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Obsolescencia de las referencias y
otras caracteristicas de los articulos

publicados de Odontopediatria en la
Revista Tamé del ano 2013 al 2020.

Gutiérrez-Rojo Jaime Fabian*, Guerrero-Castellén Martha Patricia*,
Aguiar-Fuentes Emma Genoveva**, Montafo-Alvarez Paola Lillyan***

Resumen

Objetivo: El objetivo es determinar la obsolescencia de las referencias y otras caracteristicas de los articulos publicados de odontopediatria en la revista
Tamé del ailo 2012 al 2020. Material y métodos: el estudio descriptivo, transversal y observacional. La muestra se conformé por los articulos publicados en la
Revista Tamé de la Universidad Autdnoma de Nayarit del aflo 2012 al 2020 del drea de odontopediatria. El total fue de 57 articulos los cuales se publicaron
en este periodo, se excluyeron los articulos de los niimeros especiales de la Revista Tamé. Resultados: El promedio de autores por articulo fue de 4,2. El tipo
mas frecuente de publicacion fue de investigacién sequido de los casos clinicos. El indice de Price fue de 37%. El promedio de referencias por articulo fue de
16,28. El promedio de tiempo de publicacién de las referencias de los articulos fue de 9,67 afios. Conclusiones los articulos de odontopediatria fueron hechos
en mayor porcentaje por docentes, se encontrd que el indice de Price es mayor de 5 afios en esta drea de la salud, ya que el promedio de antigiiedad de la

referencia fue de 9.67 afos.
Palabras clave: odontopediatria, obsolescencia, indice de Price.

Abstract

Objective: The objective is to determine the obsolescence of the references and other characteristics of the articles published on pediatric dentistry in
the Tamé journal from 2013 to 2020. Material and methods: descriptive, cross-sectional and observational study. The sample was made up of the articles publi-
shed in the Tamé Magazine of the Autonomous University of Nayarit from 2012 to 2020 in the area of pediatric dentistry. The total of 57 articles were published
in this period, excluding articles from the special issues of the Tamé journal. Results: The average number of authors per article was 4.2. The most frequent type
of publication was research followed by clinical cases. Price’s index was 37%. The average number of references per article was 16.28. The average publication
time of the article references was 9.67 years. Conclusions: the pediatric dentistry articles were written in a higher percentage by teachers. The Price index must
be older than 5 years in this area of health, since the average age of the reference was 9.67 years.

Key words: pediatric dentistry, obsolescence, Price index.

* Docente de la Unidad Académica de Odontologia y de la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autonoma de Nayarit.

** Docente de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit.

*** Estudiante de la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco.

Introduccion

La odontopediatria es una especialidad de
lo odontologia que trabaja en la prevencioén
y terapéutica de los bebes, nifos vy
adolescentes. Para ser un especialista en
odontopediatria se deben realizar estudios
de un minimo de 24 meses en una universidad

o hospital acreditado. Los odontopediatras
brindan atencién a los nifos, hacen
investigacion y pueden ser maestros de
varias dreas clinicas en las universidades.

En el drea de las ciencias de la salud las
investigaciones siguen un método que
garantiza la fiabilidad, la validez y la
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OBSOLESCENCIA DE LAS REFERENCIAS Y OTRAS CARACTER[STICAS~DE LOS ARTICULOS PUBLICADOS DE ODONTOPEDIATRIA
EN LA REVISTA TAME DEL ANO 2013 AL 2020

reproduccién de los resultados.?2 Al realizar
investigacion es necesario sustentar su
contenido en referencias bibliograficas para
poder avanzar, y estas referencias necesitan
actualizarse rdpidamente para mantenerse
vigentes.34

Para analizar las caracteristicas de
los articulos se utilizan los andlisis
bibliométricos.® Estos andlisis no solamente
examina retrospectivamente los avances
cientificos, como se han logrado y cudl es
el potencial de las investigaciones, también
caracteriza el progreso de una discipling, sus
lineas de investigacioén, su obsolescencia vy
su dispersion.®

Existen varios andlisis bibliométricos, los
mds comunes son: el de autocitacién de
las revistas, el andlisis de aislamiento, el de
semiperiodo de Burton y Kebler, el indice de
Price y el de autocitacién de los autores.”®

El indice de Price se publicé en 1970, Price
encontré que los articulos cientificos tenian
mds posibilidades de ser citados cuando
tenian menos tiempo de publicados. Por lo
qgue menciono un periodo de S afos era lo
necesario para que un articulo sirviera como
referencia. Pero también menciona que
este indice puede variar de acuerdo a cada
disciplina.?

Los autores de los articulos son aquellos
que participaron en la investigacion, ya
sea que contribuyeron en la concepcidn,
diseno, adquisicién, andlisis de los datos o
en la revisién critica de la investigacion.’om
Choueiry encontré en el afio 2002 que el
promedio de niumero de autores era de tres
por cada articulo y una década después el
promedio de ndmero de autores se habia
duplicado y se mantenia hasta el afio 2021.12

@ RevistaTamé 2023; 11 (33) 1351-1355

Material y Métodos

El estudio es de tipo descriptivo, transversal
y observacional. La muestra para el estudio
fueron todos los articulos de odontopediatria
que se publicaron en la Revista Tamé de
la Universidad Auténoma de Nayarit, en
el periodo de los anos del 2013 al 2020.
La muestra quedo conformada por 57,
por cuestiones metodolégicas no se
consideraron los articulos publicados en los
numeros especiales.

Las variables en este estudio fueron las
siguientes: ndmero de autores, tipo de
articulo (investigacidn, caso clinico y revision
bibliografica), el contenido de los articulos
(tratamiento, diagndstico, epidemiologia,
materiales o instrumentos, temas varios) y el
indice de Price.

El indice de Price se construye con el nimero
de referencias menores a cinco afios a la
publicacién del articulo entre las referencias
que tenga el manuscrito por 100. Este
indice se aplicé en cada uno de los articulos
seleccionados.

Para este estudio se utilizéd el siguiente
material: I&piz, borrador, hoja de recoleccién
de datos y una computadora. Las hojas de
recoleccién de datos se digitalizaron a una
hoja de Excel de Microsoft, en donde se
obtuvieron los datos estadisticos.

Resultados

La muestra quedo conformada por 57
articulos publicados sobre temas de
odontopediatria. El total de autores que
publicaron en estos articulos fue de 242,
el promedio de autores por articulo fue de
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42 + 1,24, en cuanto al mdaximo de autores
por articulo fue de siete y el minimo de
dos. Los articulos en el que mds autores
presentaron fueron dos investigaciones de
tipo epidemioldgico y los que menos autores
presentaron fueron dos investigaciones y
tres casos clinicos.

Los autores se dividieron en los siguientes
porcentajes el 22% fueron estudiantes de
posgrado de odontopediatria y el 78%
docentes, el promedio de docentes por
articulo fue de 3,2 y de estudiantes de
0,96, el maximo de docentes fue de S vy
de estudiontes de 3. Se encontraron 15
articulos en el que no habia estudiantes de
posgrado de odontopediatria como autores
y solamente uno en el que no habia docentes
como autores.

Se encontraron articulos publicados de
investigacién, casos clinicos y revisidn
bibliogrdfica. Los cuales se presentaban
en los siguientes porcentgjes: las
investigaciones se encontraron con el 49%,
seguido de los casos clinicos con el 46% y el
5% trataban de revision bibliografica.

En cuanto al contenido de los articulos fue
el 35% de investigaciones epidemioldgicas,
el 34% de casos clinicos, el 12% reportes
de patologias, el 8% de investigaciones
y revisiones sobre diagndstico, el 7% de
investigaciones y revisiones sobre materiales
dentales y 4% de investigaciéon en educacion.

El total de referencias de los articulos fue de
928, en promedio de referencias por articulo
fue de 16,28 con una desviacién estdndar de
7,79, el articulo que mds referencias presento
fue de 37y el que menos presento fue de seis
referencias. Las referencias mds antiguas
fueron dos de 52 afnos.

Elresultado delindice de Price de los articulos
fue del 37%, solamente el 2% de los articulos
presento el 80% de sus referencias menor
de 5 afos, el 7% de los articulos tenia el 70%
de las referencias menores de 5 afos y el
37% de los articulos presento el 50% de las
referencias menores a 5 anos de publicacién.
El promedio de tiempo de publicacién de las
referencias de los articulos fue de 9,67 afios.

Discusidn

Se encontré un promedio de 4,2 autores por
articulo de odontopediatria en la revista Tamé,
en otro estudio realizado en la misma revista
se encontré en los articulos de ortodoncia
el promedio de autores por articulo era
de 34" ligeramente menor al resultado de
este estudio. Al igual que en los articulos de
ortodoncia no se encontrd ningun articulo con
un unico autor, lo que es una tendencia en las
ultimas dos décadas (2000-2020).1213

El realizar un ejercicio de escritura de parte
de los profesionales del drea de la salud es
complicado, debido a que no es una habilidad
que se ensefe en las Universidades, y por lo
regular el profesional se encuentra ocupado
atendiendo pacientes, por lo que el redactar
articulos o libros puede estar asociado
a trabajar en alguna institucién™ En los
articulos revisados en esta investigacion
el 100% estaban ligados con alguna
universidad o hospital.

Todos los articulos de odontopediatria fueron
realizados por docentes o estudiantes de
posgrado de odontopediatria, coincide con
lo encontrado por Santana en los articulos
de ortodoncia. Solamente el numero de
docentes fue mayor por un 10% en los
articulos de Odontopediatria.”™
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En cuanto al contenido de los articulos se
encontraron porcentajes muy parecidos
en los articulos de casos clinicos con los
articulos de investigaciones y tan solo con
el 5% los articulos de revisidn bibliogrdfica.
En el estudio realizado de articulos de
ortodoncia el porcentaje de revisiones
bibliogrdficas fue mayor, por otra parte, en
el drea de odontopediatria se publican mds
articulos de casos clinicos, lo que puede
ayudar a mejorar la prdctica clinica de esta
especialidad.®

El promedio de referencias en el presente
estudio fue de 16.28 por articulo; se
encontraron varios reportes en donde el
promedio mds alto de referencias lo tuvo
la revista Chilena de Nutriciéon con 244 y
el promedio menor fue de 17,778181617 En |g
revista Tamé el promedio de referencias fue
de 19 en el mismo periodo de tiempo,18 en
los articulos de ortodoncia publicados en
la misma revista el promedio fue de 21,88.%
Aunque los valores encontrados para los
articulos de odontopediatria fueron los
mds bajos, hay que considerar que un gran
porcentaje de los articulos fueron reportes
de casos clinicos en los cuales no se suele
poner muchas referencias como en las
investigaciones.

