIST, destacando la impor-
tancia de seleccionar adecuadamente los protocolos de acabado para mejorar la calidad
superficial de las restauraciones.

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Ramoén (13), quien evalud sistemas
de pulido en cerdmicas reforzadas con éxido de zirconio y observé una reduccién signi-
ficativa en la rugosidad superficial. Sin embargo, mientras Ramén reporté que ningdn
sistema logré recuperar completamente la lisura original del material, en este estudio LS
Gloss Chairside demostré una mejora notable tras 60 segundos de pulido, lo que sugiere
que la composicién del abrasivo y los pardmetros de aplicacién son determinantes en la
efectividad del procedimiento (8).

La relacién entre rugosidad superficial y propiedades dpticas ha sido abordada por
Garcia-Cueva (2), quienes sefnalaron que factores como el grosory la translucidez afectan
el desempefio clinico del disilicato de litio. En este estudio, se confirmé que el acabado
superficial es clave no solo para la estética, sino también para la funcionalidad de la restau-
raciéon (3). De manera similar, Melendez (6) destacaron que protocolos de pulido adecua-
dos pueden mejorar la longevidad y estabilidad cromatica de las restauraciones, hallaz-
gos que coinciden con la efectividad observada en LS Gloss Chairside en este estudio.

En cuanto a la influencia del material y la interaccion con los sistemas de pulido, Brodine
(25) y Tekin (26) sefalaron que la estructura cristalina del disilicato de litio puede modifi-
car lainteraccién con los abrasivos. La superioridad de LS Gloss Chairside observada aqui
podria estar relacionada con su formulacién optimizada para ceramicas vitreas, lo que
concuerda con lo reportado por Albani (20). Ademas, Vohra (27) indicaron que tiempos
de pulido prolongadosy el uso de pastas diamantadas son determinantes en la reducciéon
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de rugosidad, lo que se alineé con la metodologia empleada en este estudio, aunque con
sistemas clinicos en lugar de técnicas basadas en glaseado.

Desde un enfoque metodoldgico, Kelma (28) y Santos & Coelho (5) destacaron que facto-
res como la presién y velocidad de rotacién influyen en la calidad del pulido. En este
estudio, la aplicaciéon de 1,5 N de presién y velocidades de 8.000-15.000 RPM permitid
obtener resultados éptimos con LS Gloss Chairside, aunque se observaron limitaciones
en Diapro TWIST debido a diferencias en la composicién del abrasivo.

A pesar de los aportes de este estudio, se deben considerar sus limitaciones. El enfoque
in vitro permitié controlar variables clave, pero no replica completamente las condicio-
nes clinicas, donde factores como humedad y fuerzas masticatorias pueden influir en los
resultados (5). En este sentido, Fahimi (29) sugieren que futuros estudios deberian incor-
porar simulaciones clinicas para evaluar la efectividad de estos sistemas en escenarios
reales.

Finalmente, los hallazgos de Kasem (24) ofrecen un contexto valioso al sugerir que las
diferencias en la rugosidad superficial pueden estar influenciadas por factores intrinse-
cos del material y el disefio del abrasivo. Este estudio confirma dicha hipétesis al obser-
var como el disilicato de litio responde de manera diferenciada a los sistemas evalua-
dos, destacando la necesidad de considerar estas interacciones al disefar protocolos de
pulido que maximicen la durabilidad y la funcionalidad de las restauraciones.

A pesar de los aportes de este estudio, es importante reconocer sus limitaciones. El
enfoque in vitro, aunque controlado, no replica las condiciones clinicas reales, donde
factores como la humedad, lasalivay las fuerzas masticatorias podrian influir en los resul-
tados. Asimismo, la evaluacién de solo dos sistemas de pulido limita la generalizacién de
los hallazgos. Tal como lo sugieren Claudino (30) y Topcu (22), futuros estudios deberian
explorar una gama mds amplia de sistemas y condiciones experimentales para proporcio-
nar una visién mas integral de su efectividad clinica.

Este estudio rechazé la hipétesis nula al encontrar diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los sistemas Diapro TWIST y LS Gloss Chairside en la reduccién de la rugosi-
dad superficial. Los resultados subrayan la eficacia superior del sistema LS Gloss Chairside
y refuerzan la necesidad de integrar tecnologias avanzadas y protocolos estandarizados
para optimizar los resultados en odontologia restauradora.
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Orofacial Harmonization in Dentistry: Legal comparison between
Colombia and Brazil, ethical and legal implications.

RESUMEN

Objetivo: comparar la situacién juridica de la armonizacion orofacial como préctica de
la odontologia en Colombia y Brasil, a través del analisis de las diferentes expresiones
normativas con la finalidad de determinar su estatus legal y los impactos de su situacion
a la luz del ordenamiento juridico de cada pais. Métodos: se realizd una investigacion
de derecho comparado donde se analizaron disposiciones normativas asociadas a la
armonizacién orofacial en Colombia y Brasil, con base en el método planteado por
Leontin-Jean Constantinesco en 1981y descrito por José Cesano en 2017. Resultados:
en Brasil la armonizacién orofacial es una especialidad de la odontologia, reconocida
oficialmente desde el afio 2019; por su parte, en Colombia constituye una practica
emergente que carece de regulacion y reconocimiento explicito como disciplina de la
odontologia. En ambos paises, se ha suscitado en diferentes grados, una controversia
en torno a la competencia profesional y limites anatémicos de actuacién de la odon-
tologia con fines estéticos. Conclusiones: la practica de la armonizacién orofacial en
Colombia parece seguir el mismo camino de controversias y consolidacién como disci-
plina de la odontologia como ocurrié en Brasil. La defensa de este campo se erige en el
derecho al trabajo, a la libre eleccién de profesién y su autonomia, con fundamento en
lano prohibicién legaly ausencia de regulacién expresa, lo que ha generado una expan-
sion atipica, dada la indefinicion legal sobre los limites del sistema estomatognético.

Palabras clave: cirugia estética; colombia; brasil; jurisprudencia; legislacién como asun-
to; odontologia cosmética; sistema estomatognatico.

ABSTRACT

Objective: to compare the legalsituation of orofacialharmonizationasadental practice
in Colombia and Brazil, through the analysis of the different normative expressions in
order to determine its legal status and the impacts of its situation in the light of each
country’'s legal system. Methods: a comparative law research was conducted where
regulatory provisions associated with orofacial harmonization in Colombia and Brazil
were analyzed, based on the method proposed by Leontin-Jean Constantinescoin 1981
and described by José Cesano in 2017. Results: In Brazil, orofacial harmonization is a
specialty of dentistry, officially recognized since 2019; in Colombia, on the other hand,
it is an emerging practice that lacks regulation and explicit recognition as a discipline
of dentistry. In both countries, controversy has arisen to varying degrees regarding
the professional competence and anatomical limits of dentistry for esthetic purposes.
Conclusions: The practice of orofacial harmonization in Colombia seems to follow the
same path of controversy and consolidation as a discipline of dentistry as occurred
in Brazil. The defense of this field is based on the right to work, to the free choice
of profession and its autonomy, based on the lack of legal prohibition and expressed
regulation, which has generated an atypical expansion given the legal uncertainty
about the limits of the stomatognathic system.

Key words: Brazil; Colombia; Esthetics, Dental; Jurisprudence; Legislation as topic;
Stomatognathic system; Surgery, Plastic.
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Introduccion

En la actualidad, los tratamientos con finalidad estética son cada vez mas frecuentes, esta
tendencia estd asociada al desarrollo de la ciencia, la tecnologia y al paradigma de esté-
tica imperante (1-2). A nivel facial, las intervenciones mas comunes son la bichectomia,
aplicacién de toxina botulinica y dcido hialurénico (3-4). Dentro de esas practicas emerge
la armonizacién orofacial como el conjunto de procedimientos terapéuticos y estéticos
que tienen como objetivo armonizar estéticay funcionalmente la bocay la cara (5-8).

A pesar de la disminucién global para todos los procedimientos durante la pandemia de
COVID-19, para el 2020 los procedimientos no quirdrgicos siguieron aumentando. Colom-
bia y Brasil se encontraron dentro de los paises con mas procedimientos, este Ultimo
asumié el liderazgo con el 22,1% del total de procedimientos no quirlrgicos realizados
en todo el mundo, Colombia fue uno de los paises con mayor proporcién de pacientes
extranjeros con un 21,8 % para el ano 2020. (3, 9).

En 2023, a nivel mundial, los procedimientos estéticos no invasivos experimentaron un
auge significativo, con la toxina botulinica y los rellenos dérmicos de acido hialurénico
liderando la demanda. Este crecimiento se extendié a los tratamientos faciales y capila-
res, los cuales registraron un incremento del 19.6%.

Aunque Colombia presenté una ligera disminucién en el nimero total de procedimien-
tos de los cuales 270.870 fueron quirdrgicos y 176.399 no quirlrgicos, su posicién como
destino médico estético sigue siendo sélida, atrayendo a un ndimero considerable de
pacientes internacionales. En el pais, la toxina botulinica se consolidé como el procedi-
miento no quirdrgico mas solicitado, representando el 42% del total, seguido por los
rellenos de acido hialurénico con un 24% (10).

Estos tratamientos se han ejecutado tradicionalmente por médicos especialistas (11).
La incorporacién de los procedimientos relacionados con la armonizacién orofacial en la
praxis odontoldgica ha originado un debate sobre los limites de la competencia profe-
sional en la regién craneofacial con finalidad estética, situacién que resulta problematica
desde la perspectiva juridica. Toda vez que, en Brasil esta disciplina es reconocida como
una especialidad de la odontologia (12) y, en Colombia es una practica incipiente.

Eldebatejuridico sobre la realizacién de procedimientos estéticos quirlrgicosy no quirdr-
gicos a nivel facial en la practica odontoldgica se ve agudizado por la oposicion de profe-
sionales médicos y agremiaciones de especialistas que consideran que la competencia
terapéutica estética en el macizo craneofacial debe ser exclusiva de los médicos especia-
listas o profesionales de la salud con un entrenamiento y formacién oficial certificable
(13, 14).

Sin embargo, en la literatura se ha delimitado el drea de competencia de la odontologia
al sistema estomatogndtico, constituido por el conjunto de estructuras que se relacio-
nan organica y funcionalmente con los sistemas digestivo, respiratorio, fonoldégico y de
expresion estético-facial (15-17). Por su parte, en la medicina y la cirugia maxilofacial se
extiende el dmbito de competencia, incluyendo estructuras que no estdn dentro de este
sistema (18), con ciertas limitaciones de acuerdo a la especialidad.
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Lo anterior ha generado que las fronteras de la competencia profesional establecidas por
la ley y/o la deontologia de cada especialidad se vuelva progresivamente mas endeble
(19). Asi, las practicas o disciplinas emergentes resultan estar ubicadas en limites muy
difusos, ya sea por la falta de regulacién o la poca precisién en los preceptos normativos
relacionados con el drea de competencia de cada profesion.

Con ocasiéon del reconocimiento oficial de la armonizacién orofacial como especialidad en
Brasil, muchos profesionales colombianos se han trasladado a realizar entrenamientos
especificos e incluso a cursar la especialidad para posteriormente ejecutar estos trata-
mientos dentro del territorio nacional y/o implementar sus propios cursos de capacita-
cién no formal.

Dado el contexto coyuntural de proliferacion de la oferta/demanda de tratamientos esté-
ticos faciales se ha desencadenado una discusién en diferentes dmbitos. Pues, diferentes
agremiaciones médicas en Colombia y Brasil han manifestado su oposicidén a la ejecucion
de este tipo de procedimientos por parte de profesionales de la odontologia, sefalando
la falta de competenciay el aumento de complicaciones asociadas a la ejecucién de este
tipo de procedimientos (13-14). Escenario que podria llegar a configurar un intrusismo
profesional y hechos susceptibles de responsabilidad civil, disciplinaria y penal (20-21).

Asi las cosas, conocer las realidades juridicas de otros paises cuando existe cierto grado
de compatibilidad o similaridad de sistemas, puede contribuir a mejorar el entendimiento
de los inconvenientes juridicos propios, mas alin cuando las controversias internas tienen
elementos causales asociados a fendmenos o circunstancias originadas en otro pafls
(22-23).

Portanto, el objetivo de esta investigacion fue comparar la situaciéon juridica de la armoni-
zacion orofacial como practica de la odontologia en Colombiay Brasil, a través del anélisis
de las diferentes expresiones normativas con la finalidad de determinar su estatus legaly
los impactos de su situacién a la luz del ordenamiento juridico de cada pafs.

Métodos

Se realizé una investigacién de derecho comparado donde se analizaron disposiciones
normativas asociadas a la armonizacién orofacial en Colombia y Brasil, con base en el
método planteado por Leontin-Jean Constantinesco (24) y descrito por José Cesano (23),
constituido por los siguientes pasos:

1. Definicién del punto de vista: la amplitud del andlisis fue microcompartiva.

2. Definicién del campo de observacion: el elemento de comparacion fue la situacion
juridica de la armonizacién orofacial en Colombia y Brasil.

3. Individualizaciéon de similitudes y diferencias: fase i) analisis del elemento de
comparacion, investigacion preliminar de la norma, la jurisprudencia y la doctrina
sin limite temporal; fase ii) comprensiéon contextualizada e interdisciplinaria del
elemento de comparaciéon, donde se identificaron los elementos extrajuridicos
asociados al problema de investigacién.
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4. Sintesis comparativa de los aspectos individualizados, estableciendo las diferen-
ciasy similitudes.

5. Explicacién de las similitudes y diferencias: determinacién y clarificacién de las rela-
ciones descubiertas en torno al elemento de comparacion.

6. Valoracion de los resultados: correlacion de hallazgos e impactos.

Figura 1. Método de investigacion.

Método de Derecho Comparado
Leotin-Jean Constantinesco (1981)

o . 2. Definicion del campo 3. Individualizacién de
1. Definicién del punto de vista = o ; ;
de observacion similitudes y diferencias
Fasel

Comprensién contextualizada
4. Sintesis comparativa e interdisciplinaria del Fase Il
elemento de comparacién

Anélisis o conocimiento del
elemento de comparacion

5.Explicacién de

. . . 6. Valoracion de resultados
similitudes y diferencias

Fuente: elaboracién propia a partir del método de derecho comparado planteado por Leontin-

Jean Constantinesco en 1981y descrito por José Cesano en 2017

Consideraciones éticas

Este trabajo se rige bajo los principios de integridad cientifica. Se considera como una
investigacion sin riesgo en concordancia con la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia.

Resultados

La norma constitucional brasilefa sefala el derecho al trabajo libre, estableciendo la obli-
gacién de controlar y fiscalizar procedimientos y acciones asociadas con la prestaciéon de
servicios de salud (25). Las leyes 1314 de 1951y 508110 de 1996 regulan la odontologia en
Brasil, otorgando al Consejo Federal de Odontologia (CFO) amplios poderes y autonomia
a los profesionales respectivamente (26).
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El respaldo normativo de la armonizacién orofacial en Brasil ha tenido un desarrollo
parcializado (5). Asi, el CFO ha venido reglamentando el uso de nuevos procedimientosy
sustancias en la practica clinica (27-28). Respecto a la delimitacién del drea anatomia de
trabajo del odontélogo, la Resolucién CFO-176 de 2016 establecié que, comprende desde
la regién superior al hueso hioides, hasta el limite del punto nasion y anterior al trago,
cubriendo estructuras adjuntas y similares. En casos de procedimientos no quirlrgicos,
con fines estéticos de armonizacién, también incluyo el tercio superior de la cara.

Con la Resolucién CFO-198 de 2019, se reconocid la armonizacion orofacial como una
especialidad odontolégica, ampliando el drea de actuacién anatémica, sefiald las sustan-
cias usadas en su practica, permitié el uso de inductores percutdneos en toda la cara e
incluyd los procedimientos de terapia biofotdnica y/o ldser en estructuras anexasy afines,
larealizacién de lipoplastia facial utilizando diferentes técnicas, la bichectomiay la correc
cién de labios (12).

Frente a ello, la Comisidn Legal para la defensa de la Ley 12842 de 2013 (Ley del acto
médico), emprendié medidas judiciales y extrajudiciales para lograr suspender y anular
cualquier resolucién considerada contraria a dicho cuerpo normativo, buscando la decla-
ratoria de responsabilidad devenida por la presunta practica ilegal de la medicina (29). En
el marco de esa defensa, ha enfrentado actos administrativos, tales como la Resolucién
CFF-616 de 2015, la cual facultd al profesional farmacéutico para realizar procedimientos
de armonizacién facial.

Es decir, antes del reconocimiento de esta especialidad, ya existian disputas judiciales en
torno a su legalidad, por ejemplo, en el 2018 una decisién de un Tribunal Regional Federal
suspendid la realizacién de un curso de capacitacién en bétox y relleno facial para farma-
céuticos y odontélogos (30).

Para el gremio médico brasilefo, desde una perspectiva legal, a los odontélogos en
ningdn momento (excepto en actividades forenses) les es posible realizar actos invasivos
en la cara, el cuello y la cabeza (5). El Consejo Federal de Medicina a través de la Resolu-
cién 2272 de 2020 dio plena competencia a los médicos en esta regién anatémica, salvo
las finalidades odontoldgicas, haciendo hincapié en que la odontologia debe limitarse a
su areay fines.

Por su parte, la Asociacién Brasilefia de Etica y Odontologfa Legal (ABOL) emitié una
nota técnica para aclarar los efectos de la Resolucién CFO-198 de 2019. Alli, expresaron
que la armonizacion orofacial al ser construida sin la debida participacién de los diferen-
tes actores involucrados, cambid la costumbre democrética de consultar sobre la nece-
sidad de adaptar la legislaciéon actual a las necesidades de los pacientes. Para la ABOL,
la proyeccion de dicha resolucién fue inoportuna, monocratica y escasa de motivos (13).

Con ocasion de la controversiay dinamismo de actos administrativos, se emitié la Resolu-
cién CFO-230 de 2020 con el objetivo de establecer limites a la actuacion de los odonté-
logos en estética facial. Esto se debié a que el término “anexo y estructuras afines” conte-
nido en la Resolucién CFO-198 de 2019 provocd una interpretacién muy extensiva por
parte de los odontélogos.

Justamente, la Resolucién CFO-230 de 2020 prohibid la realizacién de procedimientos
como la alectomia, la blefaroplastia, la rinoplastia, la otoplastia, levantamiento de cejas
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y ritidectomia. Adicionalmente, se prohibié la publicidad de procedimientos no odonto-
l6gicos como la micropigmentacién de cejas, eliminacién de tatuajesy tratamiento de la
calvicie (31).

En el mismo sentido, como una forma de proteger al paciente, se emitié la Resolucién
CFO-237 de 2021 que autorizé y reguld la suspension cautelar al profesional de la odon-
tologia que realice procedimientos, tratamientos y/o prescripciones prohibidas o no reco-
nocidas en el ejercicio de la profesién, que exceda los limites de la competencia legal, que
practique o encubra el ejercicio ilegal de la mismay que realice, dirija, patrocine o difunda
cursos prohibidos o no reconocidos (32).

En Colombia se establece la libertad de escogencia de profesién u oficio. Sin embargo,
esa garantia constitucional es restringida por la ley en la medida que puede exigir titulos
de idoneidad y regular su ejercicio (33).

La Ley 1751 de 2015 establece la autonomia profesional y la Ley 1164 de 2007 sefala que
el acto propio de los profesionales de la salud es aquel que se ejecuta por el profesional
legalmente autorizado para ello, bajo una relacién asistencial que genera una obligacién
de medio basada en la competencia profesional.

Desde la Ley 10 de 1962 se definié quiénes pueden practicar la odontologia en el pais.
Asi mismo, la Ley 35 de 1989 amplid su regulacién con su correspondiente Decreto regla-
mentario 491 de 1990. Es asi, como surgi6 el Tribunal Nacional de Etica para conocer de
los procesos disciplinarios ético-profesionales.

La armonizacién orofacial en Colombia no cuenta con una regulacién especifica o reco-
nocimiento juridico como especialidad. Sin embargo, existe un marco normativo general
aplicado a la practica odontoldgica, de donde puede extraerse el campo anatémico de
actuacién, limitado a los dientes y partes de la boca relacionadas con ellos (Ley 10 de
1962, articulo 1°).

Por parte, el articulo 1° de la Ley 35 de 1989 adiciond a la anterior delimitacién, los demas
tejidos que constituyen el sistema estomatognatico. En tanto, la Circular 001 de 1996 de
la Superintendencia Nacional de Salud e Invima ha precisado la delimitacién de las activi-
dadesy procedimientos de exclusivo ejercicio de la medicina (34).

La Resolucién 2263 de 2004 emitida por el Ministerio de Proteccién Social definié un
procedimiento invasivo como aquel realizado por un profesional de la medicina en el cual
el cuerpo es agredido quimica y/o mecdnicamente o mediante inyecciones intradérmicas
y/o subcutaneas, o se introduce un dispositivo médico.

En 2005, la Resolucién 3924 modificé el prenombrado cuerpo regulatorio adoptando la
“Guia de Inspeccién para la Aperturay Funcionamiento de los Centros de Estética y Simi-
lares” como instrumento de verificacién de cumplimiento de los requisitos sefalados en
la Resolucién 2263 de 2004.

En el 2013, el Ministerio de Salud planted una propuesta sobre la caracterizaciény limites
de la profesién; pero, no estimaba para ese momento el surgimiento de nuevas areas de
desempefno como la armonizacién orofacial (35).
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Conforme alo anterior, en Colombia los servicios relacionados con procedimientos estéti-
cos invasivos requeririan la intervencion de un profesional de la medicina. Estos servicios
se encuentran reglamentados por el Decreto 780 de 2016 por medio del cual se expidid
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social (36).

A pesar de ello, en Colombia la armonizacién orofacial ha sido posicionada en el gremio
odontolégico. Sus promotores afirman que dicha practica es una especialidad para odon-
télogos que trabajan en alcanzar un resultado funcional y estético. Ademas de ser una de
las principales plataformas de negocios para el sector salud en Latinoamérica (37).

Bajo ese contexto, algunas asociaciones de especialistas en Colombia haninstalado mesas
de trabajo, con el objetivo de tener claridad sobre cudles son las profesiones con compe-
tencias legales para ejercer la cirugia plastica o estética facial (38). De acuerdo a las agre-
miaciones cientificas ALACIBU y la AIOMS, los profesionales competentes para ejecutar
estos procedimientos, son aquellos especialistas con estudios de residencias hospitala-
rias, tales como, odontdlogos con especializacion en cirugia maxilofacial, cirujanos plasti-
cos, dermatdélogos y otorrinolaringélogos (14).

Se puede aseverar que, las disciplinas cientificas estdn determinadas por lo que en filo-
soffa de la ciencia se llama matriz disciplinar o paradigma. El objeto de cada una de ellas
puede modificarse con el tiempo y puede existir una aparente separacién generando
rupturas epistemoldgicas. Es por ello que, en la evolucién de las disciplinas se ponen
de manifiesto bifurcaciones imprevisibles; todo ello condicionado por un conjunto de
circunstancias multifactoriales (39).

Ahora, existe la presuncién que un profesional cuenta con la formacién, conocimientos
y habilidades necesarias para ejercer su profesion. En el dmbito de la salud, existe un
conjunto de normasy estdndares (Lex Artis) que evaldan la calidad de la practica médica,
considerando factores como la complejidad de los procedimientos, la ética profesional
y la posible responsabilidad legal en caso de errores (21, 40). La controversia sobre cudl
profesional estd realmente capacitado para ejecutar procedimientos estéticos a nivel
facialimplica un analisis ético-legaly el resultado de ello contribuird a determinar si existe
o no intrusismo profesional.

Al respecto, la realizaciéon de cualquier acto médico por personas que no cumplen los
requisitos legales para ejercer como tal, incurren en intrusismo (41-42). Esa accién de
intromision estad al margen del derecho, afectando no solo la profesidn sino a la socie-
dad en general, pues manifiesta la ausencia de la aplicacion de la lex artis y la ilicitud de
la practica profesional (21).

Toda vez que, en los sistemas bioldgicos es frecuente la presencia de relaciones ordena-
dasy proporcionales que se expresan en estados de salud, armoniay estética, los avances
médicos exigen al odontdlogo actualizarse para poder dar atencion a las demandas actua-
les de la poblacidon, que consideren el aspecto estético para su bienestar (43-44).

En principio, el concepto de armonizacién era bidimensional y se limitaba a eliminar
las lineas de expresion y mejorar la textura de la piel. En la actualidad, se aboga por un
enfoque tridimensional (45).
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Ademads, que los objetivos de los procedimientos de armonizacién orofacial no solo se
restringen a la dimensidon estética, pues sus técnicas también son utilizadas para relajar
los musculos, problemas de bruxismo y desordenes temporomandibulares (46-47).

