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con la realidad médica.

La practica de una Medicina cientifica técnicamente
rigurosa y, al mismo tiempo, humana, me trae la imagen
de innumerables doctores a través de los afos. La
integridad moral del insigne médico, cientifico y
humanista es el mejor ejemplo a seguir. “no hay
enfermedades sino enfermos”, si bien esta sentencia de
genial clarividencia parece haber sido emitida con
anterioridad por el eminente fisidlogo Claude Bernard. Su
interés por todo lo que rodea al ser humano con espiritu
renacentista, su capacidad de llevar a la practica sus
conocimientos y su buena disposicién comunicativa lo
han convertido en paradigma del galeno completo.
Marafién es una de las mentes mas brillantes del siglo XX,
un espiritu  humanistico singular, una referencia
indiscutible e inalcanzable. No es facil en estos tiempos
desmemoriados y frivolos continuar por la luminosa
senda que dejo abierta. Sirva de faro orientador esta
figura clave de la historia de la Medicina y del Humanismo
Médico, especialmente a quienes ignoran o desdenan el
pasado y se pierden en las complejidades del
presente.Anatomia Digital, es editada por la editorial de
prestigio Ciencia Digital, Ecuador tiene una periodicidad
trimestral, acepta el envio de trabajos originales, en
castellano, portugués e inglés para la aceptacion vy
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Palabras claves: Resumen

Erosion de los Introduccion. La erosion dental es una patologia caracterizada
dientes, abrasion de por la pérdida irreversible de la estructura dental debido a
los dientes, desgaste ciertos acidos no bacterianos. Estos acidos pueden originarse
de los dientes, de fuentes internas: como reflujo gastroesofagico, vémitos,
clasificacion. entre otros. También se dan por fuentes externas como:

consumo de alcohol, bebidas acidas. Ademés de tener una
relacion con el bruxismo puede agravar la erosion dental, la
atricion, abrasion, abfraccion, multiples factores combinados,
comprometiendo significativamente la salud bucal. Objetivo.
Considerar la clasificacion actualizada de denticion maxilar
anterior afectada por erosion dental. Metodologia.
Este estudio se llevo a cabo como una revision investigativa
descriptiva. Se realizaron busquedas en bases de datos
indexadas como PubMed, Scopus, Scielo y Google Academic,
empleando palabras clave pertinentes y operadores booleanos,
para la gestion de la bibliografia, se utilizo el software Zotero.
Resultados. Se reviso un total de 43 estudios. Los hallazgos
destacaron la eficacia de las clasificaciones Tooth Wear Index
(TWI), Sistema BEWE vy clasificacion ECA para evaluar la
erosion dental en la denticibn maxilar anterior. Estas
clasificaciones proporcionan guias claras y practicas para el
diagnostico y tratamiento, basadas en la severidad y extension
del desgaste dental, mejorando significativamente la capacidad
de los profesionales de la salud dental para abordar esta
condicién. Conclusion. Las clasificaciones Tooth Wear Index
(TWI), Sistema BEWE Yy clasificacion ECA son herramientas
eficaces, para evaluar la erosion dental. Area de estudio
general: Odontologia. Area de estudio especifica:
Rehabilitacion oral. Tipo de estudio: Articulo Original.

Keywords: Abstract

Dental erosion, Introduction. Dental erosion is a pathology characterized by
dental abrasion, the irreversible loss of dental structure due to certain non-
tooth wear, bacterial acids. These acids may originate from internal sources
classification. such as gastroesophageal reflux and vomiting, among others.

They can also come from external sources like alcohol
consumption and acidic beverages. In addition, there is a
relationship with bruxism, which can exacerbate dental
erosion, attrition, abrasion, abfraction, and multiple combined

Angamarca Andrade et al. Clasificacion actualizada de denticién maxilar anterior afectada por erosién dental:

CiEHCia revision bibliografica. Articulos originales. Anatomia Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 4, pp. 6 — 26, octubre -
I diciembre 2024

Digii2!




EDntors ISSN: 2697-3391
Dlgltal Vol. 7 No. 4, pp. 6 — 26, octubre - diciembre 2024

Revista en ciencias de la salud

www.anatomiadigital.org

factors, significantly compromising oral health. Objective. To
consider the updated classification of maxillary anterior
dentition affected by dental erosion. Methodology. This study
was conducted as a descriptive investigative review. Searches
were conducted in indexed databases such as PubMed, Scopus,
SciELO, and Google Scholar, using relevant keywords and
Boolean operators. Zotero software was used for bibliography
management. Results. A total of forty-three studies were
reviewed. The findings highlighted the effectiveness of the
Tooth Wear Index (TWI), BEWE System, and ACE
classification in evaluating dental erosion in the maxillary
anterior dentition. These classifications provide clear and
practical guidelines for diagnosis and treatment based on the
severity and extent of dental wear, significantly improving the
ability of dental health professionals to address this condition.
Conclusion. TWI, BEWE System, and ACE classification
effectively evaluate dental erosion.

1. Introduccion

La erosién dental o «corrosion» término correcto desde el punto de vista etimoldgico; sin
embargo, no ha sido ampliamente adoptado en la literatura dental se continua utilizando
el término Erosion. Recomiendo colocar que es la Biocorrosion y explicar en detalle
Acidos Enddgenos: fluido crevicular gingival, Gastrico HCL, Biofilm. Acidos Exdgenos:
dieta, ocupaciones, factores diversos. Proteolisis: acciones enzimaticas, proteasas
(pepsina, tripsina) Electroquimica: efecto piezoeléctrico sobre dentina. Es la pérdida
irreversible de tejido dentario debido a la accion de &cidos no bacterianos; este proceso
puede originarse internamente, como en el caso del reflujo gastroesofagico, o
externamente, a través del consumo frecuente de bebidas acidas (1). La erosién afecta
principalmente a la superficie del esmalte y la dentina de los dientes, siendo los dientes
anteriores maxilares particularmente vulnerables debido a su exposicion constante (2). La
comprension de las diferentes clasificaciones de la erosion dental es esencial para mejorar
el diagnostico y tratamiento de esta condicion (3).

La erosion dental o corrosion es un fendmeno clinico creciente que se caracteriza por la
pérdida progresiva de la estructura dental debido a la accion de acidos no bacterianos (4).
Esta condicion ha ganado una considerable atencion en la literatura odontologica debido
a su prevalencia y sus implicaciones clinicas, estéticas y funcionales. La erosion dental
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afecta a pacientes de todas las edades y puede tener un impacto significativo en la calidad
de vida, comprometiendo la funcionalidad masticatoria y la estética odontoldgica (5). La
denticion maxilar anterior es especialmente vulnerable a la erosion debido a su posicion
anatomica y la exposicion frecuente a factores erosivos tanto intrinsecos como
extrinsecos (6).

Los mecanismos de desgaste de la estructura dental implican la desmineralizacion del
esmalte y la dentina debido a la exposicidn a acidos provenientes de fuentes dietéticas o
del ambiente géstrico (7). El proceso comienza cuando el pH en la superficie de los
dientes cae por debajo del nivel critico, generalmente alrededor de 5.5, lo que resulta en
la disolucion de los minerales del esmalte; con el tiempo, la exposicion repetida a estos
acidos, sin la adecuada neutralizacion y remineralizacion proporcionada por la saliva,
lleva a una pérdida progresiva de la estructura dentaria (2). Esta desmineralizacion se ve
agravada por factores mecanicos como el cepillado oral inmediatamente después de la
exposicion acida, que puede eliminar el esmalte suavizado. La interaccion de estos
factores quimicos y mecanicos explica la naturaleza multifactorial y compleja de la
erosion dentaria (3).

Recientemente, se ha prestado mucha atencion a la prevencion y el tratamiento del
deterioro dental. Los factores etioldgicos extrinsecos e intrinsecos, como una dieta
desequilibrada, un estilo de vida poco saludable y la enfermedad por reflujo
gastroesofagico, han resultado en desafios clinicos orales. Estos factores contribuyen al
desgaste erosivo de los dientes, una condicion multifactorial caracterizada por la pérdida
irreversible de sustancia dental por exposicién al acido no bacteriano (8).

La prevalencia del desgaste de los dientes erosivo, definido como la destruccion quimico-
mecanica de la estructura dental duro, esta aumentando, especialmente en las cohortes
mas jovenes. Tanto pacientes como dentistas estan tomando mayor conciencia de esta
condicién, aungue sigue siendo dificil determinar su etiologia exacta (9). Por otra parte,
los factores quimicos pueden ser extrinsecos o intrinsecos como el consumo de alimentos
acidos o la presencia de &cidos estomacales por reflujo y regurgitacion, respectivamente

(1).

El deterioro dental erosivo es una condicion irreversible en la que se pierde la estructura
dental duro debido a la disolucion quimica por acidos de origen extrinseco o intrinseco,
sin la intervencion de bacterias. Actualmente se reconoce que la erosion dental es una
causa importante de pérdida de tejido dentario tanto en nifios como en adultos que abarca
entre un 5% y 50% (10). Estudios recientes indican que la prevalencia de este tipo de
desgaste esta en aumento, especialmente entre nifios y adolescentes. Una revision
sistematica reveld que la prevalencia global promedio del deterioro dentario erosivo en
estas poblaciones es del 30.4%, con un rango que va del 7.2% al 74.0%; tasas de
prevalencia similares han sido reportadas en estudios europeos y americanos (11). Un
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estudio realizado en adultos de 27 a 56 afios de edad realizado en Ecuador reveld una
prevalencia de sensibilidad dentaria del 40% (12).

A pesar de la extensa investigacion sobre la erosion dental, la clasificacion de la denticion
maxilar anterior afectada por esta condicion sigue siendo un desafio. Las clasificaciones
existentes varian considerablemente en términos de criterios y enfoques, lo que dificulta
la comparacion de estudios y la implementacion de estrategias clinicas estandarizadas.
Ademas, algunos sistemas de clasificacion no consideran adecuadamente las variaciones
en la severidad y el patron de erosion que pueden presentarse en los dientes anteriores
maxilares. Esta falta de uniformidad y precision en la clasificacion limita la capacidad de
los profesionales de la salud bucal para diagnosticar y tratar eficazmente la erosion dental
en esta region especifica.

La necesidad de una clasificacion actualizada y detallada de la erosion dental en la
denticion maxilar anterior es crucial para mejorar tanto la comprension cientifica como
la practica clinica. Una clasificacion precisa y estandarizada permitiria a los odont6logos
identificar de manera més efectiva los casos de desgaste dental, monitorizar su progresion
y evaluar la eficacia de los tratamientos. Ademas, facilitaria la comunicacién entre los
profesionales y contribuiria a la elaboracion de guias clinicas basadas en evidencia. Esta
investigacion tiene como objetivo revisar y consolidar la literatura existente para
proponer una clasificacion actualizada de la erosion dental en los dientes anteriores
maxilares, abordando las deficiencias de los sistemas actuales y proporcionando una
herramienta util para la préactica clinica y la investigacion futura.

2. Metodologia

El presente estudio constituye una revision bibliografica narrativa, llevada a cabo
mediante la busqueda y seleccion de documentos de investigacion cientifica. Se realizd
una busqueda exhaustiva en bases de datos indexadas, incluyendo PubMed, Scopus y
Scielo, utilizando palabras clave basadas en el Medical Subject Headings (MeSH)
relacionadas con la erosion dental y su clasificacion, tales como "Tooth Erosion”,
"Maxillary Anterior Teeth”, "Tooth Wear", "Tooth Surface Loss" y "Classification". De
igual forma, se utilizaron los operadores booleanos AND y OR para construir los
siguientes algoritmos de basqueda: ((“Tooth Erosion” OR “Dental erosion”) AND
(“Maxilla” OR “Maxillary anterior teeth” OR “Tooth Wear” OR “Tooth surface loss”)
AND (“Classification” OR “Diagnosis”)). Asimismo, en espafiol: (("Erosion dental” OR
"Desgaste dental™) AND ("Maxilares” OR "Dientes anteriores maxilares” OR "Pérdida
de superficie dental") AND ("Clasificacion" OR "Diagnostico™)); y portugués: (("Eroséo
dentaria® OR "Desgaste dentario”) AND ("Maxilares® OR "Dentes anteriores
maxilares” OR "Perda de superficie dentaria”) AND ("Classificagdo” OR
"Diagnostico™)).
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Para asegurar la relevancia y calidad de los estudios incluidos en la revision, se aplicaron
los siguientes criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion:

o Atrticulos cientificos originales transversales (descriptivos y analiticos),
revisiones bibliogréaficas narrativas y revisiones sistematicas.

e Articulos publicados en el periodo comprendido entre el 01/01/2014 y el
30/04/2024; con excepcionalidad de estudio unico fuera de este rango que no
presente actualizacion.

« Atrticulos redactados en inglés, espafiol y portugués.

Criterios de exclusién:

« Atrticulos publicados en sitios web sin caracter cientifico.

« Articulos que no abordaran directamente la clasificacion de la erosion dental en
la denticion maxilar anterior.

e Fuentes de articulos que no permitieran el acceso al texto completo.

o Estudios de casos.

Esta metodologia estructurada permite la seleccién de literatura relevante y de alta
calidad, proporcionando una base sélida para la actualizacion de la clasificacion de la
erosion dental en la denticion maxilar anterior.

La seleccidn de articulos se llevd a cabo en varias etapas, comenzando con la lectura de
titulos y resimenes para identificar estudios potencialmente relevantes, seguida de una
revision detallada del texto completo de los articulos seleccionados. La gestion
bibliografica se realizé utilizando el software Zotero. Esta metodologia asegura una
recopilacion exhaustiva y rigurosa de la literatura existente sobre la clasificacion de la
erosion dental en la denticién maxilar anterior, proporcionando una base sélida para la
sintesis de resultados y la formulacidn de conclusiones basadas en la evidencia. En el
Anexo 1 se presenta la tabla resumen de los articulos revisados y seleccionados.

3. Resultados

Para esta revision se establecid un registro de base de datos que incluy6 71 articulos de
PubMed, 4 de Scielo, 1 de Cochrane Library y 6 de Google Academic, totalizando 82
estudios. Se realizd un primer cribado que mantuvo los 82 articulos iniciales; luego, se
elimind la bibliografia duplicada, quedando 78 articulos. Tras verificar todos los registros,
se excluyeron 27 estudios que no cumplieron con los criterios de seleccidn, resultando en
51 articulos para revision y, de estos, 43 fueron adecuados para esta revision de literatura.
En la Figura 1 se presenta el diagrama de flujo del proceso de blsqueda y seleccién de
estudios:
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BUSQUEDA EN LA LITERATURA:

PubMed. Scielo. Cochrane. Gooale Academic.

I

Resultados combinados de la Duplicados removidos
busqueda (n=82). (n=4)

Registros excluidos
después de la filtracién
(n=27)

Articulos filtrados en base al titulo y
resumen

|

v

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=51)
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Erosién dental

La erosién dental es la pérdida quimica de sustancia dentaria mineralizada causada por la
exposicion a acidos no derivados de bacterias orales (13). La pérdida de superficie de los
dientes es una patologia cada vez mas comudn y destructiva que carece de criterios
rigurosos para evaluar la gravedad de la enfermedad y las necesidades de tratamiento, a
pesar de que se han realizado numerosos intentos para desarrollar indices de desgaste y
sistemas de clasificacion (14).

Factores relacionados con la presencia de erosion dental

La erosion dental es un proceso patoldgico multifactorial que resulta de la interaccion de
diversos factores intrinsecos y extrinsecos. Entre los factores intrinsecos, la exposicion al
acido gastrico debido a condiciones como el reflujo gastroesofagico y los trastornos
alimentarios, por ejemplo, la bulimia, juega un papel significativo. Estos acidos, al entrar
en contacto con los dientes, pueden desmineralizar el esmalte y la dentina, provocando
una pérdida progresiva de la estructura dentaria. Ademas, la disminucién de la produccion
de saliva, una condicion comUn en pacientes con xerostomia, reduce la capacidad de
amortiguacion del pH en la cavidad bucal, exacerbando el riesgo de erosién dental. La
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saliva no solo ayuda a neutralizar los acidos sino que también proporciona minerales
esenciales para la remineralizacion del esmalte dentario (15).

Por otro lado, los factores extrinsecos incluyen la dieta y el estilo de vida. EI consumo
frecuente de alimentos y bebidas &cidas, como frutas citricas, jugos, bebidas carbonatadas
y Vvinos, esta estrechamente asociado con un mayor riesgo de erosion dental (16). Las
practicas dietéticas modernas, que a menudo implican la ingesta de alimentos &cidos entre
comidas, prolongan la exposicion de los dientes a ambientes acidos, lo que aumenta la
susceptibilidad a la erosion. Ademas, ciertos habitos, como la ingesta habitual de bebidas
acidas antes de acostarse 0 el uso excesivo de enjuagues bucales acidos, también pueden
contribuir al problema (17). Por otra parte, el cepillado bucal fuerte puede agravar el
desgate dentario al eliminar el esmalte suavizado por acidos, acelerando la pérdida de
estructura dentaria y exponiendo la dentina subyacente (18). El conocimiento y la
modificacién de estos factores de riesgo son esenciales para la prevencion y el manejo
efectivo de la erosion dental, destacando la importancia de una educacion adecuada del
paciente y la implementacién de estrategias preventivas por parte de los profesionales de
la salud bucal (19, 20).

El bruxismo, caracterizado por el rechinamiento o apretamiento involuntario de los
dientes, es otro factor que puede exacerbar la erosion dental. Este habito parafuncional
puede intensificar el desgaste dental al combinarse con la erosién, particularmente en
presencia de superficies dentales previamente desmineralizadas por la accion de &cidos.
Durante los episodios de bruxismo, la friccién y la presion excesiva ejercidas sobre los
dientes pueden llevar a una pérdida adicional de esmalte y dentina, acelerando el deterioro
dentario. Ademas, el estrés y la ansiedad, que son factores contribuyentes al bruxismo,
pueden disminuir la produccion salival, reduciendo asi la capacidad protectora de la saliva
y agravando la vulnerabilidad de los dientes a la erosion. Por lo tanto, la identificacion y
el manejo del bruxismo son esenciales en el tratamiento integral de la erosion dental,
requiriendo un enfoque multidisciplinario que aborde tanto los aspectos fisicos como
psicoldgicos del paciente (21, 22).

Impacto del desgaste dental en la calidad de vida

El desgaste dental tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes,
afectando no solo la funcionalidad masticatoria, sino también la estética bucal y, en
consecuencia, la autoestima (5). La pérdida de estructura dentaria debido a la erosion
puede llevar a una disminucion en la eficiencia masticatoria, lo que dificulta la ingesta de
alimentos y puede resultar en problemas nutricionales (23). Ademas, la hipersensibilidad
dentaria, un sintoma comun asociado con la erosion, puede causar dolor y malestar,
afectando la capacidad del paciente para disfrutar de comidas y bebidas, y en casos
severos, interferir con las actividades diarias (24).
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Desde una perspectiva estética, el desgaste de la dentadura en los dientes maxilares
anteriores puede ser particularmente preocupante debido a su prominencia en la sonrisa
y la expresion facial (25). Los cambios en la apariencia dentaria, como el acortamiento
de los dientes, la pérdida de translucidez y la aparicion de bordes irregulares, pueden tener
un efecto negativo en la percepcién de la propia imagen; esto puede llevar a una reduccion
en la confianza y la autoestima, afectando las interacciones sociales y la salud mental del
individuo (26, 27). La preocupacion constante por el aspecto de los dientes y el dolor
asociado pueden contribuir al estrés y la ansiedad, demostrando que el impacto del
desgaste dentario se extiende mas alla de la salud oral y afecta integralmente la calidad
de vida del paciente (28).

Tratamiento del desgaste dental

En el tratamiento del desgaste dental, las protesis parciales removibles pueden reemplazar
dientes que se han perdido por completo o como sobredentaduras cuando los dientes estan
muy desgastados. Ademas, las restauraciones adhesivas, como las carillas y las coronas,
son opciones comunes para restaurar la funcion y la estética de los dientes afectados.
Estas restauraciones no solo protegen la estructura dentaria restante, sino que también
mejoran la apariencia de la sonrisa del paciente. Es esencial abordar los factores
subyacentes que causan el desgaste dental, como la dieta y los habitos de higiene oral,
para prevenir la progresion del dafio y garantizar la durabilidad de las soluciones
restauradoras implementadas (29).

Clasificaciones

La clasificacion del desgaste dental es una herramienta fundamental para el diagndstico,
tratamiento y monitoreo efectivo de esta condicién. Varias clasificaciones han sido
desarrolladas para evaluar la severidad y la extension del desgaste de los dientes, cada
una con su enfoque especifico y criterios particulares (30).

Para evaluar la erosion dental en la denticion maxilar anterior, se han desarrollado varias
clasificaciones que permiten una evaluacion precisa y sistematica. Una de las
clasificaciones mas ampliamente utilizadas es la Clasificacion de Smith & Knight (Tooth
Wear Index, TWI), creada en 1984 en Estados Unidos y que evalUa el desgaste dental en
todas las superficies del diente mediante una escala de 0 a 4. En esta escala, 0 indica
ausencia de desgaste y 4 indica desgaste severo que afecta el tejido pulpar. Esta
clasificacion es Util para identificar la severidad de la erosién dental en los incisivos y
caninos maxilares, proporcionando una guia clara para el diagndstico y tratamiento (31—
33).

Otra clasificacion especifica para la erosion dental es la Clasificacion de Lussi, creada
por Lussi en 2006 en Suiza, la cual se centra en la severidad y ubicacién del desgaste
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dentario. Utiliza una escala de 0 a 3, donde 0O representa la ausencia de erosion y 3 indica
erosidn severa con exposicion de dentina. Esta clasificacion es especialmente relevante
para la denticién maxilar anterior debido a la exposicion frecuente de estas superficies a
factores erosivos. La Clasificacion de Eccles, propuesta por Eccles en 1979 en el Reino
Unido, también ofrece un enfoque detallado al evaluar la localizacion del desgaste
(cervical, facial, oclusal) y la extension del dafio, lo que permite identificar areas
especificas afectadas por la erosion en los dientes anteriores maxilares (34).

El Sistema BEWE (Basic Erosive Wear Examination), desarrollado por Bartlett en 2008
en el Reino Unido, es otro método importante que evalla el desgaste erosivo en una escala
de 0 a 3 para cada sextante de la boca, incluyendo el sextante anterosuperior que
comprende la denticién maxilar anterior. Un puntaje total se utiliza para determinar la
severidad general de la erosion y guiar las recomendaciones de tratamiento. Esta
clasificacion es préactica y facil de aplicar en la practica clinica diaria. Cada diente en un
sextante recibe una puntuacion basada en la gravedad de la erosion, y estas puntuaciones
se suman para obtener un puntaje total por sextante. Un puntaje acumulativo mayor indica
una erosion mas severa, lo que ayuda a los dentistas a decidir el mejor enfoque para la
gestion y el tratamiento. La simplicidad y la objetividad del sistema BEWE lo hacen ideal
para una amplia adopcion, permitiendo una comunicacion clara entre los profesionales de
la salud dental y facilitando estudios comparativos y longitudinales sobre la erosion
dental. Ademas, este sistema promueve la identificacion temprana y la intervencion
oportuna, cruciales para prevenir el progreso de la erosion y preservar la integridad
estomatoldgica (35 - 37).

Tabla 1. indice de erosion dental BEWE

indice Caracteristicas
0 Sin desgaste dental erosivo.
1 Pérdida inicial de textura superficial.
2 Defecto distintivo, pérdida de tejido duro <50% del area de superficie.
3 Pérdida de tejido duro >50% de la superficie

* en las puntuaciones 2 y 3 la dentina a menudo esta afectada
indice BEWE acumulado:
= 0-2:sinriesgo
indice acumulado = 3-8: riesgo bajo
= 9-13: riesgo medio
» 14 y mas: riesgo alto.
Fuente: Raja et al. (34) y Przybyszewska-Pardak et al. (37)

El Sistema de Evaluacidn del Desgaste Dental (Tooth Wear Evaluation System, TWES)
desarrollado por un consenso de investigadores en 2013 en el Reino Unido, es una
herramienta innovadora disefiada para evaluar y cuantificar el desgaste de los dientes de
manera precisa y sistematica. TWES proporciona una evaluacion detallada del desgaste
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dentario en diferentes superficies y areas de la denticion, utilizando una combinacion de
métodos clinicos y tecnoldgicos avanzados, entre los cuales se incluyen:

o Examenes Visuales: Evaluacion directa de la superficie dentaria para identificar
signos de desgaste.

o Palpacién: Uso de instrumentos para detectar irregularidades en la superficie del
diente.