Enodontologia existen pocas investigaciones
realizadas sobre el indice de Price
(obsolescencia) pero es comun pedir que los
trabajos (proyectos de investigacion, tesis,
investigaciones) tengan un 80% de citas
menores alos cinco afios de publicacién. Una
delasinvestigaciones eslade Corralesy cols.
hecha en el IV Encuentro Iberoamericano
de Estudiantes de Odontologia, encontré
solamente que el 38% de las referencias era
menor a los 5 anos.’ En la revista Tamé en
los articulos en general se encontré el 31%,'®

RevistaTamé 2023; 11 (33) 1351-1355

y en los del drea de ortodoncia el 34%7
los resultados de esta investigacion dieron
como resultado el 37% de los articulos de
odontopediatria las citas eran de 5 afos o
menores en tiempo a su publicacién.

Las referencias presentaron un promedio
de anos de antigiedad de 9,67 afos, en la
misma revista se encontraron el promedio de
antigliedad de 11 anos para los articulos de
ortodoncia. Habrd que continuar haciendo
investigaciones al respecto para conocer
cudl es el periodo de antigiuedad de las
referencias del drea de odontopediatria, con
lo cual se podria hacer el agjuste para esta
drea de la salud.
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Evaluacion clinica periodontal después de

o /A\ o L] LY 4 ’ L (] (]
\ % la instrumentacién mecdnica subgingival
coadyuvada con una laminilla de Quitosan.
Amaya-Pérez Alexis Guadalupe*, Gédmez-Flores Mara . **
RS LR

Objetivo: El objetivo de esta investigacion clinica es evaluar la cicatrizacion después de la instrumentacién mecénica subgingival con el uso del coad-
yuvante de laminillas con quitosan. La administracién local de un agente bioldgico compatible y activo como el quitosano podria ser eficaz en el tratamiento
de la periodontitis. Los chips Periosan® estén hechos de quitosano, que es un polimero renovable extraido de las conchas de los crustaceos mediante la forma
desacetilada de la quitina. Materiales y métodos: Se realizo un estudio clinico experimental longitudinal donde se analizaron 77 sitios en pacientes de
departamento de Periodoncia de la Universidad Auténoma de Baja California, todos los pacientes fueron diagnosticados con Periodontitis Estadio |1, donde la
instrumentacion mecanica subgingival era el tratamiento adecuado la terapia mecanica subgingival coadyuvada con chips de quitosan, estos se introdujeron
en bolsas periodontales con profundidades entre 4 a 7 mm. Se evaluaron pardmetros clinicos como la profundidad de sondaje (PS), el nivel de insercion clinica,
el indice de placa, el indice gingival y el sangrado al sondaje se documentaron al inicio y a los 21 dfas. Resultados: En los resultados se puede ver una mejoria
clinica en las bolsas activas, dejando de presentar sangrado y reduciendo su profundidad al sondeo. En bolsas que presentaron mayor mejoria clinica fueron
las de profundidad de 4 mm y activas, el 40% se mejoraron 1 mm, 45 % 2mmy 15% 3 mm.

Palabras clave: evaluacion, laminilla, quitosan.

Abstract

Objective: The objective of this clinical investigation is to evaluate healing after subgingival mechanical instrumentation with the use of chitosan flake
adjuvant. The local administration of a compatible and active biological agent such as chitosan could be effective in the treatment of periodontitis. Periosan®
chips are made from chitosan, which is a renewable polymer extracted from the shells of crustaceans using the deacetylated form of chitin. Materials and
methods: A longitudinal experimental clinical study was carried out where 77 sites were analyzed in patients from the Department of Periodontics of the
Autonomous University of Baja California, all patients were diagnosed with Stage Il Periodontitis, where subgingival mechanical instrumentation was the
appropriate treatment. Subgingival mechanical therapy assisted with chitosan chips, these were introduced into periodontal pockets with depths between 4 to
7 mm. Clinical parameters such as probing depth (PD), clinical attachment level, plaque index, gingival index, and bleeding on probing were documented at
baseline and at 21 days. Results: The results show a clinical improvement in the active pockets, ceasing to present bleeding and reducing its depth on probing.
In the pockets that presented the greatest clinical improvement were those 4 mm deep and active, 40% improved 1 mm, 45% 2 mm, and 15% 3 mm.

Key words: evaluation, slide, chitosan.

* Residente del Posgrado de Periodoncia de la Universidad Auténoma de Baja California.
** Coordinadora del Posgrado de Periodoncia de la Universidad Auténoma de Baja California.

Correspondencia: Alexis Guadalupe Amaya Pérez - alexis.amaya@uabc.edu.mx

Introduccion

La Periodontitis es la enfermedad
inflamatoria mds comun de la cavidad
bucal con distribucién mundial. Un estudio
en poblacién estadounidense realizado por
Cobb y colaboradores en el afio 2021 donde

RevistaTamé 2023; 11 (33) 1356-1360

se utilizaron sujetos entre 30-79 afos de
edad se identificd el nivel de periodontitis y
arrojé que el 78% de la poblacién padecen
periodontitis en estadio Ill o IV grado B o C!
Respecto la poblacién mexicana se tiene
pocos estudios de prevalencia respecto su
poblacién, aunque la informacién publica de



AMAYA-PEREZ AG, GOMEZ-FLORES M

sus sistema de salud nos indicé que conforme
avanza el rango de edad va disminuyendo el
porcentaje de la poblacién que presenta un
periodonto sano viéndose mds afectada el
rango de 65-74 anos donde solo el 34 % de
la poblacién presentaba periodonto sano. 2

En estudios epidemiolégicos se ha
comprobado que el factor etiolégico de
estas enfermedad multifactorial es el biofilm
bacteriono donde a nivel mundial se han
analizado y no se encuentran diferencias
significativas en su composicidn, por lo tanto
la instrumentacién mecdnica subgingival se
convierte en el gold estdndar para tratar
dicha patologia oral34

El objetivo de la terapia periodontal es
eliminar la etiologia de la enfermedad
periodontal, es el responsable de reducir
la inflomacién del tejido, generando una
respuesta en el periodonto de recuperacion,
la instrumentacién mecdnica subgingival
es el tratamiento bdsico para tratar estas
enfermedades eliminando el biofilm, calculo
subgingival y el cemento contaminado en la
superficie radicular.33

La terapia periodontal consta de tres fases;
LIl'y Il donde la uno se basa en corregir la
etiologia con técnicas no quirdrgica como
la instrumentacidon mecdnica supragingival
y subgingival coadyuvada por educacién al
paciente, fdrmacos con diferentes modelos
de administraciéon. La fase Il se limita en
dos situaciones cirugia resectiva o cirugia
regenerativa. La fase lll o de mantenimiento
escuando sellevaaunestadode salud clinica
al paciente y se encuentra en revisiones
constantes para evitar el desarrollo de esta
de nuevo.®

Durante el tratamiento de instrumentacioén
mecdnica subgingival se forma una capa
orgdnica y escombros minerales, que esta
es capaz de encriptarse sobre los tubulos
dentinarios, inhibe la nueva insercién vy
favorece el crecimiento bacteriano; esta
capa ligada a la superficie radicular debe
ser eliminada o removida por medio de
la preparacion  radicular  con agentes
quimicos como tetraciclinas, dcido citrico,
dacido etilendiaminotetraacético  (EDTA),
clorhexidina y laser.®

Hoy en dia no existe la duda de que el uso
de algun coadyuvante para instrumentacion
mecdnica subgingival ayuda a la terapia,
ya que estd comprobado que existe mejoria
en adherencia de los tejidos tisulares por la
exposicion de las fibras coldgenas, aunque
para el tratado de las superficies radiculares
si existe duda ya que ningun coadyuvante
utilizado hoy en dia a marcado alguna
diferencia significativa.

El objetivo de esta investigaciéon clinica
experimental es evaluar la cicatrizacién
después de la instrumentaciéon mecdnica
subgingival con el uso de coadyuvante
de laominillas con quitosan Periosan®.
Esta laminilla de Periosan® se encuentra
compuesta por Quitosan, nanocarries EPX,
timol, cobre y plata coloidal, agregdndole
una accién antifdngica y bactericida con
acciéon prolongada. Debido a los avances
de la tecnologia y los niveles de alcance de
la biologia molecular los recientes avances
de sintesis de biomateriales ofrecen
la posibilidad de sintetizar portadores
biodegradables a escalas nanométricas,
donde se consideran cada vez mds para
la administracién de fdrmacos, estos
quedan atrapados en una matriz polimérica
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,estas  particulas  tienen  propiedades
bioactivas (comunmente llamadas Carries,
Nanocarriers) debido a la superficies
especifica expuesta en el entorno biolégico
por lo tanto esto hardn que tengan un
potencial para su distribucién biolégica a
nivel celular y tisular.?

Los Nenocarriers Quitosanos; son un
polisacdrido no téxico, biocompatible vy
biodegradable, que se usa ampliomente

en la regeneracion de los tejidos ya
que posee efectos antibacterionos o
inmunomoduladores. Estas particulas

son eficaces para reducir la viabilidad
de los patégenos periodontales, como
Porphyromonas  Gingivalis, 'y modular
la  producciéon de los mediadores
proinflamatorios como las prostaglandinas
por los Fibroblastos Gingivales, es por ello
que se necesita comprobar la eficacia
de las nanoparticulas cargadas de
quitosano para demostrar la mejora de los
pardmetros clinicos de la periodontitis.’

Materiales y Métodos

Se realizo un estudio clinico experimental
y longitudinal donde se seleccionaron un
total 77 sitios periodontales en pacientes
con Periodontitis en estadio |, Il que
atendian su problemdtica en la Universidad
Auténoma de Baja California en Policlinica
por la Especialidad de Periodoncia, que
presentaban bolsas periodontales de 4 a 7
mm de profundidad medidas con una sonda
periodontal Norte Carolina, estas bolsas
presentaban sangrado al sondeo.

Los criterios de inclusién fueron: Paciente de
la ClinicadelaEspecialidadde Periodonciaen
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la Universidad Auténoma de Baja California
con periodontitis, bolsas de profundidad
de 4-7 mm con presencia de sangrado al
sondeo. Los criterios de exclusién fueron:
Pacientes con alguna patologia sistémica
descontrolada, pacientes fumadores activos,
pacientes con alguna discapacidad motriz
que limite su aseo oral.

El procedimiento fue el siguiente: Se registro
inicialmente el sondeo del paciente, el
paciente fue sometido a fase | de la terapia
periodontal, se le indicardn métodos de
limpieza, técnica de cepillado, auxiliares de
limpieza detalladamente y se procedié a la
instrumentacion mecdnica supragingival, en
una segunda cita 7 dias posteriores se realizd
una instrumentacién mecdnica subgingival
en las bolsas mayores de 4mm, una vez
realizada la instrumentacién mecdnica se
colocd en la bolsa periodontal una laminilla
de Quitosan, Periosan®, asegurdndose
que quede sumergida en su totalidad en la
bolsa con el lado redondo hacia apical. Los
pacientes fueron citados 21 dias después
para su evaluacion, se registré la presencia
de sangrado al sondeo y profundidad al
sondeo.

Resultados

Inicialmente se analizaron 77 sitios de los
cuales el 100% concluyeron el estudio. Los
datos clinicos analizados después de la fase
1 del tratamiento periodontal coadyuvado
por una laminilla de quitosan Periosan® se
muestra en la grdfica 1.