En Brasil, se reconoce el debate histérico sobre los limites de actuacién de la odontolo-
gia. Se ha considerado que la demarcacion anatémica del drea de trabajo no es adecuada,
ya que se trabaja con la salud de personas y no obedece a una organizacion espacial deli-
neable.

En Colombia, con la creciente demanda han aumentado los establecimientos y profesio-
nales dispuestos a ofrecer este tipo de servicios. Frente a este auge, se da una casuistica
extraordinaria y se manifiesta la necesidad de una regulaciéon mas concreta. Como en
muchas otras esferas, el derecho va un paso por detras de la realidad y es necesaria una
normativa mas especifica para las situaciones emergentes.

La armonizacién orofacial se ha considerado para algunos como un precedente de irre-
gularidad, con implicaciones ético-disciplinarias e incluso judiciales, evidenciando nuevos
retosy necesidades de regulacion (13). Pues dicha practica, no sélo es susceptible de incu-
rrir en mala praxis como cualquier actividad médica, sino que también estd asociada a los
riesgos latentes por el mercado de las sustancias adulteradas (4) y, por tanto, la necesi-
dad de regulaciény control.

En Brasily en Colombia existe la libertad de ejercer profesidn u oficio; garantia limitada en
profesiones de lasalud debido al riesgo social. En Brasil existe el Consejo Federal de Odon-
tologia (CFO) que constituye un 6rgano de regulacién de la profesion con funcién norma-
tiva. Dicha figura institucional no encuentra homaélogo en Colombia, pues la Federacién
Odontolégica Colombiana es una institucién asesoray consultora del gobierno nacionaly
el Colegio Colombiano de Odontoélogos cumple algunas funciones publicas delegadas por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, como la expedicién de la tarjeta profesional y
actualizacién del registro Gnico nacional del talento humano en salud (ReTHUS).

A pesar de la indefinicion o imprecision en la norma de ambos paises sobre los limites
exactos de la competencia del odontélogo, situacién comprensible dado el cardcter sisté-
mico del cuerpo humanovy laintegralidad de la salud, se puede observar que la reglamen-
taciény los pronunciamientos de las entidades de control permiten avizorar algunas fron-
teras que se plantean en la Tabla 1.

Tabla 1. Estimacion del drea anatémica de competencia del profesional
en odontologia a la luz de la regulacién en Brasil y Colombia.

Area anatémica de

competencia del profesional  Brasil Colombia
en odontologia
Sistema estomatognatico Sistema estomatognatico
Tercio facialinferior Odontqlogos generales Odontqlogos generales
y especialistas y especialistas

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 1. Estimacion del drea anatémica de competencia del profesional
en odontologia a la luz de la regulacién en Brasil y Colombia.

Odontélogos generales,

especialistas en Especialistas en cirugia
Tercio facial medio armonizacién orofacial y maxilofacial.

cirujanos maxilofaciales.

Especialistas en
armonizacion orofacialy
cirujanos maxilofaciales.

Especialistas en cirugia

Tercio facial superior maxilofacial.

Fuente: elaboracién propia.
Bajo el entendimiento de los contradictores, la Resolucion CFO-198 de 2019 difiere expre-
samente de los limites legales de la actuacion de los odontdlogos, generando la distor-
sion de su competencia. Pues, consideran que existe una falta de calificacién adecuada,
afirmando que los procedimientos estéticos invasivos a nivel facial deben ser realizados
exclusivamente por médicos especialistas en lugares con la infraestructura para enfren-
tar situaciones de emergencia que distan de las condiciones de un consultorio odontolé-
gico (29).

En Colombia, la armonizacién orofacial esidentificada como una practica clinica creciente,
en una suerte de expansion atipica debido a la ausencia de regulacién y reconocimiento
explicito, cuya oposicién ha logrado conceptos administrativos carentes de vinculatorie-
dad. Por el contrario, en Brasil las disputas han llegado a sede judicial e incluso el mismo
CFO ha venido precisando y ajustando cada vez mas la resolucién que reconocié dicha
disciplina como especialidad, para contrarrestar los efectos negativos de la interpreta-
cién errénea o extralimitada.

Tabla 2. Diferencias y similitudes de la situacion de la
armonizacién orofacial en Colombiay Brasil.

Criterio de Comparacion Brasil Colombia
Libertad de escoger Libertad de escoger
profesidon u oficio, garantia  profesién u oficio, garantia
Fundamento constitucional restringida por la ley restringida por la ley
en dreas de la salud. en dreas de la salud.

Congreso de la

Republica (leyes).

Colegio Odontolégico
Colombiano (expedicién
de tarjeta profesional y
actualizacién del ReTHUS).

Congreso Nacional (leyes).

Consejo Federal
Regulacién del ejercicio de Odontologia
profesional de la odontologia  (Resoluciones) y

Consejos Regionales.

Resolucién CFO-198 de No existe normativa en

2019 que constituyo la materia. No constituye
Respaldo normativo de la armonizacién orofacial una especialidad
armonizacion orofacial como una especialidad reconocida en odontologia

de la odontologia. ni en medicina.
Reconocimiento dentro del .

Si No

sistema educativo formal

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2. Diferencias y similitudes de la situacion de la
armonizacién orofacial en Colombiay Brasil.

Apoyo gremial

Consejo Federal de
Odontologia.

Sociedad Brasilefia de
Armonizacién Orofacial.
Creciente nimero

de profesionales de

la odontologia.

Un creciente nimero
de profesionales de la
odontologia vinculados
o no adiferentes
agremiaciones como la
Federacién o Sociedad
Colombiana de
Armonizacién Orofacial.

Principal argumento de
apoyo a la disciplina

Los preceptos normativos
y resoluciones emitidas
por el Consejo Federal

de Odontologia.

Derecho al trabajo, a la
libre eleccién de profesion
y su autonomia.

No hay prohibicién
expresa.

Oposiciéon

Comisién legal para la
defensa de la ley del
acto médico (iniciativa
del Consejo Federal
de Medicina).
Asociacién Brasilefa
de Eticay Odontologia
Legal (ABOL).

Mesas de trabajo

de asociaciones de
especialistas médicos

y no médicos.

Un nimero creciente de
especialistas en medicina
estética, dermatologia,
cirugia plasticay
otorrinolaringologia.

Alcance de las controversias

Disputas judiciales,
reproches ético-
disciplinarios, solicitudes
a entes reguladores de la
profesién, conformacién
de una comisién legal.

Reproches ético-
disciplinarios, solicitudes

a entidades de control y/o
regulacion para clarificar la
competencia profesional,
conformacién de mesas
de trabajo de opositores.

Impacto

Produccién de conceptos
administrativos de
asociacionesy entidades
reguladoras de la
profesién, anulacién

de resolucionesy
suspension de cursos

de capacitacién en via
judicial, confrontaciones
medidticas de
agremiaciones, aumento
de procedimientos
estéticos facialesy de
profesionales dedicados a
la armonizacidén orofacial.

Produccién de conceptos
administrativos

de asociaciones
gremiales, aumento

de procedimientos
estéticos faciales y de
profesionales dedicados a
la armonizacidén orofacial.
Inicio de controversias
medidticas sobre la
idoneidad y competencia
de en procedimientos
estéticos a nivel de la cara.

Fuente: elaboracion propia.

El ordenamiento juridico colombiano y brasilefio parte de la misma premisa constitucio-
nal para el ejercicio de la odontologia, la libertad de escoger profesidén, garantia restrin-

gida por la ley debido a la implicacién social de su practica.
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El marco legal especifico de la odontologia tiene un cuerpo normativo general en cada
pais, emitido por su respectivo érgano legislativo. Sin embargo, el desarrollo de la inspec
cién, vigilancia y la regulacion de la profesién presenta diferencias dada la forma de
Estado; por ello, en Brasil al ser una Republica Federal, el mdximo érgano regulador de
la profesién cuenta con sus respectivos consejos regionales, cumpliendo una funcién
normativa que se materializa en sus resoluciones.

Por su parte, Colombia al ser una Republica Unitaria establece la regulacién de la profe-
sién con base en las leyes promulgadas por el Congreso, desarrolladas principalmente a
través de resoluciones expedidas por el Ministerio de Proteccién Social y de la Salud. Por
lo que, no existe un érgano analogo al CFO, pues el Colegio Odontolégico Colombiano, si
bien cumple algunas funciones publicas delegadas por prenombrado ministerio, no tiene
alcance normativo; asi mismo, la Federacion Odontoldégica Colombiana constituye una
institucién asesoray consultora del gobierno nacional.

Ahora, |a falta de claridad normativa sobre los limites anatémicos de la competencia del
odontélogo general permitié el surgimiento progresivo y el establecimiento de la armo-
nizacién orofacial como especialidad en Brasil, siendo el CFO el dinamizador y regulador
de dicha disciplina.

Asi, desde el 2016 con ocasién de la Resolucidén CFO-176 se amplié el drea anatémica de
competencia tradicionalmente atribuida al odontdlogo, con ello se posibilitd la incursion
en nuevos tratamientos estéticos no quirdrgicos fuera de la boca, consolidando en Brasil
la armonizacién orofacial como especialidad de la odontologia en el afo 2019 a través de
la Resolucion CFO-198.

Lo anterior, trajo una posicién reaccionaria por parte del Consejo Federal de Medicinay
la Asociacién Brasilefa de Etica y Odontologia Legal (ABOL), lo que llevé al CFO a regular
con mayor precision dicha disciplina, como una forma de frenar el impacto negativo de la
practica de la armonizacién orofacial ejecutada por odontélogos, incluso advirtiendo de
las sanciones a quienes se extralimitan de la competencia profesional atribuida.

Se evidencia una deficiente regulacién sobre los limites anatémicos y funcionales de la
competencia profesional de la odontologia, situaciéon que puede radicar en la ausencia de
precisién normativa y la asincronia de la norma con la realidad y el avance de las discipli-
nas. Dicho escenario podria llegar a configurar un intrusismo profesionaly con ello, conse-
cuencias de orden ético-disciplinario, penal y civil.

Discusion

Esta investigacién permitié visualizar la realidad juridica de la armonizacién orofacial en
dos paises, obteniendo una vision individualizada y comparada para entender un fené-
meno social que empieza a ocupar un lugar importante dentro de las discusiones juridi-
cas de América latina.

En el desarrollo de este trabajo no se identificaron estudios de derecho comparado en
materia. Sin embargo, si existen articulos que explicaban la situacién normativa de la
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armonizacién orofacial en Espafay Brasil, sin establecer un analisis comparativo (11, 46,
20), lo que le da un valor agregado a esta investigacién.

Enla actualidad, la literatura cientifica en torno a los procedimientos asociados a la armo-
nizacién orofacial como practica odontoldgica abordan aspectos clinicos como las compli-
caciones en procedimientos (48, 49), aplicabilidad como especialidad integral de la odon-
tologia (50, 51, 7).

En Brasil existen reportes de caso con perspectiva ética y legal (4), estudios descripti-
vos sobre los aspectos ético-legales de los procedimientos de armonizacién orofacial (5),
revisiones bibliogréficas (7), asi como estudios descriptivos, tipo revisién de literatura
de caracter reflexivo (51). En Espafia, se destaca la divulgacién del analisis de los aspec
tos odontolégico-legales de los tratamientos estéticos extraorales (11). Por su parte, en
Colombia no existen estudios que aborden la armonizacién orofacial en la Odontologia
desde una perspectiva ético-legal.

En torno al contexto de desarrollo de la armonizacién orofacial, se puede afirmar que
los avances técnico-cientificos permiten que emerjan disciplinas y se desarrollen ciencias
con el proposito de contribuir al bienestar de las personas. Sin embargo, algunos profe-
sionales asumen una pertenencia de conocimiento y competencia basados en la intuicién
o habilidades técnicas y/o motivados por la dindmica comercial (8), situacidon que genera
discusiones en torno a los limites de actuacion profesional de cada area (52). Dicha situa-
cién recae en la determinacion del intrusismo profesional y mala praxis (41, 53).

En Brasil, laarmonizacién orofacial emergié con una extralimitacién legal de su actuacion,
evidencia de ello es que, el CFO se ha visto obligado a aclarar el alcance de su practica. Sin
embargo, las agremiaciones médicas contintan en su propédsito de frenar el crecimiento
de esta discipling, colisionando en ambos paises derechos de raigambre constitucional y
legal.

Dentro de ese marco, resulta relevante el debate asociando la regiéon anatémica con
propésito odontoldégico que va mas alla de lo funcional. Es por esto que, la dimensién
estética del sistema estomatognatico se convierte en un estandarte de la armonizaciéon
orofacial, apelando a una concepcion mas integral de salud y estética (51).

No obstante, los principales opositores no comparten dichos planteamientosy son acérri-
mos defensores de que los procedimientos estéticos quirldrgicos o no quirdrgicos a nivel
facial son competencia de los médicos especialistas, con la excepcién de los cirujanos
maxilofaciales en lo de su competencia. Por lo que surge la necesidad de debatir sobre
aspectos éticos y sobre los nuevos nichos de actividad.

En Colombia el articulo 84 constitucional plantea una reserva de ley, esto es, que cuando
un derecho o una actividad hayan sido reglamentados de manera general, las autoridades
pUblicas no podran establecer ni exigir permisos o requisitos adicionales para su ejercicio.

Teniendo en cuenta que, la odontologia es una profesion ampliamente regulada, la limi-
taciéon de la armonizacion orofacial recaeria sobre aquellos procedimientos que se efec
tden fuera del sistema estomatognatico (15-17) y que no posean finalidad odontoldgica.
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Las disrupciones generadas por la armonizacién orofacial en la practica odontolégica,
pueden ser analizadas desde la perspectiva de cambio de paradigma disciplinar, el intru-
sismo profesional, el campo ético y juridico interno y/o comparado. Esta investigacién se
abordo desde esta Ultima perspectiva, sin cuestionar la formacion, capacidades o conduc
tas éticas de los profesionales. Por lo que, seria importante desarrollar investigaciones
desde las otras dimensiones con el fin de obtener un alcance més integral en la compren-
sion del surgimiento, establecimiento y formalizacién de esta practica.

Asi mismo, conviene hacer un seguimiento al desarrollo normativo y jurisprudencial en
materia, para evaluar la evolucién de la armonizacién orofacial e identificar suimpacto en
la profesion odontoldgica, estudiantesy en la sociedad en general.

La metodologia empleada en este estudio constituyd una de sus principales fortalezas,
proporcionando un marco sélido y delimitado para la investigacién. El exhaustivo analisis
legal de la armonizacion orofacial en Brasil, resulté fundamental para alcanzar los objeti-
vos. La principal limitacion consistié en la escasez de estudios previos sobre la situacion
juridica de esta préctica en Colombia. Esta carencia motivé una primera aproximacién al
tema en el contexto nacional con perspectiva comparada.

El analisis comparativo entre Brasil y Colombia destacé diferencias significativas en la
regulacion de la armonizacién orofacial, a pesar de compartir marcos constituciona-
les similares. La experiencia brasilena, liderada por el Consejo Federal de Odontologia,
subraya la importancia de debates técnicos, legales y éticos para delimitar la practica
odontoldgica, lecciones clave para Colombia.

Resultariarecomendable la creacién de mesas de didlogointerdisciplinarias cuyo producto
sea un documento técnico que precise las competencias profesionalesy la eventual nece-
sidad de creacién de un posgrado, fomentar la educacién continua y la investigacién, asi
como contar con mecanismos de control mas rigurosos para garantizar el cumplimiento
de la normativa y sancionar las practicas irregulares.
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La influencia de las circunstancias sociales en la atencion de pacientes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia

Laura Nataly Ramirez Ledn 1 The influence of social circumstances in the care of patients of the
Faculty of Dentistry of the National University of Colombia

RESUMEN
::if:c”t?ﬁfrzmirezle@unaledu o Objetivo: establecer la relacién entre variables sociodemogréficas y el indice COP
0} (o) ‘https:/orcid.org/0009-0007-4117-5869 (dientes Cariados, Obturados y Perdidos), como indicador de la experiencia de caries,

en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica del Adulto | de la Facultad de Odon-
CITACION SUGERIDA: Ramirez L. La influencia de Las tologia de lg L,Jn|ver3|da<.j Naaor@l Fje Colombia, durante el periodo ;018 - 202/2..Meto-
circunstancias sociales en la atencion de pacientesde  00S: e realizé un estudio descriptivo de corte transversal con 415 historias clinicas de
la Facultad de Odontologfa de la Universidad Nacional ~ pacientes con datos completos aptos para el estudio. Se aplicaron analisis univariados
de Colombia. Acta Odont Col 2024, 14(2) 95-107 y bivariados para evaluar la asociacion entre las variables: género, edad, régimen de
seguridad social y condicién laboral con el indice COP. Resultados: el 97.10% de los
pacientes presentaron experiencia de caries. Se observé que las mujeres tenian un COP
promedio maés alto que los hombres (13.4 frente a 10). Ademas, el COP promedio au-
mento con la edad, siendo mas alto en adultos de 65 a 79 afos y segln su vinculacion al
régimen contributivo y medicina prepagada, aligual que los jubilados, en comparacién
con los del régimen subsidiado o no asegurados y empleados. Conclusiones: la alta
prevalencia de caries en la poblacion analizada destaca la necesidad de implementar
estrategias efectivas de salud publica. La relacién entre las variables analizadas subra-
ya la importancia de abordar los determinantes sociales en la salud bucal. La falta de
atencion preventiva en ciertos grupos sugiere la necesidad de mejorar las politicas de
promocién en saludy prevencién de la enfermedad.

Palabras clave: indice COP; salud bucal; determinantes sociales de la salud; caries den-
tal; prevalencia; promocién de la salud; prevencién primaria.

ABSTRACT

Objective: establish the relationship between sociodemographic variables and the
COP index (Caried, Obtured an Lost theeths), used as an indicator of the experience of
caries in patients treated at the Adult | Dental Clinic of the Faculty of Dentistry of the
National University of Colombia between 2018 and 2022. Methods: a descriptive cross-
sectional study was performed with 415 patient records with complete data suitable
forthe study. Univariate and bivariate analyses were applied to evaluate the association
betweenvariables gender, age, social security system and employment status, with the
COP index. Results: 97.10% of the patients had caries. It was observed that women had
a higher average POP than men (13.4 vs 10).In addition, average COPD increased with
age, being higherin adultsaged 65 to 79 and the linked to the contributory scheme and
prepaid medicine, as well as retirees, compared to those of the subsidized or uninsured
and employed scheme. Conclusions: the high prevalence of caries in the analyzed
population highlights the need for effective public health strategies. The relationship
between the analyzed variables underscores the importance of addressing social
determinants in oral health. The lack of preventive care in certain groups suggests the
need to improve health promotion and disease prevention policies.

Keywords: COP index; Oral health; Social determinants of health; Dental caries;
Prevalence; Health promotion; primary prevention.
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Introduccion

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reconoce laimportancia de la salud bucal
para lasalud generaly, por ende, suimpacto en la calidad de vida de la poblacién; en espe-
cial, destaca su relacién con los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles
(ENT). Por ello, es necesario implementar intervenciones desde la atencién médica que
sean efectivas para prevenirlas en su conjunto (1).

A medida que avanza el conocimiento sobre las lesiones de caries dental, se han desarro-
llado diversos métodos de diagndstico clinicos que permiten su deteccién desde etapas
tempranas. Aungue el Sistema Internacional de Deteccién y Evaluacién de Caries Denta-
les (ICDAS) proporciona un 43% mas de informacioén clinica para el planteamiento de
tratamientos que el indice de dientes cariados, obturados y perdidos (COP), este Gltimo,
gracias a su exactitud, diagnédstico eficacia y apoyo, en la cuantificacién de la experiencia
y prevalencia de la caries dental en la denticion permanente (2), sigue siendo el pardme-
tro de comparacién entre paises dispuesto por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El indice COP considera el nimero
promedio de dientes con lesiones de caries, incluyendo aquellos que han recibido trata-
mientoy los que se han perdido como resultado de estas lesiones (3).

Ahora bien, la aparicion de caries dental esta influenciada por determinantes sociales
o factores externos que desempefan un papel directo en su desarrollo y progresiéon en
cualquier etapa de la vida. Estos determinantes incluyen aspectos del entorno social y el
nivel econémico, tales como: el estrato socioecondémico, el acceso y nivel de educacion,
el estado nutricional y la posibilidad de acceso a los servicios de salud, entre otros (4).
Por consiguiente, es fundamental identificar, segun el perfil de una determinada pobla-
cién, los diversos determinantes que pueden estar interconectados en mayor o menor
grado. Con esta finalidad, en 2014 el Ministerio de Salud y Proteccién Social llevd a cabo
el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV), con el objetivo de comparar los datos
de los tres estudios nacionales previos y los resultados obtenidos en las regiones, con los
promedios nacionales e internacionales, siguiendo las orientaciones e informacién de la
OMS/OPS (5).

Teniendo en cuenta que en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Colombia (FOUN) se brinda atencién a una parte de la poblacién colombiana con el obje-
tivo de mejorar sus condiciones de salud oral, en el presente estudio se buscé establecer
la relacién entre variables sociodemograficas, como género, edad, régimen de seguridad
social y condicién laboral, y el indice COP, utilizado como indicador de la experiencia de
caries en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica del Adulto | de la FOUN entre
2018 y 2022. El propésito fue comprender la relacidén de estos determinantes con el
estado de salud bucal de los pacientes, para abordar cada caso desde una perspectiva
amplia e integral de la asistencia odontoldgica, acorde con su contexto social.
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Figura 1. Determinantes sociales de la salud, segun la Comisién
sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS).

MARCO CONCEPTUAL DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

de la Comisidn de los Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud
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Fuente: Comisién de los Determinantes Sociales de la Salud de la OMS.

Métodos

Este estudio descriptivo, de corte transversal, se centra en analizar las condiciones socia-
lesy lainfluencia de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), segln los criterios defi-
nidos por la OMS, en pacientes atendidos en la FOUN. Para ello se utilizd la informacién
proveniente de los datos de reportes de casos clinicos registrados en el Anexo de Deter-
minantes Sociales de la Salud durante el periodo comprendido entre 2018 a 2022. Se
describieron variables sociodemograficas, tales como género, edad, régimen de seguri-
dad social y condicién laboral, mediante las siguientes preguntas: ;cual es su género?,
jcuantos anos cumplidos tiene?, ;a qué régimen de seguridad social en salud estd afiliado?
y, si ha trabajado durante el Gltimo afo, ;cuél es su condicién laboral?

El analisis buscé identificar las caracteristicas sociales de la poblaciény su relacién con el
indice COP, registrado en las historias clinicas. Se incluyeron un total de 415 casos, selec
cionando aquellos pacientes que contaban con datos completos en la base de datos'y
con registro del indice COP al momento de la atencién. Este abordaje permite establecer
asociaciones entre los factores sociales y los hallazgos clinicos observados en los pacien-
tes.

Asimismo, se consideraron variables cualitativas y cuantitativas, incluyendo sexo (hombre
o mujer), edad, régimen de seguridad social (contributivo, subsidiado, no asegurado,
especial, contributivo y medicina prepagada) y condicién social (obrero, empleado del
gobierno, empleado empresa particular, empleado doméstico, profesional indepen-
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diente, trabajador independiente o por cuenta propia, patrén o empleador, trabajador
familiar sin remuneracién, ayudante sin remuneracion).

Para establecer el anélisis de la relacién de estas variables y sus efectos en la salud bucal,
se tomdé una muestra de pacientes extraida de la base Anexos Determinantes Sociales
de la Salud, que contenia los registros de 693 pacientes atendidos entre 2018 y 2022,
distribuidos por semestre y clinica de atencién. Se excluyeron 176 pacientes atendidos
en otros niveles de clinica, quedando un total de 517 pacientes elegibles. A partir de
esta poblacion, se recopilaron las historias clinicas fisicas almacenadas en la Central de
Historias Clinicas de la FOUN, asi como las versiones digitales en la plataforma SINSU,
contando con la autorizacién previa del Comité de Historias Clinicas. Posteriormente, se
identificaron los registros del indice COP de cada paciente, lo que resultd en una muestra
final de 415 pacientes con datos completos aptos para el analisis. El analisis estadistico
incluyé procedimientos univariados y bivariados, empleando pruebas estadisticas como
chicuadrado, prueba t de Student, Mann Whitney, analisis de varianza (ANOVA) y pruebas
de normalidad, seguln el tipo de variable. Para el procesamiento de los datos se utilizd el
paquete estadistico STATA.