Entre los métodos tecnoldgicos se incluyen:

o Fotografias Digitales: captura de imagenes detalladas de los dientes para el
analisis y comparacion a lo largo del tiempo.

o [Escaneo Laser 3D: creacién de modelos tridimensionales de los dientes para
medir con precision la pérdida de volumen dentario.

o Tomografia Computarizada (CT): uso de iméagenes de alta resolucion para evaluar
la estructura interna del diente y detectar la extension del desgaste.

Este sistema no solo permite la identificacion de la severidad del desgaste, sino que
también facilita la monitorizacion de su progresion a lo largo del tiempo. Ademas, TWES
incorpora criterios especificos para diferenciar entre los diversos tipos de desgaste de los
dientes, como la erosion, la abrasion y la abfraccion, permitiendo asi un diagnéstico mas
preciso y un plan de tratamiento personalizado para cada paciente. La implementacion de
TWES en la préctica clinica diaria puede mejorar significativamente la capacidad de los
profesionales de la salud bucal para abordar el desgaste dentario de manera efectiva,
promoviendo intervenciones preventivas y terapéuticas mas adecuadas (38, 39).

Tabla 2. indice de erosion dental TWES

Superficie Puntuacion | Descripcion

0 No hay erosion. Superficie con una apariencia suave y vidriada y
ausencia de crestas de desarrollo.
Pérdida del esmalte superficial. Esmalte intacto encontrado cervical a la

1 erosion y concavidad en el esmalte cuya amplitud excede su

. profundidad. Bordes ondulados de las lesiones son posibles. La dentina
Facial no esta involucrada.

’ Involucro de la dentina en menos de la mitad del &rea afectada de la
superficie dental.

3 Involucro de la dentina en méas de la mitad del area afectada de la
superficie dental.
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Tabla 2. indice de erosion dental TWES (continuacion)

Superficie Puntuacién | Descripcién

0 No hay erosion. Superficie con una apariencia suave y vidriada y
ausencia de crestas de desarrollo.
Erosion ligera. Cuspides redondeadas, bordes de restauraciones que

. sobresalen por encima del nivel de la superficie dental adyacente,
Oclusal/Lingual 1 s L .

surcos en aspectos oclusales. Pérdida del esmalte superficial. La dentina
no esta involucrada.

) Erosion severa, signos mas pronunciados que en el grado 1. La dentina
estd involucrada.

Fuente: Wetselaar (40)

La clasificacién ECA (Evaluacion Clinica Anterior) se basa en parametros clave como la
exposicion de la dentina en las areas de contacto dental palatino, las alteraciones en los
bordes incisales y la pérdida de vitalidad pulpar. Esta evaluacion es compleja debido a la
subjetividad de los métodos de valoracién y la presencia de cofactores de desgaste como
habitos parafuncionales, hiposalivacion y técnicas de cepillado inapropiadas. La
clasificacion ECA proporciona una guia sistematica y logica para los clinicos, agrupando
a los pacientes en seis clases y sugiriendo un plan de tratamiento especifico para cada
clase, segun la tabla que se presenta a continuacion (41).

Tabla 3. Clasificacion ECA de la erosion dental

Clase Descripcion

ECAI Cingulo aplanado sin exposicion de la dentina.

ECA I Exposicién de la dentina en la cara palatina (areas de contacto), sin lesion en los bordes
incisales.

ECA NI Exposicidn clara de la dentina en la cara palatina, lesion de la longitud del borde incisal
(<2 mm).

Exposicién amplia de la dentina en la cara palatina, pérdida de la longitud incisal del
diente (> 2 mm), conservacion del esmalte vestibular.

Exposicién amplia de la dentina en la cara palatina, pérdida de la longitud incisal del
diente (> 2 mm), reduccion clara/pérdida del esmalte vestibular.

ECA VI Pérdida avanzada de estructura dental que da lugar a necrosis pulpar.

Fuente: Vailati & Belser (41)

ECA IV

ECAV

Por otra parte, se han desarrollado métodos cuantitativos sobre modelos dentales
tridimensionales (3D) que se consideran ventajosos por su objetividad y precision al
estimar la altura del diente o la pérdida de volumen. Estos modelos 3D ofrecen una
evaluacion mas precisa de la erosion dental en los dientes maxilares anteriores,
proporcionando datos detallados que superan las limitaciones de los métodos
tradicionales de evaluacion visual. Sin embargo, la utilizacion de tales métodos in vivo o
ex vivo suele ser complicada y requiere mucho tiempo, ademas de la necesidad de contar
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con experienciay equipo especializado, lo que los hace poco factibles para una aplicacion
clinica regular o incluso para fines de investigacion sin los recursos adecuados. Hasta
donde se sabe, solo un estudio ha utilizado una técnica validada para medir el desgaste
del esmalte oclusal en 3D en un entorno clinico, destacando la innovacion y el potencial
de estos modelos para mejorar el diagnostico y el tratamiento de la erosion dental (42).

Muy recientemente, se ha desarrollado una técnica que mide los cambios en la intensidad
de la reflexion en las superficies del esmalte mediante un dispositivo 6ptico Ilamado
Reflectometro (SRI). Este método ha sido validado y mostré resultados prometedores
tanto en mediciones en laboratorio como en superficies naturales. Ademas, se ha creado
una version mas pequefa del dispositivo, del tamafio de un boligrafo, que puede utilizarse
directamente sobre las superficies de los dientes en la cavidad bucal. Para investigar el
rendimiento clinico del SRI, se realizdé una validacion comparadndolo con el Examen
Basico de Desgaste Erosivo (BEWE) in vitro en dientes extraidos. El reflectometro
diagnosticd correctamente el desgaste dental erosivo, con una sensibilidad de al menos
64%, y mostrd mejor precision para lesiones avanzadas (BEWE >2) que para casos mas
leves (BEWE 1). La especificidad fue alta, alcanzando al menos 84%. Sin embargo, los
autores enfatizan que el reflectometro no mide la cantidad de tejido duro ya perdido por
el desgaste erosivo, por lo que no sustituira el diagnostico clinico. Es crucial desarrollar
métodos que puedan cuantificar la pérdida real de minerales en la boca debido al desgaste
erosivo, ya que el SRI, aunque confiable para identificar el desgaste, no proporciona
informacion sobre la cantidad de esmalte perdido (43).

4. Discusion

En el presente trabajo de investigacion, se han identificado y evaluado las clasificaciones
mas relevantes para la erosion dental en la denticion maxilar anterior, lo cual fundamenta
la discusion en esta seccion. Los hallazgos indican que la clasificacion Tooth Wear Index
(TWI) de Smith & Knight es una de las mas utilizadas debido a su simplicidad y
aplicabilidad en la préctica clinica. Esta clasificacion ofrece una escala de 0 a 4 para
evaluar el desgaste dentifico en todas las superficies del diente, permitiendo a los
odontdlogos identificar rapidamente la severidad del desgaste y planificar intervenciones
apropiadas (31- 33).

El sistema BEWE (Basic Erosive Wear Examination) es otra clasificacion destacada que
evalUa el desgaste erosivo en una escala de 0 a 3 para cada sextante de la boca, incluyendo
el sextante anterosuperior. Este sistema es practico y facil de aplicar, facilitando la
determinacidn de la severidad general de la erosion y orientando las recomendaciones de
tratamiento. La utilidad del BEWE ha sido respaldada por mdltiples estudios, destacando
su aplicabilidad tanto en la préctica clinica como en la investigacion (35 - 37).
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Ademas, la clasificacion ECA (Evaluacion Clinica Anterior) proporciona una guia
especifica y detallada para evaluar la erosion dental en los dientes maxilares anteriores.
Basada en pardmetros clave como la exposicion de la dentina, las alteraciones en los
bordes incisales y la vitalidad pulpar, esta clasificacion agrupa a los pacientes en seis
clases distintas y sugiere planes de tratamiento especificos para cada una. La clasificacion
ECA es esencial para una evaluacion precisa y rapida en la practica clinica diaria,
permitiendo a los profesionales de la salud dental tomar decisiones informadas y
proporcionar cuidados personalizados a sus pacientes (41, 42).

Entre las clasificaciones analizadas, la Clasificacion de Lussi destaca por su enfoque en
la severidad y ubicacion del desgaste dentario. Utiliza una escala de 0 a 3, donde O
representa la ausencia de erosion y 3 indica erosién severa con exposicion de dentina.
Lussi han demostrado que esta clasificacion es especialmente relevante para la denticion
maxilar anterior debido a la frecuente exposicion de estas superficies a factores erosivos.
De acuerdo con Raja et al. (34) y Stenhagen et al. (43), la Clasificacién de Lussi ha sido
ampliamente apoyada por la comunidad cientifica debido a su precisién y utilidad clinica.

En otras palabras, laimplementacion de estas herramientas de clasificacion puede mejorar
significativamente el diagnostico y manejo de la erosion dental, especialmente en areas
criticas como la denticién maxilar anterior. La adopcion de sistemas como el TWI,
BEWE, y ECA en la préctica clinica diaria permite a los odontologos ofrecer un
tratamiento més efectivo y personalizado, lo que subraya la necesidad de utilizar
herramientas de clasificacion basadas en la evidencia para abordar esta condicion
multifactorial.

5. Conclusiones

e El presente estudio ha permitido identificar, evaluar y dar a conocer las
clasificaciones mas relevantes para la erosion dental en la denticion maxilar
anterior, subrayando la importancia de herramientas de diagnostico precisas y
sistematicas. Se destacd el uso del Tooth Wear Index (TWI) de Smith & Knight,
que ofrece una escala de facil aplicacion en la practica clinica para determinar la
severidad del desgaste dentario. Asi mismo, el Sistema BEWE (Basic Erosive
Wear Examination) que fue creado por Bartlett y participantes en Reino Unido,
fue identificado como una herramienta practica y efectiva para evaluar el desgaste
dental en diferentes sextantes de la boca, incluyendo la denticion maxilar anterior,
facilitando la determinacion de la severidad general de la erosion y guiando las
recomendaciones de tratamiento. La clasificacion ECA (Evaluacion Clinica
Anterior) se mostré6 como una herramienta especifica y detallada para evaluar la
erosion dental en los dientes maxilares anteriores, basandose en parametros clave
como la exposicion de la dentina, las alteraciones en los bordes incisales y la
vitalidad pulpar, proporcionando una guia clara para la seleccion del tratamiento
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y la evaluacion del pronostico. Estas clasificaciones, al ser implementadas en la
practica clinica diaria, mejoran significativamente la capacidad de los
profesionales de la salud oral para diagnosticar y manejar efectivamente la erosion
dental, especialmente en &reas criticas como la denticion maxilar anterior, y
subrayan la necesidad de un enfoque sistematico y basado en evidencia para
abordar esta condicion multifactorial. En conclusion, la adopcion de estas
herramientas de clasificacion puede conducir a mejores resultados clinicos y a una
mayor personalizacion del cuidado oral, contribuyendo a la prevencion y
tratamiento eficaz de la erosion dental.
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Palabras claves: Resumen

aceleracion, Introduccion: Ante la preocupacion por la duracion
ortodoncia, prolongada del tratamiento ortodontico se han desarrollado
movimiento dental, diversos métodos para reducir este tiempo y proporcionar
técnicas de mayor confort, bienestar y seguridad tanto al paciente como al
movimiento operador. Existen varias modalidades para acelerar el
ortoddntico, desplazamiento dental, tales como técnicas quirdrgicas,
vibracién bioldgicas y fisicas; sin embargo, los enfoques quirurgicos y

bioldgicos representan métodos muy invasivos y, por tanto,
son menos preferidos por los pacientes. Entre los métodos
fisicos se encuentran los dispositivos de vibracion, mismos que
han sido ampliamente aceptados debido a su facilidad de uso y
comodidad. Estos aparatos generan micro pulsos para aplicar
fuerzas ciclicas controladas y puede operar a frecuencias
iguales o superiores a 90 Hz denominandose de alta frecuencia,
mientras que aquellos que operan a frecuencias iguales o
inferiores a 45 Hz se clasifican como de baja frecuencia.
Objetivo. Revisar mediante la literatura si el uso de los
dispositivos de vibracion genera una aceleracion significativa
en el movimiento ortodéntico. Metodologia. Se realiz6 una
exhaustiva revision bibliogréafica utilizando distintas bases de
datos, que incluyeron Pubmed, Cochrane y Google Académico
donde se recaudo informacion de 21 articulos, relacionados
con el uso de dispositivos de vibracion en ortodoncia,
independientemente del tipo de aparato que se use durante el
tratamiento. Resultados. La evidencia proporcionada por los
14 articulos muestra resultados variados, donde 5 de ellos
reportan un aumento significativo en la tasa de aceleracién del
desplazamiento de las piezas dentarias mediante el uso de
dispositivos de vibracion y los 9 articulos restantes muestran
que los dispositivos de vibracion influyen en el movimiento
dental pero la aceleracion obtenida no es estadisticamente
significativa. Conclusion. Los dispositivos de vibracion
pueden influir en el movimiento dental; no obstante, la tasa de
aceleracion lograda mediante su uso no es considerablemente
significativa. Sin embargo, esto constituye un punto de partida
valioso para futuras investigaciones. Area de estudio general:
Odontologia Area de estudio especifica: Ortodoncia Tipo de
estudio: Revision Bibliografica
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Keywords: Abstract

acceleration, Introduction. Due to concerns about the prolonged duration
orthodontics, of orthodontic treatment, various methods have been developed
orthodontic to reduce this time and provide greater comfort, well-being, and
movement safety for both the patient and the operator. There are several
techniques, tooth modalities for accelerating tooth movement, such as surgical,
movement, biological, and physical techniques; however, surgical and
vibration biological approaches represent very invasive methods and are,

therefore, less preferred by patients. Among the physical
methods, vibration devices are widely accepted for their ease
of use and convenience. These devices generate micropulses to
apply controlled cyclic forces and can operate at frequencies
equal to or higher than 90 Hz, referred to as high frequency,
while those operating at frequencies equal to or lower than 45
Hz are classified as low frequency. Objective. Review the
literature to determine whether the use of vibration devices
generates a significant acceleration in orthodontic tooth
movement. Methodology. An exhaustive literature review
was carried out using different databases, including Pubmed,
Cochrane and Google Scholar where information was collected
from 21 articles, related to the use of vibration devices in
orthodontics, regardless of the type of appliance used during
treatment. Results. The evidence provided by the 14 articles
shows varied results, where 5 of them report a significant
increase in the rate of acceleration of tooth displacement using
vibration devices and the remaining 9 articles show that
vibration devices influence tooth movement, but the
acceleration obtained is not statistically significant.
Conclusion. Vibration devices can influence tooth movement;
however, the rate of acceleration achieved through their use is
not considerably significant. Nevertheless, this provides a
valuable starting point for future research.

1. Introduccion

El tratamiento de ortodoncia tipicamente se extiende a lo largo de un periodo aproximado
de 12 a 18 meses, plazo que puede variar significativamente en funcion de la complejidad
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del caso, el nivel de cooperacion del paciente, tratamientos previos necesarios, entre otros
factores relevantes (1-3).

Esta temporalidad prolongada del tratamiento suele ser una de las principales
preocupaciones manifestadas por los pacientes; sin embargo, también es una
preocupacion del especialista debido a que mayor tiempo mayor asociacion de riesgos a
afecciones como reabsorcion radicular, caries dental, inflamacion gingival,
desmineralizacion del esmalte, etc. (2—4).

La inquietud por la extensa duracion del tratamiento ortoddncico ha suscitado la
necesidad de reducir este periodo con el proposito de incrementar la velocidad de
desplazamiento dental mediante el empleo de fuerzas pulsatiles; este enfoque busca
mitigar o gestionar los efectos secundarios asociados, ademas de proporcionar una mayor
seguridad al paciente (1, 2).

Existen diversas modalidades para acelerar el desplazamiento dental, incluyendo métodos
quirdrgicos, biologicos y fisicos; no obstante, los enfoques quirurgicos, aunque efectivos,
suelen ser considerados invasivos y, en consecuencia, menos preferidos por los pacientes
(2). Por otro lado, los procedimientos bioldgicos involucran la administracion de
mediadores inflamatorios que estimulan la resorcién Gsea, aunque estas sustancias
requieren una administracion sistémica diaria o inyecciones locales (1, 2).

Los dispositivos de vibracion empleados en el area ortoddntica representan un metodo no
invasivo, caracterizado por su aplicacién sencilla y a la alta aceptacién por parte de los
pacientes (5). Se ha observado que estos dispositivos permiten un mayor movimiento al
reducir la resistencia por friccion al deslizamiento, promueven la remodelacion 6sea vy,
ademas, presentan una ventaja al disminuir el dolor una vez realizada la activacion de la
aparatologia ortodontica (1, 6).

Es necesario tener en cuenta que el movimiento ortodontico estd dado por efectos
anabdlicos y catabolicos que se dan secuencialmente en el lado de compresion y en el de
tension, las células osteoblasticas empezaran a producir mediadores inflamatorios que se
relacionan con la resorcion 6sea como las interleucinas, factor de necrosis tumoral, se
induciran fuerzas en el ligamento periodontal mediante la induccidn de osteoclastos y
activacion del RANK/RANKL (2, 3).

El movimiento dental ortodéntico representa una remodelacion compleja del tejido
bioldgico dentoalveolar, donde intervienen una variedad de mecanismos para alcanzar los
objetivos deseados (7). Una teoria fundamental es la de presion-tension, que implica la
aplicacion de fuerzas mecanicas capaces de comprimir el ligamento periodontal,
reduciendo el flujo sanguineo en el lado comprimido (8). En las areas sometidas a
compresion, se activan los osteoclastos mismos que facilitan el movimiento hacia la

Apolo Naranjo et al. Uso de dispositivos de vibracion para la aceleracion del movimiento ortodéntico. Revision de

Ciencia la literatura. Revision bibliografica. Anatomia Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 4, pp. 27 — 46, octubre -
I diciembre 2024

Digita




Anatomla ISSN: 2697-3391
|g| al Vol. 7 No. 4, pp. 27 — 46, octubre - diciembre 2024

Revista en ciencias de la salud

www.anatomiadigital.org

direccién deseada mediante la reabsorcion 0sea, mientras que en las regiones sometidas
a tension se activan los osteoblastos para promover la formacion de trabéculas 6seas en
la direccion de la fuerza aplicada (7-9).

Los dispositivos vibratorios acttan estimulando las vias RANK/RANKL y proporcionan
fuerzas ciclicas directamente a las piezas dentarias; para regular esta respuesta fisiologica,
el tratamiento ortoddntico combinado con estos dispositivos se divide en dos: los
dispositivos de vibracion de alta y los de baja frecuencia (2, 3, 6).

Los dispositivos vibratorios generan frecuencias que varian de manera aleatoria dentro
del rango de 30 a 120 Hz, con una fuerza oscilante comprendida entre 0.2 Ny 0.6 N, por
lo que se clasifican en dispositivos de alta frecuencia, los cuales operan a frecuencias
iguales o superiores a 90 Hz, y dispositivos de baja frecuencia, que funcionan a
frecuencias iguales o inferiores a 45 Hz (3, 10).

Estos dispositivos generan vibraciones o micro pulsos para aplicar fuerzas ciclicas
controladas y sus indicaciones de uso generalmente son de 20 minutos diarios (11).
Particularmente los dispositivos de alta frecuencia inducen de mayor manera las
alteraciones anabolicas y catabolicas dentro del hueso alveolar y el impacto catabolico
surge de un aumento sinérgico de la respuesta inflamatoria en el ligamento periodontal
sometido a fuerzas de compresion sostenidas, resultando en una mayor proliferacion de
osteoclastos facilitando el movimiento dental (11).

Habitualmente, estos aparatos cuentan con una boquilla y su fuente vibratoria logrando
que la fuerza de vibracion llegue a los dientes al morder la boquilla (12).

Obijetivos

Objetivo General: revisar mediante la literatura si es el uso de dispositivos de vibracion
genera una aceleracion significativa en el movimiento ortodéncico.

Obijetivo Especifico: analizar mediante la literatura si el uso de dispositivos de vibracion
de alta frecuencia genera una aceleracion significativa en el movimiento ortodontico.

Planteamiento del problema

El tratamiento de ortodoncia posee como desventaja su larga duracion y asociado a esto
hay una gran posibilidad de que surjan problemas como caries dental, enfermedades
periodontales, reabsorciones radiculares, entre otros (1, 5).

Ante la necesidad de acortar este tiempo prolongado de tratamiento han surgido varios
métodos que permitan acelerar el movimiento de los dientes, dentro de estos, farmacos,
métodos quirargicos, métodos de estimulacion fisica y mecanica. Entre los métodos
quirudrgicos existen abordajes como la corticotomia, corticicion, piezocision, distraccion
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del ligamento periodontal, reduccion Osea interceptal entre otros; sin embargo, a mas de
ser procedimientos invasivos se asocian a dolor posoperatorio y son costosos (2, 5, 6).

Dentro de los procedimientos bioldgicos se encuentra la inyeccién de mediadores
inflamatorios exdgenos y hormonas que inducen la resorcion Osea; sin embargo, estas
sustancias requieren de una administracion sistémica diaria o inyecciones locales y causa
incomodidad en el paciente por sus aplicaciones recurrentes (2, 5, 6).

En cuanto a la estimulacién fisica y mecanica se encuentran varios métodos como la
aplicacion de corrientes eléctricas directas, terapias con laser, pero la méas aceptada, es la
vibracién mecénica; sin embargo, es un tema controvertido (5).

Justificacion

El uso de dispositivos de vibracion es un método reciente que tiene como objetivo acelerar
el desplazamiento dental durante el tratamiento ortoddntico y a mas de eso permite reducir
el dolor después de la activacion de la aparatologia (2, 6).

Por medio de las ondas vibratorias existe una diferenciacion de los osteoclastos y de las
células hematopoyéticas al aumentar el flujo sanguineo; esto se da gracias a que estas
ondas actuan directamente sobre la membrana celular y crean un mecanismo de induccion
de mediadores inflamatorios, mismo que permite mejorar el movimiento dental
ortodéntico (5, 6).

Los dispositivos de vibracién son un método aceptado por parte de los pacientes, les
ofrece ventajas como la reduccion del dolor y como punto mas importante, no es un
método invasivo (2).

Por esta razdn, es de suma importancia profundizar en los dispositivos de vibracion como
factor coadyuvante en el tratamiento de ortodoncia, independientemente del tipo de
aparatologia que use el paciente, con la finalidad de informar a la poblacién cientifica y
general sobre si estos dispositivos generan una aceleracion significativa en el movimiento
ortodoncico.

2. Metodologia

El presente articulo consta de una exhaustiva revision bibliogréfica utilizando distintas
bases de datos, que incluyeron Pubmed, Cochrane y Google Académico donde se recaudd
informacion de 21 articulos, relacionados con el uso de dispositivos de vibracion en
ortodoncia, independientemente del tipo de aparato que se use durante el tratamiento. Se
utilizaron palabras clave basadas en términos Medical Subject Headings (MeSH) como
“Orthodontics”, “Orthodontic Tooth Movement”, “Tooth Movement”, “Vibration”,
términos Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) “Aceleracion”, “Vibracion”,
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“Técnicas de movimiento dental” y términos libres como “acceleration”, conjugados con
los operadores booleanos “AND” y “OR”.

Criterios de inclusion: articulos en inglés y espafiol, publicados desde el afio 2018 al 2024,
que cuenten con el apoyo cientifico relacionado al objetivo de la investigacion y cuyos
resultados sean claros.

Criterios de exclusion: articulos que no incluian las palabras clave escogidas, que no
estaban en las bases de datos anteriormente mencionadas, articulos pagados o con acceso
restringido y tesis de grado.