La grafica 1 muestra el nimero total de sitios
(bolsas) analizados agrupados de acuerdo al
nivel de profundidad de sondeo (Ps) un grupo
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Grafica 1. Evaluacién clinica del tratamiento periodontal fase 1

coadyuvados por una laminilla de quitosan Periosan®
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de 4mm , otro de Smm, 6émm y 7mm todos
ellos marcados en azul, en verde el numero
de bolsas que redujeron 1 mm de profundidad
en su evaluacioén a los 21 dias, en gris los sitios
que se redujeron por 2mm y en amarillo los
sitios que mejoraron hasta 3 mm.

En los resultados se puede ver una mejoria
clinica en las bolsas activas en la primera
evaluacién alos 21dias, dejando de presentar
sangrado y reduciendo su profundidad al
sondeo. En bolsas que presentaron mayor
mejoria clinica fueron las de profundidad
de 4 mm y activas, el 40% se mejoraron
1T mm, 45 % 2mm y 15% 3 mm. En bolsas
con profundidades de 7 mm las nuevas
mediciones redujeron por 3 mm en 37.5% de
los sitios, 2mm en 37.5 % y 1 mm el 25% de
los sitios analizados.

Los resultados representados en la evaluacion
a los 21 dias reflejan mejoria y reduccién

= Menos 2 mm

15

6 mm 7 mm

Menos 3 mm

del principal indicador de la enfermedad
periodontal que es el sangrado al sondeo.

Discusion

La instrumentacidn mecdnica subgingival es
el tratamiento de la inflamacién gingival y
periodontal através delaremocién mecdnica
irritante de las superficies dentales hasta que
los tejidos blandos adyacentes recuperen
un estado saludable® Los efectos clinicos
van desde la reduccién de la inflamacién,
disminucién de la profundidad de sondaje y
pérdidas de insercidn clinica.®

Bazzano y Cols en 2012 analizaron los
efectos clinicos de Ila instrumentacién
mecdnica subgingival en pacientes con
periodontitis crénica con bolsas mayores
de 5 mm donde obtuvieron un significativo
reduccion de presencia de Placa bacteriana,
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profundidad de sondaje, sangrado al sondeo
y disminucién de nivel de insercidn clinica a
los 3 meses y se mantuvieron asi hasta los 12
meses que durd el estudio.®

Es evidente que existe una mejoria clinica
en los sitios evaluados y un control de
la enfermedad gracias al tratamiento
periodontal coadyuvado por laminillas de
quitosan, la evidencia clinica coincide con la
mejoria en la cicatrizacidn que nos habla la
literatura.?1°

El quitosan ha sido foco de estudio en los
dltimos afos, con respecto la cicatrizacioén
el demostrando a nivel histolégico la
aceleracién del proceso; se observd una
proliferaciéon de fibroblastos al lado del
infiltrado inflamatorio a las 96 horas (4 dias)
de estar expuesta una herida en ratas.?

En regeneraciéon dsea guiada tiene mds
campo de aplicacién donde existen
membranas de quitosan que sirven de
vehiculo para la clorhexidina con modelos
de animales y encontraron una membrana
oclusiva y propiedad osteogénicas
beneficiosas comprado con el grupo
evaluado o control.’°

Es por ello que hoy en dia existen colutorios y
laminillas donde sus componentes principales
son el Quitosan indicados para la terapia
mecdnica periodontal en bolsas de 4-7 mm,
esperando un proceso de regeneraciéon
mds rdpido en base a los resultados en
animales que demuestran la proliferacion
de fibroblastos mds rdpida. Pero queda un
camino abierto para futuras investigaciones
y conocer el tipo de mejoria histolédgica que
se puede generar para empezar hablar de
una nueva adherencia clinica.
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/\ Comparacion de la severidad del apifiamiento
dental en las maloclusiones de Angle.

Alvarez-Cerecero Astrid Paloma*, Gutiérrez-Rojo Jaime Fabian™*

Resumen

Objetivo: Comparacion de la severidad del apifiamiento dental en las maloclusiones de Angle. Material y métodos: El estudio es descriptivo, transver-
sal y observacional. El universo de estudio fue de 755 modelos de estudio de la clinica de posgrado en ortodoncia de la Universidad Autonoma de Nayarit del
afo 2015 al afio 2022. Se clasifico el grado de apifiamiento calculando la discrepancia entre el espacio disponible y el espacio requerido. Se utilizo una hoja
de registro electronica en el programa Microsoft Office Excel para registrar los datos. La estadistica se realizo en los programas Excel y StatCalc, se calcularon la
media, desviacion estdndar, maximo y minimo. Se utilizd la prueba de ANOVA y la prueba de Xi2. Resultados: el promedio de apifiamiento de las tres malo-
clusiones fue muy parecido. Pero al clasificar la severidad de apifiamiento se encontrd que existe variaciones entre las maloclusiones. Se encontrd que existe
asociacion entre las maloclusiones y la severidad del apifiamiento. Conclusiones: se encontré una asociacion moderada entre la severidad de apifiamiento
y las clases esqueletales. Sin embargo, esta puede variar con el tiempo, por lo que se recomienda realizar estudios similares en las diferentes poblaciones con

periodicidad.

Palabras clave: apifiamiento, maloclusion, asociacion.

Abstract

Objective: TComparison of the severity of dental crowding in Angle's malocclusions. Material and methods: The study is descriptive, cross-sectio-
nal and observational. The universe of study was 755 study models from the postgraduate clinic in orthodontics of the Autonomous University of Naya-
rit from 2015 to 2022. The degree of crowding was classified by calculating the discrepancy between the available space and the required space. An elec-
tronic record sheet in the Microsoft Office Excel program was used to record the data. The statistics were carried out in the Excel and StatCalc programs,
the mean, standard deviation, maximum and minimum were calculated. The ANOVA test and the Xi2 test were used. Results: the average crowding of the
three malocclusions was very similar. But when classifying the severity of crowding, it was found that there are variations between malocclusions. It was
found that there is an association between malocclusions and the severity of crowding. Conclusions: a moderate association was found between the severity
of crowding and skeletal classes. However, this can vary over time, so it is recommended to carry out similar studies in different populations periodically.

Keywords: crowding, malocclusion, association.

* Estudiante de la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autonoma de Nayarit.

** Docente de la Especialidad de Ortodoncia y de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit.

Introduccién

La presencia de apifiamiento dental en
los humanos se ha encontrado desde la
antigliedad.! Este es causado por la falta
de espacio en el arco basal, por lo que
los dientes no se posicionan de manera
adecuada, esto tiene como consecuencias

funcionales, estéticas y de higiene.?2 Ya que
la presencia de apifiamiento es un factor
de riesgo en la acumulacién de placa
bacteriana, deficiencias de higiene bucal y
posterior presencia de caries. 343

El apifhamiento podria ser causado por
hdbitos, por el tamano de la masa dentaria,
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cambios funcionales, macrodoncia,
microdoncia, mesogresidén, hipertonicidad
muscular, por una disminucién del tamano

del arco inferior relacionado

envejecimiento, etc.2%’ Hay que considerar
que el apifamiento es la caracteristica
mds comun de la maloclusién dental
se presenta en todas las poblaciones de
humanos, conforme se cambia de denticién

la frecuencia aumenta.®

El apifamiento dental se puede clasificar por
su severidad o por el tipo de apifiamiento,
esta Ultima fue propuesta por Van de
Linden®® La clasificacién por su severidad
se hace de acuerdo a la cantidad de espacio
que se requiere, y se divide en tres tipos:
A) Apinamiento leve de menos de 3 mm,
B) Apifnamiento moderado de 3 a 5 mm, C)
Apiflamiento severo el cual es mayor a 5 mm.?

La clasificacién de Van de Linden también
clasifica el apifiamiento en tres: A) primario
en el que el apifamiento es resultado de
la discrepancia entre la longitud de arco
disponible y la longitud de arco que se
necesita, utilizando el ancho mesiodistal
de los dientes, B) Apifamiento secundario:
causado por factores ambientales,
no representan a toda la poblacidn,
Apifamiento terciario: este se presenta
a partir de la adolescencia y es debido a
las compensaciones dentoalveolares y los

cambios en el crecimiento facial.’®

El Dr. Edward H. Angle en 1889 clasifica
las maloclusiones en tres tipos, los cuales
se basan en la localizacién de los dientes
maxilares con respecto a los mandibulares
en sentido mesiodistal. Esta clasificacion se
divide en tres tipos: las maloclusiones de

clase |, clase Il y clase 111.112
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La clase | la relaciéon de la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior
coincide con el surco vestibular del primer
molar inferior. Sin embargo, hay posiciones
inadecuadas en algun o algunos dientes. En
la clase Il la primer molar inferior se encuentra
distal con respecto a la molar superior y en
la clase Il la primer molar inferior esta por
delante de la molar superior.13

Material y métodos

El estudio es descriptivo, transversal vy
observacional. El universo de estudio fue
de 755 modelos de estudio de la clinica de
posgrado en ortodoncia de la Universidad
Auténoma de Nayarit del afio 2015 al afo
2022. El tamafio de la muestra se realizé con
un nivel de confianza del 95% y un error de
3%, dando como resultado de 120 modelos
de estudio.

Se consideraron los siguientes criterios
de inclusién: los modelos de estudio
pretratamiento de ortodoncia, todos los
modelos de estudio tenian que ser realizados
en la misma unidad de diagndstico, con
los dientes permanentes completamente
erupcionados exceptuando las terceras
molares. Se excluyeron los modelos de
estudioque presentaron: dientes fracturados,
cavidades o restauraciones que afectaran
su anatomia.

Se clasifico el grado de apifiamiento
calculando la discrepancia entre el espacio
disponible y el espacio requerido. Para esto
se midié el ancho mesiodistal de cada uno
de los dientes, con un calibrador digital de la
marca Mitutoyo. Se tomo como apifiamiento
leve una discrepancia oseodentaria de 01 a
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Tabla 1. Estadistica descriptiva

Maloclusién Promedio
Maxilar Clase | -4.658
Clase I -4.378
Clase Il -4.682
Mandibula Clase | -4.005
Clase I -4.519
Clase Il -4.528

3 mm, como apifiamiento moderado cuando
fue de 3 a 5§ mm y el apifamiento severo
cuandola discrepancia era de S mm o mayor.

Se utilizo una hoja de registro electrénica
en el programa Microsoft Office Excel para
registrar los datos, se recolectaron las
iniciales del paciente, el sexo, las medidas
de cada uno de los dientes y los segmentos
del arco para obtener el espacio disponible.
El material que se utilizé fue modelos de
estudio, un calibrador digital marca Mitutoyo,
pinceles de brocha fina y una computadora.
La estadistica se realizé en los programas
Excel y StatCalc, se calcularon la media,
desviacion estdndar, mdximo y minimo. Se
utilizé la prueba de ANOVA para comparar
los promedios del apifiamiento de las
maloclusionesy la prueba de Xi2 para buscar
asociacion entre el tipo de apifiamiento en
las maloclusiones.