Se obtuvo la autorizaciéon del Comité de Historias Clinicas de la FOUN y se respetaron las
regulaciones éticas para la investigaciéon con seres humanos. Los principios de integridad
y respeto por los derechos de autor se aplicaron, y se promovid el beneficio académicoy
cientifico de la investigacion. Esta investigacién contribuird al conocimiento de la comu-
nidad académicay cientifica, al proponer que el estudiante de odontologia integre en la
practica clinica los conceptos abordados en clase, argumentando la presencia de los DSS
en el contexto social y analizando su implicacién en salud de los pacientes. Este enfoque
promueve la formaciéon de odontdlogos con una perspectiva integral, lo que requiere
un cambio en la percepcion y el abordaje de la salud bucal durante la atencién clinica.
Ademas, se espera que los resultados de este estudio sean replicados en otras institucio-
nes académicas, fomentando un cambio paradigmaético en la ensefianza y la practica de
la odontologia.

Resultados

Se analizé la correlacion entre las variables sociodemogréficas independientes y la varia-
ble dependiente, es decir, el indice COP. Tras realizar el analisis univariado, se identificaron
diferencias significativas con un valor de p de 0.000 para las variables sexo y edad, mien-
tras que para la condicién social se obtuvo un valor de p de 0.0023. En cuanto al régimen
de seguridad social, no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa, con un
valor p de 0.910, lo que indica un comportamiento distinto al de las otras variables.

Tabla 1. Descripcion de variables sociodemograficas y socioecondémicas.

Variables Opciones n % CcoP
Mujer 221 53.25 13.4+6.9
Sexo**
Hombre 194 46.75 10+6.6

Notas: Descripcién de variables con n nimeroy % porcentaje. *Anélisis realizado mediante ANOVA
de un factory post hoc de Bonferroni. **Anélisis realizado mediante t-test.

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 1. Descripcion de variables sociodemogrificas y socioeconémicas.

<18 anos 18 4.34 8.7+6.1
19 anos 22 5.30 10+6.3
Edad* Entre 20y 34 anos 220 53.01 91+59
Entre 35y 44 anos 48 11.57 13.6+6.2
Entre 45y 64 anos 100 2410 175+6
Entre 65y 79 anos 7 1.69 18+5.4
Contributivo 290 69.88 11.8+6.9
Subsidiado 82 19.76 1M1.6+75
Régimen de Otros regimenes 19 4.58 125176
afiliacion a salud* 5 5cegurado 15 3.61 1.6 + 7.1

Contributivo y

. 9 217 141+4.6

medicina prepagada
Empleado empresa 135 32.53 10.7 £ 6.9
particular
Trabajador 98 2361 12765
independiente
Desempleado 54 13.01 1M+72
Profesional 45 10.84  12.6+7.2
independiente
Empleado del gobierno 30 7.23 1077
Trabajador familiar

Condicién social* Sin remuneracién 18 434 161 t 62
Estudiante 9 217 8.2+5.3
Empleado doméstico 6 1.45 14 +10.1
Jubilado 6 1.45 21.5+48
Obrero 5 1.20 74+69
Patrén o empleador 4 0.96 9.8+5.3
Ayudante sin 3 0.72 133476

remuneracion
Indefinida 2 0.48 13+71

Notas: Descripcién de variables con n nimeroy % porcentaje. *Analisis realizado mediante ANOVA

de un factory post hoc de Bonferroni. **Anélisis realizado mediante t-test.

Fuente: elaboracién propia
Para evaluar la variabilidad del promedio del indice COP a lo largo del tiempo, conside-
rando episodios histéricos que pudieran haber afectado la salud oral de la poblacién estu-
diada, se analizaron los datos por semestre. Se identificaron diferencias significativas con
un valor de p de 0.000, segln el analisis realizado mediante ANOVA de un factor vy la
prueba post hoc de Bonferroni (6).

En 2018, no se observaron variaciones ni diferencias significativas entre los semestres
(2018-1:12.8 + 6.2 y 2018-2: 12.7 £ 7.2). Aunque, en 2019 hubo una mayor variacién en los
indices COP, no se encontré una diferencia significativa entre los semestres (2019-1: 11.9
+6.8y2019-2: 14.4 + 7.2). En 2020 se implementd un confinamiento estricto debido a la
pandemia, lo que redujo considerablemente la asistencia de pacientes, reflejdandose en
los datos. Para 2021, se mantuvo un indice COP similar al observado en el segundo semes-
tre de 2019 (14.2 * 6.4). Sin embargo, en 2022 se registré una disminucidn significativa en

Acta Odontolégica Colombiana Julio - Diciembre 2024; 81 - 107



U0a7 zaJjwey AjeeN elne’

NNO4 D) Ud 3Juaidbd )ap UQIdUBTY D) U3 |DI0S DId2USN]JU|

ARTICULOS ORIGINALES
Research Articles

el indice COP, con diferencias significativas respecto al periodo comprendido entre 2018
y 2021 (2022-1: 7.1 £ 5.8y 2022-2: 7.1 £ 5.1) (Tabla 2).

Tabla 2. indice COP seglin semestre.

Semestre ) % CcoP Valor p
2018-1 79 19.04 12.8+6.2
2018-2 71 1711 127172
2019-1 75 18.07 11.9+6.8
2019-2 77 18.55 14.4+7.2 0.000
2021-1 26 6.27 14.2+6.4
2022-1 45 10.84 7.1+ 5.81
2022-2 45 10.12 71+£51

*Andlisis realizado mediante ANOVA de un factory post hoc de Bonferroni. 1Diferencias
estadisticamente significativas con respecto a semestre 2018-1a 2021-1.

Fuente: elaboracién propia

Dado el enfoque de este proyecto, se realizé un comparativo entre los datos obtenidos en
los registros de la FOUN 'y los hallazgos a nivel nacional del ENSAB IV de 2014. Se eviden-
cié una diferencia significativa en la mayoria de las variables, indicando una tendencia
a un indice COP mayor en los pacientes analizados de la FOUN, en comparacién con la
poblacién reportada en el ENSAB IV (Tabla 3). Cabe destacar que existe una diferencia
importante en los indicadores mérbidos, ya que la poblacién consultante en el ENSAB IV
presenta una mayor carga de caries en comparacion con los resultados obtenidos en la
muestra del presente estudio, que incluye tanto a individuos sanos como a aquellos con
diversas condiciones de salud.

Tabla 3. Comparacion del indice COP segln determinantes
sociales frente a los resultados de la ENSAB IV - 2014.

ENSAB IV UNAL
. . Valor p

n Media ES N Media ES
Sexo
Hombre 5651 9.51 0.09 221 10.03 0.48 0.0001
Mujer 8399 1151 042 194 1337 047  0.0001
Edad
<18 afios 1809 348 0417 18 872 145  0.0001
Entre 20y 2855 599 008 220 909 04 0.0001
34 anos
Entre 35y 1686 1105 008 48 1358 0.9 0.0001
44 3anos
Entre 45y 2291 1526 007 100 1747 06 0.0001
64 anos

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 3. Comparacion del indice COP segln determinantes
sociales frente a los resultados de la ENSAB IV - 2014.

ENSAB IV UNAL
" . Valor p
n Media ES N Media ES
Entre 65y 1180 2055 015 7 18 202 0.008
79 anos
Régimen de seguridad social
Contributivo 4827 10.86 0.1 289 11.78 0.41 0.0001
No asegurado 7700 7.01 0.15 15 11.6 1.84 0.0001
otros 538 134 03 19 1247 174 0019
regimenes
Subsidiado 985 10.67 0.12 82 11.6 0.83 0.0001
Regién
Central 2481 101 0.21 415 11.8 0.3 0.0001
Bogotd 2238 11.37 0.08 0.0001
Fuente: elaboracién propia

Discusién

La caries es reconocida como un problema de salud publica a nivel global que impacta
tanto fisica como socialmente a las personas independientemente de su edad. Su desa-
rrollo estd estrechamente relacionado con diversos factores conocidos como Determi-
nantes Sociales de la Salud (DSS), los cuales desempefan un papel crucial en la proteccién
y promocién de la salud bucal, asi como en el bienestar oral general.

Estudios recientes realizados en Colombia han demostrado que los determinantes socia-
les con un alto grado de influencia en el estado de salud incluyen el ingreso econémico, la
edad, el género, el nivel educativo, la actividad fisica, el tipo de sistema de salud al que se
pertenece, la regiény la ubicacién residencial en areas urbanas o rurales (7). Es relevante
aclarar que pueden existir otros factores significativos que ejerzan influencia, pero que
no se indagaron a profundidad en esta investigacion (8).

En este contexto, es importante analizar cémo las disparidades en salud pueden surgir
cuando los sistemas socioeconémicos, politicos y culturales provocan una distribucion
desigual de recursos entre los diversos grupos sociales, afectando negativamente a cada
persona segun su posiciéon. Esto nos lleva a reflexionar sobre la importancia de la educa-
cién para la salud como una herramienta esencial para adquirir conocimientos, mejorar el
entendimiento y desarrollar habilidades personales que permitan el cuidado de la salud
general y bucal. Por lo anterior, es necesario enfocar la atencién primaria en la preven-
cién, priorizdndola sobre el tratamiento curativo, especialmente cuando se trata de
enfermedades bucodentales (9)(10).

En continuidad con este andlisis, durante el transcurso del estudio se examind la conducta
de los parametros sociodemograficos y socioeconémicos en relacién con el indice COP,
con el objetivo de identificar los factores condicionantes vinculados al estilo de vida de
cada paciente. En cuanto a la experiencia de caries segln el promedio de indice COP,
esta se presentd en el 97,10% de la poblacién, hecho que debe pasar desapercibidoy que
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exige reflexionar sobre estrategias inmediatas paraintervenir los factores que han contri-
buido a estos altos valores. Ademas, resulta crucial derribar los obstaculos que limitan
el diagnostico temprano de lesiones cariosas, con el fin de prevenir la pérdida de piezas
dentales mediante servicios tanto preventivos como correctivos y/o curativos.

A su vez, se observé que las mujeres presentan un COP promedio de 13.4+6.9, mientras
que los hombres presentan un menor promedio de COP con un valor de 10+6.6. Esta
diferencia podria estar vinculada a las conductas socialmente atribuidas a cada género,
las cuales influyen en el cuidado de la salud bucal y, por ende, en la experiencia de caries
dental. En investigaciones con perspectiva de género, se ha demostrado que histérica-
mente en diversas culturas, en cuanto a salud oral se refiere, las mujeres que deciden
asumir el rol de la maternidad presentan una mayor decadencia dental en la adultez, ya
que, al estar mas expuestas a roles y responsabilidades, su tiempo para el autocuidado se
limita, lo que podria impactar negativamente en su salud oral. En este sentido, el género
se configura como un factor determinante que afecta tanto la aparicién como la evolu-
cién de la caries dental, al interactuar con factores culturales, sociales y econémicos que
moldean los comportamientos relacionados con la salud bucal (11)(12).

Lo anterior se apoya en el ENSAB IV, pues las diferencias en la experiencia de caries segln
el sexo sugieren que para la denticién permanente es mayor en mujeres con un 92.90%
(5), aligual que en la pérdida de piezas dentales, con un perjuicio mayor para las mujeres
que para los hombres. Esto también se apoya en estudios realizados en los que los facto-
res genéticos pueden ser responsables de hasta un 65% de las diferencias en la experien-
cia de caries entre individuos (13).

Igualmente, se observa el mayor promedio de COP en adultos entre 65y 79 afios, mien-
tras que el promedio mas bajo se presenta en los pacientes menores de 18 afos. Esta
tendencia podria estar relacionada con una mayor pérdida dental asociada al proceso de
envejecimientoy a los tratamientos realizados a lo largo de la vida. Ademds, podria influir
el énfasis en el autocuidado promovido por la calidad educativa y comunicativa de los
profesionales de la salud bucodental, especialmente en etapas tempranas.

Al respecto, segun lo reportado por el ENSAB IV, la experiencia en denticién permanente
varia considerablemente segin la edad, pues a los 12 afios esta presente en el 54.16% de
la poblacién, y pasa a 75.21% en las personas de 18 afos, hasta llegar a ser de 96.26% en
los individuos de 65 a 79 afios. En cuanto al indice COP, esta muestra un aumento progre-
sivo con la edad: a los 12 anos es de 1.51, incrementdndose a 3.17 a los 18 aflosy a 5.98 a
los 20 anos. Posteriormente, alcanza un promedio de 11.04 entre los 35y 44 afos, 15.25
entre los 44y 65 anos, y finalmente llega a 20.55 entre los 65y 79 anos, evidenciando una
relacion directamente proporcional entre el incremento del indice COP y el aumento de
la edad (5).

Alintentar profundizar el impacto de la atencién odontoldgica brindada por los regime-
nes de seqguridad social sobre la salud de los pacientes objeto de estudio, esta investiga-
cién presenta limitaciones y dificultades, ya que el valor mas alto para el COP fue regis-
trado por personas vinculadas al régimen contributivo y medicina prepagada, mientras
que el menor promedio fue para los pacientes vinculados al régimen subsidiado o que
no se encontraban asegurados. Los resultados anteriores se relacionan con las caracte-
risticas de la muestra del estudio en cuanto al acceso a servicios de salud, en tanto la
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mayoria de los participantes estaban vinculados al régimen contributivo. Adicionalmente,
la poblacién atendida en la FOUN presenta un COP mayor al reportado en el ENSAB IV, lo
que evidencia una mayor presencia de enfermedad bucodental en la poblacién analizada
en esta investigacion.

Por otro lado, estudios realizados en poblaciones con condiciones socioeconémicas
desfavorables podrian mostrar resultados divergentes respecto a las asociaciones repor-
tadas en la literatura (14). En el ENSAB IV, se encontré que los colombianos pertenecien-
tes a “otros regimenes” presentaron las experiencias mas significativas en dientes perma-
nentes, con un 94,35 %. En cuanto al indice COP por régimen, se reportaron promedios
de 10,86 para el régimen contributivo, 10,66 para el subsidiado, 13,40 para otros regime-
nesy 7,01 para los no asegurados (5). Esto podria atribuirse a la insuficiente capacidady
cobertura del Sistema General de Seguridad Social en Salud colombiano en relacién con
el nimero de ciudadanos que requieren atencién. Diversos estudios han evidenciado un
déficit en la atencidon odontoldgica, con una gran proporcion de personas que no acceden
a actividades preventivas para disminuir la progresién de la caries ni reciben el control
necesario en ninguno de los regimenes (15)(16).

Sobre la condicién social, se evidencia el indice COP més alto en los jubilados se presenta
en jubilados, seguido de aquellos con condiciones laborales caracterizadas por una
marcada desigualdad econémica debido a ingresos insuficientes o inestables, como
trabajadores familiares sin remuneracién, trabajadores independientes, profesionales
auténomosy desempleados. En contraste, los indices mas bajos se registran en personas
con ingresos fijos, como empleados del gobierno, de empresas particulares o patronesy
empleadores. Segun Breilh, desde la perspectiva de la determinacion social de la salud,
el estado mental se ve afectado por el estrés generado, en la mayoria de los casos, por
factores econdémicos evidentes en la vida cotidiana de las personas, tales como las condi-
ciones de vivienda, trabajo y relaciones interpersonales, ademdas de otros determinantes
de indole social (17).

Lo anterior también se relaciona con la variable de regimenes de seguridad social, pues
en pafses como Colombia, la mayorfa de pacientes recibe una asistencia precaria desde el
régimen subsidiado, debido a que el nimero de empleados con contrato laboral estable
es bajo, lo que provoca que la relacién cotizante-beneficiario sea invertida (18). De alli que
en el ENSAB IV se evidenciara la conexién entre flexibilizacién laboral y cambios en los
sistemas de atencion en salud, puesto que un mayor desempleo y pobreza son el origen
de la falta de acceso a la atencidn sanitaria y, las dificultades para mantenerse, junto con
las barreras de acceso al sistema de salud, obstaculizan la priorizacién de la salud bucal (5).
En cuanto a estudiantes y obreros, se obtuvieron los indices promedio més bajos, pero,
como limitacién, cabe tener en cuenta que en estos grupos se tenfa la menor muestra, lo
cual puede alterar los resultados.

Entre las fortalezas de este estudio se destaca, que, gracias a la suma de los datos de
pacientes atendidos en diferentes semestres, se obtuvo una muestra suficiente para
permitir la generalizacién de los resultados. No obstante, se reconocen limitaciones,
como la exclusién de datos no consistentes en los historiales de los pacientes y la dificul-
tad para determinar con precisién la posiciéon socioeconémica. Algunos grupos evaluados
por edad y condicién social no tenian una muestra amplia, lo que generé algunas discre-
pancias estadisticas.
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Lo anterior permite concluir que la alta prevalencia de caries en la poblacién analizada
subraya la necesidad de implementar estrategias de salud publica efectivas y programas
de salud bucal mas sélidos y accesibles, que aborden este problema de manera proac
tiva. De esta manera, resulta fundamental desarrollar intervenciones especificas desde
la atencién clinica brindada en la FOUN. La relacién identificada entre las variables socio-
demogréficas y socioeconémicas con la experiencia de caries refuerza la idea de que los
determinantes sociales desempefan un papel crucial en la salud bucal de las personas.
Factores como el género, la edad, el régimen de seguridad social y la condicién social
tienen un impacto significativo en la prevalencia de caries, por lo que deben ser cuidado-
samente considerados al disefar estrategias de prevencion y tratamiento.

La falta de atencién preventiva en ciertos grupos sugiere la necesidad de mejorar las poli-
ticas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, incluyendo la implemen-
tacién de programas educativos que promuevan la importancia de la higiene oral y la
realizacién de revisiones periddicas con enfoque preventivo. Todo esto con el objetivo de
incrementar el estado de bienestary la calidad de vida de la poblacién, asi como reducir la
carga de la enfermedad dental. Considerando que esta investigacién se realizé con datos
obtenidos a nivel institucional, los cuales se refieren Gnicamente a una fraccion del total
de pacientes atendidos en la FOUN, existen restricciones en cuanto a la calidad y suficien-
cia de los datos analizados. Se espera que futuros estudios aborden a toda la poblacién
y una mayor parte de los datos registrados en el Anexo de Determinantes Sociales de la
Salud para mejorar estos aspectos.

Figura 2. Recomendaciones

Modelos de atencion y servicio r
A partir de los hallazgos encontrados se generan algunas recomendaciones (Figura 2). Es
importante que el Estado efectle adecuaciones politicas de estructura y funcién en la
salud en general, y en salud oral en particular, mediante la aplicacién de politicas socia-
les, comportamentales y de salud como plataforma para las acciones de promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad. Esto implica un cambio en el sistema de atenciéon
curativa que actualmente se ofrece a la poblacién. Ademads, estas acciones deben contar
con una adecuada supervisién y monitorizacion a gran escala en el contexto de los deter-

minantes sociales de la salud (DSS), realizando un andlisis y evaluacién correctos de los
problemas identificados, sin dejar de lado los riesgos sociales que enfrentan los pacien-

Fuente: elaboracién propia.
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tes en el contexto actual. Esto permitird disefar estrategias de intervencién sostenibles
que produzcan el impacto esperado en la salud bucodental colombiana.

Todo lo anterior debe llevarse a los distintos actores involucrados en la atencién odon-
tolégica de los pacientes atendidos en la institucién, como se indica en el ENSAB IV para
la poblacién colombiana en general. Durante la educacién del estudiante de odontolo-
gia, se debe fomentar la realizacion de exdmenes completos a cada paciente, compren-
diendo las caracteristicas clinicas y los factores causales asociados. Dentro de los progra-
mas curriculares de esta formacion, y en especial en el pregrado de Odontologia de la
Universidad Nacional de Colombia, se debe brindar un enfoque preventivo y de promo-
cién de la salud bucal que genere acciones positivas para su cuidado, y no solo conoci-
miento sobre tratamientos desde un enfoque curativo. También, se deben desarrollar
investigaciones en salud oral que se basen en las realidades del contexto social del pafs,
abordando las preocupaciones sobre el cuidado y la preservacién de la salud bucal tanto
a nivel individual como comunitario, promoviendo la salud y previniendo diversas enfer-
medades de la cavidad oral a nivel institucional y privado.

Asimismo, es fundamental que los estudiantes y futuros profesionales comprendan su
responsabilidad en la intervencién a nivel basico con programas y proyectos en Atencién
Primaria de Salud. Su contribucién a la promocién de la salud bucal y la prevencién de
enfermedades bucodentales es crucial, especialmente a través de la educacién e infor-
macién que brindan a los pacientes, haciéndolos participes activos en el cuidado de su
salud oral. Esto incluye incentivar a los pacientes a asistir a consultas odontoldgicas,
entendiendo la importancia de mantener buenas condiciones de salud oral (5).

Conflictos de interés
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Surgical treatment of the double lip. Presentation of two clinical cases

RESUMEN

El labio doble es una anomalia del desarrollo que consiste en un exceso de tejido con-
juntivo en la mucosa del labio superior, producido por un aumento de las gldndulas
salivales menores. Puede ser congénita o adquirida, se relaciona con trauma o habitos
parafuncionales. Clinicamente puede tener la apariencia de un arco de cupido debido
a que el frenillo se encuentra en la parte central en la mayoria de los casos. El objetivo
de este articulo es reportar el tratamiento quirdrgico del labio doble adquirido en dos
casos clinicos y realizar una revisién amplia de la literatura. El primer caso, una paciente
mujer de 23 afios con aumento de volumen de la mucosa del labio superior secundario
a un tratamiento estético nasal; el segundo caso, paciente masculino de 26 afos con
antecedente de traumatismo en el tercio medio facial en la infancia, ocasionando un
pliegue sobresaliente en el labio superior. Ambos casos fueron tratados quirdrgica-
mente con técnica de incision eliptica, obteniendo excelentes resultados estéticos, sin
recidivas a largo plazo.

Palabras clave: doble
eliptica;hipertrofia labial.

labio; sindrome de Ascher; macroquelia; incisién

ABSTRACT

The double lipis a rare anomaly that consists of an excess of hypertrophic tissue in the
mucosa of the lip, produced by a non-inflammatory hyperplasia of the minor salivary
glands. It can be congenital or acquired, it is related to trauma or parafunctional
habits. Clinically it can have the appearance of a cupid’s bow because the frenulum is
in the central part in most cases. The objective of this article is to report the surgical
treatment of acquired double lip in two clinical cases and to carry out a comprehensive
review of the literature.The first case, a 23-year-old female patient reported an
increase in the volume of the mucosa of the upper lip after an aesthetic treatment on
the nasal tip; The second case is a 26-year-old male patient who reported trauma to the
midface at 10 years of age, causing a protruding fold on the upper lip. The two cases
were treated with an elliptical incision, obtaining excellent aesthetic results, without
long-term recurrences.

Key words: Double lip;Ascher syndrome; Macroquelia; Elliptical incision; labial
hypertrophy.
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Introduccion

El labio doble (LD) o labium duplex, también denominado “macroquelia” o hamartoma
(1,2), es una anomalia del desarrollo del labio que es congénita o adquirida, es poco
frecuente y puede afectar ambos labios, pero es comun en el labio superior (1,3,4). Desde
una perspectiva anatémicay de manera general, el labio estd conformado principalmente
por el musculo orbicularis oris (OO), un revestimiento mucoso de gldndulas salivales en su
parte internay una cobertura externa de piel pilosa. El misculo OO, es un musculo cons-
trictor, carece de soporte 6seo o conjuntivo, da forma a los labios y su principal funcién
es esfinteriana; es decir, cierra la bocay la mantiene firmemente sellada (5). El labio supe-
rior es una estructura mas compleja. Su funcién depende de la accién del mdsculo OOy
de tres musculos adicionales: el depresor del septi nasi, la porcién alar del nasalis y del
elevador del labio superiory el ala de la nariz (6). La mucosa labial esta conformada por un
epitelio plano estratificado no queratinizado, que se une al corion mediante la membrana
basal. El corion esta compuesto por tejido conectivo laxo con papilas altas y fibras elasti-
cas y coldgenas firmemente adheridas al labio. La submucosa es poco desarrollada, con
cimulos linfoides y glandulas salivales menores de tipo mixto, con predominio mucoso.
La mucosa es rosada, himeda y muestra una red vascular notable. Su apariencia punti-
forme se debe a los orificios de salida de las gldndulas salivales, que estan distribuidas
principalmente en la submucosa del labio inferior y superior, contribuyendo a la lubrica-
ciény proteccién de la mucosa oral. (7)

El LD consiste en un pliegue de tejido conjuntivo excesivo o redundante en el lado de la
mucosa del labio y es causado por un aumento de las glandulas mucosas labiales (1,2).
No se observa predileccién por edad o sexo; sin embargo, existen reportes de una razén
hombre:mujer de 7:1 (8). Clinicamente, un LD es mas evidente cuando el paciente sonrie
o habla. Mientras sonrie, el labio doble bilateral, se observa como un pliegue hipertré-
fico en forma de arco de cupido por el exceso de mucosa que se coloca sobre los dientes
superiores (1).

La variedad congénita se origina entre las semanas 4y 12 del desarrollo embrionario y su
formacién es secundaria a la persistencia del surco horizontal que separa la pars glabrosa
y villosa del labio en desarrollo (1,2,4).