3. Resultados

Tras llevar a cabo una exhaustiva revision bibliografica sobre el uso de dispositivos de
vibracion para la aceleracion del movimiento ortodéntico, se identificaron inicialmente
1.072 articulos. Posteriormente, se aplicd un proceso de seleccion riguroso, en el cual se
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion previamente mencionados y se eliminaron
los articulos duplicados. Como resultado, se redujo el nimero de articulos a 32, mismos
que fueron examinados de manera minuciosa y exhaustiva. Finalmente, se seleccionaron
21 estudios que cumplieron con los requisitos necesarios para ser incluidos en el presente
trabajo.
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Para revisar el nivel de efectividad del uso de dispositivos de vibracion en el tratamiento
ortoddntico se tomaron 14 articulos que incluyen estudios observacionales, ensayos
clinicos controlados y metaanalisis, cuyos resultados se exponen en la tabla 1.

Tabla 1

Resultados del nivel de efectividad del uso de dispositivos de vibracion en el

tratamiento ortodontico

Titulo Tipo de Autor Afio Muestra Nivel de efectividad
estudio

Performance Revision Keerthanaetal. 2020 12 articulosde  Hubo un aumento

comparison of sistematicay  (2) revision significativo en la

vibration meta analisis. sistematica y cantidad del

devices on se realizo un movimiento dental

orthodontic metaanalisis en pacientes que

tooth movement con8deellos. utilizaron

- A systematic dispositivos

review and vibratorios.

meta-analysis

Are Mechanical  Revision Garciaetal. (3) 2021 15 estudios 4 articulos muestran

Vibrations an Sistemética una aceleracion

Effective significativa tras el

Alternative to uso de fuerzas

Accelerate vibratorias, pero en

Orthodontic general los

Tooth dispositivos de

Movement in vibracién no parecen

Humans? generar un aumento

A Systematic significativo de la

Review aceleracion en el
tratamiento
ortodontico.

A different Ensayo Yildiz et al. 2023 20 pacientes La aplicacion de

method to controlado (5) fuerzas vibratorias

accelerate aleatorio en el tratamiento con

orthodontic un aparato de

tooth ortodoncia fijo

movement: (Hycon) incrementd

Randomized notablemente la

controlled trial

velocidad del
desplazamiento
dental, permitiendo
un cierre mas rapido
del espacio de la
extraccion.
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Resultados del nivel de efectividad del uso de dispositivos de vibracion en el

tratamiento ortodontico (continuacion)

Titulo Tipo de Autor Afio Muestra Nivel de efectividad
estudio

Effects of Revision Aljabaa et al. (6) 2018 6 estudios Uno de los 6 ensayos
vibrational sistematica aleatorios mostro
devices on una aceleracion
orthodontic significativa en el
tooth movimiento
movement: A ortodontico.
systematic
review
Effect of Ensayo de Kheraetal. (10) 2022 30 pacientes No se encontré una
customized control aceleracién
vibratory device  aleatorio significativa tras la

on orthodontic

prospectivo

aplicacion de fuerzas

tooth vibratorias de baja
movement: A frecuencia.
prospective
randomized
control trial
Effect of high- Estudio Shipley et al. 2019 30 pacientes El uso de los
frequency Observacional (13) dispositivos de
vibration on vibracion de alta
orthodontic frecuencia durante el
tooth movement tratamiento con
and bone alineadores acelero
density significativamente el
movimiento dental,
permitiendo terminar
mas rapido que los
pacientes que no se
sometieron al uso de
estos dispositivos.
Vibrational Revisién Akbari et al. 2022 19 estudios de 8 de 13 estudios no
Force on Sisteméticay  (14) revision mostraron
Accelerating metaanalisis sistematica y diferencias
Orthodontic se realiz6 un significativas en la
Tooth metaanalisis tasa de movimiento
Movement: A sobre la base dental con fuerza
Systematic de 4 ensayos vibratoria.
Review and clinicos. En cuanto a los

Meta-Analysis

resultados del
metaanalisis fueron
inconsistentes.
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Tabla 1

Resultados del nivel de efectividad del uso de dispositivos de vibracion en el
tratamiento ortodontico (continuacion)

Titulo Tipo de Autor Afio Muestra Nivel de efectividad
estudio

Effectiveness of  Revision Elmotalebetal. 2019 Se 5 de los ensayos clinicos
using a Sistematicay  (15) incluyeron 7 aleatorios no encontraron
Vibrating metaanalisis articulosen  una tasa de aceleracion
Device in la revision significativa al usar
Accelerating sistematicay dispositivos vibratorios,
Orthodontic el tan solo uno encontré
Tooth metaanalisis  que aceleraba
Movement: A se realizé en  significativamente el
Systematic 3 de ellos. movimiento.
Review and Los resultados del
Meta-Analysis metaandlisis no

demostraron ninguna
eficiencia en la tasa de
aceleracion del
desplazamiento dental
cuando se utilizan
dispositivos vibratorios.

Comparative Ensayo Kumar et al. 2020 65 pacientes  No se observo una
assessment of the controlado (16) aceleracién significativa
rate of aleatorio tras la aplicacion de
orthodontic tooth fuerza vibratoria de baja
movement in frecuencia.

adolescent

patients

undergoing

treatment by first

bicuspid

extraction and en
mass retraction,
associated with
low-frequency
mechanical
vibrations in
passive self-
ligating and
conventional
brackets: A
randomized
controlled trial
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Resultados del nivel de efectividad del uso de dispositivos de vibracion en el

tratamiento ortodontico (continuacion)

Titulo Tipo de Autor Afio Muestra Nivel de efectividad
estudio
Does low- Ensayo Lombardo etal. 2019 45 pacientes No hubo diferencias
frequency controlado @an significativas en la
vibration have aleatorio 3 grupos: precision del
an effect on Grupo A: movimiento del
aligner tratamiento grupo A con el
treatment? A con grupo C. En el grupo
single centre, alineadores B hubo una mejor
randomized convencionales precisién en la
controlled trial con remplazo rotacion de los
de estos cada incisivos superiores
14 dias en un 10%.
Grupo B: El grupo B muestra
alineadores una mejor recision
reemplazados  de la inclinacion de
cada 14 dias los caninos
mas 20 minal  superiores y de los
dia de molares superiores
vibracion de en comparacion con
baja frecuencia el grupo C.
Grupo C:
alineadores
reemplazados
cada 7 dias
mas 20
minutos al dia
de vibracion de
baja
frecuencia.
Effectiveness of  Ensayo Telatar & 2021 20 pacientes No hubo diferencias
vibrational clinico Gungor (18) significativas en las
forces on aleatorizado y tasas de movimiento
orthodontic controlado. dental al usar
treatment: A dispositivos
randomized, vibratorios
controlled
clinical trial
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Tabla 1

Resultados del nivel de efectividad del uso de dispositivos de vibracion en el
tratamiento ortodontico (continuacion)

Titulo Tipo de Autor Afio Muestra Nivel de efectividad
estudio
Effects of Ensayo Tahaetal (19) 2020 21 pacientes No existio
mechanical clinico significancia en la
vibrations on tasa de retraccion
maxillary canine canina al usar
retraction and dispositivos de
perceived pain: vibracién.
a pilot, single-
center,
randomized-
controlled
clinical trial
Randomized Ensayo Pérezetal. (20) 2023 45 pacientes La fuerza vibratoria
clinical trial on  clinico intermitente no
the effect of aleatorio mostrd una
intermittent aceleracion
vibrational force significativa; sin
application embargo, la
during aplicacion de la
orthodontic vibracién se asocid
treatment with con un aumento de
aligners on RANKL.
RANKL and
OPG
concentrations
in crevicular
fluid
Effect of Ensayo Mayama et al. 2022 23 pacientes La fuerza
vibration on controlado, (21) ortoddncica estatica
orthodontic aleatorio, complementada con
tooth movement  prospectivo fuerzas vibratorias
in a double de alta frecuencia
blind durante 3 minutos
prospective aceler6
randomized significativamente el
controlled trial movimiento dental
en la retraccion
canina.

La evidencia proporcionada por los 14 articulos muestra resultados variados acerca de la
efectividad del uso de los dispositivos vibratorios en el desplazamiento dental durante el
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tratamiento ortodontico. Cinco de estos articulos reportan un aumento significativo en la
tasa de aceleracion del desplazamiento de las piezas dentarias mediante el uso de
dispositivos de vibracion (2, 5, 13, 17, 21). En contraste, los nueve articulos restantes
sefialan que, aunque los dispositivos de vibracion influyen en el movimiento dental, la
aceleracion obtenida no es estadisticamente significativa (3, 6, 10, 14-16, 18-20).

Especificamente, de los cinco articulos que reportan un aumento significativo, tres
emplean dispositivos de vibracion de baja frecuencia, observando un incremento notable
en la cantidad de movimiento dental tras la aplicacion de estos dispositivos (2, 5,1 7). Los
otros dos articulos utilizan dispositivos de alta frecuencia, refiriendo de manera similar
que el uso de estos dispositivos durante el tratamiento ortodontico acelerod
significativamente el movimiento dental (13, 21).

En cuanto a los nueve articulos restantes, cuatro mencionan que una pequeiia parte de su
muestra presentd una aceleracion significativa del movimiento ortodontico tras la
aplicacion de fuerzas vibratorias; sin embargo, la mayoria de la muestra no evidencio
significancia por lo que se concluyd que la aplicacion de los dispositivos de vibracion no
aumenta la tasa de aceleracion del movimiento dental (3, 6, 14, 15). Por otro lado, cinco
articulos indican que no existio significancia en la aceleracion de la movilidad dental al
utilizar dispositivos vibratorios (10, 16, 18-20).

4. Discusion

Akbari et al. (14), en su investigacion, sefialan que 8 de los 13 estudios en humanos no
mostraron diferencias significativas en la tasa de desplazamiento dentario con la
aplicacion de fuerza vibratoria; sin embargo, 5 de ellos si reportaron un aumento en la
aceleracion del movimiento ortodontico. De manera similar Elmotaleb et al. (15),
encontraron que en 5 de los ensayos controlados no hubo una tasa de aceleracion
significativa, y solo uno de los ensayos mostro significancia en este aspecto.

Kumar et al. (16) coinciden con Telatar & Gungor (18) y Taha et al. (19), quienes en sus
ensayos controlados aleatorizados mencionan que la aplicacion de fuerzas vibratorias
genera cierta aceleracion en el movimiento ortoddntico; no obstante, esta no es
significativa. Por otro lado Pérez et al. (20) estan de acuerdo con los autores mencionados
anteriormente, pero afiaden que las fuerzas vibratorias aumentan el RANKL.

Khera et al. (10), en su ensayo controlado aleatorizado, determinaron que no se encontrod
una aceleracion significativa tras la aplicacion de fuerzas vibratorias de baja frecuencia.
Del mismo modo Garcia et al. (3), concluyeron que, a pesar de que 4 de los articulos
estudiados en su revision sistematica mostraron una aceleracion significativa con el uso
de dispositivos de vibracion, en general estos dispositivos no parecen generar un aumento
significativo en la aceleracion del tratamiento ortodontico.
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Por otro lado Keerthana et al. (2), mencionan que el uso de dispositivos de vibracion si
mejora significativamente el movimiento de las piezas dentarias en el tratamiento
ortodontico. Lombardo et al. (17), también demuestran una mejora significativa en el
movimiento ortodontico tras la aplicacion de dispositivos de vibracion, y Yildiz et al. (5),
indican que la aplicacion de fuerzas vibratorias incrementd de forma significativa el
movimiento dentario.

Shipley et al. (13), coinciden con Mayama et al. (21) al mencionar que la aplicacion de
dispositivos de vibracion de alta frecuencia acelerd significativamente el movimiento
dental en los tratamientos ortodonticos.

5. Conclusiones

e La prolongada duracion de los tratamientos de ortodoncia ha sido un motivo de
preocupacion tanto para los profesionales de la salud dental como para los
pacientes sometidos a estos procedimientos. Esta preocupacion ha motivado el
desarrollo de diversos métodos destinados a incrementar la velocidad del
desplazamiento dental y, en consecuencia, reducir el tiempo total del tratamiento
ortodontico. Entre estos métodos, los dispositivos de vibracion han ganado una
aceptacion notable por parte de los pacientes debido a su facilidad de uso y su
naturaleza no invasiva.

e En este estudio, se reviso exhaustivamente la literatura existente acerca del uso de
dispositivos de vibracion, tanto de alta como de baja frecuencia, en el contexto de
tratamientos ortodonticos. Los resultados indican que estos dispositivos pueden
influir en el movimiento dental; no obstante, la tasa de aceleracion lograda
mediante su uso no resulta ser estadisticamente significativa. Esta conclusion se
apoya en multiples estudios observacionales, metaanalisis y estudios clinicos y
experimentales que han analizado la efectividad de los dispositivos de vibracion
en la reduccién del tiempo de tratamiento ortodéntico.

e Es importante destacar que, aunque la aceleracion del movimiento dental no sea
considerablemente significativa con el uso de dispositivos de vibracidn, estos
constituyen un punto de partida valioso para investigaciones futuras.
Especificamente, se podrian disefiar estudios mas detallados que analicen
variables como la frecuencia, duracion y métodos de aplicacion de la vibracion,
con el fin de optimizar su eficacia y alcanzar el objetivo de acelerar el movimiento
ortodontico. La exploracion de estos parametros puede revelar mejoras
potenciales en los resultados clinicos, contribuyendo asi a la evolucion y
perfeccionamiento de las técnicas ortoddnticas contemporaneas; por ende, aunque
los dispositivos de vibracion representan una innovacion prometedora en el campo
de la ortodoncia, su impacto en la aceleracion del movimiento dental y la
reduccion del tiempo de tratamiento es limitado. No obstante, sus beneficios
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adicionales en cuanto a comodidad y facil manejo justifican su consideracion
como una herramienta complementaria en el manejo ortodoéntico. Futuros estudios
deben enfocarse en la optimizacion de estos dispositivos y en la exploracion de
combinaciones con otros métodos terapéuticos para maximizar su eficacia y
mejorar los resultados del tratamiento ortodéntico.

6. Conflicto de intereses

No existe conflicto de intereses debido a que es un articulo de revisién bibliografica con
fines educativos y, ademas no requiere de consentimientos informados.
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Autor 1: ha contribuido con una revision exhaustiva de la literatura cientifica relevante,
contextualizando y fundamentando adecuadamente el estudio. Se ha tenido en cuenta los
avances mas recientes en el campo, lo que ha permitido establecer un marco teorico
solido.

Autor 2: Revisién y correccidn de la redaccion del manuscrito, de las figuras y tablas que
han sido llevadas a cabo garantizando la precision y claridad en la presentacion de los
resultados. Asimismo, participd activamente en la interpretacion de los datos y en la
elaboracion de las conclusiones.
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Resumen

Introduccion: El estudio examina las caracteristicas del
segmento posterior ocular y su impacto en la salud visual de
los pacientes del Instituto de la Vision en Manta y Portoviejo.
Se destaca la importancia de comprender estas caracteristicas
para mejorar el diagndstico, tratamiento y prondstico de
enfermedades oculares. La investigacion se enfoca en
identificar patrones y caracteristicas mediante avanzadas
técnicas de imagenologia y andlisis de datos, considerando
factores como edad, género y antecedentes médicos. Objetivo:
Caracterizar el segmento posterior ocular de los pacientes del
Instituto de la Vision Manta-Portoviejo. Metodologia: El
estudio analiza las caracteristicas del segmento posterior
ocular de 433 pacientes con alteraciones en el fondo de ojo,
diagndsticos previos, estudios especiales y agudeza visual
corregida que se atendieron en el 2019, mediante un enfoque
transversal, correlacional-causal/descriptivo para identificar
patrones significativos. Se utilizé las herramientas estadisticas
como SPSS version 26, analizando datos a través de
frecuencias (n) y porcentajes (%). Resultados: El estudio
revela que el glaucoma es mas comun en mujeres y el edema
macular predomina en hombres, afectando principalmente a
personas de 61 a 80 afios (48.1%). Se destaca la necesidad de
mejorar los servicios de salud ocular para adultos mayores y la
infraestructura en &reas rurales. La retinopatia diabética (30,9
%) y el glaucoma (20,3%) son las patologias del segmento
posterior mas prevalentes, con alta proporcién de afectacion
bilateral. Conclusion: Los hallazgos subrayan la necesidad de
deteccion temprana y el acceso equitativo a servicios de
diagndstico y tratamiento. Se resalta la importancia de un
enfoque multidisciplinario que incorpore la prevencion y
manejo de condiciones sistémicas en la atencion. El estudio
proporciona informacién crucial para mejorar la practica
clinica optométrica/oftalmolégica y concienciar sobre la
importancia de revisiones periddicas del fondo de ojo para
mejorar la atencion. Area de estudio general: Medicina. Area
de estudio especifica: Optometria. Tipo de estudio: Articulos
originales.
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Keywords: Abstract

Posterior segment Introduction: The study examines the characteristics of the
of the eye, ocular posterior ocular segment and its impact on the visual health of
pathologies, fundus patients at the Instituto de la Vision in Manta and Portovigjo. It
photography, highlights the importance of understanding these
fundus characteristics to improve the diagnosis, treatment, and
characterization, prognosis of ocular diseases. The research focuses on
specialized ocular identifying patterns and characteristics using advanced
diagnostic studies, imaging techniques and data analysis, considering factors such
visual acuity, as age, gender, and medical history. Objective: To characterize
optometry, the posterior ocular segment of patients at the Instituto de la
ophthalmology. Vision Manta-Portoviejo. Methodology: The study analyzes

the characteristics of the posterior ocular segment of 433
patients with fundus abnormalities, previous diagnoses, special
studies and corrected visual acuity who were treated in 2019,
using a cross-sectional, correlational-causal/descriptive
approach to identify significant patterns. Statistical tools such
as SPSS version 26 were used, analyzing data through
frequencies (n) and percentages (%). Results: The study
reveals that glaucoma is more common in women, while
macular edema predominates in men, primarily affecting
individuals aged 61 to 80 years (48.1%). It emphasizes the need
to improve eye health services for older adults and
infrastructure in rural areas. Diabetic retinopathy (30.9%) and
glaucoma (20.3%) are the most prevalent posterior segment
pathologies, with a high proportion of bilateral involvement.
Conclusion: The findings underscore the need for early
detection and equitable access to diagnostic and treatment
services. The importance of a multidisciplinary approach that
incorporates the prevention and management of systemic
conditions in care is highlighted. The study provides crucial
information to improve optometric/ophthalmological clinical
practice and raise awareness of the importance of regular
fundus check-ups to improve care.
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1. Introduccion

La vision es de los sentidos fundamentales para la experiencia humana, depende de la
integridad y el funcionamiento adecuado del segmento posterior ocular. La retina, humor
vitreo, el nervio dptico y la coroides son esenciales para captar, procesar y transmitir la
informacion visual al cerebro. A nivel mundial, se estima que 2200 millones de personas
tienen deficiencia visual o ceguera yen mas de 1000 millones de caso pudo haberse
evitado (1, 2).

A pesar de los avances en la investigacion optométrica, la comprensién detallada del
segmento posterior ocular sigue siendo un area de interés y necesidad critica.
Aproximadamente, la prevalencia de discapacidad visual se concentra en un 75% en la
poblacion adulta mayor de 65 afios. Las patologias mas frecuentes en adultos son la
Degeneracion Macular relacionada con la edad (DMAE), Glaucoma, Retinopatia
Diabética, Cataratas y Desprendimiento de Retina (3, 4).

En el afio 2006, en Ecuador se realizé un estudio con 118 pacientes resultando un 17%
de los pacientes afectados de glaucoma, un 7% de retinopatia diabética y un 3%
degeneracion macular. Por la falta de informacion de los ultimos 10 afios, las
organizaciones tienen dificultades para contabilizar los nuevos casos y frenar el aumento
de la baja vision o ceguera. Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) 195.6
millones de personas aproximadamente tienen degeneracion macular y 75 millones de
personas presentan glaucoma (5 - 8).

La identificacion y anélisis detallado de las caracteristicas del segmento posterior ocular
son esenciales para diagnosticar, prevenir y tratar diversas patologias. Esta investigacion
se centra en los pacientes atendidos en el Instituto de la Vision en Manta y Portoviejo en
Ecuador, para contextualizar las particularidades que pueden influir en la salud ocular de
esta poblacion. La variabilidad en estas caracteristicas puede influir significativamente en
el diagnostico, tratamiento y prondéstico de diversas condiciones oculares (9).

Este enfoque integral no solo caracterizara las estructuras anatémicas, sino que también
puede influir en las estrategias de prevencion y tratamiento de enfermedades, al detectar
posibles relaciones entre estas caracteristicas y factores como la edad, género, historial
médico y condiciones patologicas preexistentes.

La realizacién de este articulo se fundamenta en la necesidad de conocer el segmento
posterior ocular por su relevancia clinica y cientifica para la practica optométrica, la
prevencion de ceguera y la mejora de la calidad de vida de los pacientes. Este estudio
busca llenar un vacio en la literatura cientifica mediante un andlisis detallado con técnicas
avanzadas de diagnostico por imagen ocular y fotografias de fondo de ojo, contribuyendo
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al avance de la atencion optométrica y concienciando a la poblacion sobre la importancia
de revisiones periddicas del fondo de ojo.

El objetivo de esta investigacion se propone en caracterizar el segmento posterior ocular
mediante la observacion de historias clinicas, fotografias de fondo de o0jo y exdmenes
especializados de los pacientes del Instituto de la Vision en Manta y Portoviejo en el afio
2019.

2. Metodologia

La investigacion sobre las caracteristicas del segmento posterior ocular de los pacientes
del Instituto de la Vision de las sucursales Manta y Portoviejo recopila datos estadisticos
de 433 historias clinicas, identificando datos relevantes como diagndsticos previos, signos
clinicos, edad, género y area de residencia, los cuales se registran en una base de datos.

Se utiliza un marco metodoldgico detallado, disefiado para explorar y describir estas
caracteristicas en una poblacion diversa. Se adopta un enfoque transversal correlacional-
causal/descriptivo, analizando las interrelaciones entre las caracteristicas del segmento
posterior ocular, factores demograficos y manifestaciones clinicas especificas.

Este disefio transversal implica la recopilacion de datos en un solo punto en el tiempo, lo
que permite examinar asociaciones y establecer correlaciones sin implicar causalidad
directa. La metodologia incluye un analisis correlacional mediante técnicas estadisticas
como la tabulacion e interpretacion de datos y un andlisis descriptivo, presentando
estadisticas resumidas, graficos y visualizaciones de estudios de imagen diagnostica para
proporcionar una descripcién detallada y comprensible de la variabilidad en la poblacion
estudiada.

El tipo de investigacion seleccionado es no experimental, ya que se realiza en un entorno
natural sin manipulaciones, lo que permite explorar las condiciones oculares presentes.
La naturaleza exploratoria de la investigacion implica una revision detallada y tabulacién
de historias clinicas, recopilando datos sobre diagndsticos previos, estudios especiales de
diagnéstico y agudeza visual corregida. Se emplea un enfoque cuali-cuantitativo
mediante la observacion de historias clinicas, proporcionando una comprension profunda
y contextualizada de las caracteristicas del fondo de ojo, ademéas de analizar datos
numéricos para proporcionar resultados medibles y generalizables.

La metodologia de investigacion se disefi0 para capturar y precisar las caracteristicas del
segmento posterior ocular de los pacientes del Instituto de la Vision en Manta y
Portoviejo. Los métodos se dividen en dos categorias principales: métodos de
imagenologia ocular y técnicas de recopilacion de datos demograficos y clinicos. Los
métodos de diagndstico por imagen ocular incluyen la fotografia de fondo de ojo, la
Tomografia de Coherencia Optica (OCT) y la angiografia con autofluoresceina,
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proporcionando datos detallados sobre la morfologia y la circulacion sanguinea del
segmento posterior ocular.