Resultados

El promedio de edad de la muestra fue de
17.5 + 5.2 afos. En la maloclusién de clase | el
promedio de apifiamiento en el maxilar fue
de -4.65 mm, con una desviacién estdndar

Desviacion Maximo Minimo
estandar
3.793 0 -14
2.813 0 -14
4.495 0 -18
2.888 0 -13
3.181 0.5 13
3.138 0 -1

de 3.79 mm, en la mandibula la media fue de
-4.005 mm y su desviaciéon estdndar fue de
2.88 mm. La estadistica descriptiva estd en
la tabla1. Cuando se clasifico el apifiamiento
en leve, moderado y severo, se encontrd en
el maxilar el 46% fue leve, el 30% severo y
el 24% moderado. En la mandibula el 46%
fue moderado, el 40% leve y el 14% severo.
En el 43% de los casos coincidia el tipo de
apifamiento superior e inferior.

En la maloclusién de clase Il la media del
apifiamiento maxilar se encontré de -4.37
mm y la desviacion estdndar de 2.81 mm,
en la mandibula el promedio de apifiamiento
dental fue de -4.51 mm y su desviacién
estdndar fue de 318 mm (Tabla 1). Al
clasificar el apifiamiento por su severidad,
en el maxilar el 52% fue moderado, el 34%
leve y el 14% severo. En la mandibula el 50%
fue leve, el 32% moderado y el 18% severo. El
grado de apifiamiento fue igual en el maxilar
y en la mandibula en el 36% de los casos de
esta maloclusion.

En la maloclusién de clase Il en el maxilar el
promedio de apifiamiento fue de -4.68 mm
con una desviacién estdndar de 449 mm, en
la mandibula la media del apifiamiento fue
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de -4.52 mm y su desviacién estdndar fue de
313 mm (tabla1). Cuando se clasifico el tipo
de apifnamiento, en el maxilar se encontré
con mayor porcentaje el de tipo leve con el
56%, el 24% moderado y el 20% leve. En la
mandibula el 36% fue leve, el 36% moderado
y el 28% severo. En esta maloclusién el 52%
de los casos coincidia el tipo de apinamiento
del maxilar y de la mandibula.

Cuando se comparé el promedio de
apinamiento mediante la prueba de ANOVA
en el maxilar (f 0.827 p<0.9207) se encontrd
que no existion diferencias estadisticas
significativas, al igual que en la mandibula
(f 0.369 p<0.6922). Se utilizd la prueba de
Xi2 para comparar el tipo de apifiamiento
entre las maloclusiones, en el maxilar
existe asociacion entre el apifamiento y
las maloclusiones (Xi2 8.82 p<0.003). Sin
embargo, la prueba de V de Cramer (0.392)
muestra que la asociacién es moderada.
En la mandibula se encontré que existe
asociacion (Xi2 6.06 p<0.014) moderada (V
de Cramer 0.323).

Discusidn

La edad promedio de la poblacién de estudio
entra en el periodo en donde la prevalencia
de maloclusiones es mayor segun Lao y
colaboradores.® Los reportes de apifiamiento
pueden variar segun la poblacién, en Turquia
encontraron en las tres maloclusiones que el
apifiamiento era moderado en el maxilar y
leve en la mandibula,* en la India reportaron
en el maxilar y la mandibula apinamiento
leve, con excepcién de la maloclusiéon de
clase | en el maxilar el apifiamiento fue
severo® y en Pakistdn el apifiamiento del
maxilar y la mandibula fue leve en las tres
maloclusiones.*® Los valores encontrados
en este estudio no coinciden con los de
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estas tres investigaciones y presentando
diferencias en la severidad del apifiamiento
en las diferentes maloclusiones en el maxilar,
y en la mandibula en la clase Il fue donde se
encontré apifamiento leve.

En México en el estado de Puebla observaron
mayor porcentaje de apifnamiento leve en
los tres tipos de maloclusiones, solamente
en la clase Il division 2 reportan mayor
prevalencia de apifiamiento moderado. No
encontraron asociaciéon entre el apinamiento
dentario y las maloclusiones.” La severidad
de apifiamiento presento valores diferentes
en algunas de las maloclusiones en este
estudio al reportado en Puebla. Sin embargo,
si se encontré asociacién con la prueba de
Xi2 aunque fue moderada.

En la misma ciudad en donde se realizé este
estudio encontraron que el apifiamiento en la
mandibula era leve en las tres maloclusiones
y en el maxilar en la clase | fue leve, en la
clase Il fue severo y en la clase Il encontraron
el mismo porcentaje de apifiamiento leve y
severo.® A pesar de realizarse este estudio
en la misma poblacién con una diferencia de
dos anos los resultados fueron diferentes, en
el maxilar se encontré con mayor porcentaje
en la clase | y Il el apihamiento leve y en la
clase Il el moderado. En la mandibula en la
clase | el apifamiento fue moderado, en la
clase Il fue leve y enla clase lll se encontraron
con el mismo porcentaje el apifiamiento leve
y moderado.
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Resumen

Introduccion: Debemos de tomar mucho en cuenta laimportancia que las diferentes ramas de las especialidades de la odontologia se interrelacionan
para el beneficio de los tratamientos realizados a los pacientes. La opinién de alguna especialidad puede conllevar a no ofrecer las mejores alternativas de
tratamiento; para evitar esta situacién debemos trabajar con especialistas en diversas areas y de esta manera optimizar nuestros resultados clinicos. En el pre-
sente acaso clinico se detalla el manejo multidisciplinario de una paciente con la participacion de las diferentes clinicas como: Exodoncia, operatoria dental y
rehabilitacién oral Resultados: Los resultados obtenidos fueron satisfactorios para el paciente, ya que se logrd rehabilitar adecuadamente las piezas dentales
involucradas, aso como la dimension vertical.

Palabras clave: Exodoncia, Operatoria, Rehabilitacion

Abstract

Introduction: We must take into account the importance that the different branches of the dentistry specialties interrelate for the benefit of the treat-
ments performed on patients. The opinion of some specialty may lead to not offering the best treatment alternatives; To avoid this situation, we must work with
specialists in various areas and thus optimize our clinical results. In the present clinical case, the multidisciplinary management of a patient is detailed with the
participation of different clinics such as: Extraction, dental surgery and oral rehabilitation. Results: The results obtained were satisfactory for the patient, since
the involved teeth were adequately rehabilitated, as well as the vertical dimensién.

Key words: Extraction, Operative, Rehabilitation
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Introduccion

La pérdida de los dientes naturales y la
consiguiente transformacién del individuo
en un desdentado total, constituye para
muchos un fracaso de la odontologia,
representando el triste resultado de una
odontologia fundamentalmente terapéutica
y no preventiva. Esta situacidon se presenta,
lamentablemente, con mucha frecuencia en
nuestros paises; basta recordar que mds del
50% de las personas mayores de 60 afos,
son desdentados totales.’

RevistaTamé 2023; 11 (33) 1366-1373

Se ha definido a los pacientes geridtricos
como el grupo de personas de 65 anos de
edad. La evaluacién y el tratamiento del
paciente geridtrico precisan conocimiento
y preparacién adecuados en el proceso, asi
como el de su entorno.?

La prostodoncia total es una disciplina
cuyo objetivo, con base en un andlisis y
diagndstico cuidadoso, es rehabilitar la
cavidad bajo una composicién de disefio,
estética y funcién oclusal. La exigencia
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Tabla 1. Diagndstico y plan de tratamiento.

Diagnéstico | Etiologia ' Tratamiento ideal  Tratamiento alternativo

Ausencia de dientes Multifactorial (Caries, Implantes sobre dentadura | Colocacién de prétesis

superiores enfermedad periodontal, toral total convencional superior
etc.)

Enfermedad periodontal Multifactorial (Mala Raspado supragingival Raspado supragingival
higiene, diabética) |

Caries en el 38 | Bacteriana Extraccion | Extraccion

Reabsorcion 6sea Ausencia de los 6rganos Injerto de hueso Prétesis total
dentarios

Arcada inferior ausencia Multifactorial (Caries,
de dientes 31, 36, 37, 41, enfermedad periodontal,
42,46, 47 y 48. etc.)

Implantes sobre dentadura | Prétesis parcial removible
total inferior

del tratamiento de dentadura completa
incluye el disefo y forma de un objeto o
dispositivo fisico-mecdnico: la prétesis. Este
objeto deberd ser colocado para convivir
en un medio biolégico oral y dindmico,
estard rodeado de numerosas estructuras
mdviles y sujeto a muchas condiciones que
generan potenciales fuerzas que alteran
los factores retentivos y estabilizadores.
Estos factores intermitentes y variables no
tienen comparacién con las estructuras que
sustituyen , a pesar de que este objetivo
debe servir como un sustitutivo adecuado
para los tejidos humanos vitales ausentes y
actuar en armonia.?

Para cumplir con este objetivo se requiere
de un adecuado desarrollo clinico de
los procedimientos que se realizaran en
el laboratorio que son fundamentales
para lograr el éxito en la elaboracién de
dentaduras completas y el tratamiento
prostoddntico apropiado de los pacientes
edéntulos requiere que sean preparados
en forma verbal, fisica y psicolégica antes
del tratamiento y que estos aspectos de su
salud sean evaluados durante el tratamiento
clinico y después.2

En un plan de tratamiento para restaurar
una boca parcialmente edéntula, la PPR es
lo Ultimo que se hace después de tratar los
casos de cirugia, endodoncia, tratamiento
periodontal y de operatoria dental. El
tratamiento protésico debe conseguir la
preservacién duradera de lo que queda en
boca ademds de la restauraciéon meticulosa
de lo que falta?

Descripcion del caso

Paciente femenino de 77 afios de edad que
acude a consulta, el motivo del a consulta
fue “vengo a que me pongan una placa”
El diagnostico fue ausencia de dientes
superiores, enfermedad periodontal, caries
en el diente 38, reabsorcién dseq, en la
arcada inferior hay ausencia de los dientes
31, 36, 37, 41, 42, 45, 46, 47 y 48 (Tabla 1)
(Figuras 1,2, 3 y 4).

Antes de comenzar con nuestro tratamiento
se toman unos modelos de diagndstico en
yeso piedra tipo lll, para poder realizar el
diagndstico y el plan de tratamiento. Una vez
teniendo el modelo se elabord la cucharilla
individual en acrilico verde, agregado de los
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Figura 1. Fotografias extraorales (Andlisis estético).

Figura 2. Dindmica de sonrisa.
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Figura 4. Radiografia panordmica.

recortes miofuncioloes en modelina roja de
alta fusién y se realizé sellado del postdam
en modelina verde de baja fusién (Figura
5a). En la cucharilla de acrilico se le coloco
adhesivo para que el silicén se adhiera a la
cucharilla, se realizé la toma de impresidn
final, con Silicona por adicién, polivinilsiloxano
ligero dejando S minutos en boca (Figura Sb).