Durante el periodo fetal, la mucosa del labio superior se divide en dos zonas transversa-
les: pars glabrosa y villosa. La primera es la zona exterior lisa cerca de la piel y la segunda
es la zona interna similar a la mucosa de la cavidad bucal (2-4). Se menciona que la persis-
tencia de un surco horizontal exagerado entre estas zonas da lugar al tipo congénito de
labio doble (1). Actualmente, se desconoce la causa exacta de la formacién del LD congé-
nito; pero puede transmitirse como un trastorno autosémico dominante (9). En cambio,
el LD adquirido esté relacionado con trauma o habitos orales como la succién del labio
por los diastemas (1). El tratamiento para ambos tipos es quirlrgico y estd indicado por
razones estéticas; la recurrencia es rara (10). Los casos reportados en este trabajo son de
tipo adquirido que presentan un problema estético, por lo que el objetivo es describir el
tratamiento quirurgico del labio doble adquirido en dos casos clinicos y realizar una revi-
sion de la literatura.
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Presentacion del caso

Elprimer caso es una paciente mujer de 23 afos, sin antecedentes personales patoldgicos
de importancia. Al interrogatorio refirié aumento de volumen en la parte de la mucosa
del labio superior que le causaba un aspecto estético poco aceptable, que aparecié ulte-
riormente a un tratamiento infiltrativo con acido hialurénico en la punta nasal. A la explo-
racion clinica se observé un pliegue mucoso labial (LD) en el labio superior que le condi-
cionaba a una apariencia mas gruesa, sobrepasando el borde bermellén del labio. (Fig. 1A)

El sequndo caso, hombre de 26 afos sin antecedentes patolégicos de importancia,
reporta caida en la infancia desde su plano de sustentacion (bicicleta), recibiendo trau-
matismo contundente en labio superior; como consecuencia, menciona la aparicién de un
pliegue de mucosa labial, sobresaliente de los bordes anatémicos del labio. A la explora-
cién clinica se observé un pliegue de tejido que se extiende de manera bilateral en el labio
superior sin constriccion en la linea media. (Fig 2A)

Ninguno de los pacientes presentaba alguna anomalia congénita asociada, dolor o habitos
parafuncionales. Se realizé el mismo protocolo quirdrgico en ambos casos.

Figura 1. Fotografia inicial y control Caso Clinico 1 mujer:

e,

Fig 1A: El labio doble (LD)
de 4 mm de ancho desde la
linea del bermellén labial.

Fig 1B: Posoperatorio Fig 2C: Posoperatorio
alas 2 semanas a los 8 meses.

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2. Fotografia Inicial y control Caso Clinico 2 hombre:

Fig 2A: LD bilateral secundario a

. Fig2B: P tori las 2
traumatismo, de 5 mm de grosor 'g 2B: Posoperatorio a (as 2 semanas

Fuente: Elaboracién propia
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Procedimiento quirdrgico

Previa antisepsia, se les pidié a los pacientes que sonrieran para definir bien los limites del
tejido y poder delimitar el marcaje de forma eliptica conservando la insercion del frenillo
(Fig 3A), posteriormente se bloqued el nervio infraorbitario con lidocaina con epinefrina
al 2% para evitar la deformacion del tejido. La incision se realizé siguiendo los marge-
nes previos con hoja de bisturi Nim 15, posteriormente se continué con diseccién roma
para evitar dafo de los nervios labiales superiores hasta eliminar todo el exceso de tejido
mucoso y submucoso respetando el musculo orbicular (Fig 3B y Fig 3C). Finalmente se
verificd hemostasiay se hizo el cierre primario de la herida con sutura Vicryl® 5-0 (Fig 3D).
No hubo complicaciones durante el procedimiento quirdrgico y se medicé con antibidtico
(amoxicilina 500 mg cada 8 horas durante 7 dias), antiinflamatorio (ibuprofeno 600 mg
cada 8 horas por 5 dias) y antiséptico (clorhexidina al 0.12% cada 8 horas por 10 dias). Se
retiraron las suturas a los 7 dias, observando cicatrizaciény evolucion favorable.

El seguimiento a largo plazo no registré recurrencia del LD. Los pacientes quedaron
completamente satisfechos con el resultado estético. (Fig 1B, 1Cy 2B)

Figura 3. Técnica quirurgica.

C)Tejido resecado D) Cierre de la herida

Fuente: Elaboracién propia

Consideraciones éticas

Este reporte de casos fue realizado en conformidad con los principios éticos estableci-
dos. Ambos casos descritos contaron con el consentimiento informado por escrito de los
pacientes, quienes autorizaron tanto la realizacion del procedimiento quirdrgico como la
publicacién de sus casos en este articulo cientifico.
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Se garantizé la confidencialidad de la informacién mediante el anonimato de los datos
personales, asegurando que la identidad de los pacientes no pueda ser revelada

Discusion

El LD es una anomalia poco descrita que se vincula a un origen congénito o adquirido. El
LD adquirido puede ocurrir después de trauma o por habitos orales y/o en algunos casos
podria asociarse con otras anomalias como Uvula bifida, paladar hendido, hemangiomas
y queilitis angular (11). También estd asociado al sindrome de Ascher, el cual se acom-
pafa de labio doble, agrandamiento de la glandula tiroides en un 10% al 50% de los casos
y blefarocalasia en un 80% (4). La etiologia de este sindrome es desconocida, pudiendo
tener una causa congénita o adquirida, algunos autores lo asocian a trauma, disfuncién
hormonal y a una herencia autosémica dominante. Debido a que es un sindrome poco
comun, a menudo el diagnéstico es omitido (12-13). En nuestros casos ninguno de los
pacientes se relacioné con el sindrome.

Entre sus diagndsticos diferenciales se mencionan hemangioma, linfangioma, angioe-
dema, infecciones, mucocele e hiperplasia fibrosa inflamatoria (14-15).

Estos diagndsticos se descartaron en nuestros pacientes por no presentar una constric-
cién central como se ha reportado en otros casosy, segin Alkany Metin podria tener dife-
rentes presentaciones clinicas y etiologias (16).

Siwach et al, mencionan que una herramienta diagndstica clinica para diferenciar el LD
adquirido por trauma o sindrémico, es que cuando éste se encuentre asociado a un agran-
damiento de la tiroides, se observa un labio con edema angioneurdtico que involuciona
con el tiempo (sin un tratamiento especifico). En cambio, cuando es secundario a un trau-
matismo, existe la presencia de exceso de tejido y un aumento de las glandulas mucosas
labiales no inflamatorias. Por ejemplo, el épulis fissuratum que surge debido a trauma
constante por una prétesis dental, debe diferenciarse del LD por traumatismo crénico.
Clinicamente, el épulis estd directamente relacionado con un borde de la dentadura
sobreextendido y desaparece inmediatamente una vez retirada la dentadura (14).

Costa-Haneman informé un caso de hemangioma de cabeza relacionado a un labio doble
que afectaba al labio superior. Este paciente tenia un ligero agrandamiento de la glan-
dula tiroides, asi como una evaluacién hormonal normal (17). Los casos presentados en
este articulo no se relacionaron con ninguna condicién sistémica, eran de tipo adquirido.

El diagnéstico de labio doble se realiza de manera clinica. Por lo general, compromete la
estética cuando el paciente sonrie, gesticula o intenta mostrar los dientes (18). La razén
es que las contracciones del musculo orbicularis oris exageran el surco horizontal, retraen
el labio y colocan la mucosa sobre los dientes maxilares dando una apariencia de doble
labio (2). Segln Converse et al, la anatomia del musculo OO es normal y no hay fibras
musculares presentes, lo que genera que cuando el paciente sonrie, el pliegue de tejido
extra produzca esta anomalia (19). En los casos mencionados no se observaron clinica-
mente fibras musculares como ha sido reportado.
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En cuanto altratamiento, se han descrito diferentes técnicas quirdrgicas para la mejora de
esta condicién. Principalmente van dirigidas tanto a mejorar la estética como la funciéon
del paciente. Sin embargo, se deben considerar varios aspectos importantes antes de
realizar la cirugia y decidir el tipo de técnica que se va a seleccionar. Analizar la forma del
labio es un punto esencial que debe ser tomado en cuenta para la eleccién de la técnica
quirdrgica (20).

Las técnicas mas comiUnmente descritas para la correccién del labio doble son la z-plas-
tia, v-y plastia, w -plastia y la incisién eliptica. Técnicas mas nuevas son incision triangular
y mas recientemente se ha descrito el uso del laser (21). El uso de laser en combinacién
con el bisturi ofrece ventajas como un campo operatorio limpio y una mejor cicatrizacion
posoperatoria con resultados satisfactorios (1,3).

En 1969, Guerrero- Santos y Altamirano fueron de los primeros en recomendar la w-plas-
tia, mencionando que su principal ventaja es que al final de la sutura no aparece un exceso
de tejido a diferencia de otras técnicas (22). La z plastia se ha utilizado como alternativa
para evitar la deformaciény el adelgazamiento de los labios que podrian ocasionar otros
métodos quirdrgicos (21). Eski et al, en el 2005 demostraron que la incisién eliptica con
plastia en Z vertical era una opcién adecuada en pacientes con una banda de constriccién
central corta. (23)

Cortes Aroche empleé laincisién en media luna (eliptica) describiéndola como una técnica
que permite respetar las estructuras vasculares, el frenillo labial y musculos, adelgazar
el grosor del labio superior al eliminar el tejido conjuntivo fibroso junto con el exceso
de gldndulas salivales menores presentes en esta zona (24), y es una técnica indicada en
casos sin constricciéon central (3). En este estudio se utilizé la técnica de incisién eliptica
para el tratamiento, debido a que no sélo sencilla de realizar, sino que también presenta
muy buenos resultados estéticos.

Muy pocos casos reportan recurrencias después del tratamiento. Anehosur et al, mencio-
nan que la recidiva es comdn en casos adquiridos a diferencia de los casos congénitos (9).
Sin embargo, en nuestro estudio no se reportd ningln caso de reincidencia. Uchikawa et
al, reporté una recurrencia debido a la incorrecta determinacién de la linea de incision
y a la falta de identificacién de la capa profunda del exceso de tejido al realizar el trata-
miento quirlrgico bajo anestesia general, por lo que recomiendan el procedimiento con
anestesia local (25).

En conclusion, el labio doble es una anomalia que puede tener diversas etiologias, ya sea
congénita o adquirida. Independientemente de su origen, el tratamiento es quirldrgicoy
buscarestablecerlafuncidonylaarmonia estética dellabio. La eleccion de la técnica quirlr-
gica queda a criterio del cirujano, como lo fue en cada uno de nuestros casos, debido a
que las diferentes opciones descritas para el tratamiento del labio doble han demostrado
resultados estéticos favorables. La incision eliptica es una de las técnicas de eleccién por
ser sencilla, relativamente rapida y capaz de proporcionar resultados satisfactorios como
los que encontramos en los casos reportados.

Si bien en este estudio se han abordado Gnicamente casos de labio doble adquirido, la
literatura no menciona diferencias significativas en el manejo quirlrgico del labio doble
congénito. Sin embargo, seria relevante analizar si existen variaciones en la técnica o en

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2024; 94 - 116



el1seARYD-0pebies e|oige ‘eWwnzaldo-0Suoly 0Jpuea)y ‘Zanblipoy-ueiiey Jayis3 ennr

S0SD2 SOp ap 8340daJ :3)Gop 01GD) )ap 03161n4inb 0JUaIWDIDI]

114

REPORTE DE CASO
Case Report

los resultados posoperatorios con el fin de mejorar el enfoque en la toma de decisiones
quirdrgicas y optimizar los resultados funcionales y estéticos.
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Anxiety and depression as related factors in
manifestations of pathologies in the oral cavity.

RESUMEN

El odontélogo, como profesional de la salud quien se ocupa del cuidado, diagnéstico,
prondstico y tratamiento de los 6rganos dentarios, la cavidad oral y las estructuras
asociadas, debe velar por la salud integral del paciente reconociendo la existencia
de patologias orales como la sequedad bucal inducida por antidepresivos, las caries
dentales, la pérdida de érganos dentarios, entre otras enfermedades asociadas con
trastornos de ansiedad y depresién.

El propdsito de esta revisién consiste en generar interés en el profesional de odonto-
logia respecto a la relacién existente entre los trastornos de ansiedad y depresion con
la presencia de enfermedades que afectan el estado de salud de la cavidad oral, para
eso se realizé una busqueda de registros en Pubmed donde los resultados muestran
que el odontélogo como parte del equipo de atencidén en salud, puede contribuir en el
mejoramiento del estado de salud general de forma oportunay eficaz, derivando con
los profesionales involucrados en la atencién interdisciplinaria reflexionando acerca
de la atencién integral del paciente, evidenciar diagnésticos generales que influyen el
estado de salud bucal.

Conclusiones: La salud oral es fundamental para el bienestar general. Es necesario la
inclusién en los programas nacionales de salud de personas que padezcan ansiedad y
depresion. Crear programas especificos de prevencién, es una de las recomendaciones
sugeridas como soluciones.

Palabras claves: ansiedad; depresién; odontologia; cavidad Oral; patologia.

ABSTRACT:

The dentist, as a healthcare professional responsible for the care, diagnosis, prognosis,
and treatment of dental organs, the oral cavity, and associated structures, must ensure
the integral health of the patient by recognizing the existence of oral pathologies such
as antidepressant-induced dry mouth, dental caries, loss of dental organs, and other
diseases associated with anxiety and depression disorders.

The purpose of this review is to generate interest among dental professionals
regarding the relationship between anxiety and depression disorders and the
presence of diseases affecting the health status of the oral cavity. To achieve this, a
search of PubMed records was conducted, and the results show that dentists, as part
of the healthcare team, can contribute to the timely and effective improvement of
overall health by collaborating with professionals involved in interdisciplinary care.
This approach reflects on comprehensive patient care and highlights how systemic
diagnoses influence oral health status.

Conclusions:Oral health is essential for general well-being. It is necessary to include
people suffering from anxiety and depression in national health programs. Creating
specific prevention programs is one of the recommendations suggested as solutions.

Key words: Anxiety; Depression; Dentists;Mouth; Pathology.
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Introduccion

La ansiedad, es considerada como el trastorno psiquiatrico comérbido de mayor preva-
lencia, el cual se desarrolla en algin momento entre la nifiez y la edad adulta temprana
prolongdndose en la mediana edad(1,2). Este trastorno se caracteriza por causar una
preocupacién extrema e innecesaria que persiste y no se limita a una circunstancia espe-
cifica(3)

Por otra parte, la depresion es reconocida ampliamente como uno de los problemas de
salud mental mds apremiantes dado que los casos incidentes han aumentado casi un
50% en los ultimos 30 anos, y actualmente mas de 264 millones de personas de todas las
edades estan afectadas(4), siendo a principal causa de muerte a nivel mundial afectando
a mds de 300 millones de personas(5). Esta patologia es caracterizada por ser altamente
recurrente con unas estimaciones que oscilan entre el 75% y el 90%(6).

En la actualidad existen un gran nimero de investigaciones que asocian la ansiedad y
depresién con enfermedades que afectan el sistema estomatognético. El interés en esta
linea surge debido al alto reporte de casos como consecuencia de la pandemia Covid-19
causante de un aumento global de 27.6% en los casos de trastornos depresivos mayores
y 25.6% en los casos de ansiedad durante la pandemia(7) Dentro de los reportes que
asocian estos trastornos con el deterioro del estado de la salud bucal se reportan: la
sequedad bucal inducida por antidepresivos, caries dental, pérdida de 6érganos denta-
rios, entre otros(8). La asociacién de estos trastornos con el estado de salud bucal abarca
no solo el tema de la aparicién de la enfermedad sino en el diagndstico y tratamiento de
la misma, debido a una falta de inclusion de la salud mental en el plan de atencién prima-
ria en salud se pasan por alto para profesionales de la salud e incluso para la poblacién el
padecimiento de estos trastornos dando como consecuencia un descontrol en la preven-
cién no solo de la salud mental sino en el concepto total de salud y por ende en el padeci-
miento de enfermedades del sistema estomatognatico (9).

El presente articulo tiene como objetivo generar interés en el profesional de odonto-
logia respecto a la relacién existente entre los trastornos de ansiedad y depresién con
la presencia de enfermedades que afectan el estado de salud del sistema estomatog-
natico, resaltando que el odontélogo como parte del equipo profesional de atencién
en salud, contribuye al mejoramiento del estado de salud general de forma oportunoy
eficaz, derivando con los profesionales involucrados en la atencién interdisciplinaria de
estos pacientes. Para ello, se realizé una bldsqueda sobre el tema de estudio en la base
de datos Pubmed bajo criterios de selecciéon en donde se incluye articulos en relaciéon al
objetivo de la investigacion en la que los titulos o abstract tuvieran palabras claves rela-
cionadas al tema tales como Ansiedad, Depresién, Odontologia, Cavidad Oral y Patolo-
gias Orales, en cualguier idioma con no méas de 10 afos de publicacién a la fecha actual,
y que en la lectura a texto completo se evidencie el estado de ansiedad y depresién en
relacién con estadios patoldégicos que afectan la cavidad bucal, o ser mostrados como
factores de riesgo. La revisién y seleccién de articulos se hizo por paresy la aprobacién
final del proceso por todos los autores para una inclusiéon final de 19 articulos mostrados
en los diversos subtemas a tratar en esta revisién narrativa. Se excluyeron registros que
no mostraran concordancia con el objetivo de este articulo o que no evidenciara relacién
entre las condiciones de salud bucal y estados de ansiedad y depresion.
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Cambios en el microbiota oral relacionados con la ansiedad y depresion:

El microbioma oral se establece como un proceso dindmico pocos minutos después del
nacimiento y consta de comunidades estables de mdltiples especies que mantienen un
equilibrio dindmico con el sistema inmunoldgico del huésped. Esta microbiota es el resul-
tado de la interaccién de diferentes factores los cuales ayudan a establecer una micro-
biota personalizado (10).

La cavidad oral hospeda la seqgunda comunidad microbiana mas diversa del cuerpo, con
mas de 700 especies bacterianas que colonizan los tejidos blandos y duros. La relevancia
del microbioma se refleja en el establecimiento de nichos que mantienen un equilibrio
a nivel de los diversos tejidos donde se alojan y e interactian con demas establecimien-
tos bacterianos los cuales son susceptibles a cambios debido a condiciones ambientales,
genéticas, enfermedades sistémicas y hdbitos de cada individuo, en donde todos estos
aspectos pueden ser alterados por factores psicosociales como la ansiedad y la depre-
sion demostrando que la aparicién de marcadores inflamatorios, factores de riesgo por
predisposicién social, familiary el abandono de buenos habitos de higiene oral son deses-
tabilizadores de la microbiota haciendo responsable a esta de ser agravante o generar la
aparicion de enfermedades en cavidad oral (7).

Una investigaciéon reciente reportada por Simpson C et al. En el 2021 afirma cambios en
la composicion del microbioma salival con sintomas similares a los depresivos, en los que
la abundancia diferencial de taxones bacterianos especificos, incluidos Spirochaetaceae,
Actinomyces, Treponema, Fusobacterium y Leptotrichia spp estaban asociados con sinto-
mas graves de depresién y de ansiedad en adolescentes. Esta investigaciéon concluyd que
la composicién del microbioma oral, pero no la diversidad, se asocié con los sintomas de
ansiedad y depresion de los adolescentes (11).

Ademas, la composicién general del microbioma oral y los patrones diurnos de abun-
dancia relativa de taxones bacterianos difieren en funcién del malestar psicoldgico y el
estado afectivo (5).

Enfermedades periodontales — Relacién con la ansiedad y depresién:

En la actualidad, existen pruebas que soportan el papel potencial del microbiota, en la
que esta, podria contribuir a la neuro inflamacion a través de endotoxinas circulantes en
la que lipopolisacéridos (LPS), que forman parte de la membrana externa de las bacte-
rias Gram negativas, u otros patrones moleculares asociados a microbios o patégenos. En
relacién de los LPS, la toxicidad estd asociada con el componente lipidico y la inmunoge-
nicidad estéd asociada con los componentes polisacaridos, lo que provoca una variedad de
respuestas inflamatorias (12).

Una relacién de la cavidad oral al estado general/sistémico del cuerpo es un tema que
aborda desde la relacion de marcadores inflamatorios, bacterias y toxinas ya reporta-
das en la enfermedad periodontal, aisladas de zonas comprometidas en cavidad oral de
pacientes para ser estudiadas y comparadas con rastros y apariciones de estos mismos
microorganismos, y sus metabolitos junto con subproductos en tejido cardiacoy cerebral.
Ejemplo de lo anterior es el paso de las endotoxinas a la circulacién a través de barreras
internas comprometidas, como la mucosa oral e intestinal, permitiendo asi que se propa-
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guen sistémicamente, lo que resulta en una cascada inflamatoria en el sistema nervioso
central (SNC). Aungue la mayoria de estos estudios han sido en sujetos animales no es limi-
tante en la extrapolacién del mecanismo patégeno que establece un vinculo entre todo
aquel estado de alteracién de salud incluyendo la salud mental como potencial causal de
enfermedades en salud oral que derivan en afecciones mdas severas (7).

En el afio 2021 Martinez M et al. En su estudio titulado “Enfermedades periodontales y
depresién: un estudio preclinico in vivo”, cuyo objetivo fue analizar, a través de un modelo
preclinico in vivo, los posibles mecanismos que relacionan la depresiény la periodontitis a
nivel conductual, microbiolégico y molecular. Concluyeron que la neuroinflamacién indu-
cida por F. nucleatum podria actuar como mecanismo de vinculacién entre las enferme-
dades periodontalesy la depresién (13).

La salud bucaly los sintomas en los adultos mayores:

Con el aumento de las esperanzas de vida, el personal de salud debe tener una especial
atencién en este grupo poblacional. La organizacién mundial de la salud (OMS) proyecta
que para el ano 2050 habra un mayor nimero de personas mayores de 60 afios 0 mas en
relacién con personas entre 10y 24 afos (14).

Los estudios sefalan una relacién directa entre la edad avanzaday la presencia de sinto-
mas depresivos mostrando que la depresién es la enfermedad mental mas prevalente en
las personas mayores (15).

Los trastornos depresivos en el adulto mayor pueden causar efectos adversos que modi-
fican el estilo de vida, como la higiene personaly bucal con menor probabilidad de buscar
atencién preventiva, reduccién del flujo salival, mayor frecuencia en la pérdida de 6rganos
dentarios y enfermedad periodontal, siendo ademas la desnutricién un factor agregado
por la pérdida de las funciones masticatoria (16,17).

EnInglaterraen el 2023 se reportd una asociacion bidireccional entre los sintomas depre-
sivos y la mala salud bucal en adultos mayores, encontrando que las personas con sinto-
mas depresivos elevados tenian mas probabilidades de ser mayores, mujeres, menos
educadas, fumadoras y menos activas fisicamente que aquellos sin sintomas depresivos
elevados(18,19).

Ansiedad y depresién en relacidon con patologias potencialmente maligna, estomatitis
aftosa recurrente y sindrome de boca ardiente:

Las lesiones potencialmente malignas son aquellas que presentan un mayor riesgo de
transformacién de canceres, dentro de estas patologias se encuentran: leucoplasia,
eritroplasia, leucoplasia verrugosa proliferativa, liqguen plano oral, fibrosis submucosa
oral, lesiones palatinas en fumadores invertidos, lupus eritematoso, epidermédlisis ampo-
llosa y disqueratosis congénita (20).

Si bien la etiologia especifica de la estomatitis aftosa (EAR) y el liquen plano oral (LPO)
sigue siendo inexplicable, se ha observado unarelacién entre las alteraciones psicoldgicas
y estas patologias que afectan la cavidad oral. Los niveles de estrésy ansiedad en pacien-
tes con LPO y EAR se consideran altos a tal punto de considerar estas enfermedades
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en la categoria psicosomaética con causa mental y manifestacion fisica debido a reportes
de cambios en el sistema inmunoldgico a causa de estas condiciones psicoldgicas. En los
reportes se busca exponer el origen no de la enfermedad, sino de estos factores psico-
l6gicos presentes en los pacientes rastreando su causa tanto en pacientes diagnostica-
dos o no diagnosticados con ansiedad y depresién, en relacion al estrés como desencade-
nante tanto de la sintomatologia, es decir la manifestacion fisica, como la causa mental
de los pacientes teniendo una fuerte relacién la evidencia encontrada en los casos de
pacientes diagnosticados y una predileccién al sexo femenino encausada a estas mani-
festaciones orales. De acuerdo con los hallazgos encontrados en diferentes estudios, es
posible suponer que se deben tener en cuenta los factores psicolégicos cuando se quiere
mantener la salud bucal con normalidad (21,22).