Para iniciar el analisis de los datos recopilados, se emprendid un exhaustivo estudio
estadistico descriptivo enfocado en los aspectos sociodemogréaficos de la poblacion de
estudio, en este proceso, se categorizaron y evaluaron meticulosamente las variables,
distinguiendo entre continuas, categoricas y ordinales, cada una de estas fue
cuidadosamente presentada a través de la utilizacion de frecuencias (n) y porcentajes (%),
una vez obtenidos todos los datos se empled el programa Software SPSS version 26 para
el analisis, esto permitid no solo identificar las tendencias predominantes y patrones
especificos dentro del conjunto de datos, sino también facilitar una interpretacion clara y
accesible de los resultados preliminares obtenidos.

Procedimientos

La fuente primaria de datos fue la recopilacion de historias clinicas digitalizadas, el
sistema de gestion médica integral Treelan. Usando el nimero de historia clinica como
criterio de busqueda que garantiza la seleccion de individuos con atencion
optométrica/oftalmologica en el instituto. Este enfoque asegura la inclusién de individuos
relevantes para el estudio.

Una vez identificados los pacientes, se revisé que se cumpla con los criterios de inclusién
y exclusion principalmente que tenga una historia clinica completa, luego llevo a cabo
una revision detallada de los diagndsticos previos relacionados con el segmento posterior
ocular dados por el personal médico oftalmoldgico. Se presto especial atencion a los
signos clinicos registrados en las historias clinicas en el apartado de oftalmoscopia
colocando las caracteristicas dadas por la fotografia en fondo de ojo (figura 1); camara
retinal no midriatica; lo que permitié obtener una visién completa de las condiciones
oftalmoldgicas de los participantes.

Figura 1. Fotografia de fondo de ojo
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La recopilacion de datos incluyd la revision de resultados de estudios de imagen por
diagndstico; en el caso de que se tenga; relacionados con el segmento posterior ocular,
como la tomografia de coherencia Optica y angiografia con autoflouresceina u otros
procedimientos relevantes. Estos estudios proporcionaron informacion detallada sobre la
estructura del segmento posterior ocular, enriqueciendo el analisis.

La medicion de la agudeza visual corregida en ambos o0jos, registrada en Logmar, aporto
datos cruciales sobre la calidad de la vision de los participantes y su relacion con los
diagndsticos previos. Finalmente, se recopilaron datos demogréficos fundamentales,
como género, edad y zona de residencia, permitiendo andlisis estratificados para
comprender posibles variaciones en las caracteristicas del segmento posterior ocular
segun diferentes grupos poblacionales.

Los datos obtenidos se registraron en la base de datos Excel segun las variables de la
investigacion para realizar las estadisticas representativas. La colaboracion con el
personal médico del Instituto de la Vision sera fundamental para la interpretacion precisa
de los diagnosticos y resultados, asegurando la calidad y validez de los datos recopilados
durante este proceso.

Se elige esta poblacién por su diversidad en edad, género y condiciones oftalmoldgicas.
La muestra de 433 pacientes se selecciona estratégicamente segun alteraciones en el
fondo de ojo, asegurando representatividad. Esta metodologia permitird analisis
estadisticos robustos y una exploracion profunda de las caracteristicas oculares en esta
poblacidn especifica.

Para garantizar la coherencia y validez del estudio deben contar con los siguientes
criterios de inclusién: historia clinica completa con antecedentes patologicos personales,
agudeza visual corregida (AV cc), diagnéstico de patologias oculares en el 2019,
examenes como foto de fondo de ojo y de diagndstico por imagen. Fueron excluidos
aquellos pacientes con historia clinica incompleta, que no tengan imégenes diagnosticas
del segmento posterior ocular, opacidad del segmento anterior que impida ver fondo de
o0jo y aquellos que no presenten alteraciones en el segmento posterior ocular.

El andlisis estadistico se enfocara en identificar correlaciones entre las caracteristicas del
segmento posterior ocular y variables demogréficas, utilizando herramientas como
analisis de regresion y pruebas de correlacion.

Aspectos éticos

La revision ética de las historias clinicas se realizard con estricto respeto a la
confidencialidad y privacidad de los pacientes, siguiendo las pautas éticas y legales
establecidas para asegurar el respeto a la dignidad y los derechos de los participantes. Se
garantizara la confidencialidad y privacidad de la informacion, utilizando identificadores
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anonimos en todo momento, como el nimero de historia clinica proporcionado por el
Instituto de la Vision. Debido a la naturaleza de los datos extraidos, todos los pacientes
fueron anonimizados previamente. Esta se considera una investigacion de bajo riesgo
porque solo implica la revision de registros médicos. EI manejo de datos se realiz6 bajo
la ley de Habeas Data para asegurar la seguridad en el manejo de la informacién, y no
tuvimos acceso a los datos personales de los pacientes.

3. Resultados

En este articulo se divulgan y examinan los hallazgos obtenidos a partir de la base de
datos proporcionada por el Instituto de la Vision, para identificar las patologias méas
frecuentes, signos clinicos especificos, las técnicas diagndsticas predominantes, la
afectacion visual y las caracteristicas demogréficas de la poblacion estudiada.

Caracteristicas sociodemogréaficas

En el estudio se incluyd a 433 individuos del Instituto de la Vision de la provincia de
Manabi, la edad media de los participantes fue de 65 afios, en la tabla 1 se aprecia una
distribucidon demografica con una significativa concentracion en el segmento de edad de
61 a 80 afios, que abarca el 56 % de la poblacién estudiada, los menores de 20 afios y los
de 21 a 40 afios, constituyen el 16 % de la muestra, mientras que el grupo de edad de entre
41y 60 anos representa el 27 %.

Desde una perspectiva de género, la muestra tiene una distribucion relativamente
equilibrada, con una ligera preponderancia del género masculino, que constituye el 52%
frente al 48% del género femenino. En cuanto al lugar de residencia, existe una clara
predominancia de individuos que habitan en zonas urbanas, representando el 75% de la
muestra, en comparacion con el 25% que reside en areas rurales.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas

(n=433) (%)
Grupos de edad
>20 5 1
21-40 22 5
41-60 118 27
61-80 241 56
<80 47 11
Genero
Femenino 208 48
Masculino 225 52
Lugar de Residencia
Rural 109 25
Urbano 324 75
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Patologias y caracteristicas clinicas del individuo

Se puede observar en la tabla 2, dentro de las patologias diagnosticadas que la Retinopatia
diabética es la condicion mas comun, afectando al 31% de los pacientes, seguida por el
glaucoma (20%) y desprendimiento de retina (12%), en diagndsticos secundarios, se
observa una alta prevalencia de NA (No Aplica), indicando que muchos pacientes no
tienen multiples diagndsticos, sin embargo, el edema macular y la hemorragia vitrea
aparecen como condiciones secundarias significativas.

Tabla 2. Incidencia de patologias oculares del segmento posterior

Patologias (N=433) (%)
Diagnostico 1

Retinopatia diabética 134 31
Glaucoma 88 20
Desprendimiento de retina 52 12
Edema macular 35 8
Degeneracién macular asociada a la edad 30 7
Hemorragia vitrea 15 3
Desprendimiento de vitreo 13 3
Retinopatia hipertensiva 11 3
Otros 55 13
Diagnostico 2

Edema macular 51 12
Hemorragia vitrea 43 10
Desprendimiento de retina 17 4
Glaucoma 10 2
Degeneracién macular asociada a la edad 3 1
Otros 7 2
NA 298 69

Nota: NA= No Aplica

En la tabla 3 se pueden observar los signos clinicos caracteristicos de cada patologia
considerada, asi como la estructura ocular afectada en cada caso.

La Retinopatia diabética afecta diversas estructuras, incluyendo retina, vitreo y macula,
con manifestaciones como exudados (24%), microhemorragias (20%), microaneurismas
(15%), hemorragias (14%) y huellas de PFC (11%). La alta prevalencia subraya la
necesidad de un enfoque integral en pacientes diabéticos.

El Glaucoma afecta el nervio Optico con diversas alteraciones, como excavacion amplia
(41%), rechazo de vasos sanguineos (31%), atrofia del nervio dptico (11%) y disminucién
de fibras nerviosas y papila palida (8%) de los casos. La prevalencia de excavacion amplia
subraya la importancia de la observacion y sospecha para detectar el glaucoma.

Il
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El edema macular se presenta de manera significativa, afectando la macula con exudados
(61%), drusas (19%) y liquido subretinal (20%). La alta prevalencia indica la necesidad
de estrategias efectivas de manejo clinico ya que esta puede afectar la vision central de la
vision.

La hemorragia vitrea afecta tanto en la retina como en el vitreo, la presencia de
hemorragias (41%), microaneurismas (9%), microhemorragias (13%) y traccion
vitreotetiniana (19%) destaca la complejidad de esta condicion y en algunos de los casos
presenta huellas de PFC (11%) esto indica que es recurrente este tipo de hemorragias,
ademas que en estadios méas graves afecta la vision del paciente al grado de dejar una
retina isquémica (7%).

El desprendimiento de retina afecta principalmente a la retina con hemorragias (30%),
pliegues, isquemia retiniana y liquido subretiniano (4%). La traccion vitreotetiniana
(66%) se presenta como un factor importante, y la prevalencia es notable. En el caso del
desprendimiento de retina; en muchos de los casos; afecta la vision de manera
irreversible.

Tabla 3. Signos clinicos de patologias del segmento posterior ocular

Patologia Estructura Signos clinicos
afectada
Nombre Cantidad Nombre N°
total casos
Retinopatia diabética 135 Retina Exudados 98
Traccion vitreotetiniana 23
Huellas de PFC 45
Microaneurismas 63
Vitreo Microhemorragias 84
Hemorragias 57
Macula Neovasos 13
Isquemia retiniana 20
Edema macular 11
Glaucoma 115 Nervio optico Disminucidn de fibras nerviosas 20
Papila palida 20
Atrofia del nervio dptico 27
Neovasos 3

Rechazo de vasos sanguineos 80

Excavacion amplia 105
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Tabla 3. Signos clinicos de patologias del segmento posterior ocular (continuacién)

Patologia Estructura Signos clinicos
afectada
Edema macular 90 Macula Exudados 57
Drusas 18
Liquido subretinal 19
Hemorragia vitrea 78 Retina Microaneurismas 16
Microhemorragias 25
Isquemia retiniana 14
Vitreo Traccién vitreotetiniana 36
Huellas de PFC 21
Hemorragia 79
Desprendimiento de 72 Retina Pliegues 5
retina Isquemia retiniana
Liquido subretiniano
Vitreo Traccion vitreotetiniana 66
Hemorragias 34
Degeneracién  macular 33 Macula Drusas 23
asociada a la edad Atrofia del EPR

3
Alteraciones pigmentarias 6
Membrana epiretiniana 5
Hemorragias subretinianas 6
Exudados duros 6

Nota: PFC= Panfotocoagulacion, EPR= Epitelio pigmentario de la retina.

En la figura 2 el andlisis de la presencia o no de bilateralidad del cuadro patoldgico se
puede ver que la mayoria de los pacientes (67%) tienen afectados ambos ojos, mientras
que el 18% y el 15% tienen afectados el ojo izquierdo o derecho, respectivamente, en la
agudeza visual la mas reportada es en un rango de 0 a 0.4 Logmar en ambos 0jos con un
(43%), reflejando un nivel significativo de visibn no comprometida entre los pacientes.

Il
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Figura 2. Incidencia de patologias oculares segin ojo afectado

El andlisis de los datos revela que la patologia sistémica es la causa mas comuin de
enfermedad ocular, representando el 41.6% de los casos. Los traumatismos también
juegan un papel significativo, contribuyendo al 6.9% de los casos. En cuanto a las técnicas
de diagndstico, el examen oftalmoldgico del fondo ocular mediante retinografia no
midriatica se utiliza en el 100% de los casos, seguido por la OCT (57%) y ecografia
(24.7%), subrayando la importancia de estas técnicas en la evaluacion oftalmologica.

En la figura 3 se observa las estructuras méas afectadas segun las patologias oculares
fueron la retina (19,2%) y el vitreo (53,8%). Se observé una alta incidencia de
desprendimiento de retina (23,1%) y hemorragia vitrea (33,3%), mientras que la macula
y el nervio Optico mostraron menores porcentajes de afectacion con 2,9% y 1,8%
respectivamente.
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Figura 3. Distribucidn de estructuras afectadas segun las patologias

En la figura 4 se observa que la degeneracion macular asociada a la edad, el
desprendimiento de retina y el edema macular influyen en la disminucion de la agudeza
visual, con porcentajes de afectacién de entre el 40% y el 51.4%. Por otro lado, el
glaucoma y la retinopatia diabética también muestran una importante relacién con la
disminucion de la agudeza visual, con porcentajes de afectacién del 58% y 44.8%
respectivamente. En contraste, el desprendimiento de vitreo y la retinopatia hipertensiva
parecen tener una menor influencia en la agudeza visual, aunque siguen siendo

relevantes.
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Figura 4. Distribucién de agudeza visual segun las patologias oculares
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4. Discusion

La prevalencia de ceguera y discapacidad visual en América Latina revela una
variabilidad considerable debido a diversas enfermedades oftalmicas. Estudios como el
Rapid Assessment Of Avoidable Blindness (RAAB) proporcionan datos valiosos al
respecto, mostrando tasas de ceguera bilateral en personas mayores de 50 afios oscilan
entre el 1,1% en Argentina y el 4,2% en Venezuela, con causas principales como el
glaucoma, la retinopatia diabética y el desprendimiento de retina. Estas investigaciones
confirman las tendencias, destacando al glaucoma y la retinopatia diabética como
principales causas de ceguera en paises como México y Ecuador (10 - 14).

Segun estudios realizados en Universidad de Gondar, noroeste de Etiopia tuvieron la
prevalencia mas alta de ceguera bilateral (50%) y ceguera unilateral (40,6%), comparado
con los resultados de esta investigacion la mayoria de los pacientes (67%) tienen
afectados ambos ojos, mientras que el 18% y el 15% tienen afectados el ojo izquierdo o
derecho. También en noroeste de Etiopia los pacientes tenian ceguera bilateral (29,7%),
discapacidad visual grave (16,2%) y discapacidad visual moderada (24,5%), en este
estudio se evidencio que la degeneracion macular asociada a la edad y el desprendimiento
de retina influyen en la disminucion de la agudeza visual, con porcentajes de afectacion
de entre el 40% y el 51.4% respectivamente (15).

Ademas, se destaca la necesidad de adaptar los servicios de salud visual para satisfacer
las necesidades de la poblacion geriatrica, particularmente en entornos urbanos. La
implementacion de tecnologias diagnosticas avanzadas, como la Tomografia de
Coherencia Optica (OCT), y la fotografia de fondo de ojo, aunque persisten desafios en
el acceso equitativo a estas herramientas, especialmente en regiones con recursos
limitados como se manifiesta en un hospital de Nigeria la falta de disponibilidad de los
mismo. En Gltima instancia, se enfatiza la necesidad de estrategias inclusivas que aborden
las barreras de acceso a la atencion oftalmoldgica, especialmente en areas rurales, a través
de la capacitacion de profesionales de la salud y campafias de concienciacién (16 - 18).

5. Conclusiones

« Elestudio encuentra que el glaucoma es mas comun en mujeres (62.5%), mientras
que el edema macular predomina en hombres (71.4%). Tanto la retinopatia
diabética como el glaucoma afectan a ambos géneros, especialmente en personas
de 61 a 80 afios. La mayor prevalencia de estas enfermedades en zonas urbanas
sugiere una posible relacién con factores de riesgo asociados al estilo de vida
urbano y al acceso desigual a atencion médica especializada.

« EIl andlisis de historias clinicas oftalmolégicas muestra que el glaucoma y la
retinopatia diabética son las patologias del segmento posterior mas prevalentes.
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La alta proporcion de afectacion bilateral en estas enfermedades subraya su
impacto significativo en la funcion visual.

« Se observa que la mayoria de los pacientes tienen una agudeza visual normal, lo
que indica que muchas patologias no han alcanzado un estadio complicado o no
afectan la vision central. Un 67 % de la poblacién tiene afectada ambos 0jos.

e Cada una de las patologias presenta signos clinicos especificos que afectan
diferentes estructuras oculares, lo que enfatiza la necesidad de enfoques
personalizados en el tratamiento. La prevalencia de estas condiciones y la
complejidad de sus manifestaciones patologicas destacan la necesidad de
estrategias de salud publica solidas y accesibles para mejorar la calidad de vida de
los pacientes afectados.
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Palabras claves: Resumen

Donacion de sangre, Introduccion. La seguridad en la recoleccion de sangre para
microbiota, transfusiones es un aspecto critico en la medicina
transfusion transfusional. Una de las principales preocupaciones es la
sanguinea, asepsia, contaminacion bacteriana, que puede comprometer la calidad
cultivo de sangre. de los hemocomponentes y poner en riesgo la salud de los

pacientes receptores. A pesar de la implementacion de
procedimientos estrictos de desinfeccion de la piel antes de la
puncion, las bacterias presentes en la superficie cutanea
pueden introducirse en las bolsas de sangre durante el proceso
de extraccion. Objetivos. Evaluar la eficacia de las bolsas pre-
colectoras para reducir la contaminacién bacteriana en
donaciones de sangre. Metodologia. Se realizo un estudio en
donantes de colectas extramurales. Se tomaron muestras de
piel antes de la puncién y de las bolsas pre-colectoras. Se
realizaron cultivos para detectar la presencia de bacterias. Los
hemocomponentes se evaluaron si las bolsas pre-colectoras
resultaron positivas. Resultados. De 75 muestras, el 93.33%
de las muestras de piel no presentaron crecimiento bacteriano.
Staphylococcus hominis fue detectado en 4 muestras de piel
(533%) y en 1 bolsa pre-colectora (1,33%). Los
hemocomponentes de las donaciones con cultivos positivos en
las bolsas pre-colectoras no muestran contaminacion.
Conclusion. El uso de bolsas pre-colectoras demostro eficacia
en la reduccién de la contaminacion bacteriana, minimizando
los riesgos en los hemocomponentes obtenidos de las
donaciones. El costo adicional que implica este dispositivo en
las bolsas de extraccion se justifica con el beneficio en
términos de seguridad del paciente y eficacia en el manejo de
productos sanguineos justifican la inversion. Area de estudio
general: medicina. Area de estudio especifica: cardiologia.
Tipo de estudio: original.

Keywords: Abstract

Blood Donation, Introduction. Safety in collecting blood for transfusions is a
microbiota, blood critical aspect in transfusion medicine. One of the main
transfusion, concerns is bacterial contamination, which can compromise the
assepsia, blood quality of blood components and put the health of recipient
cultive. patients at risk. Despite the implementation of strict skin

disinfection procedures prior to puncture, bacteria present on
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the skin surface can get into the blood bags during the
extraction process. Objective. Evaluate the efficacy of pre-
collection bags in reducing bacterial contamination in blood
donations. Methodology. A study was conducted on
extramural collection donors. Skin samples were taken prior to
puncture and from the pre-collecting bags. Cultures were
performed to detect the presence of bacteria. The blood
components were evaluated if the pre-collection bags were
positive. Results. Of 75 samples, 93.33% of the skin samples
did not present bacterial growth. Staphylococcus hominis was
detected in 4 skin samples (5.33%) and in 1 pre-collection bag
(1.33%). The blood components of the donations with positive
cultures in the pre-collection bags do not show contamination.
Conclusion. The use of pre-collection bags demonstrated
efficacy in reducing bacterial contamination, minimizing the
risks to the blood components obtained from donations. The
additional cost involved in this device in the collection bags is
justified by the benefit in terms of patient safety and efficiency
in the handling of blood products justifying the investment.

1. Introducciéon

La transfusion de sangre se considera un sostén fundamental para muchos procederes
clinico-quirdrgicos y, por ende, la seguridad de la sangre se ha elevado con la aplicacion
de tecnologias muy modernas, siendo hoy mas segura. Sin embargo, el riesgo para un
receptor de adquirir una Infeccion Transmitida por Transfusion (ITT) todavia existe y es
un problema de salud (jError! No se encuentra el origen de la referencia.). Los
servicios de sangre han implementado las intervenciones de desinfeccién mejorada del
brazo del donante, desviacion y deteccion bacteriana y han demostrado tener un beneficio
sustancial. La principal fuente de contaminacion bacteriana es el derivado del brazo
donante. Varios autores proponen medidas practicas para reducir los riesgos bacterianos
en la donacion de sangre, como mejorar la desinfeccion del brazo del donante y realizar
un cribado bacteriano eficaz. Estas estrategias pueden ayudar a prevenir la introduccion
de agentes patdgenos durante el proceso de recoleccion de sangre, asegurando la calidad
y seguridad de los productos sanguineos (1). Actualmente, el factor de riesgo infeccioso
asociado a muerte mas importante de la transfusion es la Contaminacion Bacteriana (CB).
La sepsis bacteriana asociada a transfusion mas frecuente es causada por plaquetas
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contaminadas mas que por concentrados eritrocitarios, porque las bacterias crecen
principalmente a la temperatura en que las plaquetas son almacenadas (22°C +2°C).
Numerosos paises han implementado programas de pruebas de deteccion para patdgenos
en concentrados de plaquetas, que son la principal fuente de transmision de infecciones
bacterianas por transfusiones (1). lo que crea un excelente medio para el crecimiento y
proliferacion de las bacterias. Las bacterias que causan infeccion por transfusion pueden
ser Gram positivos 0 Gram negativos (2). Los incidentes de muertes por bacterias
trasmitidas por transfusiones son bajos, alrededor de 2 a 3 muertes al afio. Los sistemas
de cultivo ofrecen los ensayos mas sensibles en la actualidad, pero para lograrlo se
requieren periodos de incubacion de 8 a 24 h para la deteccion bacteriana (2). No obstante,
estos sistemas ahora se utilizan ampliamente para el cribado de concentrados de plaquetas
(4). La contaminacion bacteriana de los productos sanguineos continda siendo un
problema crucial en la seguridad de las transfusiones, lo que requiere una atencion
constante y estrategias efectivas para disminuir los riesgos. Para lograr este objetivo de
disminuir el riego de contaminacién se deben tomar medidas rigurosas para evitar la
contaminacion de los componentes sanguineos, incluyendo la esterilizacion adecuada de
equipos, la manipulacién cuidadosa de las muestras y la identificacion temprana de
posibles fuentes de contaminacion (5). Asi mismo comprender factores internos y
externos que contribuyen a la contaminacion bacteriana de los productos sanguineos,
sefialando la necesidad de adoptar estrategias proactivas para minimizar los riesgos tales
como la formacion del personal, la implementacién de protocolos de control de calidad y
el uso de tecnologias avanzadas fundamentales para prevenir la contaminacion bacteriana
en todas las etapas del proceso de extraccion y transfusion (jError! No se encuentra el
origen de la referencia.). En la actualidad hay estudios que por medio inactivadores
como la amustalina (S-303) se reduce los patdgenos para garantizar la seguridad de las
transfusiones. Este enfoque innovador ofrece una prometedora estrategia para reducir el
riesgo de contaminacién bacteriana en los productos sanguineos (5). Estudios sobre la
contaminacion bacteriana de productos sanguineos en la RepUblica Democrética del
Congo destaca la importancia de la vigilancia continua y el control de calidad en entornos
con recursos limitados. La implementacion de medidas de monitoreo de temperatura y
cultivos bacterianos contribuye significativamente a garantizar la seguridad de las
transfusiones (8, 8). Cuando los recursos econémicos son limitados como es el caso de
nuestro pais, existe la necesidad de implementar medidas de control rigurosas en los
entornos de toda la cadena transfusional (recoleccion, fraccionamiento, almacenamiento
y transfusion) (10). Teniendo una vision general de los riesgos asociados con la
contaminacion bacteriana de los componentes sanguineos, asi como las estrategias y
regulaciones para abordar este problema. Entenderemos la importancia de la colaboracion
entre las autoridades reguladoras y los proveedores de atencion médica para garantizar la
seguridad de las transfusiones (11). Explorando la identificacion de factores de riesgo en
donantes de sangre como una estrategia para mejorar la calidad y seguridad de la
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obtencion de sangre y transfusiones (12). En el ecuador se necesita una actualizacion de
nuestra normativa para la seleccion y evaluacién exhaustivas de los donantes para
prevenir la transmisién de enfermedades infecciosas.