Obteniendo la impresidn final se encajono la
cucharilla con cera roja para el llenado con
yesopiedratipolll. Yaconelmodelode trabajo
definitivo, se continua para la elaboracién
de bases y rodillos. Se elaboraron las bases
y rodillos con cera toda estacién y cera
extradura, para tomar el registro de mdaxima
intercuspidacion y se montd en el articulador
semi-ajustable, es un instrumento mecdnico
rigido, que representa a las articulaciones
temporomandibulares y componentes de los
maxilares (Figura 6).°

Prueba de base y rodillo en boca de la
paciente, asi como la toma de la dimensidén
vertical o mdxima intercuspidacién (Figura
7). Se realizo la toma de color y prueba de
dientes en bases y rodillo en cera (Figura 8).

Se prepard el érgano dental # 32 donde se
elaborard la corona con indicacién protésica,
se tomd la impresién final con el material
de masilla y silicén ligero para mandarlo al
laboratorio donde se dio indicacién para la
elaboracién de la cofia metal-porcelana con
indicacién protésica (Figura 9a). Modelo de
trabajo donde trabajaran el laboratorista y una
vez que se mandd al laboratorio, elaboraron
la cofia con indicacién protésica para recibir
prétesis parcial removible (Figura 9b y 9c).
Terminada la Corona en porcelana se probd y
se revisé el sellado periférico, observando que
todo estd bien, se prosiguié cementada con
cemento de iondmero de vidrio (Figura 10).
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Figura 5. A) Cucharilla antes de impresién, B) Cucharilla después de la impresion.

RevistaTamé 2023; 11 (33) 1366-1373
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Figura 8. Toma de color y prueba de dientes.

Modelo de diagndstico en yeso piedra tipo
[ll, donde se realizé el predisefo para crear
la futura estructura de metal de la prétesis
parcial removible. Tomando en cuenta los
requerimientos biomecdnicos y funcionales
(figura 11).% Después de realizar el predisefo,
se realizd los desgastes en los dérganos
dentales, se tomd la impresién final, donde
después se mandd al laboratorio para
que realizaran la Estructura de metal de la
Prétesis Parcial Removible y se realizd la
prueba en boca del paciente (Figura 11).

Al terminar la prueba de estructura metdlica
en boca, el paso a seguir es la realizacién
de cucharillos individuales con acrilico
verde en la estructura de metal en la zona
de la rejilla y realizar la toma de recortes
Miofuncionales, para terminar en la toma
de impresidn, para la obtencién del modelo
modificado. Se elaboraron bases y rodillo,
donde se montaron los dientes, se realizado
prueba en cera. Se mando las pruebas en
cera al laboratorio para terminarlas en
acrilico y entregarlas al paciente (Figura 12).
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Figura 10. Prueba de corona y cementado.

Discusion

Por diversas razones, la perdida de
dientes representa un suceso grave
en la vida de una persona. En la
mayoria, si no en todos los aspectos,
las prdétesis removibles no estdn a
la altura de la denticién natural que
reemplaza.Estasdeficienciaspueden
ser de naturaleza biomecdnica,
fisica o psicosocial. Por lo general, se
relacionan con el nimero de dientes
perdidos, y en consecuencia son
mds marcadas en los casos donde

@ RevistaTamé 2023; 11 (33) 1366-1373

todos los dientes se han perdido, y
son reemplazados por una proétesis
dental total removible.®

Las coronas con indicacién
protésicas se disefian después de
que se realizé el prediseio de la
prétesis parcial removible, para
asegurarnos que los descansos,
planos guias y las retenciones sean
colocados en la posicién optima?
El diente preparado debe tener
estructura dentaria suficiente como
para resistir las fuerzas oclusales.®
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Figura 12. Prétesis entregadas.

El edentulismo es un estado de la salud bu-
cal que corresponde a la ausencia de piezas
dentarias.? Se conté con una paciente bas-
tante cooperadora y receptiva por concluir la
rehabilitacién. Asistié a todas sus citas con la
mejor actitud y disponibilidad, cada vez que
ella veia los avances del tratamiento multi-
disciplinario y estdbamos por concluir se
emocionaba. En el transcurso de todo el tra-
tamiento no se tuvo ningun problema con for-
me se avanzd. También podemos decir que
la Operatoria dental posee lazos con la pros-
todoncia, como en el tratamiento de la pa-
ciente que fue una sola corona en el érgano
dental #32, para lograr el objetivo de que ahi
ensamblara la prétesis parcial removible.'®
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Resumen

La pandemia del Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que dio lugar a la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19)
sin duda cambid significativamente la forma de vida rutinaria de la humanidad y planted un gran desafio para todos los sistemas de salud y dentales en todo
el mundo. Se realiz una seleccién de articulos en la base de datos PubMed que contenian las palabras clave: "COVID-19", "bruxismo” y “trastornos temporo-
mandibulares”. Lamentablemente, muchos de los pacientes con bruxismo y trastornos temporomandibulares (TTM) no fueron considerados para su inclusién
en la lista que los define como trastornos urgentes, dejando a estos pacientes fuera de la atencion odontoldgica. Durante nuestra bisqueda bibliogréfica
encontramos algunos estudios e informes relacionados con el bruxismo y los TTM durante la pandemia de COVID-19. Los TIM y el bruxismo estén asociados
con factores psicosociales, como la ansiedad, el estrés, el catastrofismo y la depresion. El dolor asociado con estas condiciones afecta la calidad de vida y las

actividades diarias de muchas personas en todo el mundo.

Palabras claves: Bruxismo, COVID-19, trastornos temporomandibulares.

Abstract

The Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pandemic that gave rise to the 2019 coronavirus disease (COVID-19) undoubtedly
significantly changed the routine way of life of mankind and posed a great challenge to all health and dental systems worldwide. A selection of articles was
made in the PubMed database containing the keywords: “COVID-19", “bruxism” and "temporomandibular disorders". Unfortunately, many of the patients with
bruxism and temporomandibular disorders (TMD) were not considered forinclusiorein the list definingthemeas urgent disorders, leaving these patients out of
dental care. During our literature search we found some studies and reports related to bruxism and TMD during the COVID-19 pandemic. TMD and bruxism are
associated with psychosocial factors, such as anxiety, stress, catastrophizing, and depression. The pain associated with these conditions affects the quality of life
and daily activities of many people worldwide.

Key words: Bruxism, COVID-19, temporomandibular disorders.
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Introduccioén de la pandemia, la mayoria de los paises
adoptaron politicas de distanciamiento
Hace casi dos afos, la Organizacion social parcial o total. Esta situacion generd

Mundial de la Salud (OMS) fue informada del
descubrimiento de un nuevo coronavirus: el
SARS-CoV-2'El11de marzode 2020, debido
a un aumento en el nimero de casos en todo
el mundo, la OMS anuncidé que el brote se

incertidumbre econdmica, graves amenazas
para la salud y aislamiento social, todo lo
cual es potencialmente perjudicial para la
salud mental y fisica de las personas.®

habia caracterizado como una pandemia.?
Luego de que la OMS declarara el inicio
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La enfermedad COVID-19 ha puesto en duda
todo el sector de la atencién médica en todo
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el mundo, en particular la forma en que se ha
brindado la atencién dental. El método mds
habitual de propagaciéon de este virus es a
través de las gotitas respiratorias, lo que
situa a los odontdlogos en la punta de lanza
de posibles contagios;* como consecuencia,
durante el bloqueo en la mayoria de los
paises durante la pandemia, se suspendid
la practica de la odontologia. Solo se
autorizaron los procedimientos dentales
de emergencia, que fueron especificados
por la Asociaciéon Dental Estadounidense
(ADA) y la OMS?® En muchos paises, se
instruyd a los dentistas para que limitaran
la prdctica a la atencién de emergencia.
Desafortunadamente, el bruxismo y los
trastornos temporomandibulares (DTM) no
fueron considerados como tales, lo que dejé
a muchos pacientes sin poder consultar al
dentista.®

Los trastornos temporomandibulares (TTM)
sonun grupo de afecciones que causan dolor
y disfuncién de los musculos masticatorios,
las articulaciones temporomandibulares
(ATM) vy las estructuras asociadas. Las
caracteristicas mds comunes de los TTM
son dolor regional, movimientos limitados de
la mandibula y sonidos acusticos de la ATM
durante los movimientos.” Se estima que la
prevalencia de TTM en la poblacién general
es de alrededor del 10-15%2° y estas
condiciones afectan mds a las mujeres que
a los hombres. Los factores psicosociales,
como la ansiedad, el estrés, la depresion,
las estrategias de afrontamiento y el
catastrofismo, pueden influir en la aparicién
del dolor, asi como precipitar o prolongar el
dolor de ATM.1o1

La Asociacién Internacional para el Estudio
del Dolor (IASP, por sus siglas en inglés)

informd que el dolor facial relacionado con
TTM ocurre en el 9-13 % de la poblacién
general, mientras que solo el 4-7 % busca
tratamiento. El dolor relacionado con TTM
también puede afectar las actividades
diarias, el funcionamiento fisico y psicosocial
y la calidad de vida de las personas
afectadas.’?

El bruxismo es una actividod muscular
mandibular repetitiva caracterizada por
apretar o rechinar los dientes y/o fortalecer
o empujar la mandibula™ Puede actuar
como un factor de riesgo potencial de varias
consecuencias negativas para la salud,
como dolor de los musculos masticatorios,
dafo de la mucosa oral, desgaste mecdnico
de los dientes y falla de las construcciones
protésicas.®"15 Esta condicién se divide en
bruxismo del suefio (BS) y bruxismo despierto
(BD). La prevalencia de BS se estima en
alrededor del 16% entre los adultos jévenes
y del 3 al 8% entre los adultos, mientras que
la prevalencia de BD en la poblacién general
se estima en alrededor del 22 al 30%. Ambas
formas de bruxismo afectan a hombres y
mujeres por igual’® se ha informado que los
factores psicosociales, como el estrés y la
ansiedad, estdn asociados con BS y BD.17181920

Los trastornos temporomandibulares y el
bruxismo se asocian frecuentemente con
factores psicosociales, como ansiedad,
estrés, catastrofismo y depresiéon; Las
molestias o el dolor relacionados con
los TTM afectan la calidad de vida y las
actividades diarias de muchas personas en
todo el mundo.'°82' Se ha demostrado que
las personas que viven con altos niveles de
estrés tienen muchas probabilidades de
sufrir bruxismo. Se explica que la contraccidén
muscular sostenida es una reaccion de lucha
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o huidalo que implica que el bruxismo es parte
de la conducta de defensa que se presenta
en momentos de ansiedad y estrés.?? La
pandemia de COVID-19 ha causado una gran
angustia a millones de personas en todo el
mundo. Durante la pandemia, las respuestas
psicosociales mds comunes son la ansiedad,
el estrés y la depresién.2?