Aunque la etiologia del sindrome de boca ardiente es desconocido se han reportado
exacerbaciones en escenarios de ansiedad y depresién dejando claro una mediacién de
no solo estos trastornos sino aquellos donde implique un cambio en la condicién psicolé-
gica con repercusiones o alteraciones de la cotidianidad de los pacientes como agravante
en casos de dolor o apariciéon de sintomatologia crénica. Se reporta ademads la capacidad
que pueden tener los trastornos de ansiedad y depresién de desarrollar este sindrome
y este aumenta en los casos de depresién a 5 anos después del diagnéstico y en 2 anos
después del diagndstico de ansiedad (23).

Bruxismo y ansiedad:

El bruxismo es una patologia que afecta la articulacién temporomandibular (ATM) la cual
guarda estrecharelaciéon con la ansiedad.(24) Esta patologia causa desgastes de los 6rganos
dentarios y dolores miofasciales, siendo La funcién de oclusién y de los misculos mastica-
torios considera pardmetros importantes para evaluar objetivamente el estado del sistema
estomatognatico(25), por lo tanto, el diagnédstico y tratamiento oportuno de esta enferme-
dad contribuye al mejoramiento del estado de salud general de la cavidad oral.

Las investigaciones actuales soportan que los trastornos de ansiedad, y el estrés son
factores dominantes que conducen a un aumento de la tensién muscular (26,27).

Discusion

La salud del sistema estomatogndético es pieza fundamental de la salud general de las
personas. Esta afirmacién coincide con reportes actuales de investigacién en donde se
resalta que “la salud comienza en la boca”(28). Tener una buena salud oral no solo se
enfoca ala salud de los érganos dentarios, sino que como estd ampliamente demostrado,
es un punto de partida para la salud y el bienestar general de nuestro organismo (29).

Desde lo vivido en la pandemia COV-19 se han reportado casos no solo de pacientes,
profesionales en salud que han despertado sintomatologia asociada a problemas de
caracter psicolégico, el estrés como bien se reporta en el estudio de Kolak et al sobre el
estado psicoldgico de profesionales de la salud, mas especifico estudiantes de odontolo-
giaen el periodo de pandemia reporta que mas del 70% de los encuestados fueron clasifi-
cados con alguna sintomatologia asociada a estrés, ansiedad o depresidn los cuales tuvie-
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ron relacién directa con el bruxismo en estado de vigilia o suefio segln el propdsito de
esainvestigacion. La relacién de la salud mental con la oral no debe pasar por alto cuando
la evidencia apunta a ser mas que una simple asociacion (30).

Los problemas de salud bucal de las pacientes diagnosticadas con ansiedad y depresién
no son adecuadamente reconocidos. Se presenta un enfoque inadecuado del profesio-
nal de la salud hacia la situacién Unica de este grupo de personas, conduciendo a proble-
mas excesivos de salud bucal (31). Hasanah et alreporta el caso de una paciente femenina
la cual logra diagnosticar con estrésy ansiedad moderadas desencadenante de herpes
simple, Insomnio, parafunciones (Lamerse los labios constantemente), pérdida de buenos
habitos en salud oral. Donde la recuperacién de esta paciente involucré no solo el aspecto
farmacoldgico, se necesitd de una intervencion a nivel de habitos y estilo de vida enfo-
cado en aquellos factores desencadenantes de estrés y ansiedad para el mejoramiento
de la condicién de vida (32).

La depresidn, asi como la ansiedad, son trastornos de salud mental complejos y de alta
prevalencia, caracterizado por una variedad de sintomas debilitantes. El mayor enfoque
en lasalud general de los pacientes con estos trastornos debe también abarcar el cuidado
de la salud oral, estos pacientes deben ser tratados bajo una atencién interdisciplinaria
(4). Manshi et al profundiza sobre la actividad del estrés y la depresién sobre el sistema
inmunolégico en dos rutas, interfiriendo en el mecanismo biolégico del hipotdlamo-hipé-
fisis-suprarrenal (HPA) y en alterando la produccién de cortisol, la segunda es en la modi-
ficacién de habitos asociados a un alto nivel de estrés del individuo como, alcoholismo,
tabaco o abandono de practicas sanas de higiene oral. Esta investigacién reporta una
correlacién muy alta y estadisticamente significativa de los niveles séricos de cortisol en
relacién a estados de ansiedad y depresién (33).

Métodos

Resultados

Conclusiones

Se puede concluir que la salud oral es fundamental para el bienestar general. Es necesa-
rio lainclusién en los programas nacionales de salud de personas que padezcan ansiedad
y depresién. Crear programas especificos de prevencién, es una de las recomendaciones
sugeridas como soluciones.
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The National Integrated Health System of Uruguay in
the 21st century. Regarding oral health care.

RESUMEN

Desde 2008, Uruguay implementa el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), un
esfuerzo para unificar los subsistemas publicosy privados previamente desconectados,
buscando acceso universal y equitativo a la atencién médica. Este estudio revisa la es-
tructura del SNIS y su impacto en la salud bucal, destacando los desafios actuales y
futuros.Objetivo: Evaluar los componentes claves del SNIS y la integracién de la salud
bucal, identificando desafios para su mejora.Metodologia: Se realizdé una revisién en
bases de datos como Scielo, Pubmed y Google Académico, utilizando términos rela-
cionados con el SNIS y la salud bucal en Uruguay. De los 129 articulos encontrados,
se seleccionaron 16 relevantes. Ademads, se analizaron leyes y normas nacionales
para complementar la informacién.Resultados: EL SNIS transformé la gobernanza, el
modelo de atencién y el financiamiento en salud, promoviendo la Atencién Primaria
a la Salud (APS) y la descentralizacién mediante Redes Integrales de Salud (RIS). Sin
embargo, la pandemia de COVID-19 y cambios politicos recientes han debilitado estos
avances, especialmente en la gobernanzay el primer nivel de atencién. La salud bucal,
aunque parcialmente incluida en el Plan Integral de Atencién a la Salud (PIAS), sigue
dependiendo en gran medida del pago individual, creando inequidades significativas.
Conclusion: EL SNIS ha logrado avances importantes en la organizacion del sistema
de salud en Uruguay, pero la integracién completa de la salud bucal sigue siendo un
desafio. Es necesario desarrollar politicas que aseguren la equidad en el acceso a la
atencién odontoldgica, considerdndola un derecho humano fundamentaly mantenien-
do la participacién social en su gestién.

Palabras clave: sistema de Salud;uruguay;salud Bucal;accesibilidad;modelo de aten-
cién; Integralidad.

SUMMARY

Since 2008, Uruguay has implemented the National Integrated Health System (SNIS),
an effort to unify previously disconnected public and private subsystems, seeking
universal and equitable access to health care. This study reviews the structure of the
SNIS and its impact on oral health, highlighting current and future challenges.

Objective:ToevaluatethekeycomponentsoftheSNISandtheintegrationoforalhealth,
identifying challenges for its improvement.Methodology: A review was conducted in
databases such as Scielo, Pubmed and Google Scholar, using terms related to the SNIS
and oral healthin Uruguay. Of the 129 articles found, 16 relevant ones were selected. In
addition, national laws and regulations were analyzed to complement the information.
Results: The SNIS transformed governance, the care model and financing in health,
promoting Primary Health Care (PHC) and decentralization through Comprehensive
Health Networks (RIS). However, the COVID-19 pandemic and recent political changes
have weakened these advances, especially in governance and the first level of care.
Oral health, although partially included in the Comprehensive Health Care Plan (PIAS),
remains largely dependent on individual payment, creating significant inequities.
Conclusion: The SNIS has made important advances in the organization of the health
system in Uruguay, but the full integration of oral health remains a challenge. It is
necessary to develop policies that ensure equity in access to dental care, considering
it a fundamental human right and maintaining social participation in its management.

Key words: Health System; Uruguay;Oral Health; Accessibility; Care model; Integrality.

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2024; 14(1): 112 - 156



01gNy owoplad oJpuelaly ‘0)1aday-eide] 1a1igen

Abnbnuin ap oppibaju| bwajsis )a ua bibojojuopO

127

RESENA BIBLIOGRAFICA
Literature Review

Introduccion

Desde el afio 2008 Uruguay cuenta con una nueva organizacion de la atencién a la salud
que se agrupan en un sistema que se cred con la ley 18.211, y fue denominado “Sistema
Nacional Integrado de Salud” (SNIS).

Previo al aflo 2008, Uruguay contaba con una atencién que era brindada por subsecto-
res que se agrupaban de acuerdo al lugar de donde provenian los recursos que lo finan-
ciaban, contando entonces con un subsistema publico y uno privado. Estos dos sectores
funcionaban absolutamente desconectados, con una cobertura que no era universal, y
donde algunos y algunas de los y las pacientes tenfan duplicada su posibilidad de aten-
cién, a pesar de que habia otros que no tenian acceso a una salud de calidad. Se le solia
llamar el "no sistema” de salud.

Ademas de los elementos mencionados, primaba un modelo de atencién de tipo mecani-
cista, con alta especializacién, escasas acciones preventivas, de promocién de salud y de
participaciéon de los usuarios y las usuarias en la gestion del mismo. En el plano del finan-
ciamiento este quedaba sujeto a la capacidad de pago del usuario, muy costoso, y como
vemos poco eficaz y eficiente en los diversos planos que intentamos analizar.

La puesta en marcha del SNIS en el ano 2008, buscd entre otros un cambio del modelo
de atencién, un cambio en el modelo de financiamiento mediante el Fondo Nacional de
Salud (FONASA), y un cambio en la gobernanza del sistema mediante la participacién de
los diferentes actores que integran el mismo. El objetivo de esta revisién es presentar los
principales componentes y caracteristicas del sistema, como se inserta la salud bucal en
el mismoy qué desafios enfrenta en los tiempos que transcurreny en los anos venideros.

Métodos

Se procedid a la realizacién de una revisiéon narrativa donde se implementd una blsqueda
en bases de datos Scielo, Pubmed y Google Académico. Se realizaron bdsquedas con tres
conjuntos de términos diferentes, en la primera se utilizé [sistema and salud and Uruguay],
en la segunda se utilizd [SNIS and Uruguay] y en la tercera [Salud Bucal and Uruguay].

Del primer conjunto de términos de obtuvieron 108 resultados, de los cuales se seleccio-
naron 8 trabajos luego de la revisién de los mismos. Del segundo conjunto de términos se
obtuvieron 8 resultados y luego de la revision se seleccionaron 4 articulos. De la Ultima
bldsqueda se obtuvieron 13 resultados y se seleccionaron 4. Los criterios de inclusién se
vincularon al acercamiento a la temdtica motivo del trabajo y a la pertinencia de su andli-
sis. El total de articulos seleccionados fueron 16.

Fue necesario para complementar el aporte tedrico, el anélisis de leyes y normas nacio-
nales vinculadas al temay que permitieron incorporar datos que fortalecieron el trabajo.

Incluir gréfico (prisma)
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Resultados

El Sistema Nacional Integrado de Salud del Uruguay (SNIS).

El termino SISTEMA se vincula a la organizacién de unidades con la finalidad de cumplir
con un objetivo, en este caso el ordenamiento de los recursos disponibles para lograr el
objetivo de atender la salud de la poblacién. El término NACIONAL refiere a que se desa-
rrollard en todo el territorio de la RepUblica, lo de INTEGRADO se vincula a la integracién
de los subsistemas publico y privado en mecanismos de complementacién que permita
un acceso equitativo a los ciudadanos y las ciudadanas. El término de SALUD, hace a esta
entendida como un nivel de bienestar tanto fisico, como psiquico, como social, del ser
humano en interaccién con su medio, considerdndola un inestimable bien social y un
derecho humano fundamental(1) .

Un Sistema de Salud se define como el conjunto de elementos que serdn responsables de
la atencidn a la salud de la poblacién(2). En tal sentido es la forma de organizacién que se
han dado las diferentes poblaciones humanas para llevar adelante la cobertura asisten-
cial de los individuos que la integran, de acuerdo a las necesidades emergentes en cada
momento histérico.

EL SNIS surge en Uruguay a partir de la ley 18.211 aprobada en el afio 2008(3), que busca
generar modificaciones en diversos planos, entre los que se encuentra el modelo de aten-
cién, el modelo de financiamiento y la forma de gobierno del mismo(4).

En la ley que crea el sistema, es la primera vez que en una norma uruguaya figura la salud
como un derecho, numerosos autores sostienen dicha idea, basados en la ‘Declaracién
Universal de los Derechos Humanos, la cual establece que el acceso a la atencién médica
es un derecho humano fundamental(5). Villar en su definicién de las dimensiones del
concepto de salud(6), plantea asi mismo que la salud es “un inestimable bien social”.

La puesta en practica de la reforma de salud en el Uruguay formé parte de una serie
de politicas mas amplias que se denominaron “matriz de proteccién social’(7), donde la
reforma de la salud se vio acompanada de otro tipo de politicas como fueron la reforma
tributaria y la creacién del llamado Fondo Nacional de Salud, que es un seguro que se
asocia al acceso y financiamiento del SNIS. Ademds se promovié la ampliacién de la segu-
ridad social, la descentralizacién de la Administracién de Servicios de Salud del Estado
(ASSE) mediante la ley 18.16(8) del afno 2007, y como consecuencia de lo anterior el forta-
lecimiento de la funcién de rectoria del Ministerio de Salud.

El objetivo general del SNIS es el acceso universal de la atencién en salud a toda la pobla-
cién, en niveles de cobertura y calidad homogéneas, con justicia distributiva en la carga
econdmica que el gasto en salud representa para cada ciudadano.

El SNIS estd integrado por prestadores de servicios como ASSE y otros servicios de salud
a cargo de personas juridicas publicas, las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva
(IAMCQ), las instituciones de Asistencia Médica Privada Particular sin fines de lucro y otros
seguros integrales existentes al momento de aprobacién de la Ley 18.211(9). Asi como por
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los usuarios y las usuarias que acceden a esa condicién en el sistema, lo hacen por ser traba-
jadores o hijos / hijas / cényuges de trabajadores, residentes en el territorio nacional.

La transformacion que propone el Sistema se da en tres grandes planos principales como
son la gobernanza, el modelo de atencién y el financiamiento. En relacién a la gober-
nanza el sistema incorpora a todos los actores involucrados en la mismay es por ello que
participan de la decisién todos los que integran el sistema, lo cual resulta de particular
interés en “la transformacién de los mecanismos institucionales que afirman el rol de
conduccidn estatal” (Setaro, 2014)(10), contando con la participacién de actores diversos.
Se materializa a través de la creacién de érganos colegiados que se desarrollan en dife-
rentes niveles(3), en el nivel nacional la llamada Junta Nacional de Salud (Junasa), a nivel
departamental las [lamadas Juntas Departamentales de Salud (Judesas)(10), a nivel local
las Juntas Locales de Salud (Julosas), y a nivel de cada uno de los efectores de salud los
lamados “Consejos consultivos”.

La Junasa como organismo descentralizado que promueve la participacién social. Es un
érgano colegiado presidido por un delegado del Ministerio de Salud (MS), e integrado por
delegados del Ministerio de Economia y Finanzas, uno del Banco de Prevision Social, uno
de los trabajadores (médicos y no médicos), uno de los usuarios, uno de los efectores de
salud, entre otros. Tiene dentro de sus propésitos planificar, organizar, dirigir y controlar
el funcionamiento del SNIS, de conformidad con las politicas y normas que establezca el
MS, administrar el Seguro Nacional de Salud y garantizar el cumplimiento de los princi-
pios rectores y objetivos del SNIS. Tiene la funcién de promover y coordinar con el MS, la
adopcién de medidas que contribuyan a mejorar la salud colectiva y la calidad de vida de
la poblacién. Es considerado un pilar de la reforma, asi como un derecho y deber de los
actores(11).

En el plano de la Atencién a la Salud, se promueve un cambio de modelo, estableciendo
la APS como estrategia de desarrollo de las acciones. Esta involucra la promocién de la
salud, la participacién social y la coordinacién intersectorial para abordar la salud de la
poblacién(12). De esta estrategia, el sistema rescata la atencién por niveles, que implica
la estratificacion de la atencién en lo que se denomina el primer, sequndo y tercer nivel.

El pardmetro mas importante para la sistematizacién de los niveles es la complejidad
de cada una de las prestaciones(13), siendo del primer nivel las prestaciones de menor
complejidad y las de mayor complejidad en el sequndo y tercer nivel, entendidas éstas
como “el nidmero de tareas diferenciadas o procedimientos complejos que compren-
den la actividad de una unidad asistencial y el grado de desarrollo alcanzado por ella”(14)
Ademas de esto, los niveles se diferencian en el costo de las prestaciones, en el tipo de
formacién de los profesionales que actdan en cada nivel, y en el flujo de usuarios y usua-
rias con que deberian contar cada uno de ellos para que el sistema sea eficaz y eficiente.
Se considera que el primer nivel deberfa contar con alrededor del 80% de los usuarios del
sistema, el segundo un 15% de los usuarios y el tercer nivel no méas del 5% de los usuarios.

Otro elemento esencial vinculado al modelo asistencial es contar con instancias o meca-
nismos de referenciay contrarreferencia. Para ello tomaremos a Cetaro (15), quién consi-
dera que la referencia es “la derivacion del paciente desde un establecimiento de menor
capacidad resolutiva hacia otro de mayor complejidad de asistencia”(15). En el marco del
modelo asistencial la podemos ver como el mecanismo que permite la movilidad de un
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usuario o una usuaria en sentido ascendente, generalmente del primer nivel a los niveles
superiores. La contrarreferencia“es la derivacién de los pacientes en sentido inverso, en la
cual se envia al lugar de origen la informacién sobre los servicios prestados y las respues-
tas e indicaciones a las solicitudes de apoyo asistencial. Una adecuada contrarreferencia
constituye la expresién formativa mas practica, por ser un factor de retroalimentacion
estrechamente vinculado con la actividad concreta que se realiza”(15). Por tanto es el
mecanismo que genera el regreso del usuario o la usuaria al primer nivel de atencién para
garantizar la continuidad de asistencia del mismo o la misma.

La regionalizacién del sistema y la implementacion de las llamadas “Redes Integrales de
Salud (RIS)”, entendidas como “el conjunto de organizaciones que, por medio de acuerdos
institucionales, prestan una cartera de servicios de salud equitativa e integral a una pobla-
cion definida”(16) Esta organizacién permite cumplir con un objetivo clave en el sistema
vinculado a la descentralizacién de los servicios, a la complementacién de los mismos, vy
como la conceptualizacién lo plantea permite cumplir con la finalidad de poder desarro-
llar una atencién de tipo integral.

EL SNIS define las prestaciones a desarrollar en el mismo de manera taxativa. Estas se
agrupan en un catdlogo denominado PIAS (Plan Integral de Atencién a la Salud)(17), el
cual contiene todas las prestaciones que tendran la obligacién de proporcionar a sus
usuarios y usuarias. Los efectores integrales del sistema que son alrededor de 47 que se
constituyen como instituciones de financiamiento privado y uno que se constituye como
efector de financiamiento publico (ASSE). Cada efector es responsable de resolver los
problemas de salud de los usuarios y las usuarias que lo eligen, recibiendo la cdpita corres-
pondiente por cada uno de ellos y cada una de ellas.

Una tercera transformacién clave del SNIS es el modelo del financiamiento, el cual
funciona sobre la base de un seguro denominado “Seguro Nacional de Salud”, que
permite la conformacién del denominado “Fondo Nacional de Salud” (FONASA), adminis-
trado por el Banco de Prevision Social (BPS), que es el banco responsable de la adminis-
tracién y adjudicacién de recursos necesarios para la cobertura de prestaciones sociales
de la ciudadania. En relacién al SNIS, es el responsable de adjudicar los recursos financie-
ros a cada uno de los efectores de salud de acuerdo a la cantidad de usuariosy / o usua-
rias que poseey a la capita definida para cada persona. Utiliza para la distribucién de los
recursos el concepto de cdpita, hecho que radica en poner un precio a la cuota de salud
de cada ciudadanoy ciudadana, la cual se ajusta por edad y sexo, y se distribuye mensual-
mente por el BPS a los efectores de acuerdo al nimero de usuarios y usuarias que cada
uno posea.

El FONASA se constituye a punto de partida de tres fuentes de financiamiento funda-
mentales. Por un lado el aporte de los trabajadores y las trabajadoras quienes aportan
obligatoriamente de acuerdo a sus posibilidades y circunstancias, estando regulado el
aporte de acuerdo a los ingresos que poseen, el estado civil y la tenencia o no de perso-
nas a cargo. Por otro lado encontramos el aporte de los empleadores que lo realizan de
acuerdo a la cantidad de empleados o empleadas que poseen, siendo las empresas con
menor cantidad de empleados y empleadas las que aportan menosy aquellas con mayor
ndmero las que aportan mdas. Por Gltimo hay un aporte estatal que buscard complemen-
tar al FONASA con lo que suele denominarse el “gasto en salud” a nivel de los presupues-
tos de los estados. Toma como centro para la obtencién de recursos la solidaridad en el
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financiamiento, con aporte de todos y todas de acuerdo a sus posibilidades en el plano
financiero(17). La légica del fluido financiero en el sistema se representa en la figura 1y
genera un ciclo que comienza con el aporte descripto en el parrafo anterior que consti-
tuye al FONASA.

Figura 1. Esquema del funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud

/ FONASA \

(Fonda Radianal de Salud)

Aporta al FONASA Se distribuyen recursos a
Efectores a través del

de Acuerdo a sus
capacidades valor de capita definido
| Usuarios / Usuarias | _ | Efectores de Salud |

Proporcionan
atencion integral

\ a los Usuarios /

Fuente: elaboracién propia

Elrecurso financiero se distribuye entre los efectores de salud, regulado por la capita que
se ajusta por edad y sexo de usuarios y usuarias. Los efectores estan obligados a propor-
cionar atencién integral a las usuarias y los usuarios que les eligen. Esto vuelve a cerrar el
circulo con el aporte que los usuarios y las usuarias hacen al sistema de acuerdo a la capa-
cidad distributiva que poseen.

La puesta en prdctica del SNIS generd una transformacién muy importante en la salud a
nivel nacional, donde al desarrollarse de manera concomitante con otras politicas socia-
les generd cambios sustanciales entre los anos 2007 al 2019. Estos cambios incluyeron
un mayor acceso a la salud en el medio rural(18), en las poblaciones més vulneradas, la
disminucion de la pobrezay la indigencia, la baja del desempleo, la baja de la mortalidad
infantily materna, la disminucién del embarazo adolescente, entre otros. También institu-
cionalizé la participacion social en el sistema con una légica de la salud colectiva, con inci-
dencia directa en el direccionamiento de las politicas de salud y de los recursos y progra-
mas a priorizar entre otros. Se fortalecid la rectoria del Ministerio de Salud y se apostd a
la mejora de la eficacia y la eficiencia de los recursos en el sistema(17).

La pandemiay las post pandemia. Sus consecuencias en el SNIS.

La pandemiay el cambio en la orientacién del gobierno en Uruguay a partir del afio 2020,
afecto el desarrollo que venia presentando en el SNIS en el pais. La estructura general del
sistema se mantuvo, pero se percibe un debilitamiento en parte de sus pilares.

En relacién a la gobernanza se constata una debilidad en el rol de los érganos de regula-
ciény control en los diferentes niveles. La JUNASA disminuyo su actividad a nivel nacio-
nal, sucedié lo mismo con las actividades de las JUDESAS y JULOSAS, asi como con el
funcionamiento de los Consejos Consultivos en cada uno de los efectores. Lo mencio-
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nado generd un deterioro en la politica a nivel general, dado que se perdié la mirada de
las organizaciones sociales que participan en las propuestas a desarrollar en el sistema, y
por tanto se debilité la participacion social en el sistema. La afectacién de la gobernanza,
generd un cambio importante en la forma de conduccidén de los diferentes efectores del
sistema, llevando a una conduccién de los mismos con un perfil mas gerencial que parti-
cipativo.

Enrelacién al modelo de atencidn, se percibe un retroceso en la idea general, en especial
porque se detecta un debilitamiento del primer nivel de atencién, con un aumento en la
atencién centrada en las especialidades, donde se ve una fuga de usuarios y usuarias del
primer nivel, al sequndo vy tercer nivel, generando un aumento de los costos, una dismi-
nucion en la eficaciay eficiencia sistema, asi como la inequidad en el acceso a los servicios
que atienden la necesidades de salud de la poblacién(14).