En la ciudad de Machala las personas que acuden a donar sangre voluntariamente al
Banco de Sangre son muy escasas, por lo cual el Banco de sangre local se ve en la
necesidad de implementar estrategias que permitan incentivar a las personas a que se
conviertan en donantes de sangre, la mejor técnica de promocién es la directa persona a
persona. Esto obliga a realizar campafias en campos abiertos como pargques 0 en campus
de universidades. En estas colectas extramurales el inico método de desinfeccion que se
tiene es la esterilizacion del brazo previo a puncién con alcohol o alcohol yodado. La sola
esterilizacion con alcohol no es suficiente para eliminar todos los agentes patdégenos de
la piel del brazo del donante. Por este motivo se emplean bolsas pre colectoras para que
el primer flujo de sangre se desvié, el cual lleva el mayor riesgo de contaminacién y asi
evitar que la bolsa principal salga contaminada. El uso de estos adaptadores o bolsas pre
colectoras segun estudios ayuda a reducir la posibilidad de contaminacion bacteriana en
un 40-80%.

Algunos equipos de extraccion para colectar sangre en donantes voluntarios tienen un
adaptador para que el primer flujo de sangre (20 ml aproximadamente) pase a una bolsa
lateral evitando asi que restos de piel ingresen a la bolsa principal colectora, y asi
disminuir el riesgo de contaminacion bacteriana, el proposito de esta investigacion es
verificar la eficacia de estos adaptadores, haciendo cultivos de esta recoleccion y
adicional de cada uno de los hemocomponentes en caso de que tengamos algun
dispositivo pre colector con cultivo positivo.

2. Metodologia

Se realizd un proceso de asepsia del sitio de la puncion con alcohol yodado comercial que
contiene 0.1 g de yodo metalico, 0.01 g de yoduro de potasio por cada 100 ml. Se esperd
30 segundos previo a la puncion acorde a la recomendacion de la AABB (Asociacién
Americana de Bancos de Sangre). El estudio se realiz6 en colectas extramurales donde
no es posible realizar un lavado de brazo previo a la donacién y tomando en cuenta la
recomendacion de tener un control de calidad de al menos 1% de los hemocomponentes
mensuales. Tomando en cuenta una media de 400-500 donantes de colectas extramurales
por mes se inicid con una toma de 5 muestras durante los 3 primeros meses. Del mes 4 al
mes 9 de duplicé el tamafio de muestra para tener un nimero mas representativo.

Se tomaron muestras para cultivos de la piel previo a la puncién donde se realizé la
asepsia y de la bolsa pre-colectrora del dispositivo de donacion de sangre del mismo
donante, para tener una trazabilidad tanto de la eficacia de la asepsia del brazo como de
la posible contaminacion de la bolsa pre-colectora y/ los hemocomponentes obtenidos de
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esa donacion. Cuando una bolsa pre colectora resulto positiva en el cultivo, se realiz6 un
cultivo de cada uno de los hemocomponentes para verificar la eficacia de esta evitando la
contaminacion de los hemocomponentes.

Cultivos de piel previo a puncion

Las muestras se obtuvieron utilizando técnicas estériles de limpieza de la superficie
cutanea circundante con alcohol yodado haciendo circulos de adentro hacia afuera con un
radio de 10cm, y esperando 30 segundos a que haga efecto la solucion. Las muestras se
colocaron en tubos estériles de transporte comerciales marca PEEL Here. Se utilizaron de
acuerdo con las indicaciones del fabricante, y son medios de transporte especifico de
microbiologia para cultivo de aerobios y anaerobios.

Cultivo de bolsas precolectoras

Una vez realizada la puncién con el equipo de extraccion de sangre, se dejo pasar el
primer flujo de sangre hacia la bolsa pre-colectora 20-30ml, de los cuales se tomaron 3
muestras piloto para las pruebas seroldgicas, biologia molecular e inmunohematolégicas
respectivamente llenando al vacio los tubos. Luego se dejo pasar el siguiente flujo de
sangre hacia la bolsa colectora principal hasta que culmine la donacion de sangre, proceso
que demora entre 5-10 minutos.

Una vez culminada la donacion se hizo un nudo firme y se cort6 con tijeras esterilizadas
con Germidal. Posterior se trasladaron al Banco de Sangre y se sellaron las mangueras
para cerrar el sistema con sellador marca Génesis, modelo Rapid Seal 2 para evitar
contaminacion post toma de muestras.

Las muestras se guardaron en refrigeracion 2-6°C para ser enviadas al laboratorio en
horas de la mafiana del siguiente dia.

Procesamiento de muestras:

En el laboratorio, las muestras se sembraron en medios de cultivo selectivos y
diferenciales, incluyendo agar sangre, agar chocolate, y agar MacConkey para el
aislamiento de bacterias grampositivas, gramnegativas.

Se realizd una siembra cuantitativa en placas de agar para determinar la carga microbiana
de la muestra.

Incubacion:

Las placas de cultivo se incubaron a 37°C durante 24-48 horas bajo condiciones aerdbicas
y anaerdbicas, segun lo recomendado para el crecimiento Optimo de microorganismos
cutaneos.
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Identificacion microbiana:

Se realizaron pruebas bioquimicas convencionales, como la prueba de catalasa, la prueba
de coagulasa, la prueba de oxidasa, entre otras, para la identificacion preliminar de los
microorganismaos.

3. Resultados

El andlisis de los datos se realizo considerando la distribucion mensual de las muestras
en funcion de las variables estudiadas: bolsa pre-colectora, piel previa a puncion y especie
bacteriana.

Se realizd un cultivo de piel previo a puncién y un cultivo de bolsa pre-colectora para 75
donantes. En total, se documentaron cultivos positivos para la piel previo a puncién en 5
meses, mientras que la bolsa pre-colectora mostro cultivos positivos solo en un mes.

La frecuencia de especies bacterianas en las muestras de piel previo a puncion fue:
Staphylococcus hominis detectado en 4 muestras (5.33%), Staphylococcus epidermidis en
1 muestra (1.33%), y el 93.33% de las muestras no mostr6 crecimiento bacteriano.

Tabla 1. Frecuencia de especies bacterianas aisladas en muestras de bolsa pre-colectora

Especie Bacteriana NUmero de Muestras Positivas Total de Muestras  Frecuencia (%)
Staphylococcus hominis 1 1.33
Sin crecimiento 74 75 98.66

Como se muestra en la tabla 1 Staphylococcus hominis fue detectado en 1 muestra
(1.33%), mientras que 75 (98.66%) de las muestras no mostro crecimiento bacteriano.

Piel previa a puncion

La mayoria de los crecimientos bacterianos ocurrieron en muestras de piel previo a la
puncion (Cinco) en comparaciéon de bolsas pre-colectoras (uno), toda fue microbiota
propio de la piel.

Influencia de la bolsa pre-colectora y piel previa a puncion

En cuanto a la bolsa pre-colectora, el crecimiento bacteriano fue detectado 1/75 muestras,
dando seguimiento a los 3 hemocomponentes obtenidos de esa donacidn, teniendo
resultados negativos en el Concentrado Globular (CGR), el Plasma Fresco Congelado
(PEC) y la Plagueta (CP), observando una eficacia en la prevencion de contaminacion de
los hemocomponentes obtenidos de esa donacion.
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Prueba de susceptibilidad

Como se muestra en la tabla 2, los resultados de susceptibilidad antimicrobiana de
Staphylococcus hominis y Staphylococcus epidermidis frente a siete antibidticos durante
los cinco meses que se observO crecimiento microbioldgico. La oxacilina mostro
resistencia en la mayoria de los meses, excepto en el mes 7, donde S. hominis fue sensible.
La levofloxacina fue efectiva en todos los meses y aislamientos, manteniendo una
sensibilidad constante. La eritromicina y la clindamicina exhibieron variabilidad en sus
perfiles, con S. hominis desarrollando resistencia a la clindamicina en el mes 8. La
vancomicina, por su parte, fue efectiva en todos los aislamientos a lo largo de los cinco
meses. La tetraciclina mostro fluctuaciones, con resistencia intermitente en S. hominis.
Finalmente, la trimetroprima/sulfametoxazol presentd un perfil mixto de resistencia y
sensibilidad, siendo efectiva en los meses 2, 7 y 8. No se observo resistencia inducida a
la clindamicina en ninguno de los meses analizados. Estos resultados destacan la
importancia de realizar un monitoreo constante de los patrones de resistencia en estos
patdgenos para una gestion adecuada de las terapias antibioticas

Tabla 2. Cuadro de susceptibilidad antimicrobiana

Mes 2 3 4 7 8
AGOSTO SEPTIEMB. OCTUBRE ENERO 2024 FEBRERO
2023 2023 2023 2024
Especie bacteriana Staphylococ  Staphylococ  Staphylococ  Staphylococ  Staphylococ
cus hominis  cus cus hominis  cus hominis  cus hominis
epidermidis
Oxacilina R R R S R
Levofloxacina S S S S S
Eritromicina S R R S R
Clindamicina S S S S R
Vancomicina S S S S S
Tetraciclina R S R R S
Trimetroprima/Sulfameto S R R S S
xazol
Resistencia inducidaa la  negativo negativo negativo negativo negativo
clindamicina

Nota: susceptibilidad antimicrobiana en Staphylococcus hominis y Staphylococcus epidermidis durante
diferentes meses. S= sensible, R= resistente.
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4. Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio proporcionan una vision integral sobre la
distribucion mensual de los cultivos positivos y la frecuencia de especies bacterianas en
muestras de piel previa a puncion y bolsas pre-colectoras. Ademas, se incluye una
evaluacion detallada de la susceptibilidad antimicrobiana de Staphylococcus hominis y
Staphylococcus epidermidis, lo que subraya la relevancia de un monitoreo constante de
estas bacterias para prevenir infecciones en donaciones de hemocomponentes.

Nuestros resultados se alinean con otros donde se indica la mayor parte de la
contaminacion se origina en la piel del donante (13). Asi mismo se evidencia la
importancia de la desviacion del primer flujo de sangre para evitar la contaminacion de
hemocomponentes (14). Mejorar las técnicas de desinfeccion del brazo del donante, lo
cual se dificulta en colectas extramurales, junto con la desviacion y la deteccion
bacteriana, puede reducir significativamente el riesgo de contaminacién lo cual respalda
nuestros hallazgos (13, 14, 15). En cuanto a la distribucion de los cultivos positivos, la
mayoria de crecimiento bacteriano se observo en muestras de piel previa a puncion,
mientras que solo un crecimiento bacteriano se detect6 en las bolsas pre-colectoras (5/75
y 1/75, respectivamente). Esto sugiere que la piel humana es una fuente significativa de
contaminacion bacteriana, incluso después de los procedimientos estandar de asepsia
(16). Nuestros resultados son consistentes con estudios previos que sefialan la alta
prevalencia de microbiota en la piel, particularmente en areas que seran sometidas a
puncion (17). Los cultivos de piel previa a puncién revelaron microbiota, principalmente
Staphylococcus hominis y Staphylococcus epidermidis, las cuales fueron responsable de
los resultados positivos, lo que respalda la necesidad de optimizar las medidas de asepsia
en la preparacion del &rea de puncion.

En comparacion con otros estudios, donde se detectaron bacterias en el 0.1-0.5% de las
unidades de plaquetas, nuestros hallazgos de crecimiento bacteriano en una minima
fraccién de las muestras también refuerzan la idea de que los métodos de prevencion
actuales son eficaces, pero pueden mejorarse (18). La prevencién de contaminacion en el
momento de la recoleccion es uno de los objetivos de la FDA en USA por lo que en
Ecuador se deberian tomar medidas similares desde el marco regulatorio, sabiendo que el
uso del dispositivo precolector es de gran ayuda sobre todo en lugares donde no se pueda
realizar una buena asepsia del brazo (19).

En referencia a la susceptibilidad bacteriana del presente estudio, en los diferentes
cultivos positivos encontrados, este articulo proporciona informacién relevante sobre S.
hominis como un agente patdgeno resistente, recordando que los hemocomponentes van
dirigidos a poblacién por lo general inmunosuprimida lo que podria generar sepsis como
ya se han reportado en otros estudios de este patdgeno en personas inmunosuprimidas
(20, 21).
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Los resultados obtenidos en este estudio sobre la baja frecuencia de contaminacion
bacteriana en hemocomponentes son consistentes con investigaciones previas en las que
se ha observado un control eficiente de la contaminacién microbiana durante la
recoleccion de sangre y procesamiento de hemocomponentes. En nuestra investigacion,
solo una muestra de bolsa pre-colectora mostré contaminacion con Staphylococcus
hominis, mientras que no se encontrd contaminacion en los hemocomponentes derivados
de esa donacidn teniendo un resultado similar al de Chandra et al. (22), donde reportaron
Staphylococcus spp como contaminante de hemocomponentes.

Otras investigaciones han documentado que la contaminacion bacteriana en plaquetas es
mas comun debido a las condiciones de almacenamiento a temperatura ambiente, lo que
favorece el crecimiento de bacterias contaminantes como Staphylococcus epidermidis.
Sin embargo, nuestros resultados no mostraron contaminacion en las plaquetas derivadas
de las donaciones, lo que podria deberse a las estrictas medidas de control y al uso del
dispositivo precolector (2, 3, 6, 9, 23, 24, 25, 26).

En estudios previos, se ha sefialado que la desinfeccion adecuada de la piel previa a la
puncion puede reducir significativamente la tasa de contaminacion bacteriana en los
hemocomponentes, pero en colectas extramurales se dificulta por las condiciones
medioambientales, adicional no se tiene las condiciones de un banco de sangre donde el
lavado de brazo previo a la asepsia es fundamental para evitar contaminacion (24, 25).
Este hallazgo se correlaciona con nuestros resultados, donde la mayoria de las muestras
de piel previa a la puncion no mostro crecimiento bacteriano, pero si preocupa que las
técnicas convencionales de asepsia, como el uso de torundas de algodén con alcohol o
alcohol yodado no son siempre suficientes (14, 22, 26).

En contraste, algunos estudios han informado tasas méas altas de contaminacion. Por
ejemplo, contaminacion entre el 0.2-0.3% de las unidades de plaquetas, lo cual podria
deberse al namero de muestras tomadas en este estudio en comparacion al que se reporta
el porcentaje de CP contaminadas (26).

5. Conclusiones

e La utilizacién de una bolsa pre colectora disminuye significativamente el riesgo
de contaminacion de hemocomponentes para transfusion sanguinea. La
implementacion de bolsas pre-colectoras de sangre mejora la calidad y seguridad
del producto sanguineo, ya que el primer flujo puede contener contaminantes y
células que no son representativas de la donacidn en su totalidad. Al recolectar
esta fraccion en una bolsa satélite, se reduce el riesgo sepsis por transfusiones de
sangre, lo que puede disminuir complicaciones y reacciones adversas en los
receptores. Aunque el uso de este adaptador implica costos adicionales en
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Palabras claves: Resumen

Endocoronas, Introduccion: La endodoncia se centra en diagnosticar y tratar
resistencia flexional, enfermedades pulpares y de tejido periapical, limpiando
endodoncia 'y microorganismos y modelando el conducto para un adecuado
recubrimiento dental sellado. Un diagndstico preciso es esencial para elegir la
adhesivo rehabilitacion que recupere la funcionalidad y estética del

diente. Tras el tratamiento, es crucial evaluar la pérdida
estructural para seleccionar la rehabilitaciébn adecuada.
Aunque se usaban pernos, estos pueden causar fracturas en la
raiz por mala distribucién de fuerzas, especialmente en
molares y premolares. Como alternativa, se proponen las
endocoronas para una rehabilitacion post-endodontica mas
efectiva. Objetivo: Establecer los criterios clinicos vy
radiolégicos de los tratamientos endodonticos para endocrown
mediante un meta analisis. Metodologia: Se realiz6 una
revision sistematica exhaustiva en diferentes bases de datos
como Pubmed, Scielo, Scorpus, Web of Science entre otros.
Los datos se determinaron mediante la estandarizacion con el
sistema de Microsoft Office Excel 2016. En cuanto a los
estudios se tabularon con los siguientes datos: Autor, afio de
publicacion, resumen, introduccion, métodos, resultados,
discusion y otra informacién, de acuerdo con la declaracion de
PRISMA y Consort Modificated. Los articulos analizados
fueron evaluados de acuerdo con la guia de Cochrane, con los
items de sesgo de seleccidn, sesgo de realizacién, sesgos de
deteccion y sesgo de datos incompletos. Resultados: Las
diferencias medias estandarizadas observadas oscilaron entre
0,0273 y 1,4852, siendo la mayoria de las estimaciones
positivas, la diferencia media estandarizada promedio
estimada basada en el modelo de efectos aleatorios fue
\hat{\mu} = 0,6425 (IC del 95 %: 0,0496 a 1,2354). Por lo
tanto, el resultado promedio difirié significativamente de cero
(z=2,1239, p = 0,0337). La prueba Q para la heterogeneidad
no fue significativa, pero aun puede haber cierta
heterogeneidad en los resultados verdaderos (Q(4) = 8,5752, p
= 0,0726, tau? 0,2431, 12 = 53,6752%). Conclusion: Se ha
terminado que no existe una diferencia significativa estadistica
entre la restauracion de endocrown con la conservadora desde
la perspectiva de los criterios endodonticos establecidos. Area
de estudio general: Odontologia. Area de estudio especifica:
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Endodoncia. Tipo de estudio: Revision bibliografica/
Bibliographic review.

Keywords: Abstract

Endocrowns, Introduction: Endodontics focuses on diagnosing and treating
flexural strength, pulp and periapical tissue diseases by cleaning microorganisms
endodontics, and and shaping the canal for proper sealing. An accurate diagnosis
adhesive dental is essential for selecting the rehabilitation that restores the
restoration. functionality and aesthetics of the tooth. After treatment, it is

crucial to assess structural loss to choose the appropriate
rehabilitation. While posts were traditionally used, they can
cause root fractures due to poor force distribution, especially in
molars and premolars. As an alternative, endocrowns are
proposed for more effective post-endodontic rehabilitation.
Objective: To establish the clinical and radiological criteria for
endodontic treatments for endocrowns through a meta-
analysis. Methodology: An exhaustive systematic review was
conducted across various databases such as PubMed, Scielo,
Scopus, and Web of Science, among others. Data was compiled
using Microsoft Office Excel 2016 for standardization. The
studies were tabulated with the following data: Author, year of
publication, abstract, introduction, methods, results,
discussion, and other information, in accordance with the
PRISMA and Modified CONSORT statements. The analyzed
articles were evaluated based on the Cochrane guidelines,
focusing on selection bias, performance bias, detection bias,
and incomplete data bias. Results: The observed standardized
mean differences ranged from 0.0273 to 1.4852, with most
estimates being positive. The average standardized mean
difference estimated using a random effects model was
u=0.6425\hat{\mu} = 0.6425u"=0.6425 (95% CI: 0.0496 to
1.2354). Therefore, the average result differed significantly
from zero (z=2.1239, p =0.0337). The Q test for heterogeneity
was not significant, but there may still be some heterogeneity
in the true results (Q (4) = 8.5752, p = 0.0726, tauz = 0.2431, 12
= 53.6752%). Conclusion: It was concluded that there is no
statistically significant difference between endocrown
restoration and conservative treatment from the perspective of
established endodontic criteria.
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1. Introduccion

La endodoncia es el area especializada en el diagndstico y tratamiento de enfermedades
pulpares y tejido periapical. Este tiene como finalidad la preparacion tanto quimica como
mecanica en donde se da una limpieza de los microorganismos que causan las diferentes
patologias; y también el modelado del conducto para un buen sellado de este (1). Es
esencial realizar un diagndstico correcto ya que este serd la base para realizar el
tratamiento correspondiente y posteriormente utilizar la técnica de rehabilitacion
adecuada para cada caso y asi devolver la funcionalidad y estética en el paciente (2).

Para poder describir cuales son los criterios clinicos y radioldgicos post endodénticos de
la pieza con la indicacion para rehabilitacion con endocrown, es esencial conocer: cuél es
la reaccion de la pulpa ante los patdgenos que llegan a provocar una enfermedad pulpar
y las fuerzas que se ejercen sobre una pieza dental. La pulpa dental es un tejido laxo
conformado por diferentes células entre ellas esta los odontoblastos y los fibroblastos en
donde tienen como objetivo una reaccion dinamica ante respuestas de los patégenos que
Ilegan a invadir la pieza. Es decir, al ser dindmica cuando los odontoblastos son destruidos
por los patdgenos carcindgenos los fibroblastos llegan a ocupar el lugar y producir la
sintesis de citoquina ayudando con la inflamacion de la pulpa y a su vez tratar de destruir
las bacterias (3).

En cuento a la fuerza que se genera sobre una pieza se dice que esta es una fuerza
constante sobre la zona oclusal, la anatomia de cada una de ellas ayuda a la transmisién
y distribucion de estas fuerzas sobre el ligamento periodontal hacia el tejido 6sea (4).

Existen diferentes células que nos ayudan a que estructura dental sea resistente a diversas
fuerzas tanto extrinsecas o intrinsecas, estas células son los ameloblastos, odontoblastos
y cementoblastos que da la formacion del esmalte, la dentina y el cemento dental
respectivamente. Sin embargo, los ameloblastos se vuelven inactivos después de la
erupcion dental, dando lugar a que los odontoblastos sean mayormente participantes en
la resistencia del diente (5).

Una vez formada la dentina, esta se presenta mas permeable en la zona de la cavidad
pulpar ya que los tubulos dentinarios en esta localizacion son de 2,5 a 3 um a diferencia
de la zona periférica que llega a medir 0,5 um haciendo que sea mas ancho el tibulo y
permitiendo el paso de las secreciones de la pulpa. Estos odontoblastos también son los
encargados de dar formacion a la dentina terciaria la cual aparece como respuesta ante
estimulos agresivos mayormente ante la caries dental, la funcion principal de esta dentina
es la proteccion de la pulpa (5, 6).

Cuando se ha diagnosticado una patologia pulpar y se lleva a cabo un tratamiento
endodontico, se prosigue a rehabilitar el diente afectado. Para que este tenga un éxito
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favorable es importante determinar la perdida estructural coronaria para la eleccion
correcta de rehabilitacion. Anteriormente, la opcién mas comun era la colocacion de un
perno colado o un poste de fibra de vidrio, el cual se lo coloca en el conducto principal
de la raiz, posterior a esto se reconstruye el mufion dental y finalmente la cementacion de
la corona (7, 8).

Sin embargo, se ha demostrado que en el 94% de los casos, la colocacion de estos pernos
puede llegar a fracturar la raiz por la mala distribucion de fuerzas oclusales, ejerciendo
dichas fuerzas en la raiz donde se coloco el poste, esto sumandole los cambios clinicos
después de realizar la endodoncia tendra como resultado una mayor fragilidad para el
diente a tratar (7, 9).

Estas fracturas se dan mayormente en los molares y premolares, por esta razon, existe una
alternativa para la rehabilitacion que son las endocoronas o conocida mayormente como
técnica endocrown. Se dard a conocer los diferentes criterios tanto clinicos como
radiolégicos de los cambios que existen después de una endodoncia con la finalidad de
determinar el método de tratamiento adecuado de rehabilitacion (10).

Criterios clinicos post endodonticos

Teniendo en cuenta que el conducto radicular es una estructura totalmente hueca rellenada
por la pulpa, la cual le ayuda a la pieza dental a ser pretensada, es decir; que el diente
tiene una ligera deformidad haciendo que en sentido apico-coronal se acorta y en sentido
mesio-distal se ensancha al momento de la masticacion, al ser pretensada regresa a su
forma original (4).

El primer cambio clinico que se puede visualizar es la perdida estructural dentinaria, esto
se debe a la consecuencia por el cual se realizé el tratamiento endodontico. La extension
y ubicacién de la perdida de tejido pueden impedir la transferencia de fuerzas a la zona
del pilar y se concentran en la zona estructuralmente reducida restante de la corona, lo
que provocaria una deformidad excesiva y eventualmente de producira una fractura (4,
8).