A fines de diciembre de 2019, una nueva
pandemia desconocida y amenazante
llamada COVID-19, causada por la infeccidén
por SARS-CoV-2,comenzd a extenderse por
todo el mundo. Las respuestas psicoldgicas
comunes de las personas a la pandemia
de coronavirus incluyeron estrés, ansiedad
y depresién? Todos ellos son capaces de
influir en sindromes orales y maxilofaciales,
como TTM y bruxismo, que podrian agravar
adn mds el dolor orofacial.?* El estrés se
refiere a situaciones en las que uno siente
que las demandas que se le imponen
superan las limitaciones de su capacidad
de adaptaciéon. Esto da como resultado una
serie de consecuencias adversas, incluido
el compromiso de la salud.?®

El impacto de los eventos estresantes en el
inicio y el empeoramiento de los sintomas
de TTM no estd del todo claro, pero la evi-
dencia muestra una fuerte conexién entre
las condiciones que afectan los musculos
masticatorios y las articulaciones tempo-
romandibulares,2¢?” con sintomas de estrés
somadatico, psicolégico y conductual mds nu-
merosos y/o mds frecuentes en pacientes
con TTM en comparacién con los contro-
les.2® El impacto psicosocial del COVID-19
puede afectar el dolor musculoesquelético,
especialmente en los casos de condiciones
dolorosas relacionadas con el estrés, como

RevistaTamé 2023; 11 (33) 1374-1380

los trastornos temporomandibulares.2429:3031
Varios estudios han investigado la relaciéon
entre el estrés y los TTM, y tienen evidencia
providencial de que la angustia psicolégica
estd asociada con altos niveles de dolor y
discapacidad relacionada con el dolor.3233

Se hanrealizado encuestas transversales en
linea en algunos paises europeos y asidticos
durante el periodo de confinamiento
durante la pandemia de COVID-19, cuyos
resultados mostraron que los efectos
sobre el estado psicoemocional de estas
poblaciones fueron adversos, ademds de la
intensificaciéon de la sintomas de trastornos
de la articulaciéon temporomandibular y
bruxismo en algunos pacientes, lo que lleva a
un aumento significativo del dolor orofacial’”
La informacién de algunos de los datos que
surgen de la literatura sobre la pandemia
de COVID-19 sugiere que ha habido un
mayor agravamiento de los sintomas y
signos en pacientes con trastornos de la
ATM y bruxismo e incluso en pacientes
aparentemente sanos.?4

En algunas provincias chinas se realizaron
algunas encuestas, comparando algunos
pacientes con trastornos temporomandi-
bulares, pacientes aparentemente sanos y
pacientes que tenian tratamiento de orto-
doncia, en este estudio se concluyd que, du-
rante el confinamiento en la pandemia, los
pacientes con trastornos temporomandibu-
lares mostraron mayores niveles de males-
tar psicolégico.3®

Se ha descrito que factores como el sexo
femenino, la edad joven, las barreras
psicolégicas, la preocupacién por el
aislamiento, la falta de confianza se asocian
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con el malestar psicolégico y el dolor
temporomandibular; se cree que se debe
al aumento de la actividad simpdtica y la
liberaciéon de esteroides adrenocorticales, lo
que resulta en un aumento de la resistencia
vascular periférica y la vasoconstriccion,
desencadenada por la amenaza de
pandemia y la situacién de emergencia[35].
El deterioro autondmico conduce a un
aumento de la sensacidén de hiperexcitacion
y del impulso simpdtico, que crean vy
mantienen las alteraciones del suefio, lo
que explica el agravamiento del bruxismo.3¢
En un reporte de casos y controles de
pacientes no hospitalizados, que durante
lo pandemia estuvieron en cuarentena en
algunos hoteles designados para pacientes
infectados por SARS-CoV-2 debido a las
restricciones sanitarias, se encontré una
mayor persistencia del dolor facial en
mujeres que en hombres.®’

Hallozgos emergentes sugieren que existe
una probabilidad de bruxismo y trastorno
de la articulacién temporomandibular
en poblaciones que experimentaron
confinamiento, probablemente causado por
un aumento de la ansiedad y la depresidn,
asi como por la demografia’” estos
trastornos son causados principalmente por
factores psicolégicos3®?*? y su prevalencia
a lo largo de la pandemia se debe a
factores psicoldgicos, étnicos, politicos,
socioecondémicos y culturales;**#! |a mayoria
de los pacientes con TTM eran mujeres.’4243
el papel del estrés durante las pandemias
en el comportamiento oral conduce a la
activaciéon de hdbitos orales negativos
(parafuncién).#* También se ha informado
que los pacientes con TTM croénicos,
ansiedad, estrés y depresidn empeoraron

con la pandemia de COVID-19,% la angustia
juega un papel importante.?¢

Algunas patologias bucodentales requie-
ren intervenciones manuales inmediatas (e;j.
caries, absceso periapical, pulpitis, etc.), a
diferencia del dolor orofacial causado por
trastornos temporomandibulares y bruxismo,
que puede ser abordado a distancia a tra-
vés de consultas,*#8 |a comunicacién por vi-
deollamada ha demostrado previamente ser
efectiva y factible para el manejo de algunas
patologias;* Hoy en dia existen aplicaciones
o software como Zoom, WhatsApp, Skype y
algunos otros que nos pueden ayudar a tra-
tar diversas patologias y condiciones;®*® Ya
se han descrito pautas de videoconferencia
para ayudar a los dentistas cuando las con-
sultas presenciales estdn prohibidas y para
evitar salas de espera abarrotadas, que en
estas condiciones pueden ser una amenaza
para la salud durante la pandemia de CO-
VID-195' Algunos investigadores desarrolla-
ron un algoritmo para usar una guia de los
Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades para guiarnos si es necesaria
la asistencia al consultorio.52

La mayoria de las herramientas utilizadas
para el diagndéstico de los trastornos
temporomandibulares 'y el bruxismo son
cuestionarios.®®*% Las primeras acciones
para los pacientes que presentan trastornos
temporomandibulares a veces incluyen el
automasaje de las dreas dolorosas y a veces
incluyen el automasaje de las dreas dolorosas
y tensas de la masticacion, las dreas tensas
de los musculos masticatorios, ejercicios
de coordinaciéon y ejercicios de relajacion
mandibular, termoterapia y, a veces, se debe
realizar el estiramiento.®® Los tratamientos
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con medicamentos, la meditacién, las
técnicas de relajacion y la atencidn de
calidad se pueden administrar a través de
videollomadas, las técnicas de relajacion y
la atencién de calidad se pueden brindar a
través de videollamadas y pueden ayudar a
los pacientes a contener el dolor y mejorar
la calidad de vida durante la pandemia.3%:56:57

Durante la pandemia ya se ha reportado
el fuerte impacto que estd teniendo el
COVID-19 en el mundo en cuanto a problemas
psicolégicos, pues un alto porcentaje de
la poblacién ha presentado ansiedad
de moderada a severa® Los factores
psicoldgicos asociados con esta pandemia
pueden resultar en un mayor riesgo de
bruxismo.?* La poblacién con altos niveles de
estrés es 6 veces mds susceptible al bruxismo.
La contraccién sostenida de los musculos
del cuello y la cabeza estd relacionada con
una postura corporal asociada a la postura
de lucha o huida, por lo que la contraccidén
muscular en el bruxismo en personas
despiertas forma parte de la conducta de
defensa asociada al estrés y la ansiedad.®®

El aislamiento social y el confinamiento de
la mayoria de la poblacién mundial durante
la pandemia de COVID-19, asi como muchas
situaciones estresantes provocadas por
loa pandemia de COVID-19, incrementaron
el niumero de pacientes con sintomas de
ansiedad, TTM, bruxismo y depresidn.

La exposiciéon prolongada a altos niveles de
ansiedad y estrés y el consiguiente aumento
de la actividad de los muUsculos masticato-
rios pueden mostrar diferentes condiciones
fisiolégicas y psicolégicas que no son re-
versibles en el tiempo. Esto puede agravar o
desencadenar condiciones estomatogndti-
cas. En la medicina personalizada, los odon-
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télogos deben conocer los diferentes facto-
res de riesgo entre sexos y comentarlos con
sus pacientes.

Luego de realizar esta revisidn bibliografica,
creemos que se deben realizar mds estudios
durante y después de la etapa de aislamiento
social para evaluar las condiciones fisicas y
psicoldégicas que se dieron en la pandemia a
nivel mundial.

Referencias

1. Sharma, A., et al., Severe acute respiratory syndrome
coronavirus-2 (SARS-CoV-2): a global pandemic and
treatment strategies. Int J Antimicrob Agents, 2020. 56(2):
p. 106054.

2. Cucinotta, D. and M. Vanelli, WHO Declares COVID-19 a
Pandemic. Acta Biomed. 2020. 91(1): p. 157-160.

3. Wang, C., et al., Immediate Psychological Responses and
Associated Factors during the Initial Stage of the 2019
Coronavirus Disease (COVID-19) Epidemic among the
General Population in China. Int J Environ Res Public
Health, 2020. 17(5).

4. Uziel, N., et al.,, Dental personnel in Israel, Canada,
and France during the COVID-19 pandemic: attitudes,
worries, emotional responses, and posttraumatic growth.
Quintessence Int, 2021. 0(0): p. 444-453.

5. Z., K., World Health Organization advises delaying of
nonessential dental care in areas of COVID-19 community
transmission. 2020.

6. K., S., ADA develops guidance on dental emergency,
nonemergency care. Recommendations part of dentists’
response over COVID-19 concerns. 2020.

7. Emodi-Perlman, A., et al., Temporomandibular Disorders
and Bruxism Outbreak as a Possible Factor of Orofacial
Pain Worsening during the COVID-19 Pandemic-
Concomitant Research in Two Countries. J Clin Med, 2020.
9(10).

8. Bonato, L.L.,etal.,Association betweentemporomandibular
disorders and pain in other regions of the body. J Oral
Rehabil, 2017. 44(1): p. 9-15.



GUTIERREZ-CAMACHO JR, AVILA-CARRASCO L, MARTINEZ-VAZQUEZ MC, GARZA-VELOZ |, ZORRILLA-ALFARO SIDERE M,
GUTIERREZ-CAMACHO V, MARTINEZ-FIERRO ML

9. Nilsson, I.M., T. List, and M. Drangsholt, Prevalence of
temporomandibular pain and subsequent dental treatment in
Swedish adolescents. J Orofac Pain, 2005. 19(2): p. 144-50.

10. Lajnert, V., et al., Depression, somatization and anxiety in
female patients with temporomandibular disorders (TMD).
Coll Antropol, 2010. 34(4): p. 1415-9.

11. Wieckiewicz, M., et al., Mental Status as a Common Factor
for Masticatory Muscle Pain: A Systematic Review. Front
Psychol, 2017. 8: p. 646.

12.Lobbezoo, F., et al., International consensus on the
assessment of bruxism: Report of a work in progress. J
Oral Rehabil, 2018. 45(11): p. 837-844.

13.Emodi Perlman, A., et al., Self-Reported bruxism and
associated factors in Israeli adolescents. J Oral Rehabil,
2016. 43(6): p. 443-50.