Enelplano financiero, no hubo modificaciones sustanciales alo planteado enlaley 18.211.
Sin embargo el gobierno actual ha realizado un recorte importante en los fondos desti-
nados a la salud, en especial en el efector publico del sistema (ASSE). Se detecta que el
monto por usuario ha disminuido como consecuencia de dos elementos. Por un lado no
se realizd un incremento acorde al aumento de insumos que son necesarios para la aten-
cién ala salud, y por otro lado, las dificultades que debieron afrontar los ciudadanosy las
ciudadanas, en el entendido que un alto porcentaje de los trabajadores y las trabajado-
ras en el Uruguay que durante los Ultimos tres anos, han experimentado una pérdida de
salario real, e implicé contar con menos recursos para resolver las necesidades bdsicas,
entre ellas la salud. El deterioro de la economia de los hogares, generd que en muchos
de ellos el pasaje de efectores privados del sistema al efector publico (ASSE). Este pres-
tador con los mismos recursos debié brindar atencién a mds individuos, lo que lleva a
que los recursos econémicos al ser comparados con el nimero de usuarios o usuarias nos
muestre un coeficiente menor, que seguramente se trasladara a los servicios ofrecidos a
quienes lo requieran(14).

De la revisiéon realizada y analizando el origen y la evolucién del Sistema de Salud en el
Uruguay, los autores marcan una serie desafios emergentes en relacién a la Salud Bucal
como son:

1. Lograr la accesibilidad en equidad a la salud bucal de todos los usuarios del sistema
en un marco de calidad en las prestaciones odontoldgicas.

2. Propiciar la incorporacién al PIAS de la totalidad de prestaciones odontolégi-
cas al mismo con la finalidad de atender las necesidades de salud de la poblacién
uruguaya.

3. Generar los recursos financieros necesarios para la implementacién de las accio-
nes en Salud Bucal, manteniendo la premisa de que la participacién de los usuarios
y las usuarias en la misma sea acorde en relacién a las capacidades de cada unoy
cada una.

La atencion a la Salud Bucal en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud

La salud bucal fue incorporada parcialmente en el SNIS, a través de una serie muy menor
de prestaciones en el Plan Integrado de Atencién a la Salud (PIAS), que es un conjunto
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taxativo de prestaciones que los efectores deben ofrecer a usuarios y usuarias del
Sistema. Por lo expuesto, la atencién integral de la salud bucal de ciudadanos y ciudada-
nas, al no estar presentes todas las prestaciones odontoldgicas en el PIAS, la concrecién
de la misma depende de la capacidad de pago individual de cada uno de ellos y cada una
de ellas(19).

De manera genérica las prestaciones odontoldgicas incluidas en el PIAS (17).fueron las
siguientes:

» Educacién para la salud y profilaxis.

- Aplicacién tépica de fluor. Sellantes de fosas y fisuras, remineralizantes y cariosta-
ticos.

»  Técnicas de minima intervencion, eliminacién de tejido infectado y colocacién de
cementos temporarios o semipermanentes, por cuadrante.

» Restauraciones materiales plasticos estéticos.
« Eliminacién de tartaro.
+ Radiografiasy tomografia computada.

» Cirurgias de avulsion dental, regularizacién alveolar, descubierta submucosa vy
reimplante, asi como cirugias de alta complejidad.

Las prestaciones que se incorporan distan mucho de ser las necesarias para la asisten-
cia integral de los usuarios y las usuarias. Uruguay es un pais donde los indicadores de
salud son desfavorables, con adultos que dependiendo de la edad, presentan un porcen-
taje de CPO=0 (libre de caries), con un rango que va desde el 0% en las personas mayores
con mas de 65 anos de edad, al 13% en adultos jévenes(20). Presentando ademas altas
prevalencias de enfermedad periodontal que varia con las edad(21)., asi como mal oclu-
siones(22). Existen datos que permiten evidenciar la necesidad de tratamientos también
en las infancias(23).

Esta situacién generd que durante los anos de aplicacién del SNIS en Uruguay, la pobla-
cién se relaciona con un sector odontolégico que no estd centralizado, con una muy
escasa coordinacion a nivel de los dos subsistemas existentes (pUblico y privado), patolo-
gia acumulada, etc. Esta realidad genera una inequidad en la poblacién, donde el acceso
a la atenciény a la resolucién de problemas de salud bucal de manera integral depende
exclusivamente del financiamiento que denominamos “de bolsillo”, donde claramente
depende de la capacidad de pago del beneficiario. En sociedades inequitativas como la
nuestra, esto redunda en que gran parte de la poblacién no pueda acceder a la misma,
con la consecuencia inevitable de perdida en |a calidad de vida de ciudadanos y ciudada-
nas de la RepUblica Oriental del Uruguay.

Discusién
Hemos visto que en el SNIS en el Uruguay existen tres elementos que son esencialesy

los podriamos sintetizar en el modelo de atencién, la gobernanzay el modelo de finan-
ciamiento.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2024; 112 - 156



01gNy owoplad oJpuelaly ‘0)1aday-eide] 1a1igen

Abnbnuin ap oppibaju| bwajsis )a ua bibojojuopO

134

RESENA BIBLIOGRAFICA
Literature Review

Enrelacién al modelo de atencién es claro que el sistema plantea uno que se centra en los
niveles de atencién, integral y de calidad homogénea a nivel de los diferentes efectores
del Sistema. Esto en salud bucal no se cumple.

En relacién a la integralidad de la atencién(24)., es conocido que deberia incorporar las
diferentes prestaciones acordes a la necesidad de la poblacién, tanto en relacién a la
pertinencia como a la oportunidad de las mismas. Las prestaciones que define el PIAS no
contemplan las necesidades de la poblaciéon(19-22), o por lo menos de la amplia mayoria
de ellas. En Uruguay, alcanza con ver los datos mencionados de la cantidad de personas
desdentadas(19-22), ya sean por una pieza, varias o todas, no existen prestaciones en el
PIAS que contemplen la reposicién dentaria de los usuarios, algo similar sucede con los
tratamientos de endodoncia en molares o diferentes tratamientos de ortopedia y orto-
doncia. En Colombia, por contraste, recientemente fueron incluidos en el Plan de Bene-
ficios un gran nimero de procedimientos odontolégicos de todas las especialidades,
legando a un poco mas de 350 de estos quedando excluidos los que tienen un énfasis
estético mas que funcional. Sin embargo, el edentulismo total sigue siendo alto ubican-
dose en un 11.12% de la poblacién ha perdido la totalidad de sus dientes superiores(25).

La integralidad también incluye al capital humano en relacién a la cobertura, forma-
cién de los profesionales en salud bucal, entre otros. La salud bucal en Uruguay posee
una baja proporcién de profesionales trabajando en el SNIS y una altisima proporcién
de los mismos desarrollando sus tareas en el sector privado, practicando una odontolo-
gfa de tipo mercantil, liberal y altamente mecanizada(14). Existen muy pocas experien-
cias de trabajo a nivel familiar y comunitario. En Colombia, por su parte, a pesar que hay
una densidad nacional de 0,85 odontdlogos por 1000 habitantes, éstos se encuentran
concentrados en las grandes capitales y de departamento, dejando sin acceso a munici-
pios rurales y rurales dispersos(26). Esto muestra que en Colombia el mercado, es decir,
la capacidad de pago de la poblacién define donde se ubican los odontélogos. Al igual
que en Uruguay, en Colombia recién hasta el afo 2024 se han comenzado a contratar
de manera masiva odontdélogos para desempenar funciones en los Equipos de Atencion
Primaria que atenderfan en contextos comunitarios. Los casos de Uruguay y Colombia
muestran que la contratacién de los odontélogos en el sistema de salud no garantiza que
se haga un trabajo integral, familiar y comunitario, si no que puede seguir reproduciendo
la odontologia mercantil, liberal y mecanizada del consultorio privado pero ahora bajo la
cobija del sistema de salud.

En el drea de la salud bucal, y en el marco del SNIS en el Uruguay, existe un dato sobre-
saliente vinculado al tipo de prestaciones que se incorporan en el PIAS y las especialida-
des que participan en las mismas. Con esto nos referimos a como se representan areas
de la odontologia general y las especialidades en las mismas. Y la particularidad es que
las Unicas prestaciones especificas presentes son las cirugias, con una amplia gama de
ellas en el listado taxativo(14), lo que condiciona al modelo de atencién, transforman-
dolo en un modelo que si no cuenta con el contrapeso de otras especialidades podria
configurarse como un esquema mutilante que en ciertos momento primé en el pafs, y
probablemente sea la razdén por la cual algunos grupos etarios presentan altas tasas de
edentacién, y que probablemente alir a un servicio con dolor, la extraccién fuera la Unica
prestacién que se podia brindar a los pacientes.
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Alanalizar la Gobernanza el SNIS tiene claramente definidos los espacios de participacién
para diferentes actores en los diferentes niveles que presenta el sistema, pero la salud
bucal practicamente queda por fuera de la misma, en el entendido que mas del 70% de
las prestaciones odontolégicas dependen del pago de bolsillo(16), y por tanto del trato
comercial con los diferentes actores que ofrecen estas prestaciones, eso hace que todo
ello quede por fuera de la regulacién del sistema, ya sea en relacién al costo que tiene
para el usuario, como a la calidad de las prestaciones que se ofrecen. En Colombia, por su
parte, a pesar del elevado nimero de procedimientos que se prestan en odontologia en
el sistema de salud, la participacién del gremio odontoldgico en los espacios formales de
toma de decisiones del sistema de salud(27-28), de gobernanza, es escaso, siendo gene-
ralmente representados por otras profesiones. Esto puede significar que los servicios de
odontologia estén fuera (Uruguay) o dentro (Colombia) del sistema de salud, no tienen
un asiento en los espacios de gobernanza y dependerd mas bien de otros factores como
pueden ser su historia o las relaciones de poder que se tejen entre los actores de la salud.

En cuanto al financiamiento, mientras el SNIS tiene un criterio de justicia y equidad en el
aporte de cada usuario del sistema, en odontologia, la amplia mayoria de las prestacio-
nes estd totalmente desregulada respecto al costo que cada prestacidon tiene para los
pacientes(16). En Colombia, a pesar de la gran cantidad de procedimientos de odontolo-
gfaincluidos en el Plan de Beneficios, no se conoce el monto financiero que esto implica,
por el disefio del flujo financiero del sistema de salud(28). En ambos casos, las maneras
como se distribuyen los recursos gastados en salud bucal hacen que sea dificil orientar
técnicay politicamente el gasto en salud bucal, considerando primordialmente las necesi-
dades de la poblaciény lasinequidades territoriales. Esto puede profundizar una distribu-
cién de los recursos desde un enfoque mercantil mas que de necesidades e inequidades.

Conclusiones

Hemos logrado poner en foco los componentes masimportantes del SNIS en el Uruguay y
el sistema de salud de Colombia, analizando tres ejes fundamentales como son la gober-
nanza, el modelo de atenciény el modelo de financiamiento.

Vemos como la salud bucal ha sido postergada en el desarrollo del SNIS en Uruguay al
igual que en Colombia, aunque en este caso se encuentra en un proceso de reestruc
turacién. Se evidencian enormes desafios para que esta pueda ser contemplada en los
mismos de manera integral, pero manteniendo los principios rectores de un sistema ideal
como son la equidad, justicia distributiva, eficacia y eficiencia.

Al analizar los modelos de atencién, en ambos sistemas el acceso a las prestaciones de
manera integral se ve condicionado por la presencia del gasto de bolsillo, con dificulta-
des en la distribucién geografica del capital humano y con una acumulacién de morbili-
dad que se distribuye de manera diferenciada en la poblacién, marcando una clara dife-
rencia en cémo se manifiesta en los individuos y comunidades, hecho que se traduce en
lainequidad en las poblaciones.

La territorializacién de la atencién deberia incorporar asimismo un enfoque territorial
en el financiamiento y la gobernanza, cosa que en la actualidad es muy dificil de conse-
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guir, en especial porque los sistemas de salud se caracterizan por una centralidad en su
conduccién y forma de tomar decisiones. El financiamiento generalmente se asocia a un
monto global per capita, donde los fondos para resolver las necesidades de salud bucal se
ven diluidos en la atencién general de la ciudadania, lo que dificulta identificar que rubros
se destinan o no a la salud bucal.

La comparacién con Colombia subraya la importancia de analizar experiencias similares
para identificar estrategias efectivas y superar los desafios en la implementacién de poli-
ticas de salud bucal dentro del SNIS uruguayo.

Los hallazgos de nuestro trabajo nos desafian a seguir profundizando en como concretar
un abordaje territorial, como lograr que el gasto en salud bucal se puede direccionar en el
sentido de resolver las necesidades de la comunidad, e identificar las acciones vinculadas
ala gobernanza local en el marco de los sistemas de salud.

Serd necesaria la construccion y el desarrollo de politicas, que nos permitan cumplir con
los objetivos del acceso a la salud bucal desde la légica de ser considerado un derecho
humano fundamental, manteniendo el concepto central de la participacién social en el
diseno, ejecuciony control de las mismas.
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Medicina traslacional craneofacial: Los fibroblastos
gingivales como alternativa a las células madre
Craniofacial translational medicine: gingival fibroblasts as an alternative to stem cells
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RESUMEN

Introduccién: En el contexto actual de la medicina regenerativa, la necesidad de enfoques personalizados y
clinicamente viables es cada vez mas evidente. Al respecto, la medicina traslacional busca cerrar esta brecha
al priorizar terapias adaptadas a la biologia individual. En este marco, los fibroblastos gingivales humanos (en
adelante, hGF) emergen como un recurso celular autélogo con un potencial comparable, e incluso superior, al
de las células madre, especialmente en términos de viabilidad, accesibilidad y estabilidad fenotipica.

Métodos: Para evaluar su potencial terapéutico, se desarrollé un modelo tridimensional libre de factores
exdgenos utilizando hGF obtenidos de pacientes con labio y paladar hendidos (L+PH) no sindrémico, median-
te procedimientos minimamente invasivos. Estas células formaron esferoides con capacidad osteoinductiva
espontdnea, los cuales fueron caracterizados mediante microscopia electrénica de barrido (SEM), espectros-
copia de rayos X por dispersién de energia (EDS), difraccion de electrones por retrodispersién (EBSD), espec-
troscopia infrarroja por transformada de Fourier (FTIR), inmunofluorescenciay gRT-PCR.

Resultados: Los analisis revelaron depdsitos de nanoparticulas de fosfato de calcio amorfo y la activacion de
genes asociados a la mecanotransduccién y a la osteogénesis. Estos hallazgos demuestran la capacidad in-
trinseca de los hGF para generar un nicho regenerativo osteogénico tridimensional, sin requerir manipulaciéon
genética niinductores quimicos.

Conclusiones: A diferencia de las células madre, los hGF presentan ventajas clave, como su alta eficiencia
de expansion in vitro, plasticidad frente a estimulos biomecénicos y bajo riesgo inmunoldgico. Su origen en
la mucosa oral, derivada de la cresta neural, les confiere ademas una afinidad biolégica Unica con los tejidos
craneofaciales. Asi, al considerar las necesidades especificas de los pacientes con malformaciones craneofa-
ciales, entre estas el L+PH, los hGF se perfilan como una fuente celular alternativa, accesible y costo-efectiva
con alto potencial de traslacién clinica.

Palabras clave: Labioy paladar hendidos, cultivo 3D, fibroblastos gingivales humanos, fosfato de calcio amorfo.

ABSTRACT

Introduction: In the current context of regenerative medicine, the need for personalized and clinically
viable approaches is increasingly evident. Translational medicine has begun to bridge this gap by prioritizing
therapies adapted to individual biological profiles. In this scenario, human gingival fibroblasts (hGF) emerge
as an autologous cellular resource with comparable, an even superior, potential to stem cells, particularly in
terms of viability, accessibility, and phenotypic stability.

Methods: To evaluate their therapeutic potential, a three-dimensional model free of exogenous factors
was developed using hGF obtained from patients with non-syndromic cleft lip and/or palate (CL+P) through
minimally invasive procedures. These cells spontaneously formed multicellular spheroids with osteoinductive
capacity, characterized using scanning electron microscopy (SEM), energy-dispersive X-ray spectroscopy (EDS),
electronbackscatterdiffraction (EBSD), Fourier-transforminfrared spectroscopy (FTIR),immunofluorescence,
and quantitative real-time PCR (qRT-PCR).

Results: The analyses revealed amorphous calcium phosphate nanoparticle deposition and upregulation of
genes associated with mechanotransduction and osteogenesis. These findings demonstrate the intrinsic
ability of hGF to create an osteogenic regenerative niche in three-dimensional culture without genetic
manipulation or chemical inducers.

Conclusion: Compared to stem cells, hGF offer key advantages, including high in vitro expansion efficiency,
cellular plasticity in response to biomechanical stimuli, and minimal immunogenic risk. Furthermore, their
origin in the oral mucosa, derived from the neural crest, provides a unique biological affinity for craniofacial
tissues. Considering the specific needs of patients with craniofacial malformations, including CL+P, hGF
emerge as an alternative cellular source that is accessible and cost-effective, with high potential for clinical
translation.

Key words: Cleft lip and/or palate, 3D culture, human gingival fibroblasts, amorphous calcium phosphate.
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Del modelo experimental a la clinica en el labio y el paladar hendidos
From the experimental model to the clinic in cleft lip and palate

Parada-Sdnchez Ménica Tatianal
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Autor corresponsal: monica.parada@udea.edu.co Resumen

RESUMEN

Introduccion: El labio y el paladar hendidos (LH+PH) constituyen una condicién craneofacial frecuente, de
etiologia compleja. Factores genéticos, como mutaciones y polimorfismos en el factor regulador de interfe-
rén 6 (IRF6), desempenan un papel clave. La investigacién béasica ha permitido avanzar en el entendimiento de
su patogénesis; sin embargo, su traduccién a la clinica alin presenta desafios.

Objetivo: proporcionar evidencia sobre la importancia del uso de modelos animales para el estudio de los
mecanismos celulares y moleculares en LH+PH, su validacién en humanos y la manera en que los hallazgos
clinicos guian nuevas estrategias experimentales.

Métodos: Se presentan dos estudios. El primero, de cardcter experimental, utilizé un modelo de electropo-
racién in ovo en embriones de pollo para alterar la expresién de IRF6 durante el desarrollo facial. El sequndo
estudio, clinico transversal y basado en los hallazgos de un modelo murino (Irff6cKO), analizé caracteristicas
salivales en niflos con LH+PH no sindrémico. Asimismo, dos variantes nuevas en NME1/2, identificadas en pa-
cientes con LH+PH, alteraron su unién con IRF6.

Resultados: Para el primer estudio, laimplementacién del modelo de electroporaciénin ovo logré reproducir
los fenotipos de labio hendido observados en humanos, pero no en ratones. Ensayos de doble hibrido en
levaduras y co-inmunoprecipitacién identificaron NME1/2 como interactores citoplasméticos de IRF6, cuya
interaccion fue interrumpida por mutaciones en IRF6 asociadas a LH+PH. En el segundo estudio, la saliva no
estimulada mostré un pH y una capacidad amortiguadora significativamente menores, asi como una con-
centracién de proteina total mas alta, en comparacién con los nifnos sanos. Esto sugiere una alteracion en la
funcién de las gldndulas salivales, posiblemente de base genética vinculada a IRF6.

Conclusion: La investigacion béasica usando modelos animales y estudios in vitro permite identificar altera-
ciones celulares y moleculares que pueden explicar fenotipos clinicos. La disfunciéon salival en LH+PH podria
tener una base genética, por lo que requiere mayor estudio como parte del abordaje integral del paciente. En
ese sentido, la relacion reciproca entre la investigacion basica y clinica es esencial para avanzar en la medicina
traslacional en LH+PH.

Palabras clave: Labio hendido, paladar hendido, factor de transcripcion IRF6, saliva, glandulas salivales, em-
brién de pollo, modelos animales, nucledsido difosfato quinasa NM1, interaccién proteina-proteina.

ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and palate (CLP) constitutes a frequent craneofacial condition with a complex etiology.
Genetic factors, such as mutations and polymorphisms in the interferon regulatory factor 6 gene (IRF6), play a
key role. Basic research has provided insights into its pathogenesis; however, its translation to clinical practice
still poses challenges.

Objective: To provide evidence regarding the importance of using animal models to study the cellular and
molecular mechanisms in CLP, their validation in humans, and how clinical findings guide new experimental
strategies.

Methods: Two studies are presented. The first, experimental in nature, used an in ovo electroporation model
in chicken embryos to alter IRF6 expression during facial development. The second study, a cross-sectional
clinical trial based on the findings of a murine model (Irf6-cKO), analyzed salivary characteristics in children
with non-syndromic CLP. Furthermore, two novel variants in NME1/2, identified in patients with CLP, altered
their binding to IRF6.

Results: For the first study, the implementation of the in ovo electroporation model successfully reproduced
the cleft lip phenotypes observed in humans, but not in mice. Yeast two-hybrid and co-immunoprecipitation
assays identified NME1/2 as cytoplasmic interactors of IRF6, an interaction that was disrupted by mutations
in IRF6 associated with CLP. In the second study, unstimulated saliva showed a significantly lower pH and
buffering capacity, as well as a higher total protein concentration, compared to healthy children. This suggests
an alteration in salivary gland function, potentially due to a genetic basis linked to IRF6.

Conclusion: Basic research using animal models and in vitro studies allows for the identification of cellular and
molecular alterations that may explain clinical phenotypes. Salivary dysfunction in CLP could have a genetic
basis, which warrants further study as part of the patient’'s comprehensive management. In this regard, the
reciprocal relationship between basic and clinical research is essential for advancing translational medicine
in CLP.

Key words: Cleft lip, palate cleft, transcription factor IRF6, saliva, salivary glands, chicken embryo, animal
models, nucleoside diphosphate kinase NM1, protein-protein interaction.
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Aplicaciones de la inteligencia artificial en la planificacion quirlrgicay el
tratamiento del labio y el paladar hendidos: una revisién sistematica

Applications of artificial intelligence in surgical planning and
treatment of cleft lip and palate: a systematic review

Alvarez Vasquez Frank Andrés1, Garzén Bautista Laura Alejandra2

1.2. Médico general, voluntario, Fundaciéon Operacién Sonrisa Colombia, Bogotd, Colombia.

Autor corresponsal: frankalvarezv.7@hotmail.com

RESUMEN

Introduccién: El labio y paladar hendidos (LPH) es una de las malformaciones craneofaciales congénitas mas
frecuentes, con repercusiones funcionales, estéticas y psicosociales significativas. En contextos como el co-
lombiano, su manejo enfrenta desafios debido a la concentraciéon de especialistas, la limitada disponibilidad
tecnoldgica en zonas rurales y las dificultades de acceso quirlrgico. En este escenario, la inteligencia artificial
(IA) ha emergido como una herramienta innovadora con aplicaciones en el diagnéstico, la prediccién de resul-
tados, el disefio de dispositivos e intervencién quirtrgica asistida.

Objetivo: Evaluar sistematicamente las aplicaciones clinicas de la IA en la planificacién quirdrgica y el trata-
miento del LPH, identificando su impacto en la precisién diagnédstica, prediccion de resultados, apoyo en la
toma de decisiones y desarrollo de dispositivos personalizados.

Métodos: Se realizé una revision sistemdtica a partir del seguimiendo de las directrices PRISMA-ScRy la in-
clusién de estudios publicados entre 2019y 2025 que aplicaran herramientas de IA en el manejo del LPH. La
bldsqueda se efectudé en PubMed y Scopus, y fue analizada por dos revisores independientes. Se extrajeron
datos sobre pais, tipo de estudio, aplicaciones clinicas y limitaciones.

Resultados: De 92 articulos identificados, 21 cumplieron los criterios de inclusién. Las principales aplicaciones
reconocidasincluyen modelos 3D asistidos por computadora, algoritmos de reconocimiento facial, prediccién
de cirugia ortogndticay evaluacién automatizada del habla.

Conclusion: La IA representa una oportunidad significativa para optimizar la atencién de pacientes con LPH.
Aunque su integraciéon clinica aun requiere validacion rigurosa y estandarizacién metodoldgica, ofrece un
camino prometedor para mejorar la equidad, la eficiencia y la precisién del tratamiento quirtrgico.

Palabras clave: Labio hendido; paladar hendido; inteligencia artificial; aprendizaje automatico; aprendizaje
profundo; redes neuronales; planificacién quirdrgica; cirugia ortognética.

ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and palate (CLP) is one of the most common congenital craniofacial malformations,
with significant functional, aesthetic, and psychosocial implications. In contexts such as Colombia, managing
this condition poses challenges due to the concentration of specialists, limited technological availability in
rural areas, and difficulties in accessing surgical care. In this scenario, artificial intelligence (Al) has emerged
as an innovative tool with applications in diagnosis, outcome prediction, device design, and assisted surgical
intervention.

Objective: To systematically evaluate the clinical applications of Al in surgical planning and the treatment
of LPH, identifying its impact on diagnostic accuracy, outcome prediction, decision-making support, and the
development of personalized devices.

Methods: A systematic review was conducted in accordance with the PRISMA-ScR guidelines, including
studies published between 2019 and 2025 that applied Al tools in the management of LPH. The search was
performed in PubMed and Scopus and was analyzed by two independent reviewers. Data on country, study
type, clinical applications, and limitations were extracted.