El segundo cambio estructural es la disminucion de la sensibilidad propioceptiva, como
se mencioné anteriormente las fuerzas se distribuyen y llegan al periodonto para que no
se den de manera excesiva. Tanto la pulpa como el periodonto tiene receptores llamados
receptores de presion los cuales ayudan a detectar las sobrecargas y evitar lesiones
significativas en el diente. Cuando se realiza la endodoncia, estos receptores se pierden
en la extraccion de la pulpa produciendo una disminucion en la tolerancia de hasta el 57%
con respecto de los dientes vitales (4).

Esto significa que para que un diente tratado con endodoncia detecte una sobrecarga y
active un mecanismo de proteccion, se requiere una intensidad de carga dos
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veces mayor que la que se encuentra enun diente vivo. Ciertamente hace que
esté en peor estado, menos resistente a las cargas funcionales (4, 8).

Otro aspecto importante que se debe tomar en cuenta es la iatrogenia en cualquiera de las
dos fases de tratamiento. En la fase endodontica, puede existir iatrogenias como: Apertura
excesiva e innecesaria de la corona, debilitando mas la estructura dental. La exposicién a
temperaturas elevadas mayor a 7° en obturacion con material termoplastificado o a 15° en
preparaciones para pernos va a generar deshidratacion en la dentina. En algunas ocasiones
también puede existir iatrogenia en el exceso de instrumentacion o condensacion lateral
provocando microfracturas.* El ultimo criterio y el mas importante es el material utilizado
para obturar y sellar el conducto radicular ya que el 60% de los fallos endodéntico se debe
a mala obturacion. Existen dos tipos de gutapercha para este procedimiento. El primero
es la gutapercha termoplastificado, la cual se utiliza en casos como el conductoen C,y la
otra gutapercha fria que se ocupa en la mayoria de los casos junto a un sellador (11, 12).

Criterios radioldgicos post endodonticos

Es importante partir que una lesion periapical puede tener tres origenes, una de ellas es la
pulpar o lesion primariamente endodontica que es unicamente causada por la pulpa, la
segunda es la periodontal o lesion primariamente periodontal la cual es netamente de
origen periodontal y la tercera que es la combina, es decir, puede tener un origen primario
periodontal y un origen secundario pulpar, o viceversa (13).

Este deterioro del tejido pulpar resulta en condiciones que favorecen al crecimiento de
microorganismos anaerobios que van a desarrollar lesiones periapicales en respuesta al
contenido antigeno del conducto radicular (14).

Existen diferentes vias de comunicacion tanto fisiol6gicas como no fisioldgicas entre en
el diente y el periodonto por el cual puede ingresar bacterias y ocasionar una infeccion.

Las vias fisiologicas son cuatros, la primera es por medio del foramen apical el cual es la
via principal de comunicacion, ya que no solo es una puerta para patologias pulpares hacia
el periodonto, sino que también puede ser la entrada para bacterias periodontopatogenas.
Otras vias son los tubulos dentinarios, los conductos accesorios y laterales. Mientras que
las vias no fisioldgicas son las perforaciones radiculares, las lineas de fracturas a nivel
cervical por diferentes factores (13).

Por otro lado, al momento de interpretar una radiografia se de tener en cuenta que se tiene
limitaciones propias dependiendo el tipo de radiografia, una de ella es la distorsion de las
estructuras o la superposicion de las raices creando lo que se llama “ruido anatémico”.

Después de realizar una endodoncia la cicatrizacion va a depender de cual tejido se ha
llegado a afectar, es por esto por lo que el tiempo para la cicatrizacion es a largo plazo,

Astudillo Benavides et al. Criterios clinicos y radioldgicos de los tratamientos endodénticos para rehabilitacién

CiEHCia Endocrown: meta analisis. Revision bibliografica. Anatomia Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 4, pp. 81 — 104,
I octubre - diciembre 2024

Digita




Anatomla ISSN: 2697-3391
lgl al Vol. 7 No. 4, pp. 81 — 104, octubre - diciembre 2024

Revista en ciencias de la salud

www.anatomiadigital.org

pero desconocida, ya que no hay un tiempo exacto el en que se diga que ya estéa cicatrizado
del todo una lesidn, sin embargo, estudios demuestran que el minimo de tiempo es de un
afio después del tratamiento (15).

A nivel radiogréfico se podremos observar cambios a simple vista pero que sera de forma
transitoria, entre ellos esta, el aumento de la radio lucidez a nivel apical, esto se dara por
la irrigacion de las diferentes sustancias quimica que se utilizan en el tratamiento. Otro
cambio que se visualizara es el aumento irregular de la densidad Osea, esta va a ser de
forma muy desorganizada, tomando en cuenta que la curacion siempre va a comenzar
desde el exterior hasta el interior de la lesion (15).

En cuanto a los criterios radioldgicos, el primero en describirse es la conformacion de la
camara pulpar. En la mayoria de los estudios se estable que la conformacion de la cdmara
pulpar ayuda al tipo de restauracion que se debe realizar, es decir, si existe una buena
conformacién el tratamiento sera menos invasivo y mas efecto, ya que si se mantiene un
remanente dentario con una forma cuadrada en la pieza y se podra adherir de mejor
manera (16).

En cuanto a la adhesion que se menciond anteriormente, se lo describira como el segundo
criterio. Esto dado que, radiograficamente se podra visualizar de manera clara si la
cementacion se dio correctamente. Para esto, primero de debe escoger un cemento
efectivo para el material de la restauracion y que sea biocompatible con la estructura
dental, caso contrario este fracasara a corto plazo (17, 18).

Finalmente, el siguiente criterio radioldgico es la fractura dental a nivel radicular. Este se
da a diversos factores, pero mayormente se da por las fuerzas oclusales excesivas o mal
dispersas en la pieza dental, comunmente en piezas multirradiculares, en estos casos la
probabilidad de salvar la pieza dental es casi nula (19, 20).

Tomando en cuenta que la cavidad es hueca como se ha mencionado anterior, los
endodoncistas tienen que realizar el proceso de la obturacién dentro del conducto una vez
sacada la pulpa, sin embargo, el sellado con gutapercha no refuerza la estabilidad del
diente, mas bien su Unico objetivo es impedir el ingreso nuevamente de microorganismos,
ocasionando una reinfeccion. Es por esta razon colocaba un poste de fibra de vidrio o un
perno colado, para realizar este procedimiento se debe sacar la gutapercha ya colocada en
el conducto ocasionando que se genera mas desgaste dentro del conducto y finalmente
volviendo mas débil a la pieza. Esta es la principal razén por la cual existen fracturas a
largo plazo de un diente endodonciado (2, 21).

La técnica Endocrown, es una alternativa conservadora para la rehabilitacion de una
pieza endodonciada, que ayuda a devolver la funcionalidad y la estética. Sin embargo, se
debe tomar en cuenta que esta se la puede ocupar en piezas posteriores, cambiando asi la
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técnica del poste de fibra de vidrio que es mas invasiva a la técnica mencionada. Por esta
razén, el presente meta-analisis tiene como finalidad establecer la efectividad de los
criterios mencionados anteriormente para la utilizacion de la técnica endocrown (22, 23,
24).

2. Metodologia

Un revisor realizo la correspondiente busqueda sistematica desde octubre de 2022 hasta
enero de 2023, ocupando diferentes bases de datos como: Pubmed, Scielo, Scorpus, Web
of Science, entre otros; utilizando las siguientes palabras claves: Endocoronas, resistencia
flexional, endodoncia y recubrimiento dental adhesivo.

Se evalu6 cada titulo y resumen de los documentos encontrados y se analizaron de
acuerdo con los criterios de: Ensayos in vitro, ensayos clinicos y meta-analisis que
evaluaron los criterios clinicos y radiol6gicos de un diente endodonciado para indicacién
de técnica endocrown. Se excluyeron articulos de revision bibliografica y reporte de casos
clinicos. Se utilizd PRISMA para la validacion de los articulos seleccionados.

Los datos se determinaron mediante la estandarizacion con el sistema de Microsoft Office
Excel 2016. En cuanto a los estudios se tabularon con los siguientes datos: Autor, afio de
publicacion, resumen, introduccion, métodos, resultados, discusion y otra informacion,
de acuerdo con la declaracion de PRISMA y Consort Modificated.

Los articulos analizados fueron evaluados de acuerdo con la guia de Cochrane, con los
items de sesgo de seleccidn, sesgo de realizacion, sesgos de deteccidn y sesgo de datos
incompletos. Por lo tanto, dicha evaluacion de calidad se dio en base con las variables de
criterios clinicos: Perdida estructural, disminucién propioceptiva, material endodéntico
y iatrogenia, y criterios radiograficos: Conformacién de la camara pulpar, adhesion y
fractura.

3. Resultados

Se identificaron un total de 85 articulos como posibles articulos relevantes y 25 estudios
adicionales despues de la busqueda siendo un total de 110 articulos. En la figura 1, se
identifica el proceso de seleccién segun la declaracion PRISMA. Se excluyeron 42
articulos por su titulo, resumen o metodologia. De los 37 textos completos, 32 fueron
excluidos por ser casos clinicos. Finalmente, se incluyeron 5 estudios comparativos, como
se representan en el diagrama de flujo de la figura 1.
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Figura 1. Estrategia de busqueda

Analisis descriptivo

Los estudios van desde el afio 2009 hasta el afio 2014, teniendo periodos de seguimiento
desde los seis meses hasta los siete afios en la técnica endocrown mostrando una
efectividad variante del 90% al 98% en dientes endodonciados y en el mismo periodo de
tiempo para poste de fibra de vidrio en donde la efectividad es del 87%. Sin embargo,
también se analizo la efectividad dependiendo el diente, en este caso se demostrd que en
molares endodonciados se puede emplear de mejor manera la técnica endocrown y en
premolares la técnica con poste de fibra de vidrio, como se plantea en la tabla 1.

Tabla 1. Analisis de sesgo

Samples Single Sample Blinding | Specimens, Risk of bias

Autor obtained operator | size of the test, and
througha | ofthe calculation | testing formulas
standardized | machine machine | according to
process operator | standard
specifications

Ramirez et al. %° 1 2 1 2 1 | Moderado
Linetal. % 2 1 1 1 1 | Moderado
Biacchi & Basting %’ 1 0 1 0 1 | Moderado
Forberger et al. 2 1 1 1 1 1 | Moderado
Chang et al. ° 1 2 1 0 1 | Moderado
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Riesgo de sesgo

En este meta analisis se incluyeron 5 articulos de estudios in vitro, teniendo como
resultado el un riesgo moderado.

En cuanto a la individualidad no se encontré riesgo de sesgo alto en ninguno de los
articulos analizados. Los riesgos mas frecuentes fue el cegamiento del operador de la
méaquina de pruebas y la muestra estandarizada obtenida. Esto se demuestra en la figura
2 y tabla 2.

Samples obtained through a standardized process

Single operator of the machine

Sample size calculation

Blinding of the testing machine operator

Specimens, test, and formulas according to standard specifications

Overall

0% 25% 50% 75% 100%

| B nointormason [l crvea [l vien [ unceer [l Low |

Figura 2. Resumen de la evaluacién de riesgo de sesgo

En esta evaluacion de esta revision sistematica de Cochrane ayudo a determinar el riesgo
de sesgo en cada uno de los articulos estudiados, mediante cinco parametros los cuales
fueron muestras obtenidas a través de un proceso estandarizado, opero la maquina una
sola persona, calculo de muestra, cegamiento del operador de la maquina de prueba;
muestras, pruebas y formulas de acuerdo con las especificaciones estandar.

Tabla 2. Articulos analizados

Referencia Lugar de Afio Tipo de Disefio de Resultados

estudio estudio estudio informados
Ramirezet Espafa 2014  Estudio Retrospectivo  Las endocoronas son una
al. (25) comparativo alternativa viable mas

estética para dientes
anteriores, pero se debe
tomar en cuenta que tiene
una buena adhesidn por la
poca estructura remanente

Lin et al. Taiwan 2009  Estudio Retrospectivo  La técnica endocrown es

(26) comparativo una técnica alternativa
conservadora ante la técnica
convencional
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Tabla 2. Articulos analizados (continuacion)

Referencia Lugar de Afio Tipo de Disefio de Resultados informados
estudio estudio estudio
Biacchi & Brasil 2012  Estudio Retrospectivo  La técnica endocrown tiene
Basting comparativo mayor efectividad al poste
(27) de fibra de vidrio en un
diente endodonciado

Forberger  Norefiere 2008  Estudio Retrospectivo  En premolares es mejor la
et al. (28) comparativo colocacién de un poste de

fibra de vidrio, mientras que
en molares es mejor la
colocacién de endocoronas

Chang et Taiwan 2009  Estudio Retrospectivo  No existe modo de falla en

al. (29) comparativo técnica endocrown y poste
de fibra, sin embargo, la
técnica endocrown es menos
invasiva

Cada articulo estudiado fue de tipo comparativo y de disefio retrospectivo, en diferentes
afios de estudios como se ve plasmado en el cuadro, los 5 articulo determinan que la
técnica endocrown y la técnica convencional son ideales como técnicas de restauracién
en las piezas posteriores, sin embargo, en las piezas anteriores no se puede realizar la
técnica endocrown.

Meta andlisis

El andlisis se llevo a cabo utilizando la diferencia de medias estandarizada como medida
de resultado. Se ajustd un modelo de efectos aleatorios a los datos. La cantidad de
heterogeneidad (es decir, tau?) se estimd mediante el estimador de maxima verosimilitud
restringida (Viechtbauer 2005). Ademas de la estimacion de tau?, se informan la prueba
Q para la heterogeneidad (Cochran 1954) y la estadistica 12. En caso de que se detecte
cualquier cantidad de heterogeneidad (es decir, tau2 > 0, independientemente de los
resultados de la prueba Q), también se proporciona un intervalo de prediccion para los
resultados reales. Los residuos estudentizados y las distancias de Cook se utilizan para
examinar si los estudios pueden ser atipicos y/o influyentes en el contexto del modelo.
Los estudios con un residuo estudentizado mayor que el percentil 100 x (1 - 0,05/(2 X k))
de una distribucion normal estandar se consideran valores atipicos potenciales (es decir,
utilizando una correccion de Bonferroni con alfa bilateral = 0,05 para k estudios incluidos
en el metaanalisis). Los estudios con una distancia de Cook mayor que la mediana mas
seis veces el rango intercuartilico de las distancias de Cook se consideran influyentes. La
prueba de correlacion de rangos y la prueba de regresion, utilizando el error estandar de
los resultados observados como predictor, se utilizan para verificar la asimetria del grafico
en embudo (24).
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Se incluyeron en el analisis un total de k = 5 estudios. Las diferencias medias
estandarizadas observadas oscilaron entre 0,0273 y 1,4852, siendo la mayoria de las
estimaciones positivas (100 %). La diferencia media estandarizada promedio estimada
basada en el modelo de efectos aleatorios fue \hat{\mu} = 0,6425 (IC del 95 %: 0,0496 a
1,2354). Por lo tanto, el resultado promedio difiri6 significativamente de cero (z = 2,1239,
p = 0,0337). La prueba Q para la heterogeneidad no fue significativa, pero aun puede
haber cierta heterogeneidad en los resultados verdaderos (Q(4) = 8,5752, p = 0,0726, tau?
0,2431, 12 = 53,6752%). Un intervalo de prediccién del 95 % para los resultados reales
viene dado por -0,4913 a 1,7762. Por lo tanto, aunque se estima que el resultado promedio
es positivo, en algunos estudios el verdadero resultado puede ser, de hecho, negativo. Un
examen de los residuos estudentizados revel6 que ninguno de los estudios tenia un valor
superior a = 2,5758 y, por lo tanto, no habia indicios de valores atipicos en el contexto de
este modelo. Segun las distancias de Cook, ninguno de los estudios podria considerarse
demasiado influyente. Ni la correlacion de rango ni la prueba de egresion indicaron
asimetria en el grafico de embudo (p = 0,4833 y p = 0,3210, respectivamente) (24). Como
se establece en la tabla 3 y la figura 3.

Tabla 3. Anélisis de Tau?

Random-Effects Model (k. = 5)

Estimate se z P Il Lower Bound Cl Upper Bound

Intercept oag2 0303 212 0.034 0.050 1235

Mota. Tau® Estimator: Restricted Maximum-Likelihood

Heterogeneity Statistics

Tau Tau® ”® e R* ol f =] P

0.493 0.24317 (SE= 0.3229 ) S53.68% 2.159 E 4,000 B.575 0.073

El analisis La tau-cuadrado (tau?) y tau indican la variabilidad entre estudios en un meta-
analisis de efectos aleatorios. En este contexto, cuanto mas se aproxima a cero, menor es
la variabilidad entre los estudios. Esta estimacion se calcula siempre que se utiliza el
modelo de efectos aleatorios, como lo es en este caso en donde el valor de Tau?es de
0.2431, dado que la variabilidad de los cinco estudios analizados en este meta-analisis no
son distantes el uno del otro.

En cuanto a El 12 refleja el grado de heterogeneidad y puede variar del 0% al 100%.
Cuando 12 es menor o igual a 50%, los estudios se consideran homogéneos, lo que permite
el uso de un modelo de efectos fijos en el meta-analisis. Por otro lado, si 12 es superior al
50%, indica una alta heterogeneidad, lo que requiere la aplicacién de un modelo de
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efectos aleatorios para el meta-analisis. En el caso de este meta-analisis el 12es de 53,68%
lo cual indica una heterogeneidad moderada a alto

Biancchi (2012) ——— 1.35[038,232]

Chang (2009) —— 148050, 248]

Forbarger (2008) . 0.03[-0.73,078]
Lin {2009} ] 014-0.94 1.21]
Ramirez (2014) —— D.38 [-0.40, 1.18]
RE Mogel | ——— 0.64[0.05, 1.24]

Figura 3. Diagrama de bosque

Una de las formas mas confiables y eficaces de obtener evidencia cientifica sélida para
cuestiones clinicas es realizar una revision sistematica bien estructurada que incorpore un
meta-analisis. Los resultados del meta-anélisis se muestran en un grafico llamado
diagrama de bosque, la medida resumen se representa mediante un diamante, donde el
centro indica la estimacion puntual y el ancho refleja los margenes del intervalo de
confianza. Como se puede observar en el diagrama de bosque de este meta-analisis los
intervalos esta todos en el lado derecho, pero cerca de la linea donde determina que la
técnica endocrown resultados un poco mas favorables a la técnica convencional en las
piezas posteriores

4. Discusion

La técnica endocrown representan una alternativa muy buena para las restauraciones post
-endodoncia debido a la distribucién de las fuerzas oclusales hacen que esta técnica una
de las més seguras, sin embargo, estas cuentan con algunos parametros a cumplir muy
importantes como una cantidad de remanente dentario considerable conformacion de la
camara pulpar, esto contrasta de manera positiva con los resultados obtenidos al finalizar
este estudio.

Ramirez et al. (25) en el afio 2014, nos menciona que la resistencia de las endocoronas es
muy buena soportando las fuerzas oclusales de una manera satisfactoria y evitando
posibles fracturas durante el proceso, dando resultados positivos en relacién con nuestro
analisis siendo esta una restauracion de una durabilidad considerable (25).

Chang et al. (29) en el afio 2009, dice que este depende del tipo de materia empleado si
pueden influenciar en la resistencia y la durabilidad de los materiales, lo cual es cierto
dependiendo del tipo de material y fuerza aplicada sobre el mismo puede llegar a
presentar algun tipo de fractura sin embargo el material presenta una mayor durabilidad
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empleado para realizar coronas endocrown presenta una mayor resistencia a fracturas por
la distribucion de las fuerzas masticatorias. Concordando con los resultados de este
analisis que demuestra la efectividad del uso de este tipo de coronas como una alternativa
factible para un mejor resultado y beneficio para el paciente (26).

Ademas de ello Forberger (28) en el afio 2008, realizo una serie de pruebas en Suiza del
canton Zirich en 48 piezas extraidas y restauradas con diferentes tipos de coronas y
materiales, siendo la endocrown la corona que presentaba menores complicaciones al
momento de realizar los test de resistencia donde se evaluaron posibles fracturas y
desadaptaciones producto de la fuerza empleada aun lado de la pieza restaurada, ademas
de ello demostrd que en relacion a la transmisién de fuerzas oclusales presenta menor
indice de fractura radicular en relacion a los demas test realizados en las diferentes piezas;
De igual manera Biacchi & Basting (27) en el 2012, realizo un estudio similar en 42
molares sin embargo este se enfocd en restauraciones a base de resina demostrando que
enrelacién con los diferentes tipos de materiales que se encuentran en el mercado la resina
es uno de los menos resistentes para la realizacion de endocoronas debido a su baja
resistencia a fracturas. En relacion con el analisis realizado también se pudo comprobar
que las endocrown presentan mejores propiedades de resistencia a fracturas y distribucion
de las fuerzas oclusales (27, 30).

Palomino et al. (9) en al afio 2018, realiz6 pruebas en un material especial llamado
biodentin es empleado para la obturacion de los conductos radiculares y en relacion a los
materiales estdndar como la gutapercha y los postes de fibra de vidrio presento mucho
maés favorable en resistencia a fracturas debido a como actuan las fuerzas oclusales a nivel
de las raices dando mejores resultados, seguidos por la fibra de vidrio que favorece
también presenta una buenas propiedades, nuestro andlisis recabo datos de los diferentes
articulos y concordamos que entre los postes de fibra de vidrio también pueden llegar a
ser una buena alternativa para la restauracion y evitar las posibles fracturas radiculares
(9, 27, 31).

Bertholi (4), este autor realiza una seria de consideraciones tanto estéticas como
funcionales para la restauracion de dientes posterior al tratamiento endoddntico tomando
a este autor como punto de partida y relacionandolo con los demas estudios menciona la
relevancia de una buena conformacidn de la cdmara pulpar es decir el acondicionamiento
adecuado para la colocacion de coronas, siendo la endocrown una buena alternativa para
la restauracion estética de la corona ademas de ello nos comenta la importancia del uso
de los postes de vibra de vidrio que nos permiten tener una mayor estabilidad y
distribucién de las fuerzas oclusales, esto sumado a la distribucién que nos brinda la
corona endocrown dandonos un mejor resultado al finalizar el tratamiento, esto esta
contrastado con los articulos de los investigadores que realizaron diferentes test para
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verificar los resultados plasmados en la finalizacion de este meta-analisis (4, 8, 16, 23,
32-35).

Sin embargo, se debe tomar en cuenta la alternativa de la colocacion del poste de fibra de
vidrio, dado que la técnica endocrown tiene ciertas limitantes. Una de las limitantes y que
es de relevancia, es el uso en molares; es decir, que en el grupo de piezas anteriores no se
podré colocar por lo cual se recure a la rehabilitacion convencional de estas piezas. Otro
limitante es la necesidad de una estructura remanente coronal minima de 2 mm, y que no
haya perdida de paredes dicho de otra forma debe tener una forma de caja para que la
adaptacion sea estable no exista desplazamiento de la restauracion (27, 36-39).

En relacion a varios autores que se tomaron en consideracion para la realizacion de este
metaanalisis se puede concordar en lo siguiente; La mayor parte de estudios se encuentran
a favor de la realizacion de restauraciones post-endodonticas con endocoronas esto
debido al éxito de resistencia a fracturas y una correcta distribucion de las fuerzas
oclusales favoreciendo el tiempo de uso de este tipo de alternativas poco empleadas,
confirmando los resultados de este andlisis sin embargo se debe de considerar la
importancia de los materiales empleados en las endocoronas para tener una mayor tasa de
éxito; el emplear postes de fibra de vidrio que brinden un mayor soporte al diente influye
positivamente a la durabilidad de la restauracion reduciendo, pero existe el riesgo de
fractura radicular, dado que al colocar el poste en la raiz principal ejercer mayor fuerza
netamente en este, lo cual a largo plazo y con las fuerzas masticatorias puede ocasionar
fracturas y terminar en la extraccion de la pieza (11, 40-50).

Dentro de los limitantes de la investigacion se consideré la falta de estudios, por esta
razon se recomienda realizar, ya sea clinicos o in vitro sobre el tema investigado. Dado
estos limitantes es importante tener en cuenta las conclusiones de este trabajo ya que
puede existir un riesgo de sesgo por la falta de informacion y por el sesgo de cada articulo
investigado individualmente. Otro limitante es la fecha de investigacion de estos
articulos, ya que estos se han realizado hace mas de 10 afios, de ahi en adelante no se ha
registrado mas estudios.