14.van Selms, M.K., et al., Bruxism and associated factors
among Dutch adolescents. Community Dent Oral
Epidemiol, 2013. 41(4): p. 353-63.

15. Winocur, E., et al., Awake and Sleep Bruxism Among
Israeli Adolescents. Front Neurol, 2019. 10: p. 443.

16.Luyt, C.E., et al, Microbial cause of ICU-acquired
pneumonia:  hospital-acquired  pneumonia  versus
ventilator-associated pneumonia. Curr Opin Crit Care,
2018. 24(5): p. 332-338.

17. Lobbezoo, F., et al., The effect of catecholamine precursor
L-dopa on sleep bruxism: a controlled clinical trial. Mov
Disord, 1997. 12(1): p. 73-8.

18. Manfredini, D., et al., Assessment of Anxiety and Coping
Features in Bruxers: A Portable Electromyographic and
Electrocardiographic Study. J Oral Facial Pain Headache.
30(3): p. 249-54.

19. Manfredini, D., et al., Influence of psychological symptoms
on home-recorded sleep-time masticatory muscle activity in
healthy subjects. J Oral Rehabil, 2011. 38(12): p. 902-11.

20.Pierce, C.J., et al.,, Stress, anticipatory stress, and
psychologic measures related to sleep bruxism. J Orofac
Pain, 1995. 9(1): p. 51-6.

21.Winocur, E., et al., Self-reported bruxism - associations
with perceived stress, motivation for control, dental anxiety
and gagging. J Oral Rehabil, 2011. 38(1): p. 3-11.

22.Yap, A.U. and A.P. Chua, Sleep bruxism: Current
knowledge and contemporary management. J Conserv
Dent, 2016. 19(5): p. 383-9.

Rev.Tamé 2022; 11 (31) 1307-1312

23. Alkhamees, A.A., et al., The psychological impact of
COVID-19 pandemic on the general population of Saudi
Arabia. Compr Psychiatry, 2020. 102: p. 152192.

24. Almeida-Leite, C.M., J. Stuginski-Barbosa, and P.C.R.
Conti, How psychosocial and economic impacts of
COVID-19 pandemic can interfere on bruxism and
temporomandibular disorders? J Appl Oral Sci, 2020. 28:
p. €20200263.

25. Stroebe, M.S., et al., The prediction of bereavement
outcome: development of an integrative risk factor
framework. Soc Sci Med, 2006. 63(9): p. 2440-51.

26. Osiewicz, M., et al., Pain Predictors in a Population of
Temporomandibular Disorders Patients. J Clin Med, 2020.
9(2).

27.Canales, G.T., et al., Distribution of depression,
somatization and pain-related impairment in patients with
chronic temporomandibular disorders. J Appl Oral Sci,
2019. 27: p. €e20180210.

28. Jivnani, H.M., et al., A Study to Determine the Prevalence
of Temporomandibular Disorders in a Young Adult
Population and its Association with Psychological and
Functional Occlusal Parameters. J Prosthodont, 2019.
28(1): p. e445-e449.

29. Ohrbach, R., et al., Clinical findings and pain symptoms as
potential risk factors for chronic TMD: descriptive data and
empirically identified domains from the OPPERA case-
control study. J Pain, 2011. 12(11 Suppl): p. T27-45.

30. Generaal, E., et al., Biological stress systems, adverse life
events and the onset of chronic multisite musculoskeletal
pain: a 6-year cohort study. Ann Rheum Dis, 2016. 75(5):
p. 847-54.

31.Clauw, D.J., et al., Considering the potential for an increase
in chronic pain after the COVID-19 pandemic. Pain, 2020.
161(8): p. 1694-1697.

32.Manfredini, D., et al.,, Psychosocial impairment in
temporomandibular disorders patients. RDC/TMD axis |l
findings from a multicentre study. J Dent, 2010. 38(10): p.
765-72.

33. Fillingim, R.B., et al., Psychological factors associated with
development of TMD: the OPPERA prospective cohort
study. J Pain, 2013. 14(12 Suppl): p. T75-90.

34. Abouelhuda, A.M., et al., Association between headache
and temporomandibular disorder. J Korean Assoc Oral
Maxillofac Surg, 2017. 43(6): p. 363-367.

RevistaTamé 2023; 11 (33) 1374-1380 ( 1379



PRESENCIA DE BRUXISMO Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES CON COVID-19

35.Wu, Y., et al., Psychological status of TMD patients,
orthodontic patients and the general population during the
COVID-19 pandemic. Psychol Health Med, 2021. 26(1):
p. 62-74.

36.Liu, B.C., et al.,, Investigate the oral health impact and
quality of life on patients with malocclusion of different
treatment needs. Biomed J, 2019. 42(6): p. 422-429.

37.Biadsee, A., et al., Olfactory and Oral Manifestations of
COVID-19: Sex-Related Symptoms-A Potential Pathway
to Early Diagnosis. Otolaryngol Head Neck Surg, 2020.
163(4): p. 722-728.

38.Hong, S.W., J.K. Lee, and J.H. Kang, Relationship among
Cervical Spine Degeneration, Head and Neck postures,
and Myofascial Pain in Masticatory and Cervical Muscles
in Elderly with Temporomandibular Disorder. Arch Gerontol
Geriatr, 2019. 81: p. 119-128.

39. Manfredini, D., et al., Current Concepts of Bruxism. Int J
Prosthodont, 2017. 30(5): p. 437-438.

40. Cohn-Schwartz, E., et al., The coronavirus pandemic
and Holocaust survivors in Israel. Psychol Trauma, 2020.
12(5): p. 502-504.

41. Maciaszek, J., et al., Mental Health of Medical and Non-
Medical Professionals during the Peak of the COVID-19
Pandemic: A Cross-Sectional Nationwide Study. J Clin
Med, 2020. 9(8).

42.LeResche, L., Epidemiology of temporomandibular
disorders: implications for the investigation of etiologic
factors. Crit Rev Oral Biol Med, 1997. 8(3): p. 291-305.

43.Yan, S., et al., Sex differences and psychological stress:
responses to the COVID-19 pandemic in China. BMC
Public Health, 2021. 21(1): p. 79.

44. L ee, K.S., N. Jha, and Y.J. Kim, Risk factor assessments
of temporomandibular disorders via machine learning. Sci
Rep, 2021. 11(1): p. 19802.

45. Asquini, G., et al., The impact of Covid-19-related distress
on general health, oral behaviour, psychosocial features,
disability and pain intensity in a cohort of Italian patients
with temporomandibular disorders. PLoS One, 2021.
16(2): p. €0245999.

46.Tay, K.J., et al., Associations between symptoms
of temporomandibular disorders, quality of life and
psychological states in Asian Military Personnel. J Oral
Rehabil, 2019. 46(4): p. 330-339.

RevistaTamé 2023; 11 (33) 1374-1380

47.Zimlichman, E., Telemedicine: why the delay? Isr Med
Assoc J, 2005. 7(8): p. 525-6.

48.Rocca, M.A,, et al., The evolution of a teledentistry system
within the Department of Defense. Proc AMIA Symp, 1999:
p. 921-4.

49. Fricton, J. and H. Chen, Using teledentistry to improve
access to dental care for the underserved. Dent Clin North
Am, 2009. 53(3): p. 537-48.

50.Krausz, M., et al., Emergency Response to COVID-19
in Canada: Platform Development and Implementation
for eHealth in Crisis Management. JMIR Public Health
Surveill, 2020. 6(2): p. e18995.

51.Mahmood, S., et al.,, Global Preparedness Against
COVID-19: We Must Leverage the Power of Digital Health.
JMIR Public Health Surveill, 2020. 6(2): p. e18980.

52. Cotrin, P., etal., Urgencies and emergencies in orthodontics
during the coronavirus disease 2019 pandemic: Brazilian
orthodontists’ experience. Am J Orthod Dentofacial
Orthop, 2020. 158(5): p. 661-667.

53. Sviridov, D.D., et al., Binding of partially reassembled
high-density lipoprotein to isolated human small intestine
epithelial cells. Effect of lipid composition. Biochim Biophys
Acta, 1988. 963(1): p. 119-25.

54.Schiffman, E., et al,
Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for Clinical

Diagnostic  Criteria  for
and Research Applications: recommendations of the
International RDC/TMD Consortium Network® and
Orofacial Pain Special Interest Groupdagger. J Oral Facial
Pain Headache, 2014. 28(1): p. 6-27.

55.Crowley, C., L.R. Kapitula, and D. Munk, Mindfulness,
happiness, and anxiety in a sample of college students
before and after taking a meditation course. J Am Coll
Health, 2020: p. 1-8.

56.Gu, Q., J.C. Hou, and X.M. Fang, Mindfulness Meditation
for Primary Headache Pain: A Meta-Analysis. Chin Med J
(Engl), 2018. 131(7): p. 829-838.

57.Behan, C., The benefits of meditation and mindfulness
practices during times of crisis such as COVID-19. Ir J
Psychol Med, 2020. 37(4): p. 256-258.

58.Consolo, U., et al, Epidemiological Aspects and
Psychological Reactions to COVID-19 of Dental
Practitioners in the Northern ltaly Districts of Modena and
Reggio Emilia. Int J Environ Res Public Health, 2020.
17(10).



<

Inteligencia artificial y ortodoncia.
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Resumen

La inteligencia artificial es el campo de la ciencia computacional e ingenieria que se encarga de la comprension del comportamiento inteligente de
organismos no bioldgicos y la creacion de objetos que puedan exhibir este comportamiento. Entre las ramas de la inteligencia artificial se encuentra el ma-
chine learning y es la capacidad de las computadoras de aprender para un determinado propésito. Esta es una las principales utilizadas en las ciencias de la
salud. En ortodoncia el machine learning presenta un gran potencial, como ayuda durante el diagnostico, planificacion en toma de decisiones y tratamiento.
La inteligencia artificial es una herramienta 0til, practica y que pronto brindara la ayuda para mejorar atencién, calidad de vida de los pacientes y a realizar

mejores tratamientos.

Palabras clave: Inteligencia artificial, ortodoncia.

Abstract

understanding the intelligent behavior of non-biological organisms and creating objects that can exhibit this behavior. Among the branches of artificial
intelligence is machine learning and it is the ability of computers to learn for a certain purpose. This is one of the main ones used in health sciences. In ortho-
dontics, machine learning has great potential, as an aid during diagnosis, decision-making planning, and treatment. Artificial intelligence is a useful, practical
tool that will soon provide help to improve care, quality of life of patients and to carry out better treatments.

Keywords: Artificial intelligence, orthodontics.
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Introduccién

Conelpasodeltiempo elhumano ha buscado
la creacidén y ejecucidon de seres que puedan
ser semejantes a él, desde artilugios que
puedan similares en aspecto, movimientos
y comportamiento. EI matemdtico Alan
Turing, en los afos cincuenta, propuso un
modelo que podia demostrar la existencia
de “inteligencia” en un artefacto de tipo NO
biolégico. La prueba disefiada por Turing
tenia el nombre de “Test de Turing”, la cual
fundamenta la teoria que si una maquina
llega a presentar comportamientos similares
alainteligencia, entonces ésta es inteligente.
Alan Turing es el desarrollador de la primera
computadora capaz de jugar ajedrez. Turing

es considerado como uno de los pioneros de
la inteligencia artificial.!