Results: Of 92 identified articles, 21 met the inclusion criteria. The main recognized applications include
computer-assisted 3D models, facial recognition algorithms, orthognathic surgery prediction, and automated
speech assessment.

Conclusion: Al represents a significant opportunity to optimize care for CLP patients. While its clinical
adoption still requires rigorous validation and methodological consistency, Al offers a promising avenue to
enhance surgical precision, efficiency, and equitable access to treatment.

Key words: Cleft lip; cleft palate; artificial intelligence; machine learning; deep learning; neural networks;
surgical planning; orthognathic surgery.
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Genética en labio y paladar hendidos: experiencias
de investigacion en Republica Dominicana
Genetics in cleft lip and palate: research experiences in the Dominican Republic

Arévalo-Caro Catalinal, Ocampo Sandra2, Arteaga Claraz, Silva de Re-
yes Guadalupe3, Pinzén Andrés2, De Ledn Frias Nidia Esther3
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2. Facultad de Medina, Instituto de Genética, Universidad Nacional de Colombia, Bogotd, Colombia.
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RESUMEN

Introduccion: Desde el afo 2015 se han venido desarrollando proyectos de investigacién conjuntos entre la
Universidad Nacional de Colombia y la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena (Republica Dominicana),
orientados al estudio de determinantes sociales, biolégicos y genéticos asociados al labio y paladar hendidos
(LPH) en pacientes de Cibao (Republica Dominicana). Objetivo: Presentar un compilado de los estudios con
componente genético desarrollados en el marco de esta colaboracién.

Métodos: Los estudios se realizaron con la participacién de pacientes de la Fundacién «Nifios que rien» y sus
familias en Republica Dominicana, previa autorizacién y firma de consentimientos informados. Los procedi-
mientos se ajustaron a las normas éticas institucionales y nacionales. Los patrones de herencia se determi-
naron de acuerdo con Bennett et al. Operadores calibrados identificaron la presencia de microformas. Se
realizé el analisis molecular (exomay genoma completo en trio) de una familia dominicana con labio y paladar
hendidos (LPH) y herencia autosémica dominante. Finalmente, se aplicaron estadisticas descriptivasy la prue-
ba chi-cuadrado para la comprobacién de hipétesis mediante el programa IBM SPSS Statistics (versién 23).

Resultados: EL 81,3 % de las familias presentaron LPH de novo; en el 12,5 % se identificé herencia autosémica
dominante, y en el 6,2 %, herencia multifactorial. Las microformas mas frecuentes fueron béveda palatina
profunda, arco maxilar en forma de “V” y asimetria nasal. La agenesia del incisivo lateral superior, la Gvula
bifida y la béveda palatina profunda mostraron una asociacién significativa con antecedentes familiares de
LPH (p < 0,05). En el anélisis de genoma completo, de una de las familias, se descubrié una variante patogénica
tipo CNV en el gen IRF6, consistente con el sindrome de Van der Woude.

Conclusién: Existen diversos modelos de herencia para el LPH en pacientes de RepUlblica Dominicana; las
microformas podrian significar un indicador de riesgo familiar de padecer LPH. En los casos con herencia au-
tosémica dominante, es fundamental estudiar genes asociados a entidades sindrémicas y no sindrémicas, asf
como realizar un examen clinico exhaustivo.

Palabras clave: Labio y paladar hendidos, secuenciacién de genoma completo, herencia, drbol genealdgico.

ABSTRACT

Introduction: Since 2015, joint research projects have been developed between the Universidad Nacional
de Colombia and the Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa (Dominican Republic) to study social and
biological determinants and genetic factors associated with cleft lip and/or palate (CL/P) in patients from
Cibao, Dominican Republic. Objective: Present the compilation of studies with a genetic component.

Methods: The studies were conducted with the participation of patients from the “Nifos que rien”
Foundation and their families in the Dominican Republic, following authorization and the signing of informed
consent forms. All procedures adhered to institutional and national ethical standards. Pedigree nomenclature
and inheritance patterns were determined according to Bennett et al. Calibrated operators identified the
presence of microforms. Molecular analysis (trio-based whole-exome and whole-genome sequencing) was
performed on a Dominican family with cleft lip and palate (CLP) and autosomal dominant inheritance. Finally,
descriptive statistics and the chi-squared test were applied for hypothesis testing using IBM SPSS Statistics
software (version 23).

Results: Among the families, 81.3 % had de novo CL/P, 12.5 % showed autosomal dominant inheritance,
and 6.2 % had multifactorial inheritance. The most frequent microforms were deep palatal vault, V-shaped
maxillary arch, and nasal asymmetry. Agenesis of the upper lateral incisor, bifid uvula, and deep palatal vault
were significantly associated with a family history of CL/P (p < 0.05). Whole-genome sequencing identified a
pathogenic CNV variant in IRF6, consistent with Van der Woude syndrome.

Conclusions: There are several inheritance patterns for CLP among Dominican patients. Microforms could
serve as anindicator of familial risk for developing CLP. In cases involving autosomal dominantinheritance, itis
essential to study genes associated with both syndromic and non-syndromic conditions, as well as to perform
a comprehensive clinical examination.

Key words: Cleft lip-palate, whole-genome sequencing, inheritance, genealogic tree.
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Evaluacion de la edad dental mediante el método de Demirjian en
pacientes con labio y paladar hendidos no sindrémico unilateral

Dental age assessment using the Demirjian method in patients
with unilateral non-syndromic cleft lip and palate

Martinez Gémez Juan Pabloa1, Mejia Ramirez Daniela2, Cruz Pérez Maria Isabela3; Cardona
Parra Estefanfa4, Garcia Alvarez Mauren Katherine5, Parada-Sanchez Ménica Tatiana6

1.2.3.4.5. Estudiante pregrado, Facultad de odontologia, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

6. Docente, Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

Autor corresponsal: juan.martinezg1@udea.edu.co

RESUMEN

Introduccién: El labio y paladar hendidos (LH+PH) constituye una condicién craneofacial congénita de etiolo-
gia multifactorial que compromete, ademas de la adecuada formacién dentofacial, funciones como la alimen-
tacion, la fonaciény la audicion. Su prevalencia en Colombia es de aproximadamente 1 en 1000 nacidos vivos.
Estudios han utilizado el método de Demirjian para estimar la edad dental al clasificar el desarrollo dental
en ocho estadios a partir de la mineralizacion de los dientes en radiografias panordmicas. No obstante, su
aplicacién en individuos con LH+PH no sindrémico unilateral ha sido limitada, en particular para el estudio de
la correlacién entre edad dentaly edad cronolégica en una poblacién colombiana.

Objetivo: Analizar si la presencia de LH+PH no sindrémico unilateral afecta el desarrollo dental y, por ende,
la edad dental.

Métodos: Este estudio descriptivo utilizard radiografias panordmicas pertenecientes a individuos de 10 a 15
afnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia (grupo control) y de la Fundacién Clinica
Noel (con LH+PH unilateral no sindrémico); con previo aval del Comité de Bioética de ambas instituciones. Se
realizard un muestreo no probabilistico hasta seleccionar 30 radiografias panordmicas, provenientes de 15
hombresy 15 mujeres para cada edad (para un total de 150 radiografias) en ambos grupos y que cumplan los
criterios de inclusién y exclusién establecidos. El método de Demirjian serd aplicado por dos examinadores,
calibrados previamente por un experto. La edad dental sera calculada y comparada con la edad cronolégica.
Los datos seran registrados en una base de datos en Microsoft Excely analizados en SPSS.

Resultados: Con este estudio se espera contribuir con la caracterizaciéon de individuos con LH+PH en este
aspecto y asi, aportar informacién que pudiera incidir en el futuro en la toma de decisiones oportunas en el
dmbito clinico.

Palabras clave: Desarrollo maxilofacial, diente, labio hendido, paladar hendido, odontogénesis, radiografia
panoramica.

ABSTRACT

Introduction: Cleft lip with or without palate (CL+PL) is a congenital craniofacial condition of multifactorial
etiology that, in addition to affecting proper dentofacial development, compromises functions such as
feeding, speech, and hearing. Its prevalence in Colombia is approximately 1in every 1,000 live births. Studies
have used the Demirjian method to estimate dental age by classifying dental development into eight stages
based on tooth mineralization observedin panoramic radiographs. However, its applicationinindividuals with
non-syndromic unilateral CL+PL has been limited, particularly in studying the correlation between dental age
and chronological age in a Colombian population.

Objective: This study aims to analyze whether the presence of non-syndromic unilateral CL+PL affects dental
development, and consequently, dental age.

Materials: This descriptive study will use panoramic radiographs of individuals, aged 10 to 15 years, from the
School of Dentistry at the Universidad de Antioquia (control group) and from Fundacién Clinica Noel (with
unilateral non-syndromic CL+PL), with prior approval from the Bioethics Committees of both institutions. A
non- probabilistic sampling method will be employed to select 30 panoramic radiographs—15males and 15
females—for each age (for a total of 150 radiographs) in both groups, that meet the established inclusion
and exclusion criteria. The Demirjian method will be applied by two examiners who have been previously
calibrated by an expert. Dental age will be estimated and compared to chronological age. The data will be
recorded in a Microsoft Excel database and analyzed using SPSS.

Results: This study expects to contribute to the characterization of individuals with CL+PL in this area and to
provide information that may support timely clinical decision-making in the future.

Key words: Cleft lip with or without cleft palate, maxillofacial development, panoramic radiography,
odontogenesis, tooth.
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Importancia del diagndstico prenatal oportuno y del acompanamiento materno
en nifos con labio y paladar hendidos: un estudio en Medellin, Colombia

Importance of timely prenatal diagnosis and maternal support in children
with cleft lip and palate: a study in Medellin, Colombia

Mosquera Rivas Karen Marcelal, Moreno Altamar Marlenis2, Molina Tulcan Milei-
dy Yaquelina3, Rios Hurtado Mariana4, Parada-Sanchez Ménica Tatiana5
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RESUMEN

Introduccién: El labio y paladar hendidos (LH+PH) es una condicién congénita craneofacial con alta preva-
lencia a nivel mundial. A pesar de los avances en las pruebas genéticas y en las técnicas de imagen para su
deteccién prenatal oportuna, se reporta que una gran mayoria de los diagndésticos continGan realizdndose de
forma tardia o incluso postnatal. Aungue el sistema de salud colombiano promueve el diagnéstico prenatal
temprano, pueden existir factores sociodemograficos y econdémicos que dificulten este proceso.

Objetivo: Establecer el momento del diagnéstico (prenatal o postnatal) y el tipo de acompanamiento recibido
por las madres de nifos con LH+PH atendidos en la Fundacién Clinica Noel de Medellin entre 2024 y 2025.
Este objetivo se plantea teniendo en cuenta que un diagndstico oportuno permite que los padres se preparen
psicolégicay econémicamente para el nacimiento y la atencién.

Materiales: Este estudio transversal cuenta con la aprobacién de los Comités de Bioética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia y de la Clinica Noel. Mediante un muestreo no probabilistico, se
esperaincluir al menos 30 madres. Previa firma del consentimiento informado, se ha aplicado un cuestionario
a 27 madres para recopilarinformacién sobre el momento en que recibieron el diagnéstico, los posibles facto-
res socioeconémicos y demograficos asociados, y el acompanamiento interdisciplinario recibido.

Los datos se estan tabulando en Microsoft Excel para su anélisis posterior en el software estadistico SPSS,
version 29.

Resultados: Con este estudio se busca resaltar la importancia del diagnéstico prenatal oportuno de LH+PH
y promover una atencién més efectiva, humanay compasiva hacia las familias afectadas por esta condicién.

Palabras clave: Diagnéstico, labio y/o paladar hendido, madres, prenatal, postnatal.

ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and/or palate (CL+CP) is a congenital craniofacial condition with a high global
prevalence. Despite advances in genetic testing and diagnostic imaging that enable early prenatal detection,
studies indicate that most diagnoses are still made late or postnatally. Although Colombia’s healthcare system
encouragestimely prenataldiagnosis, sociodemographicand economicfactors may hinderitsimplementation.

Objective: To establish the timing of diagnosis (prenatal or postnatal) and the type of maternal support
received by mothers of children with cleft lip and palate (CLP) treated at the Fundacion Clinica Noelin Medellin
between 2024 and 2025. This objective is proposed considering that a timely diagnosis allows parents to
prepare psychologically and financially for the birth and subsequent care.

Materials: This cross-sectional study was approved by the Bioethics Committees of the School of Dentistry
at the Universidad de Antioquia and Clinica Noel. Using non-probabilistic sampling, the study aims to include
at least 30 mothers. After obtaining informed consent, a questionnaire was applied to 27 mothers to gather
information about the timing of the diagnosis, possible socioeconomic and demographic factors associated
with it, and the interdisciplinary support received. Data are being tabulated using Microsoft Excel and
analyzed with SPSS version 29.

Results: This study aims to emphasize the importance of timely prenatal diagnosis of CL+CP and to promote
more effective and compassionate care for families affected by this condition.

Key words: Diagnosis, cleft lip-palate, mothers, prenatal, postnatal.

Acta Odontolégica Colombiana Julio - Diciembre 2024; 112 - 156



0]1ged uenr obuely zawon ‘eyle epesisy ‘elen elaﬁuy 0Jallog anbnq ‘'yiagezi3 ele|y e3eARdIR|N ZOUBA

0SD> ap 3340daJ :p32)dw 0> )p1231D)IUN DUIID)DAOIGD) DINSLf D) 3p ofoubw )@ ud $3)pibIp s03161n11Nba.id $3)DIDU3NIBS S2JD)03A)D S310pDAUID A Sy DIIUD] D) 3p UOIdDIIdYy

147

Avances en investigacion
Advance in research

Aplicacién de la técnica RAS y alineadores alveolares
secuenciales prequirurgicos digitales en el manejo de la fisura
labiopalatina unilateral completa: reporte de caso

Application of the RAS technique and digital presurgical sequential alveolar aligners
in the management of complete unilateral cleft lip and palate: case report

Yanez Marcayata Marfa Elizabeth1, Duque Borrero Angela Marfa2, Estrada Martha3, Gémez Arango Juan Pablo4
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RESUMEN

Introduccion: Las fisuras de labio y paladar son malformaciones congénitas frecuentes en cabezay cuello, con
un impacto significativo en Latinoamérica. El manejo ortopédico prequirtdrgico mediante moldeado nasoal-
veolar (NAM) ha demostrado beneficios estéticos y funcionales. Recientemente, se ha introducido un proto-
colo digital que combina el uso de alineadores alveolares secuenciales con el sistema Rhinoplasty Appliance
System (RAS), disefiado mediante tecnologia CAD-CAM, lo que permite mayor precision, mejor adaptacién
al paciente y reduccion de citas presenciales, gracias a la posibilidad de realizar cambios domiciliarios de las
placas.

Métodos: Se presenta el caso de un recién nacido masculino con diagnéstico prenatal de fisura labio-palatina
unilateral izquierda completa, atendido en el Hospital Universitario del Valle. El tratamiento prequirtdrgico
incluyé el uso de alineadores alveolares y dispositivos nasales modulares fabricados digitalmente, reemplaza-
dos cada ocho dias, junto con acompanamiento en lactancia materna.

Resultados: Tras cinco meses, se observd una adecuada aproximacién de los segmentos nasolabiales antes
de la cirugia de rinoqueiloplastia. La experiencia clinica sugiere que este protocolo digital es eficaz, seguroy
cémodo para pacientesy cuidadores.

Conclusion: Latecnologia CAD-CAM permitioé fabricar dispositivos con alta precisién, lo que mejoré la adapta-
cién, redujo riesgos y favorecié la adherencia al tratamiento. Este caso evidencia el potencial de la ortopedia
prequirdrgica digital como una herramienta valiosa en el abordaje integral de pacientes con fisura labiopala-
tina.

Palabras clave: Fisura de labio y paladar, moldeado nasoalveolar, RAS (Rhinoplasty Appliance System), flujo
digital, ortopedia prequirtrgica.

ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and palate are common congenital malformations of the head and neck, with a
significant impact in Latin America. Presurgical orthopedic management using nasoalveolar molding (NAM)
has shown both aesthetic and functional benefits. A recently introduced digital protocol combines sequential
alveolar aligners with the Rhinoplasty Appliance System (RAS), designed through CAD-CAM technology,
providing greater precision, improved patient adaptation, and fewer in-person appointments due to at-home
plate replacements.

Methods: We present the case of a newborn male with a prenatal diagnosis of complete unilateral left cleft
lip and palate, treated at the Hospital Universitario del Valle. The presurgical treatment included digitally
fabricated alveolar aligners and modular nasal devices, replaced every eight days, along with breastfeeding
support.

Results: After five months, a favorable approximation of the nasolabial segments was achieved prior to the
primary lip-nose surgery. This clinical experience suggests that the digital protocol is effective, safe, and
convenient for both patients and caregivers.

Conclusion: CAD-CAM technology enabled the manufacture of high-precision devices, which improved
adaptation, reduced risks, and promoted treatment adherence. This case highlights the potential of digital
presurgical orthopedics as a valuable tool in the comprehensive management of patients with cleft lip and
palate.

Key words: Cleft lip and palate, nasoalveolar molding, RAS (Rhinoplasty Appliance System), digital workflow,
presurgical orthopedics.
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Perspectivas y resultados de un compromiso clinico:

15 anos de seguimiento continuo

Perspectives and outcomes of a clinical commitment: 15 years of continuous follow-up
Penafiel-Villacis Carlos Oswaldo1, Arias Indira D.2, Martinez Maria C.3, Bernal Maria D. P.4
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RESUMEN

Esta presentacién oral muestra el seguimiento durante 15 anos de un paciente masculino con secuela de
labio y paladar hendidos, mediante un manejo clinico interdisciplinario desde una edad temprana. El abor-
daje inici6 en la infancia con un trabajo coordinado entre las especialidades de odontopediatria, genética,
psicologiay fonoaudiologia, lo que permitié una atencién oportunay centrada en las necesidades particulares
del paciente y su familia. Estas intervenciones tempranas facilitaron el desarrollo adecuado de las funciones
orales, emocionalesy sociales, fundamentales en la primera etapa de vida. Con el crecimiento del paciente, el
tratamiento se expandid hacia otras areas clinicas como periodoncia, rehabilitacién oral, cirugia maxilofacial y
ortodoncia, esto permitié mejorar la estética facial y dental, lo que elevé significativamente su calidad de vida
y autoestima. Este caso evidencia la importancia de la atencién integral, continua y planificada en pacientes
con condiciones congénitas complejas como el labio y paladar hendidos. Asimismo, resalta el valor del trabajo
colaborativo entre diferentes dreas de la salud, bajo un enfoque humano, ético y cientifico. En este proceso se
destaca la atencién brindada en el Hospital de San José de Bogot3, institucién que fue parte fundamental del
acompanamiento interdisciplinario al ofrecer un manejo especializado y coordinado. Finalmente, se concluye
que el acompafamiento desde la infancia hasta la adultez es esencial para lograr resultados satisfactorios,
sostenibles y centrados en el bienestar del paciente, lo que reafirma el rol de las instituciones formadoras en
la construccion de modelos de atenciéon comprometidos y eficientes.

Palabras clave: Fisura del paladar; practicas interdisciplinarias; salud humana; ortodoncia; cirugia bucal.

ABSTRACT

This oral presentation showcases the 15-year follow-up of a male patient with sequelae of cleft lip and
palate, managed through an interdisciplinary clinical approach from an early age. The intervention began in
infancy with coordinated teamwork among the specialties of pediatric dentistry, genetics, psychology, and
speech-language pathology, enabling timely and patient- and family-centered care. These early interventions
facilitated the proper development of oral, emotional, and social functions, which are fundamental
during the first stage of life. As the patient grew, treatment expanded into other clinical areas such as
periodontics, oral rehabilitation, maxillofacial surgery, and orthodontics; this enhanced facial and dental
aesthetics, significantly improving his quality of life and self-esteem. This case highlights the importance of
comprehensive, continuous, and planned care in patients with complex congenital conditions such as cleft
lip and palate. Furthermore, it underscores the value of collaborative work among different healthcare fields
under a human, ethical, and scientific approach. In this process, the care provided at the Hospital de San José
de Bogota is emphasized, an institution that played a fundamental role in the interdisciplinary support by
offering specialized and coordinated management. Finally, it is concluded that guidance from infancy through
adulthood is essential to achieve satisfactory, sustainable, and patient-centered outcomes, reaffirming the
role of training institutions in developing committed and efficient care models.

Key words: Cleft palate; interdisciplinary practices; human health; orthodontics; oral surgery.
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Abordaje ortopédico y ortodéncico en una paciente pediatrica con microsomia
hemifacial y secuelas de labio y paladar hendidos: reporte de caso clinico

Orthopedic and orthodontic approach in a pediatric patient with hemifacial
microsomia and sequelae of cleft lip and palate: a case report

Rincén Otélora Estefania’, Carrillo Mendigano Natalia?, Yezioro Rubinsky Salomoén?
1. Estudiante de Posgrado en Ortodonciay Ortopedia Maxilar, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colombia, Bogotd, Colombia.

2.3.Docente Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colombia, Bogotd, Colombia.

Autor corresponsal: erincono@unal.edu.co

RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente femenina con diagnoéstico de microsomia hemifacial izquierda, labio y
paladar hendidos unilateral completo y macrostomia izquierda, quien fue seguida clinicamente desde los
cuatro anos y once meses hasta la fase de retencidon. El manejo ortoddncico incluyd el uso de expansores,
mascara facial y ortodoncia correctiva. La microsomia hemifacial (MH) es la sequnda malformacién craneo-
facial mds comdn después del labio y paladar hendidos (LPH), con una prevalencia estimada de 1 por cada
5.600 nacidos vivos. Afecta estructuras derivadas del primer y segundo arco branquial, comprometiendo, en
distintos grados, la mandibula, el oido externo, los tejidos blandos, los muisculos y los nervios craneales. La
asociacion simultdnea entre MH y LPH es poco frecuente, pues se presenta en un reducido porcentaje de
casos (entre el 10 % y el 12 %). Esta coexistencia complica el desarrollo craneofacial, la funcionalidad oral y
respiratoria, asi como la planificacién del abordaje terapéutico. Su manejo requiere la intervencién de equi-
pos multidisciplinarios desde edades tempranas, con el fin de minimizar las secuelas funcionales y estéticas.
Este caso evidencia la importancia del diagnéstico oportuno y del manejo interdisciplinario en pacientes con
alteraciones craneofaciales. La implementacion de protocolos ortopédicos desde la primera infancia puede
favorecer un desarrollo 6seo masarménico, siempre que se garantice una adecuada adherencia al tratamiento
y un seguimiento continuo.

Palabras clave: Microsomfa hemifacial, labio leporino, paladar hendido, ortodoncia interceptiva, técnica de
expansion palatina, crecimiento craneofacial.

ABSTRACT

We present the case of a female patient diagnosed with left hemifacial microsomia, complete unilateral
cleft lip and palate, and left macrostomia, who was clinically followed from the age of four years and eleven
months through the retention phase. Orthodontic management included the use of expanders, a facial
mask, and corrective orthodontics. Hemifacial microsomia (HM) is the second most common craniofacial
malformation after cleft lip and palate (CLP), with an estimated prevalence of 1in 5,600 live births. It affects
structures derived from the first and second pharyngeal arches, compromising, to varying degrees, the jaw,
the external ear, soft tissues, muscles, and cranial nerves. The simultaneous association between HM and
CLP is rare, occurring in a small percentage of cases (between 10% and 12%). This coexistence complicates
craniofacial development, oral and respiratory function, as well as the planning of the therapeutic approach.
Its management requires the involvement of multidisciplinary teams from an early age, in order to minimize
functionaland aestheticsequelae. This case highlights theimportance of timely diagnosis and interdisciplinary
management in patients with craniofacial abnormalities. The implementation of orthopedic protocols from
early childhood can promote more harmonious bone development, provided that adequate adherence to
treatment and continuous follow-up are ensured.

Key words: Hemifacial microsomia, cleft lip, cleft palate, interceptive orthodontics, palatal expansion
technique, craniofacial growth.
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Innovaciones en el manejo integral de pacientes con
fisura labiopalatina: seguimiento a 10 afos

Innovations in the comprehensive management of patients
with cleft lip and palate: 10-year follow-up
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RESUMEN

La fisura labiopalatina, ya sea de origen sindrémico o no sindrémico, compromete de manera significativa
funciones esenciales como la alimentacién, el habla y la estética facial, lo que puede afectar la autoestimay
la integracién social del paciente. El tratamiento suele iniciarse en los primeros meses de vida y prolongarse
durante varias décadas, por lo que se requiere un enfoque interdisciplinario sostenido. Por consiguiente, la
cooperacion del paciente, el uso de herramientas precisasy la eleccién de terapias efectivas son factores clave
para obtener un prondstico favorable.