5. Conclusiones

e Se concluye que los criterios post endodonticos establecidos fueron: La pérdida
estructural dentinaria, la disminucion de la sensibilidad propioceptiva, la
iatrogenia, el material utilizado para la obturacién del conducto, la conformacion
de la camara, la adhesién y finalmente la fractura radicular. Todos estos criterios
se deben tomar en cuenta para determinar clinicamente cual es el tratamiento
restaurador adecuado para el paciente.

e Por otro lado, una vez terminada la investigacion de este meta analisis se ha
terminado que no existe una diferencia significativa estadistica entre la
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restauracion de endocrown con la conservadora desde la perspectiva de los
criterios endoddnticos establecidos, es por esta razén que el clinico debe
determinar cudl sera la mejor opcidn para el paciente. Dada las pautas estadisticas
y el sesgo de los articulos analizados, es de relevancia realizar mas investigaciones
desde el punto de vista endodontico entre estas dos técnicas ya que por la falta de
articulos de investigacion se da un sesgo moderado en el meta analisis.
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Palabras claves: Resumen

Helicobacter pylori, Introduccion. Se estima que aproximadamente la mitad de la
prueba diagnostica, poblacion mundial ha sido infectada con H. pylori en algun
diagnostico de momento; generalmente, la infeccién ocurre en la nifiez, y
laboratorio, puede persistir de por vida en el estomago si no se trata.
deteccion, métodos Objetivo. Comparar los diferentes métodos de diagnostico
de diagnostico. para H. pylori, y describir nuevas alternativas diagnosticas

disponibles en la actualidad. Metodologia. Se llevé a cabo una
busqueda detallada en bases de datos cientificas, eligiendo
estudios pertinentes segun criterios determinados. Se
consideraron caracteristicas propias de cada método de
diagndstico, ventajas y desventajas, limitaciones presentes,
utilizando tablas y compilaciones narrativas. Resultados. Se
identificaron métodos de diagndstico precisos y eficientes que
permiten identificar de manera temprana la presencia de H.
pylori. Ademés, se describieron métodos de diagnostico
molecular como la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR).
Conclusion. Esta revision enfatiza la relevancia de un
diagndstico oportuno para H. pylori destacando los nuevos
métodos de diagndstico existentes y el requerimiento de
investigar méas; ya que, a pesar de los avances en el
diagnostico, aun existen desafios y limitaciones que deben
superarse. Area de estudio general: Microbiologia. Area de
estudio especifica: Bacteriologia. Tipo de estudio: Articulo

original.
Keywords: Abstract
Helicobacter pylori, Introduction: It is estimated that half of the world's population
diagnostic test, has been infected with H. pylori at some point; infection
laboratory usually occurs in childhood and can persist for life in the
diagnosis, detection, stomach if untreated. Objective: To compare the different
diagnostic methods. diagnostic methods for H. pylori, and to describe new

diagnostic alternatives currently available. Methodology: A
detailed search of scientific databases was conducted, choosing
relevant studies according to specific criteria. The
characteristics of each diagnostic method, advantages and
disadvantages, limitations present, using tables and narrative
compilations were considered. Results: Accurate and efficient
diagnostic methods that allow early identification of the
presence of H. pylori were identified. In addition, molecular
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diagnostic methods such as polymerase chain reaction (PCR)
were described. Conclusion: This review emphasizes the
relevance of timely diagnosis for H. pylori by highlighting the
existing new diagnostic methods and the requirement for
further research; since, despite advances in diagnosis, there are
still challenges and limitations to be overcome. General area
of study: Microbiology. Specific area of study: Bacteriology.
Type of study: Original article.

1. Introduccién

Helicobacter pylori es una bacteria que se encuentra en el estbmago y esta asociada con
diversas enfermedades gastrointestinales, como la gastritis, el desarrollo de Ulceras
pépticas y duodenales que generan complicaciones como la hemorragia, cancer gastrico
incluyendo linfoma del tejido linfoide asociado a la mucosa gastrica (1, 2). La infeccion
por H. pylori se adquiere generalmente durante la infancia y permanece de forma
asintomatica durante afios (2).

La mayoria de personas que son portadores de H. pylori permanecen asintomaticos, la
infeccién predispone al desarrollo de diversas condiciones clinicas incluyendo
enfermedades de la sangre como anemia por deficiencia de hierro, deficiencia de vitamina
B12 y trombocitopenia inmune cronica (cITP), asi como otras enfermedades como
sindrome metabdlico, diabetes, enfermedad del higado graso no alcohdlico, enfermedad
de Alzheimer, enfermedad neuroldgica, enfermedad de la piel y enfermedad
cardiovascular (3, 4).

Las patologias atribuidas a la infeccion por H. pylori son causadas por interacciones
complejas de virulencia bacteriana, respuesta inmunitaria del huésped y factores
ambientales (2, 5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en un informe emitido en 2020 bajo el
titulo de “Problemas sanitarios urgentes de dimension mundial” enlista a H. pylori como
uno de los principales microorganismos que desafortunadamente cada vez mas presentan
resistencia antimicrobiana siendo este un problema de salud publica, de esta forma se
busca un método efectivo que permita obtener un buen diagndstico para tratar a tiempo
esta enfermedad (6, 7).

La eleccion del método de diagndstico a utilizar depende de las circunstancias clinicas
del paciente a evaluar, la disponibilidad de la prueba, el tiempo de obtencién de resultados
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y su costo-efectividad. En la préactica clinica se aplican métodos de diagndstico invasivos
y no invasivos, cada uno presenta ventajas y limitaciones relacionadas, en la deteccion de
H. pylori (3).

Las pruebas no invasivas con la prueba del aliento con 13C-urea y la prueba de antigenos
en heces permiten el diagnostico de una infeccion actual. La deteccidn serologica de
anticuerpos no permite marcar una diferencia entre una infeccion actual o una infeccion
previa por H. pylori, por lo que es necesario confirmar. Las pruebas invasivas requieren
una muestra de biopsia de mucosa gastrica, incluyen la prueba de ureasa, evaluacion
histologica, cultivo microbiano y deteccion directa de material genético H. pylori
mediante pruebas moleculares como secuenciacion de proxima generacion (NGS), PCR
en tiempo real (RT-PCR). FISH, hibridacién in situ con fluorescencia; gPCR, PCR
cuantitativa (8).

Por lo tanto, se formulan las siguientes interrogantes: ¢Cuales son los métodos
diagnédsticos mas utilizados actualmente para la deteccion de H. pylori? ;Como se
comparan las nuevas técnicas diagnosticas con los métodos tradicionales? ;Qué factores
pueden influir en la eleccion del método diagndstico para H. pylori en diferentes
contextos clinicos?

El objetivo de esta investigacion estd enfocado en comparar los diferentes métodos de
diagnostico para Helicobacter pylori, mediante una revision sistematica y describir
nuevas alternativas diagnoésticas disponibles en la actualidad.

En esta investigacion se realiz6 una revision exhaustiva de la literatura cientifica existente
sobre los métodos de diagndstico invasivos y no invasivos de la infeccion por H. pylori,
se describe las ventajas y desventajas, tiempo de procesamiento y riesgos para el paciente
en comparacion con los métodos de diagndstico existentes en la actualidad.

2. Metodologia

La investigacion fue de tipo documental se realizé una revision bibliogréafica de articulos
cientificos relacionados con los diferentes métodos de diagndstico para la deteccion de
H. pylori, a través de la recoleccion de informacion de bases de datos cientificas.

Se consideraron estudios que examinan los diversos métodos de diagnostico para H.
pylori, tanto invasivos como no invasivos, asi como investigaciones sobre el diagnostico
en el laboratorio clinico. También se incluyeron articulos en inglés y espafiol que sean
significativos para el contexto de la revisidn, asi como estudios que analicen la utilidad
clinica y el impacto de los métodos de diagnostico de H. pylori. Se excluyeron aquellos
estudios que no estuvieran directamente relacionados con el tema de interés, que no
cumplieran con los criterios de inclusion o que no aportaran informacion relevante a la
revision.
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La busqueda se realiz6 mediante la seleccion y andlisis de fuentes bibliograficas
utilizando bases de datos que tengan revistas indexadas como PubMed, Scopus, ScielLO,
Redalyc, Google Académico, Web of Science, Springer con ecuaciones de blsqueda
elaboradas con los descriptores en ciencias de la salud: “Infeccion por Helicobacter
pylori”, "Procedimientos de Laboratorio Clinico™ y "Métodos de Diagnostico invasivos y
no invasivos" y operadores booleanos como: AND, OR y NOT, AND se utilizé para una
mayor especificidad para la busqueda, OR para unir variables que tiene el mismo
significado y NOT para evitar confusiones en el buscador de la base de datos.

Se llevd a cabo un analisis comparativo y critico de los articulos seleccionados,
considerando la relevancia y el contexto particular de cada estudio. Este proceso permitio
identificar las principales tendencias emergentes, los hallazgos significativos, las
limitaciones de cada investigacion y sus contribuciones al tema en cuestion. A traves de
este enfoque, se buscd no solo evaluar la calidad de la evidencia disponible, sino también
entender como cada articulo se inserta dentro del panorama general del diagnostico de H.
pylori, facilitando una vision mas completa de las practicas actuales y sus implicaciones
en el &mbito clinico.

3. Discusion

Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria patdgena gramnegativa y su infeccion
causa inflamacién de los tejidos del estomago que conduce al desarrollo de Ulcera gastrica
y predispone de forma variable a patologias gastroduodenales graves en algunos pacientes
(9). Puede presentarse en mas de la mitad de la poblacion mundial lo que representa una
preocupacion significativa para la salud publica y se estima que en Latinoamérica
alrededor del 80% de los sujetos con infeccion por H. pylori permanecen asintomaticos
(10). El Registro Latinoamericano de H. pylori busca erradicar la bacteria en la poblacion
regional y controlar su impacto en pacientes con gastritis cronica y el potencial desarrollo
de céancer gastrico. En Ecuador el Ministerio de Salud Publica (MSP) reporta casos de
infecciones por H. pylori en el 45% en la poblacion rural y 47% en zona urbana, de los
casos reportados el 23% corresponde a pacientes asintomética (11).

Métodos de diagndstico:

Son procedimientos utilizados para detectar la presencia de Helicobacter pylori en el
organismo, cada uno de los cuales tiene sus propias ventajas y desventajas. Existen varios
tipos de pruebas estas son ampliamente utilizadas en la practica clinica segun su necesidad
y disponibilidad. Sin embargo, cada método tiene sus propias ventajas y limitaciones, por
lo que es importante utilizar diferentes pruebas en combinacion para obtener resultados
mas precisos y confiables. Las pruebas de diagnostico se pueden realizar con técnicas
invasivas y no invasivas (12, 13).
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Métodos no invasivos:
Serologia

La serologia a través de la medicion de anticuerpos en sangre contra distintas proteinas H.
pylori muestra exposicion al microorganismo, tiene sensibilidad y especificidad variable
segun el kit seroldgico usado. Una limitacion de los estudios seroldgicos es que no
detectan infeccion activa, y también podria existir una reaccion cruzada con otros
microorganismos, lo que hace que la especificidad sea menor, por tal razén no convendria
usarse para monitorizar la terapia (9, 14).

Antigeno en heces

Es una herramienta Util que logra, mediante anticuerpos policlonales o monoclonales, la
deteccion de antigenos de H. pylori. Permite realizar el diagndstico de infeccion por H.
pylori previo a terapia y, ademas, es util para evaluar la erradicacion. Los antigenos en
heces pueden ser detectados mediante inmunoensayos enzimaticos 0
inmunocromatograficos (1).

La prueba de antigeno en heces de H. pylori es util, especialmente para verificar la
eficacia del tratamiento, debido a su amplia disponibilidad y facilidad de realizacién en
comparacion con métodos mas invasivos. Sin embargo, es importante tener cuidado con
los pacientes que presentan diarrea, ya que esto podria disminuir la concentracion de
antigenos y resultar en un falso negativo (14, 15).

Prueba de aliento

El mecanismo de accién de este método diagnostico consiste en la hidrolisis de urea
usando isotopos del carbono, y una vez que se administra por via oral, la enzima ureasa
de H. pylori produce, de manera importante, amoniaco y didxido de carbono, el cual se
difunde por la sangre hacia los pulmones, permitiendo asi su medicién. Es un método
efectivo para diagnostico de H. pylori y es el mas recomendado para buscar de manera
no invasiva H. pylori previo al tratamiento (16, 17).

Meétodos invasivos:
Prueba répida de ureasa

Es una prueba de diagndstico que evalla la presencia de la enzima ureasa en una biopsia
gastrica, su diagndstico se limita inicamente permitiendo detectar infecciones activas y
no aquellas pasadas. En este procedimiento, la muestra gastrica se expone a la urea, la
cual es hidrolizada por la accion de la ureasa, generando dioxido de carbono y amoniaco.
Este proceso provoca un cambio en el pH gue se revela mediante un cambio colorimétrico
(1, 18).
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Histologia

Se deben tomar muestras de biopsia gastrica, las que seran evaluadas por un patélogo.
Existen diferentes tinciones para la busqueda de H. pylori dentro de las que encontramos
hematoxilina-eosina, ademas de otras como Genta, Warthin-Starry de plata y Giemsa. La
tincion de Giemsa modificada seria la primera opcion, por ser mas barata y reproducible.
La precision de la histologia depende de varios factores, como la experiencia del patélogo,
la densidad de colonizacién de la mucosa géstrica por H. pylori, la calidad y cantidad de
la muestra y la evaluacion subjetiva de los cambios en los tejidos. La ventaja de la
histologia es que, ademas de informar sobre la presencia de H. pylori, permite evaluar el
grado de inflamacion de la mucosa gastrica (13, 19).

Cultivo

El cultivo de H. pylori a partir de biopsias gastricas no esta ampliamente disponible en la
préctica clinica habitual. Para aislar la bacteria, es necesario considerar varios factores,
como la calidad de la muestra, la presencia de flora comensal, el tiempo transcurrido hasta
el cultivo y el transporte. Sin embargo, una de sus ventajas es que permite evaluar la
sensibilidad a diferentes antibioticos, lo cual es Util para pacientes que han fracasado en
varios tratamientos (18).

Pruebas moleculares

Método de diagnostico efectivo Util para la deteccidn de infeccion por H. pylori. La mas
utilizada es la reaccion en cadena de la polimerasa 0 PCR permite evaluar genes
patdgenos y la deteccion de resistencia contra antibioticos de uso frecuente (8). La
secuenciacion de nueva generacion que se aplica para detectar tanto el H. pylori como las
mutaciones asociadas a la resistencia a los antibidticos. Una de las principales ventajas
del uso de pruebas moleculares es la deteccién de H. pylori en casos sospechosos con
resultados negativos basados en pruebas convencionales (20).

Estos métodos se basan en la amplificacion de regiones especificas del ADN de la
bacteria, lo que permite una deteccion mas precisa y confiable. Ademas, se estan
investigando marcadores genéticos asociados a la virulencia de la bacteria, lo que podria
ayudar a identificar aquellas cepas que tienen mayor potencial patogénico y, por lo tanto,
son mas susceptibles de causar enfermedad (21).

Tabla 1. Comparacion de los distintos métodos diagndsticos

Prueba S% E% Limitaciones Referencia
Seroldgica 55,6-100 58,7-96,8  No detecta solo infeccidn activa. (8)
No siempre refleja el estado activo
de la infeccién.

Heces 83 87— 94 (22)
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Tabla 1. Comparacion de los distintos métodos diagndsticos (continuacion)

Prueba S % E% Limitaciones Referencia

Se deben suspender los IBP previo

Prueba de aliento 96 -97 93-96 al examen porque disminuye su (12,17)
sensibilidad
Puede tener falsos negativos segln

Ureasa 80-95 97-99 . (13)
tratamiento.

Histologfa 90 > 95 _No .es un  procedimiento (18, 19)
inmediato.

Cultivo 60 98 -100  Costoy el tiempo. (18)

PCR molecular 97 - 100 98 Poco disponible en el medio. (21, 23)

Altos costos.

Nota: S: Sensibilidad; E: Especificidad.
Sensibilidad y especificidad

La sensibilidad y especificidad de los métodos diagnosticos para la deteccion de H. pylori
presentan variaciones significativas. La sensibilidad se define como la capacidad de una
prueba para identificar con precision la presencia de la bacteria en individuos infectados,
evitando asi la emisidn de resultados falsos negativos. Por su parte, la especificidad se
refiere a la aptitud de la prueba para descartar correctamente la existencia de la bacteria
en individuos no infectados, minimizando la posibilidad de resultados falsos positivos.

Ambos parametros, sensibilidad y especificidad, son fundamentales en la seleccion de
una prueba diagnostica, dado que es crucial obtener resultados confiables y precisos que
sustenten adecuadamente la toma de decisiones clinicas. Asimismo, es importante
considerar otros factores relevantes, como la tolerancia del paciente, los costos asociados
a las pruebas y la disponibilidad de los recursos necesarios (24).

Nuevas alternativas diagnosticas:
Tecnologia de huella de masa de péptidos (PMF):

Se emplea para detectar y erradicar diversos microorganismos a través de una técnica
efectiva, econdmica y precisa denominada "MALDI-TOF MS". Este método permite la
identificacion de H. pylori en pocas horas, a diferencia de los métodos tradicionales que
pueden demorar varios dias. Ademas, es altamente preciso y sensible, capaz de diferenciar
entre distintas especies de Helicobacter y detectar resistencia a antibioticos. A diferencia
de los métodos que requieren el cultivo de la bacteria, MALDI-TOF MS puede identificar
muestras directamente a partir de biopsias. La técnica analiza particulas ionizandolas,
clasificandolas segun sus relaciones masa-carga y registrando sus tiempos de llegada a
los detectores. Se ha desarrollado una biblioteca completa de Helicobacter que incluye
93 aislamientos gastricos de diez especies diferentes (14).

Rivera Céceres et al. Comparacion de los diferentes métodos de diagnéstico para Helicobacter pylori, una vision de
CiEHCia nuevas alternativas diagnésticas. Articulo original. Anatomia Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 4, pp. 105 -
I 119, octubre - diciembre 2024

Digii2!




l D Anatomia
Pa T ISSN: 2697-3391
Dlgltal Vol. 7 No. 4, pp. 105 — 119, octubre - diciembre 2024

Revista en ciencias de la salud

www.anatomiadigital.org

Biosensores:

Son herramientas innovadoras que combinan biotecnologia para identificar la presencia
de Helicobacter pylori en muestras bioldgicas. Permiten la obtencion de resultados en
tiempo real, facilitando asi la toma de decisiones clinica, es altamente sensible ya que
permite la deteccion de niveles bajos de H. pylori, mejorando asi precision del diagnostico
y la toma de decisiones médicas (18).

Son dispositivos compactos que se pueden utilizar en entornos clinicos o de atencion
primaria, sin necesidad de equipos complejo. En la actualidad, se elaboran diferentes tipos
de nanoparticulas, se utilizan enzimas especificas que generan una sefial que indica la
presencia de la bacteria. Emplean sondas de ADN que se unen a secuencias especificas
de H. pylori, dando una sefial detectable cuando se hibrida. Miden cambios
electroquimicos relacionadas con H. pylori ofreciendo alta sensibilidad. Utilizan cambios
en la absorbancia para detectar la presencia de H. pylori a través de interacciones
especificas con anticuerpos o proteinas (25).

Los biosensores para H. pylori son efectivos en la deteccion rapida de infecciones en
pacientes con sintomas gastrointestinales, facilitan un diagnostico temprano y
permitiendo un tratamiento oportuno (26).

PCR en heces:

Es una técnica molecular capaz de detectar con sensibilidad el ADN de H. pylori en heces
y, al mismo tiempo mutaciones que causan resistencia a la claritromicina. La opcion de
prueba de PCR en heces es menos invasiva en comparaciéon con la toma de biopsias
gastricas, a su vez es eficaz para identificar infecciones activas, lo que permite el
tratamiento sea oportuno y adecuado. La PCR presenta una sensibilidad de
aproximadamente 93,8% se desconoce la especificidad clinica. Se puede emplear en el
seguimiento de la erradicacion de la bacteria después de un tratamiento, y proporcionar
informacion precisa para ajustar el tratamiento si es necesario (21, 27).

El ADN de H. pylori se puede detectar en muestras de heces humanas con alta
sensibilidad y, por lo tanto, con rendimiento similar al de otros métodos de diagndstico
(22).

Deteccion de anticuerpos 1gG4:

La deteccion de 1gG4, con otros isotopos de 1gG, pueden ayudar a diferenciar entre
infecciones agudas y crénicas. La presencia de anticuerpos 1gG4 significativamente
puede estar relacionada con una respuesta inmunitaria particular a la infeccion por H.
pylori, y su medicion puede proporcionar informacion la naturaleza de la infeccién y
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como control para el seguimiento de respuesta del tratamiento. La reaccion de IgG4
podria aumentar el riesgo asociado a H. pylori de desarrollar cancer gastrico (28).

La deteccién de anticuerpos 1gG4 para H. pylori ofrece un enfoque adicional en el
diagnostico y manejo de la infeccion, aunque debe integrarse con otros métodos
diagnosticos para obtener una evaluacién mas completa; promete ser uno de los métodos
mas eficientes (29).

Las nuevas alternativas diagnosticas para H. pylori tienen diversas aplicaciones clinicas
que contribuyen al manejo eficiente de la infeccion. Estas herramientas permiten realizar
un diagnostico preciso de la infeccion, lo que es fundamental para brindar un tratamiento
adecuado y evitar complicaciones a largo plazo.

4. Conclusiones

e Los destacados avances en los métodos de diagnoéstico han contribuido
significativamente a mejorar la deteccion y el seguimiento de H. pylori,
facilitando asi brindar un tratamiento oportuno. Se cree que un solo test no es
recomendable para la deteccién de H. pylori, ya que cada resultado depende de
las condiciones clinicas de cada paciente. La deteccion temprana y el tratamiento
pertinente para la infeccién por H. pylori son clave en la salud y el bienestar de
los pacientes, y es responsabilidad de los profesionales de la salud trabajar juntos
para lograr esto. Las nuevas alternativas son de gran utilidad en el diagndstico de
pacientes y el seguimiento de la erradicacion de H. pylori y la deteccién de
posibles reinfecciones. El futuro se presenta prometedor con respecto a las
perspectivas de diagnostico para H. pylori, y es esencial continuar invirtiendo en
investigacion y recursos para garantizar mejoras continuas en el campo de la salud
gastrointestinal.
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Palabras claves: Resumen

Enterobacterales, Introduccion: Las Infecciones Asociadas a la Atencion en
susceptibilidad Salud (IAAS) son adquiridas en el interior de los hospitales,
antibacteriana, constituyendo un gran problema de salud publica a nivel
superficies intrahospitalario, por el incremento de la morbilidad y
hospitalarias. mortalidad. La transmision de estas infecciones ocurre por tres

factores; el agente, el huésped y el medio ambiente. Ademas,
la resistencia bacteriana conlleva un desafio importante por el
alto grado de resistencia a los antibidticos betalactdmicos.
Objetivo: Caracterizar Enterobacterales a partir de aislados
procedentes de superficies hospitalarias mediante metodos
microbioldgicos, y evaluar la susceptibilidad mediante la
técnica de Kirby Bauer. Metodologia: Se realizd un estudio
observacional descriptivo, de corte transversal. Se obtuvo
muestras de quiréfano, recién nacidos, neonatologia, UCI
adultos, emergencia y hospitalizacion en el Hospital
Universitario Catdlico de Cuenca. La identificacion de las
diferentes especies bacterianas se llevd a cabo mediante la
utilizacion de galerias APl 20E — Biomérieux y la evaluacion
de la susceptibilidad se realiz6 mediante el método de Kirby-
Bauer. Resultados: El 16 % del total de las muestras
presentaron crecimiento de diferentes especies bacterianas,
dentro de estas se identificaron cepas de Pantoea spp 8%,
Enterobacter cloacae 4%, Echerichia coli 2%, Yersinia pestis
2%. E. coli presentd resistencia para ceftazidima,
amoxicilina/acido  clavulénico,  ceftriaxona,  cefoxitin,
ciprofloxacino y amoxicilina, mientras que en Yersinia pestis
se observo resistencia a ceftazidima, amoxicilina/acido
clavulanico, ceftriaxona, ciprofloxacino y cefuroxima, en la
misma linea Pantoea spp y Enterobacter cloacae, presentaron
resistencia a diferentes antibidticos  betalactamicos.
Conclusion: Se evidencio6 la presencia de Enterobacterales
con perfiles de resistencia significativa en superficies
hospitalarias. Area de estudio general: Microbiologia Area
de estudio especifica: Bacteriologia Tipo de estudio:
Articulo original.
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Keywords: Abstract

Enterobacterales, Introduction: Healthcare-associated infections (HAI) are
antibacterial acquired inside hospitals, constituting a significant public
susceptibility, health problem at the in-hospital level due to the increase in
hospital surfaces. morbidity and mortality. The transmission of these infections

occurs due to three factors: the agent, the host, and the
environment. Furthermore, bacterial resistance poses a
significant challenge due to the high resistance to beta-lactam
antibiotics. Objective: To describe the characteristics of
Enterobacterales from isolates from hospital surfaces using
microbiological methods and evaluate susceptibility using the
Kirby Bauer technique. Methodology: A descriptive, cross-
sectional observational study was conducted. Samples were
obtained from the operating room, newborns, neonatology,
adult ICU, emergency room, and hospitalization at the Catholic
University Hospital of Cuenca. The different bacterial species
were identified using APl 20E—Biomérieux galleries, and the
susceptibility evaluation was elaborated using the Kirby-Bauer
method. Results: A group of 16% of the total samples showed
growth of different bacterial species, and strains of Pantoea spp
8%, Enterobacter cloacae 4%, Escherichia coli 2%, and
Yersinia pestis 2% were identified. E. coli showed resistance to
ceftazidime, amoxicillin/clavulanic  acid, ceftriaxone,
cefoxitin, ciprofloxacin, and amoxicillin; Yersinia pestis
showed resistance to ceftazidime, amoxicillin/clavulanic acid,
ceftriaxone, ciprofloxacin, and cefuroxime; and, in the same
line, Pantoea spp and Enterobacter cloacae presented
resistance to different beta-lactam antibiotics. Conclusion:
Enterobacterales with significant resistance profiles on hospital
surfaces were evident.