Para entender de una mejor forma la
definiciéon de inteligencia artificial, primero
se debe comprender qué es la inteligencia
humana. Esta se puede definir como la
capacidad del ser humano del desarrollo
cognoscitivo en funcién a la solucién de
problemas en el entorno, esto con un grado
de andlisis, sintesis y generalizaciéon de
la situacion?2 Mientras que la inteligencia
artificial, llamada también Al por sus siglas
en ingles se puede definir como un campo
de la ciencia computacional e ingenieria
que se encarga de la compresion del
comportamiento inteligente de organismos
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no bioldgicos (computacionales) y la
creacion de objetos que puedan exhibir dicho
comportamiento.® Dicho en otras palabras,
estudia cémo estos sistemas aprenden
y piensan como los humanos. Debido a
esto se le llama inteligencia artificial, para
contrastarla con la inteligencia humana.?

En el mundo actual, la inteligencia artificial
ha pasado por muchos cambios, desde
el avance en las grandes cantidades de
datos, mejores tecnologias y una superior
compresioén tedrica de la misma. Al punto que
se ha convertido en una parte necesaria para
las industrias. Entre las diferentes industrias
que han incorporado a la inteligencia
artificial estdn: tecnologia de la informacion,
marketing y publicidad, ramas meédicas vy
ciencias de la salud, arte, seguridad, etc.®

Machine Learning

La rama virtual de la inteligencia artificial
es una de las lineas principales utilizadas
en las ciencias de la salud. En este caso el
componente virtual estaria representado por
el Machine Learning (ML), llamado también
Deep Learning® ML es la capacidad que
tienen las computadoras de aprender para
un determinado propdsito. Este aprendizaje
se logra por medio una instruccidn que debe
ser bien definida, ordenada vy finita.”

EIML presentala ventaja que el desarrollador
no tiene que programar durante horas,
solamente se debe alimentar el algoritmo
con datos etiquetados para que el mismo
aprenda y sepa qué hacer con cada uno de
los casos con los que aprenden. Para ello
existen diferentes tipos de aprendizajes.?

RevistaTamé 2023; 11 (33) 1381-1385

El aprendizaje supervisado es uno de ellos,
el cual consiste en entrenar un algoritmo de
ML ddndole una caracteristica especifica
con su respectiva etiqueta o respuesta
lo cual permite que el algoritmo pueda
realizar una prediccién de dicho problema,
ya que conoce las carateristicas.8 Para esto
debe existir un conjunto de entrenamiento
y un conjunto de pruebaq, lo cual permite
que el algoritmo tenga la capacidad de
aprender y hacer sus propias pruebas para
observar el desempefio del mismo.? En este
aprendizaje existen dos entrenamientos: el
de clasificacién y el de regresion®

Otro tipo de aprendizaje en ML es el
aprendizaje no supervisado, el cual tendrd la
capacidaddeinferir patronesde conjuntosde
datos pero que no presentan una etiqueta o
una categoria como tal. En comparacién con
el supervisado, este aprendizaje puede ser
impredecible. Se puede utilizar para agrupar
datos que no estdn estructurados, y se
estandarizaran de acuerdo a sus similitudes
o patrones que puedan presentar.'®

El aprendizaje semi supervisado en ML, se
encuentra en el intermedio de los dos an-
teriores. El objetivo principal de este tipo de
aprendizaje es superar los inconvenientes
que se puedan presentar en el supervisado
y en el no supervisado. Ya que el supervisado
requiere un gran conjunto de datos de entre-
namiento clasificados, y el no supervisado no
requiere datos etiquetados. El aprendizaje
semi supervisado para su entrenamiento uti-
liza pocos datos etiquetados y muchos datos
sin clasificacién. Lo que se busca con estos
algoritmos es explotar la informacién que
poseen los datos sin etiquetas, con el fin de
generar nuevos modelos predictivos que fun-
cionen igual o mejor a los datos etiquetados.™
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El proceso de ML funciona comprendiendo
el problema, estructurando y recopilando
todos los datos necesarios para controlar y
utilizar los resultados para los cuales se ha
calibrado el modelo. Para que un modelo de
ML funcione de manera correcto, el proceso
de entrenamiento es una parte fundamental.
El entrenamiento es cuando la computadora
aprende con base en los conjuntos de
experiencias e informacién que se le han
entregado. Para evaluar el desempefio final de
este proceso se utilizan los datos de prueba
sobre el modelo entrenado previomente.'?

Esimportante quelos datosde entrenamiento
y los de prueba sean distintos y no se mezclen
entre si, ya que el desempefio del modelo
serd evaluado con base en el grupo de datos
de prueba los cuales deben ser nuevos para
el modelo y evitar falsos positivos en sus
resultados. El entrenamiento es algo clave
para que todo el proceso de ML funcione y
tenga un desempefio deseado. Si el modelo
acumula informacidén errada, el modelo va a
predecir resultados totalmente incorrectos.’

Existe una gran cantidad de algoritmos que
se pueden utilizar con ML, entre ellos se
encuentran las redes neuronales artificiales.
Estas buscan, de cierta forma, replicar el
comportamiento del cerebro humano, donde
existen millones de neuronas y por medio de
la sinapsis hacen conexiones entre si, en las
cuales viagja informacién de una neurona a
otra. Es una de los algoritmos mds utilizados
por las habilidades cognitivas que pueden
llegar a generar, principalmente a nivel del
razonamiento. Un detalle a resaltar es que
pueden ser dificiles de entrenar?

Otrodelosalgoritmos comunmente utilizados
en ML son las mdquinas de soporte vectorial

(SVM), el cual se podria considerar entre los
algoritmos de tipo lineal. Este algoritmo se
utiliza para aprender funciones de dos clases,
a partir de un conjunto de datos etiquetados
previamente. SVM se ha utilizado desde el
reconocimiento y deteccioén de rostros hasta
andlisis de datos genéticos.”

Los algoritmos de drboles de decisidn
también entran en los mds utilizados en ML,
estos se encargan de clasificar y predecir
un propdsito o una clasificacién, para cual
fueron entrenados. Estos son modelos
bastante precisos y una estabilidad ideal.
Tienen la ventaja de ser sencillos de
interpretar, ya que la red de decisiones que
toman se puede presentar con un drbol, a
partir de esto se nombraron de esta forma.*

Inteligencia artificial en ortodoncia

En odontologia, ya se tiene la existencia de
diferentestecnologiasy procesos trabajando
con inteligencia artificial. Un ejemplo pueden
ser los escdneres intraorales que logran
detectar qué zonas son importantes para
el resultado ideal del escaneado y otras
zonas, como por ejemplo tejidos como la
lengua, o los dedos del operador que, al
detectarlos, el mismo software los considera
como innecesarios para los resultados del
escaneado y los elimina de la imagen.’®

Diferentes informes han indicado que el uso
de ML en ortodoncia tiene un gran potencial,
desde proporcionar una ayuda diagnostica de
alta calidad, como también, ayudar en la plo-
nificacién de la toma de decisiones y el trata-
miento ortoddncico. Con la inteligencia artifi-
cial se tiene la ventaja que ayuda a simplificar
los protocolos complejos, y ayuda a ahorrar
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tiempos, facilitando resultados predecibles.

Existe una gran cantidad de usos que se le
puede dar al ML en la ortodoncia, entre ellos
se puede mencionar el trazado cefalométrico
automatizado, el cual se podria catalogar
dentro del drea de diagndstico. En este
caso el modelo de aprendizaje idealmente
debe ser de tipo supervisado. El trazado
cefalométrico se puede realizar de forma
manual o digital, en el caso del trazado
digital se ahorra tiempo, se disminuyen los
errores y aumenta el valor del diagndstico
por la exactitud de los resultados. Varios
investigadores han estudiado los trazados
cefalométricos automatizados y se demostrd
que funcionan con el mismo éxito que los
dentistas con mayor experiencia.”

El tiempo en el que se realiza un tratamiento
de ortodoncia es uno de los componentes
principales atomaren cuentay elcrecimiento
y desarrollo del paciente van de la mano
con éste. Diferentes estudios radiogrdficos
se pueden utilizar para la deteccidén de los
indicadores de maduracién esquelética.
Se ha utilizado ML para extraer de forma
progresiva las caracteristicas que pueden
ayudar a indicar la estimacién de la edad
6seaq, y con la inteligencia artificial se logra
automatizar esta estimacion de la edad
mediante la extracciéon de informacién de las
radiografias carpales y laterales de crdneo.
Los resultados demostraron que los modelos
poseen el desempefio de evaluacion de un
radidlogo.”

Durante la planificaciéon del tratamiento se
pueden plantear diferentes objetivos, entre
ellos el alivio del apifiamiento, reduccidén
de la protrusién dentoalveolar, mejorar las
relaciones labiales. Para lograr esto, muchas
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veces es necesario realizar extracciones.'®
Para este tipo de decisiones la inteligencia
artificial juega un papel importante, ya que
se pueden desarrollar modelos que ayuden
con la prediccién de la necesidad de realizar
O no extracciones de érganos dentarios. Para
esto se pueden utilizar diferentes algoritmos,
con una etiqueta establecida para que
el desempeno del modelo sea el ideal y
proporcione este apoyo en la planificacién
del tratamiento.1%20

La inteligencia artificial ha tenido un gran
avance y desarrollo en las simulaciones,
como se puede observar en la cirugia
ortogndtica ya que permite planificar vy
personalizar el montaje quirdrgico con una
mayor precisidon diagndstica y brindar ayuda
respecto a las predicciones de la apariencia
y el paciente tiene la oportunidad de poder
revisar los posibles cambios que se puedan
llegar a producir después de un tratamiento
quirdrgico. Esto se logré creando un modelo
con mds de 4000 rostros, que incluian
pacientes sanos y pacientes de cirugia
ortogndtica.”

Tanto el diagndstico como la planificacién del
tratamiento son puntos muy importantes en
la ortodoncia, ya que a partir de estos dos se
desarrollard todo el plan de tratamiento. ML
tiene la capacidad de aprender por medio
de los patrones del conjunto de experiencias
y datos con los que se alimenta el sistema,
ayudard a que los tratamientos se puedan
hacer en un menor tiempo, con una menor
cantidad de errores y con precision. Ademds,
el ML se puede incorporar en muchas dreas
de la ortodoncia.?!

Estd claro que la inteligencia artificial
tiene un gran impacto en la ortodoncia y la
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odontologia en general. En los Ultimos afos
se ha acelerado su uso y sus mejoras, por
lo tanto, estd ayudando a crear modelos
optimos que sirven de ayuda y soporte en
la consulta ortoddncica. La inteligencia
artificial es una herramienta util, préctica y
que pronto estard en todos los consultorios
la cual ayudard a una mejor atencién y a
realizar mejores tratamientos alos pacientes.
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