En los Gltimos afos, el desarrollo de tecnologias digitales ha transformado el abordaje clinico; ello ha mejora-
do la precisién diagnéstica y la planificacién terapéutica. Los alineadores, aunque no constituyen una herra-
mienta reciente, han demostrado una eficacia significativamente superior en comparacién con sus primeras
versiones, ampliando su utilidad a un mayor nimero de casos clinicos.

Este reporte de caso describe a una paciente con fisura labiopalatina completa unilateral derecha, tratada
desde 2015 en la Facultad de Odontologia de la Pontificia Universidad Javeriana, donde ha recibido atencién
interdisciplinaria e interprofesional por parte del grupo de Fisura Labio Palatina (FLP). En la actualidad, la
paciente ha iniciado tratamiento con alineadores como alternativa a la ortodoncia convencional. Los alinea-
dores han demostrado ser una herramienta efectivay menos invasiva, con mejores resultados estéticosy fun-
cionales, siempre que exista una adecuada adherencia al tratamiento. Las innovaciones tecnoldgicas deben
incorporarse en la practica clinica siempre que exista oportunidad, especialmente con el uso de escaneres
intraorales de Ultima generacion con inteligencia artificial integrada, ya que permiten registros mas precisos,
reconocimiento instantdneo de condiciones anémalas y una alta fidelidad en la reproduccién de imagenes.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento; alineadores dentales; fisura del paladar; informe de casos; odon-
tologia pediétrica; ortodoncia; tecnologia; tratamiento.

ABSTRACT

Cleft lip and palate, whether syndromic or non-syndromic, significantly compromise essential functions such
as feeding, speech, and facial aesthetics, potentially affecting the patient’s self-esteem and social integration.
Treatment usually begins in the first months of life and extends over several decades, requiring a sustained
interdisciplinary approach. Therefore, patient cooperation, the use of precise tools, and the selection of
effective therapies are crucial for achieving a favorable prognosis.

Recent advances in digital technology have transformed clinical management, improving both diagnostic
accuracy and treatment planning. Although aligners are not a recent innovation, their application and
effectiveness have markedly improved, extending their utility to a broader range of clinical cases.

This case report presents a female patient with a complete unilateral right-sided cleft lip and palate, who
has been under care since 2015 at the Faculty of Dentistry, Pontificia Universidad Javeriana, receiving
interdisciplinary and interprofessional management from the CLP (Cleft Lip and Palate) team. Currently, the
patienthasbeguntreatmentwithalignersasanalternative to conventionalorthodontics. Aligners have proven
to be an effective and less invasive tool, offering improved aesthetic and functional outcomes, provided that
treatment adherence is maintained. Incorporating technological innovations into clinical practice is essential
whenever possible. Furthermore, the use of next-generation scanners with integrated artificial intelligence
allows for highly precise record-taking, real-time recognition of intraoral anomalies, and high-fidelity imaging.

Keywords: Therapeuticadherence and compliance; clear aligner treatment; cleft palate; case report; pediatric
dentistry; orthodontics; technology; therapeutics.
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Propuesta innovadora de ortopedia pre y posquirlrgica en
pacientes con labio y paladar hendidos: serie de casos clinicos
con seguimiento a 1 ano. Reporte de caso n.° 1

An innovative proposal to pre- and post-surgical orthopedics in patients with cleft
Lip and palate: a clinical case series with 1-year follow-up. Case report No. 1
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Autor corresponsal: fiallosviviana@javeriana.edu.co

RESUMEN

La hendidura labiopalatina es una malformaciéon congénita ocasionada por la falta de fusion de los procesos
faciales embrionarios entre la cuarta y la duodécima semana de gestacion. Esta alteracion compromete fun-
ciones esenciales como la alimentacién, la fonacién y la estética facial, por lo que su manejo debe iniciarse en
etapas tempranas mediante un enfoque interdisciplinario e interprofesional, con seguimiento a largo plazo
que garantice unarehabilitaciéon funcionaly estable. Elavance de las tecnologias digitales ha sido fundamental
en la ortopedia pre y posquirurgica, al facilitar una planificacién méas precisa y resultados clinicos predecibles.
Se presenta el caso de un paciente de 26 dias de nacido, atendido en la Clinica de Labio y Paladar Hendido de
la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ), con una hendidura labiopalatina unilateral izquierda de 10 mm de
ancho. El manejo ortopédico prequirlrgico incluyé el uso de cintas extraorales, alineadores alveolares y el
sistema RAS para el moldeamiento nasoalveolar. Inicialmente, se realizé un escaneo intraoral con el sistema
3Shape®, con el cual se obtuvé un modelo digital anatémicamente preciso; a partir del este se disefiaron ocho
alineadores alveolares basados en la proyeccién del crecimiento del paciente.

Tras lograr un acercamiento de 3 mm entre los rebordes, se colocaron seis dispositivos RAS, lo que redujo
la hendidura a 2 mm y permitié obtener una elevacion efectiva del ala nasal, esto en cuatro meses de trata-
miento. Luego de la queilorrrafia y del posquirdrgico (cuatro semanas), se instalé el RAS #2 por cuatro meses
adicionales, con lo cual se logré mantener la simetria nasal, la elevacién de la fosa nasal y una posicién ade-
cuada de la columela y el tabique. Estos resultados, observados tras un afio de tratamiento, fueron estables,
funcionales y estéticos a largo plazo. El manejo de la alimentacidn se realizé en conjunto con el servicio de
fonoaudiologia, y se brindé acompanamiento psicolégico como parte integral del proceso terapéutico.

Palabras clave: Labio y paladar hendidos; dispositivo de rinoplastia; impresion 3D; ortopedia prequirdrgica;
manejo interdisciplinario; neonatos; rehabilitacién oral; cirugfa plastica; malformaciones craneofaciales.

ABSTRACT

Cleft lip and palate is a congenital malformation caused by the lack of fusion of embryonic facial processes
between the fourth and twelfth weeks of gestation. This anomaly affects essential functions such as
feeding, phonation, and facial aesthetics, and its management must begin early through an interdisciplinary
and interprofessional approach, with long-term follow-up to achieve functional and stable rehabilitation.
Advances in digital technologies have been fundamental in pre- and postsurgical orthopedics, enabling more
precise planning and predictable clinical outcomes. We present the case of a 26-day-old infant treated at the
Pontificia Universidad Javeriana (PUJ) Cleft Lip and Palate Clinic, diagnosed with a 10 mm unilateral left cleft
lip and palate. Presurgical orthopedic management included the use of extraoral tapes, alveolar aligners,
and the RAS system for nasoalveolar molding. An intraoral scan using the 3Shape® system produced an
anatomically accurate digital model, allowing the design of eight alveolar aligners according to the patient’s
growth projection.

After achieving a 3-mm reduction in the distance between the alar rims, six RAS devices were placed, which
reduced the cleft to 2 mm and resulted in effective elevation of the alar rim after four months of treatment.
Following cheilorraphy and the postoperative period (four weeks), RAS #2 was installed for an additional
four months, thereby maintaining nasal symmetry, elevation of the nostril, and proper positioning of the
columella and septum. These results, observed after one year of treatment, were stabilized, functional,
and aesthetically pleasing in the long term. Feeding management was carried out in conjunction with the
speech-language pathology department, and psychological support was provided as an integral part of the
therapeutic process..

Key words: Cleft lip and palate; rhinoplasty appliance; 3D printing; presurgical orthopedics; interdisciplinary
management; neonates; oral rehabilitation; plastic surgery; craniofacial malformations.

Acta Odontolégica Colombiana Julio - Diciembre 2024; 112 - 156



"X IR\ S21J01-0)12QY "d BIIR|N OpPJRd-]euldg "V dIUWOJ OUBIOIN-ZaUDURS “d BaJpUy OPaAaNd-0])11sed

Z 0°'U 0SDD 3p 2340d3y "0UD | D 0JUadIWINbas uod S02JUJ)I SOSDD 3p 3113s :sopipuay Jopp)pd A 01gp) uod sajualdpd ua pa1biniinbsod A a1d pipadojio ap bioppAouUl DISando.id

152

Avances en investigacion
Advance in research

Propuesta innovadora de ortopedia pre y posquirlrgica en
pacientes con labio y paladar hendidos: serie de casos clinicos
con seguimiento a 1 ano. Reporte de caso n.° 2

An innovative proposal to pre- and post-surgical orthopedics in patients with cleft
Lip and palate: a clinical case series with 1-year follow-up. Case report No. 2
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RESUMEN

El labio y paladar hendidos (LPH) se reconoce como la malformacién craneofacial congénita mas frecuente
a nivel mundial. Su origen puede ser genético (40%) o multifactorial (60%), y se debe a fallos en la fusion de
los procesos faciales durante la gestacidn. Los avances en escaneo intraoral e impresion 3D han permitido
integrar el flujo digital en tratamientos odontolégicos, incluyendo la ortopedia prequirlrgica en pacientes
con LPH. Esta tecnologfa posibilita la fabricacién de placas obturadoras tipo alineadores alveolares y disposi-
tivos moldeadores nasoalveolares con mayor precisién, comodidad y predictibilidad de resultados. El sistema
Rhinoplasty Appliance System (RAS) y los alineadores alveolares permiten una modelacién progresiva de los
tejidos nasolabiales, lo que reduce la necesidad de citas presenciales y el uso de recursos especializados.

Reporte de caso: Paciente femenina de 22 dias de nacida con LPH unilateral izquierdo no sindrémico, quien
recibié ortopedia prequirdrgica mediante cintas extraorales y dispositivos fabricados a través de flujo digital;
en el proceso se emplearon cinco alineadores alveolares y cuatro dispositivos RAS. En la valoracién inicial se
registré una hendidura de 7 mm, que se redujo a 2 mm previo a la queilorrafia. Cuatro semanas después de
la cirugia, se utilizé el RAS n.° 2 como tutor nasal posquirdrgico durante cuatro meses, con lo cual se logra-
ron resultados estables y favorables. El seguimiento a un afo mostrd que los avances obtenidos en la fase
prequirdrgica se mantuvieron de manera estable y duradera. El tratamiento se desarrollé bajo un enfoque
interdisciplinario e interprofesional, con acompanamiento, desde elinicio, de profesionales en fonoaudiologia
y psicologia. Este caso demuestra que la ortopedia prequirlrgica asistida por tecnologia digital —incluyendo
escdnerintraoral e impresién 3D—, combinada con un seguimiento prolongado, optimiza los resultados fun-
cionalesy estéticos en pacientes con LPH desde los primeros meses de vida.

Palabras clave: Labio y paladar hendidos; dispositivo de rinoplastia; impresion 3D; ortopedia prequirdrgica;
manejo interdisciplinario; neonatos; rehabilitacién oral; cirugfa plastica; malformaciones craneofaciales.

ABSTRACT

Cleft lip and palate (CLP) is recognized as the most common congenital craniofacial malformation worldwide.
Its cause can be genetic (40%) or multifactorial (60%), and it results from failures in the fusion of facial
structures during gestation. Advances in intraoral scanning and 3D printing have enabled the integration
of digital workflows into dental treatments, including pre-surgical orthodontics for patients with CLP. This
technology allows for the fabrication of alveolar aligner-type occlusal plates and nasoalveolar molding
devices with greater precision, comfort, and predictability of results. The Rhinoplasty Appliance System (RAS)
andalveolaraligners allow for progressive modeling of the nasolabial tissues, reducing the need forin-person
appointments and the use of specialized resources.

Case report: A 22-day-old female patient with non-syndromic unilateral left LPH who underwent pre-surgical
orthodontic treatment using extraoral bands and digitally fabricated appliances; the treatment involved five
alveolar aligners and four RAS appliances. At the initial assessment, a 7-mm cleft was recorded, which was
reduced to 2 mm prior to cheilorraphy. Four weeks after surgery, RAS No. 2 was used as a post-surgical nasal
splint for four months, resulting in stable and favorable outcomes. The one-year follow-up showed that the
progress achieved in the pre-surgical phase was maintained in a stable and lasting manner. The treatment
was conducted using aninterdisciplinary and interprofessional approach, with support from speech-language
pathologistsand psychologists from the outset. This case demonstrates that pre-surgical orthopedics assisted
by digital technology—including intraoral scanning and 3D printing—combined with long-term follow-up,
optimizes functional and aesthetic outcomes in patients with LPH from the first months of life.

Key words: Cleft lip and palate; rhinoplasty appliance; 3D printing; presurgical orthopedics; interdisciplinary
management; neonates; oral rehabilitation; plastic surgery; craniofacial malformations.

Acta Odontolégica Colombiana Julio - Diciembre 2024; 112 - 156



194353 BIPIN SBlI4 U0 9 'S9JPUY ‘'Uozuld odnjepenn ‘sakay ap eAIS ‘eJe)) ‘ebeslly ;eipues ‘odwed ‘euljeied 01e)-0]eAdly

DpUDDIUIWOQ D21)qNday ud UoIdDbIISaAUI dp SDIDUBIIadXd :SOpIpuay Jopp)pd A 01GD) US DI17USD

58

Avances en investigacion
Advance in research

Ortopedia prequirargica infantil en labio y paladar hendidos: Serie de casos
Presurgical infant orthopedic treatment in cleft lip and palate: Case series
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RESUMEN

Ellabioy paladar hendidos (L+PH) constituye la malformacién craneofacial congénita mas frecuente en huma-
nos, por lo que requiere un abordaje inter y multidisciplinario desde el nacimiento. La ortopedia prequirlrgica
infantil (OPI) es fundamental para estabilizar el patrén de deglucién, facilitar la alimentacién y preparar los
tejidos para la cirugia correctiva mediante la alineacién de los segmentos alveolares, la mejoria de la simetria
nasal y la reduccion de la amplitud de la hendidura; de este modo, contribuye a resultados estéticos mas
favorables. De acuerdo con la literatura, el periodo ideal para iniciar el tratamiento comprende desde la pri-
mera semana hasta el cuarto mes de vida. Se presentan tres casos clinicos con diferentes tipos de hendiduras
labiopalatinas tratados en el Servicio de Salud Oral de la Fundacion Hospital Pediatrico la Misericordia (HOMI):

Caso 1: Paciente masculino con L+PH unilateral derecho completo, quien inicié ortopedia prequirdrgica al
quinto mes.

Caso 2: Paciente masculino con L+PH unilateral izquierdo completo, con inicio del tratamiento a los 46 dias
de nacido.

Caso 3: Paciente femenina con L+PH bilateral completo, quien inicié manejo a los 20 dias de nacida.

Todos los casos fueron tratados con un enfoque multidisciplinario. Se emplearon placas obturadoras, stents
nasales y vendaje labial, con adaptaciones individuales segln las necesidades clinicas. La evaluacién morfo-
métrica evidencio que el inicio temprano del tratamiento reduce la amplitud de la hendidura y permite lograr
resultados estéticos y funcionales adecuados. En el caso bilateral se documentd, ademas, la alineacién de
los segmentos alveolares y mejoria funcional. El inicio de la OPI durante el primer mes de vida se asocia con
resultados superiores, mientras que las intervenciones tardias siguen siendo viables, obteniendo desenlaces
aceptables. Al mismo tiempo, la adherencia de los cuidadores se consolidé como un factor determinante del
éxito terapéutico, incluso en contextos socioeconémicos limitados. Se concluye que en hendiduras bilaterales
serequieren protocolos mas complejosy un abordaje individualizado; sin embargo, unaintervenciéon oportuna
y la participacién activa de la familia pueden garantizar resultados favorables.

Palabras clave: Anomalias congénitas, labio hendido, hendidura palatina, obturadores palatinos, ortopedia
prequirdrgica.

ABSTRACT

Cleft lip and palate (CLP) is the most common congenital craniofacial malformation in humans, and therefore
requires an interdisciplinary and multidisciplinary approach from birth. Pediatric pre-surgical orthopedics
(PPO) is essential for stabilizing the swallowing pattern, facilitating feeding, and preparing the tissues for
corrective surgery by aligning the alveolar segments, improving nasal symmetry, and reducing the width of
the cleft; in thisway, it contributes to more favorable aesthetic outcomes. According to the literature, the ideal
period to begin treatment ranges from the first week to the fourth month of life. We present three clinical
cases with different types of cleft lip and palate treated at the Oral Health Service of the La Misericordia
Pediatric Hospital Foundation (HOMI):

Case 1: Male patient with complete unilateral right CL+P, who initiated PSO at the fifth month of age.
Case 2: Male patient with complete unilateral left CL+P, who began treatment at 46 days old.
Case 3: Female patient with complete bilateral CL+P, who started treatment at 20 days old.

All cases were treated using a multidisciplinary approach. Occlusion plates, nasal stents, and lip bandages
were used, with individual adaptations based on clinical needs. Morphometric evaluation showed that early
initiation of treatment reduces the width of the cleft and allows for adequate aesthetic and functional
outcomes. In the bilateral case, alignment of the alveolar segments and functional improvement were also
documented. Initiating OPI during the first month of life is associated with superior outcomes, while later
interventions remain viable, yielding acceptable results. At the same time, caregiver adherence emerged as a
key determinant of therapeutic success, even in limited socioeconomic contexts. It is concluded that bilateral
clefts require more complex protocols and an individualized approach; however, timely intervention and
active family involvement can ensure favorable outcomes.

Key words: Congenital abnormalities, cleft lip, cleft palate, palatal obturators, presurgical orthopedics.
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Hendidura facial Tessier 30: reporte de caso clinico
Tessier 30 facial cleft: clinical case report
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RESUMEN

Eldiagnéstico de hendidura facial Tessier 30 en Keyler en un paciente de cuatro afios, llevd a revisar una de las
malformaciones craneofaciales mas inusuales y raras descritas en la literatura. Desde su primera descripciéon
por Couronne en 1819, se han reportado menos de 100 casos a nivel mundial. La evaluacién clinica evidencié
una separacién anatémica de los misculos depresores del labio inferior, mentalis y orbicular de los labios. Se
observé una fisura labial medial incompleta, asociada a una banda fibrosa que se extendia desde el piso de la
boca hasta el borde inferior de la mandibula, comprometiendo las fibras milohioideas. Asimismo, se identificd
una fisura mandibular medial completa, con movilidad independiente de los fragmentos dseos.

Asi, enunsolo tiempo quirlrgico, se realizé la reconstruccién del componente esquelético junto con el manejo
de los tejidos blandos, con lo cual se logré un cierre anatémico completo y la estabilizacion de los fragmentos
mandibulares. En malformaciones tan poco frecuentes como la Tessier 30, la planificacién quirlrgica debe
adaptarse a los hallazgos especificos del intraoperatorio, ya que no existe un protocolo estandarizado. La
eleccion deltipo de reconstrucciény de los materiales empleados se define de manera conjunta con el equipo
multidisciplinario, segin la anatomia expuesta durante la cirugia. Una intervencion temprana, individualizada
y técnicamente cuidadosa puede lograr resultados funcionales y estéticos satisfactorios.

Palabras clave: Malformaciones craneofaciales, hendidura Tessier 30, hendidura mandibular media, fisura
mandibular, hendiduras faciales, reporte de caso.

ABSTRACT

The diagnosis of a Tessier 30 facial cleft in Keyler, a four-year-old patient, prompted a review of one of the
rarest craniofacial malformations described in the literature. Since its first description by Couronne in 1819,
fewer than 100 cases have been reported worldwide. Clinical evaluation revealed anatomical separation of
the depressor labii inferioris, mentalis, and orbicularis oris muscles. An incomplete median labial cleft was
observed, associated with a fibrous band extending from the floor of the mouth to the inferior border of the
mandible, involving the mylohyoid fibers. Additionally, a complete median mandibular cleft was identified,
with independent mobility of the mandibular segments.

Thus, in a single surgical procedure, the skeletal component was reconstructed along with soft tissue
management, thereby achieving complete anatomical closure and stabilization of the mandibular fragments.
Insuch rare malformations as Tessier 30, surgical planning must be adapted to specificintraoperative findings,
as there is no standardized protocol. The choice of reconstruction type and materials used is determined
jointly with the multidisciplinary team, based on the anatomy revealed during surgery. Early, individualized,
and technically meticulous intervention can achieve satisfactory functional and aesthetic results.

Key words: Craniofacial malformation, Tessier 30 cleft, median mandibular cleft, mandibular cleft, facial cleft,
case report.
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Diagnéstico y manejo interdisciplinario de una paciente con secuelas
de hendidura palatina incompleta, discrepancia esquelética clase
I, elongacion hemimandibular y AOS: reporte de caso

Interdisciplinary diagnosis and management of a patient with incomplete palatal cleft
sequelae, skeletal class Il discrepancy, hemimandibular elongation, and OSA: a case report

Abello Marfa Ximena1 Bernal Marfa del Pilar2, Corvacho Oscar3, Escobar Fernanda4, Gonzélez
Ana Maria5, Martinez Maria Alejandra6, Martinez Maria Camila7, Mejia Flérez Eliana8, Montano
Oscar9, Salazar Andrea10, Zarante lvan11, Barbosa Paula Natalia12, Solano Maria Estefanial3
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RESUMEN

La fisura labiopalatina es una de las anomalias congénitas méas desafiantes de abordar, no solo por suimpacto
en la formay funcién facial, sino también por sus repercusiones sobre la oclusién, la via aérea y la calidad de
vida del paciente. Este caso clinico describe el diagnéstico integraly el manejo interdisciplinario de una pacien-
te femenina de 39 anos, con secuelas de una hendidura palatina unilateralincompleta, asociada a discrepancia
esqueletal Clase I, elongacién hemimandibular y apnea obstructiva del sueno (AOS) leve, un cuadro clinico
complejo que requirié una planificacién detallada y un enfoque altamente coordinado.

La paciente fue atendida en la Clinica de Labio y Paladar Hendido de la Pontificia Universidad Javeriana entre
2016y 2025. Presentd asimetria facial transversal, perfil convexo, hipertonia del mdsculo borla del mentén,
mordida cruzada posterior, apinamiento severo y signos de AOS leve. El plan terapéutico contemplé una fase
de ortodoncia prequirlrgica con exodoncias selectivas, cirugia ortognética bimaxilar combinada con mento-
plastia, y una fase postquirdrgica de ortodoncia correctivay retencién, junto con un seguimiento interdiscipli-
nario que involucré los servicios de fonoaudiologia, genética, psicologiay otras especialidades clinicas.

Los resultados evidenciaron la correccién de las discrepancias esqueletales y dentales, una mejora notable
en la armonia facial, la obtencién de un perfil recto, sonrisa consonante, relaciéon Clase | estable, alineaciény
nivelacién dental adecuadas, asi como la correccion de la desviacion mandibular. Este caso resalta laimportan-
cia de un diagnéstico exhaustivo, una planificaciéon personalizada y una articulacién interprofesional efectiva
para resolver con éxito casos de alta complejidad. Asimismo, subraya la necesidad de generar evidencia clinica
séliday desarrollar protocolos consensuados que optimicen la atencién integral de pacientes con fisuras pala-
tinasy alteraciones esqueletales asociadas.

Palabras clave: Hendidura palatina, cirugia ortognética, ortodoncia, maloclusién Clase Il, asimetria facial,
apnea del suefio, tratamiento multidisciplinario.

ABSTRACT

Cleft lip and palate represent one of the most challenging congenital anomalies to manage, not only because
of their impact on facial form and function but also due to their repercussions on occlusion, the airway, and
the patient’s quality of life. This clinical report presents the comprehensive diagnosis and interdisciplinary
treatment of a 39-year-old female with sequelae of an incomplete unilateral cleft palate, associated with a
Class Il skeletal discrepancy, hemimandibular elongation, and mild obstructive sleep apnea (OSA) —a complex
clinical presentation requiring detailed planning and a highly coordinated approach.

The patient was treated at the Cleft Lip and Palate Clinic of the Pontificia Universidad Javeriana between
2016 and 2025. She presented with transverse facial asymmetry, a convex profile, hypertonicity of the
mentalis muscle, a posterior crossbite, severe crowding, and signs of mild OSA. The treatment plan included
a pre-surgical orthodontic phase with selective extractions, combined bimaxillary orthognathic surgery with
mentoplasty, and a post-surgical phase of corrective orthodontics and retention, along with interdisciplinary
follow-up involving speech-language pathology, genetics, psychology, and other clinical specialties.

The results demonstrated correction of skeletal and dental discrepancies, a significant improvement in facial
harmony, a straight profile, consonant smile, stable Class | skeletal relationship, adequate dental alignment
and leveling, and correction of mandibular deviation. This case underscores the importance of thorough
diagnosis, individualized planning, and effective interprofessional coordination to successfully address
complex craniofacial cases. It also highlights the need to generate robust clinical evidence and establish
consensus-based protocols to optimize the comprehensive care of patients with cleft palate and associated
skeletal discrepancies.

Key words: Cleft palate, orthognathic surgery, orthodontics, Class Il malocclusion, facial asymmetry, sleep
apnea, multidisciplinary treatment.
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