1. Introduccion

Se define como infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), aguellas que han
sido adquiridas al interior de los hospitales o cualquier otro establecimiento de salud
durante la estancia hospitalaria del paciente, es decir, que no han estado presentes al
momento que el paciente ingresa. Constituyen un gran problema de salud publica en todo
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el mundo a nivel intrahospitalario por su incremento de morbilidad, mortalidad, costos de
atencion sanitaria y el tiempo de hospitalizacion (1).

Las IAAS son infecciones sistémicas o localizadas ocasionadas por la presencia de
agentes bacterianos en un lapso de 48 horas después del ingreso del paciente y durante 72
horas, una vez que se le haya dado el alta (2). La cadena de transmision de estas
infecciones va a depender de tres factores; el agente, el huésped y el medio ambiente (3).

En un estudio publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), determina que
las unidades de cuidados intensivos, pabellones quirargicos y ortopédicos, son zonas
donde se presenta una mayor prevalencia de infecciones nosocomiales. Las heridas
quirdrgicas, el tracto urinario y las vias respiratorias bajas son los sitios mas comdnmente
afectados por estos microorganismos patdgenos. (4). El aire, el agua, los alimentos, las
superficies de instrumentos y dispositivos de los ambientes hospitalario representa un
reservorio de microorganismos patogenos e incluso en algunos casos las soluciones
estériles, pueden estar contaminados (5).

Debido a la prevalencia de infecciones nosocomiales, que afecta al 5,1 % en paises
desarrollados, al 5,7% en paises de ingresos medios y al 19,1% en paises de bajos ingresos
se recomienda tomar medidas de prevencion dentro de los hospitales para evitar
infecciones nosocomiales como: lavado correcto y frecuente de las manos, y el uso del
equipo de proteccidon personal (6). A nivel nacional el Ministerio de Salud Publica
implementé un subsistema de vigilancia epidemioldgica para IAAS, para asi poder
informar sobre la prevalencia de infecciones intrahospitalarias (7).

Por otro lado, la resistencia bacteriana conlleva uno de los desafios mas importantes para
la salud publica, debido a que los Enterobacterales engloban un grupo de bacterias que
resultan preocupantes en ambientes hospitalarios, teniendo una mayor prevalencia de
géneros como Escherichia y Klebsiella por su alto grado de resistencia a antibioticos
betalactamicos. Es importante tener un buen control y evitar el uso excesivo de
antibidticos y asi evitar un desequilibrio en la comunidad microbiana (8).

Uno de los principales mecanismos de resistencia en Enterobacterales es la produccion
de betalactamasas. Estas enzimas son capaces de hidrolizar el anillo betalactamico
evitando la actividad bactericida (9). En base a su estructura molecular, estan divididos
en cuatro grupos betalactdmicos (A,B,C,D) en donde la resistencia va a depender de
diferentes mecanismos como la produccion de enzimas, alteracion en la permeabilidad o
de la diana (10).

Sin embargo, el de mayor importancia es el enzimético en donde el grupo A, C y D,
dependen de un residuo de serina, a diferencia del grupo B que dependera de uno o dos
iones de zinc. Por lo tanto, es importante mencionar que las enzimas que tienen mayor

Pineda Delgado et al. Susceptibilidad antibacteriana de Enterobacterales en ambientes hospitalarios . Articulo

I CiEHCia original. Anatomia Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 4, pp. 120 — 132, octubre - diciembre 2024

Digita




Anatomla ISSN: 2697-3391
| I al Vol. 7 No. 4, pp. 120 — 132, octubre - diciembre 2024
g Revista en ciencias de la salud

www.anatomiadigital.org

importancia en situaciones clinicas son: Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE),
carbapenemasas Y las enzimas que pertenecen al grupo C (9).

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo caracterizar Enterobacterales
mediante métodos microbioldgicos, a partir de aislados procedentes de superficies
hospitalarias y evaluar la susceptibilidad a los antibacterianos, mediante la técnica de
Kirby Bauer. Datos que resultan importantes para llevar medidas de control y prevencion
en cuanto a la propagacion de patdgenos y la implementacion de tratamientos empiricos
en el hospital, evitando brotes que pueden estar presentes en las diferentes areas
hospitalarias y causar un riesgo en la salud del paciente.

2. Metodologia

Estudio observacional descriptivo, de corte transversal en superficies inanimadas del area
de quir6fano, recién nacidos, neonatologia, UCI adultos, emergencia y hospitalizacién en
el Hospital Universitario Catolico de Cuenca, de las que se recolectaron 50 muestras para
su andlisis.

Criterio de inclusion: las superficies se eligieron basandose en la frecuencia del
movimiento de personas y mayor contacto con las manos del personal de salud. Las
superficies fueron; camillas, controles, bombas de infusién, mesones, estetoscopios,
pulsioximetros, bandejas, ld&mparas, balanzas, incubadoras, vitrinas, desfibriladores,
ventiladores, oftalmoscopios, otoscopios, grifos, tensiometros, tallimetros, termometros.

Criterio de exclusion: areas externas que no forman parte de quiréfano, neonatologia, UCI
adultos, emergencia y hospitalizacion.

Toma de muestra: Las 50 muestras fueron recolectadas mediante la técnica de hisopo
estéril de las superficies inertes, posterior a eso fueron sumergidas en tubos con tapa rosca
que contenian caldo de tripticasa de soya para mantener la viabilidad de las muestras hasta
su respectivo cultivo.

Identificacion bacteriana: El proceso de siembra de cada muestra se llevd a cabo en cajas
bipetri mediante un estriado por agotamiento en el medio selectivo y diferencial
MacConkey. Se realizaron aislamientos con el objetivo de obtener colonias puras.

Una vez obtenidas colonias puras y aisladas se realizo la identificacion de las diferentes
especies bacterianas mediante la utilizacion de galerias APl 20E — Biomérieux, y el
procedimiento se realizara de acuerdo a los lineamientos del fabricante.

Evaluacion de la susceptibilidad antibacteriana: se realizé mediante el método de disco
difusion Kirby-Bauer. Los antibidticos que se implementaron para interpretar la
susceptibilidad fueron: ceftazidima (CAZ); amoxicilina-acido clavulanico (AUG);
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ceftriaxona (CRO); cefuroxima (CXM); cefepime (FEP); trimetoprima-sulfametoxazol
(SXT); amoxicilina (AX); ciprofloxacino (CIP); cefoxitina (FOX); aztreonam (ATM);
gentamicina (CN), meropenem (MEM); colistina (CT).

3. Resultados

En este estudio se determind que, de las 50 muestras tomadas, 8 de ellas fueron positivas
lo que representa el 16% del total de las muestras analizadas. En donde destaca Pantoea
spp 8%, Enterobacter cloacae 4%, Escherichia coli 2%, Yersinia pestis 2%, como se
muestra en la Figura 1.

= Pantoea spp m Enterobacter cloacae = Escherichia coli Yersinia pestis

Figura 1. Porcentaje de especies bacterianas identificadas de las superficies hospitalarias del Hospital
Universitario Catélico de Cuenca

Como se puede observar en la Figura 2, los aislamientos se encuentran de forma reiterada
en las salas de emergencia y hospitalizacion. Siendo la bacteria Pantoea spp la que
presentdé mayor prevalencia en estas areas del servicio hospitalario.

2,5

2
1,5

1
- l

0

Sala de emergencia Hospitalizacion
B Enterobacter M Pantoea M E coli Yersinia

Figura 2. Prevalencia de especies bacterianas en las areas de emergencia y hospitalizacién segun el nimero
de muestras.
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Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana

En relacion al estudio de susceptibilidad antimicrobiana, en E. coli se observé una
resistencia para ceftazidima, amoxicilina/acido clavulanico, ceftriaxona, cefoxitin,
ciprofloxacino y amoxicilina, mientras que es sensible para el resto de antibidticos
testeados, para Yersinia pestis se observO una resistencia, para ceftazidima,
amoxicilina/acido clavulanico, ceftriaxona, ciprofloxacino y cefuroxima, como se
muestra en la tabla 1.

En Pantoea spp, se pudo observar sensibilidad del 100% de todos antibioticos testeados
para las muestras 4 y 5. Se present0 resistencia, para ceftazidima, amoxicilina/acido
clavulanico, ceftriaxona en las muestras 1, 6, 8, adicionando resistencia de amoxicilina y
trimetoprima-sulfametoxazol en la muestra 1, siendo sensible para el resto de antibi6ticos,
como se muestra en la tabla 1.

En Enterobacter cloacae se observa resistencia a ceftazidima en la muestra 9,
adicionando amoxicilina/acido clavulanico, ceftriaxona, cefoxitin y trimetoprima-
sulfametoxazol para la muestra 7, y sensibilidad para el resto de antibioticos. Como se
muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Susceptibilidad de E. coli., Yersinia pestis, Pantoea spp., y Enterobacter cloacae.

ATB E. coli Yersinia Pantoea spp. Enterobacter
N M4. NNN M. MO.
1 56 8

a8 | | I

avc ENNE 5 s

cro NN 5 s

Fox l s S S S

cir IR s S S

AXx IR s R s s

ME S S S S S

M

ATM S S S S S

CN S S S S S

SXT R S S

CXM s- S S S

FEP S S S

S: sen5|ble, R: re3|stente, I: sensibilidad intermedia. CAZ: ceftazidima; AUG: amoxicilina/acido
clavulanico; CRO: ceftriaxona; FOX: cefoxitin; CIP: ciprofloxacino; AX: amoxicilina; CT:
calistina;, MEM: meropenem; ATM: aztreonam; CN: gentamicina; SXT: trimetoprima-
sulfametoxazol; CXM: cefuroxima; FEP: cefepime
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4. Discusion

Los resultados de este estudio revelaron una contaminacion por Enterobacterales en un
18% de las superficies inanimadas analizadas. En particular, se detect6 un 10% de
Pantoea spp. en las salas de emergencia y hospitalizacidn, areas de contacto frecuente y
de alto trafico de personas. Segun Llanos et al., la presencia de estos microorganismos en
estas zonas esta influenciada por la duracion de la estancia hospitalaria y la calidad de la
ventilacion (11).

Pantoea spp. es una bacteria gram negativa, anaerobia facultativa y no formadora de
esporas, se encuentra aislada principalmente en agua, semillas, vegetales y heces de
humanos. A pesar de ser un microorganismo con un bajo nivel de patogenicidad puede
llegar a causar infecciones y brotes hospitalarios, prioritariamente en paciente
inmunodeprimidos (12). También se han reportado brotes asociados a este
microorganismo en el ambito de la atencion médica. La contaminacion de insumos
médicos como soluciones para nutricion parenteral, anestésicos o infusiones intravenosas
ha sido vinculada a estos brotes, debido a la capacidad de este microorganismo de
proliferar en medios ricos en glucosa (13).

En un estudio realizado en agosto de 2012 y febrero del 2013, se determin6 que en una
clinica 8 pacientes adquirieron infecciones del torrente sanguineo causado por Pantoea
agglomerans. La investigacion reveld que la fuente de la infeccion era la contaminacion
de jeringas utilizadas para infusiones intravenosas. Estos hallazgos recalcan la
importancia de mantener una asepsia rigurosa en la preparacién y administracion de
productos parenterales para prevenir este tipo de eventos (13).

Sin embargo, es importante destacar que la presencia de Enterobacter cloacae (4%),
Escherichia coli (2%) y Yersinia pestis (2%) también pueden ser una posible causa de
infecciones nosocomiales, en un estudio realizado por Pérez, Galan y Gutiérrez también
se considera que hay un incremento de infecciones hospitalarias a causa de estas bacterias
(14).

Por tal razon, hay que implementar mejores estrategias para el control de infecciones
mediante protocolos de higiene. De acuerdo a la Association for Professionals In Infection
Control and Epidemiology, and the Society for Healthcare Epidemiology of America
sugieren tres objetivos para el control de infecciones de manera asistencial: 1) la
seguridad del paciente; 2) seguridad de los profesionales de salud; 3) la capacidad de estos
dos objetivos para actuar de manera eficiente, rapido y rentable econdmicamente (15).

El estudio de susceptibilidad realizada a las diferentes especies bacterianas revela una
resistencia y sensibilidad variada a diferentes antibidticos. Estos hallazgos recalcan la
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necesidad de realizar antibiogramas de manera rutinaria para elegir la terapia
antimicrobiana adecuada y optimizar los resultados clinicos.

En cuanto a E. coli y Yersinia pestis, presentaron una resistencia significativa a
aproximadamente la mitad de los antibioticos evaluados, limitando significativamente las
opciones terapéuticas. La resistencia observada en Pantoea spp y Enterobacter cloacae
es muy variable dependiendo de la muestra tratada, donde se podra observar sensibilidad
a todos los antibidticos y otras con resistencia multiple. Resistencia que puede estar
influenciada por factores ambientales o diversidad genética en los aislamientos. Siendo
de gran importancia la vigilancia a la susceptibilidad antimicrobiana, para un uso
adecuado de los antibidticos.

Las enzimas bacterianas responsables de inactivar a los antibiéticos B-lactdmicos son las
betalactamasas, un grupo son las BLEE con la habilidad de hidrolizar, causando asi la
resistencia bacteriana, a antibi6ticos como cefalosporinas de amplio espectro
(ceftazidima, ceftriaxona, cefoxitin) (16). Las bacterias productoras de BLEE se
encuentra distribuidas a nivel mundial. Un estudio realizado en el Hospital Homero
Castanier Crespo, en donde se pudo aislar E. coli productoras de BLEE dando como
resultado que sus cepas eran resistente a antibidticos como las cefalosporinas de primera
a tercera generacion (17), al igual que en nuestro estudio.
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Palabras claves: Resumen

Comunicacién Introduccion.  La comunicacion oroantral (COA), una
oroantral, conexion entre la cavidad oral y el SM, es una complicacion
exodoncia, seno quirdrgica comuan en exodoncias. Si no se trata a tiempo, puede
maxilar, fistula causar sinusitis y fistulas oroantrales (FOA). El diagnostico
oroantral, cierre de incluye pruebas radiograficas y, en casos avanzados, se
senos nasales, requiere intervencion quirdrgica, como el colgajo de avance
cirugia oral, bucal. Objetivo. EI presente proyecto de investigacion tiene
diagnostico clinico como proposito establecer el manejo de las comunicaciones

oroantrales en el &mbito de la Odontologia General. Realizado
a través de una revision exhaustiva de la literatura cientifica,
en base a las indicaciones PRISMA. Metodologia. Para su
realizacion se utilizo variedad de articulos cientificos de
revistas indexadas por medio de bases de datos como PubMed,
Science Direct y Google Scholar en un periodo de 10 afios es
decir del 2013 al 2023, donde se selecciond 41 publicaciones
de excelencia para el proceso de revision Resultados. El
manejo de las Comunicaciones Oroantrales (COA) en
odontologia general depende del tamafio del defecto. Defectos
menores a 2 mm pueden cerrarse espontaneamente, mientras
que los mayores requieren cierre quirdrgico inmediato,
idealmente dentro de las 24-48 horas para evitar
complicaciones como sinusitis cronica. La técnica quirdrgica
mas recomendada para cierres es el colgajo de avance bucal,
debido a su alta tasa de éxito. La pieza dental mas asociada a
la COA es el primer molar superior, y la prevalencia es mayor
en hombres, aunque las mujeres son mMAas propensas a
desarrollar complicaciones. Conclusién. Luego del analisis de
la informacion se concluye que el manejo de la comunicacion
oroantral se basa en el diagnostico acertado y eficaz durante la
consulta general apoyadndose en maniobras clinicas
recomendada por la literatura y pruebas de diagnostico como
la TAC, asi evitando complicaciones mayores que dificulten
su abordaje en el ambito odontoldgico general. Area de
estudio general: Odontologia. Area de estudio especifica:
Cirugia Oral y Maxilofacial. Tipo de estudio: Articulos
originales.

Aynaguano Aynaguano et al. (2024). Manejo de las comunicaciones oroantrales en el &mbito de la odontologia
CiEI"lCia general. Articulo original. Anatomia Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 4, pp. 133 — 153, octubre - diciembre
I 2024

Digii2!




l D B tomia ISSN: 2697-3391
Dlgltal Vol. 7 No. 4, pp. 133 — 153, octubre - diciembre 2024

Revista en ciencias de la salud

www.anatomiadigital.org

Keywords: Abstract

Oroantral septal Introduction. Oroantral communication (OAC), a connection
defect, extraction, between the oral cavity and the SM, is a common surgical
maxillary sinus, complication in exodontia. If not treated in time, it can cause
oroantral fistula, sinusitis and oroantral fistulas (OAF). Diagnosis includes
sinus closure, oral radiographic testing and, in advanced cases, surgical
surgery, clinical intervention, such as the buccal advancement flap, is required.
diagnosis Objective. The purpose of this research project is to establish

the management of oroantral communications in the field of
general dentistry. It was conducted through an exhaustive
review of scientific literature, based on the PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systemic Reviews and Meta-Analysis)
indications. Methodology. A variety of scientific articles from
journals indexed through databases such as PubMed, Science
Direct and Google Scholar over a period of 10 years, i.e., from
2013 to 2023, were used for the review process, where 41
publications of excellence were selected. Results. The
management of oroantral communications (OAC) in general
dentistry depends on the size of the defect. Defects smaller than
2 mm can be closed spontaneously, while larger ones require
immediate surgical closure, ideally within 24-48 hours to avoid
complications such as chronic sinusitis. The most
recommended surgical technique for closures is the buccal
advancement flap, due to its high success rate. The tooth most
associated with COA is the upper first molar, and the
prevalence is higher in men, although women are more prone
to develop complications. Conclusion. After analyzing the
information, it was concluded that the management of oroantral
communication is based on an accurate and effective diagnosis
during the general consultation, supported by clinical
maneuvers recommended by the literature and diagnostic tests
such as CT, thus avoiding major complications that make it
difficult to approach in the general dental setting. General area
of study: Dentistry. Specific area of study: Oral and
Maxillofacial Surgery. Type of study: Original articles.
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1. Introduccion

El Seno Maxilar (SM) o antro de Highmore es una de las cavidades que conforma los
senos paranasales en la cara, se encuentra a ambos lados de la fosa nasal, lateralmente a
la fosa pterigomaxilar, por encima del proceso alveolar que sostiene a las piezas dentales
e inferior a la cavidad ocular. Los senos maxilares constituyen las cavidades sinusales
méas amplias en el cuerpo humano, ocupan précticamente todo el espacio dentro de los
maxilares (1).

El SM es el primero de todos los senos paranasales en formarse durante el desarrollo esto
a partir de las 17 semanas de vida intrauterina. El volumen puede expandirse desde 6 ml
al nacer hasta 15 ml durante la edad adulta. En cuanto a las dimensiones del SM estas
pueden variar significativamente segun la edad, el género, la etnia y las caracteristicas
individuales. Segln la literatura el SM presentan un importante dimorfismo sexual,
siendo el parametro de la altura el que presenta mayor variacion entre ambos géneros (2).

El SM esté cubierto por una membrana llamada membrana de Schneider, la cual posee
un epitelio columnar ciliado pseudoestratificado con un espesor de aproximadamente 0,8
mm. La Comunicacion Oroantral (COA) puede provocar la inflamacion de esta
membrana llegando a causar cuadros de sinusitis tanto aguda como cronica (3).

Una Comunicacién Oroantral (COA) es considerada como una complicacion quirdrgica
que conecta la cavidad oral con el seno maxilar, los tratamientos dentales como las
exodoncias pueden ser tipicamente la causa de esta interaccidén puesto que existe una
estrecha conexion entre el SMy las raices de los dientes maxilares posteriores (4).

En el &mbito de la odontologia general resulta primordial que para el correcto diagnostico
de este tipo de afeccidn se debe realizar una cuidadosa anamnesis, exploracion fisica,
examenes radiol6gicos y maniobras clinicas donde ciertos autores resaltan que acciones
como la Maniobra de Valsalva no se recomiendan por que puede provocar una
perforacion de la mucosa complicando adn mas la situacidbn mencionada. Las
manifestaciones clinicas varian segun el tamafio y la duracion de la COA, los sintomas
méas comunes son la fuga y el reflujo de liquidos, las anomalias de la fonacidn, los
cambios en la ventilacion sinusal, la sensacion de fuga de aire y la existencia de procesos
inflamatorios en el seno maxilar (5).

Una evaluacidn radiografica exhaustiva antes de una extraccion dental suele mostrar la
presencia de un seno maxilar excesivamente neumatizado o raices altamente divergentes
o0 dilaceradas, que podrian comprometer el SM y causar fracturas en el piso de este
durante la extraccion, se emplean diversos examenes radiograficos, como la radiografia
periapical, la radiografia panoramica y la proyeccion de Waters, especialmente Util para
evaluar los senos paranasales. Segun la literatura la Tomografia Computarizada de Haz
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Conico (CBCT) es considerada el gold standard para confirmar la presencia de cualquier
conexién entre el SM y la cavidad bucal. Su diagndstico debe ser inmediato para evitar
futuras complicaciones puesto que si una COA queda expuesta sin recibir el tratamiento
necesario, existe el riesgo de desarrollar un cuadro crénico conocido como Fistula
Oroantral (FOA) en conjunto con procesos infecciosos o inflamatorios en el SM que se
produce pasada las 48 a 72 horas (6).

Segun la literatura si una COA resulta de una atencion inicial inadecuada y un mal
diagnostico representa un riesgo para desarrollar una sinusitis aguda en el 50% de los
casos al tercer dia. Como consecuencia, no se producira una cicatrizacion suficiente, en
este caso se formara una epitelizacion unificada entre el epitelio escamoso estratificado
no queratinizado de la mucosa oral y el epitelio columnar ciliado pseudoestratificado del
seno maxilar, esto dara lugar a la formacién de una FOA que necesitara urgentemente un
tratamiento quirdrgico que se encuentra fuera del area de manejo del odont6logo general

().

Otra de las grandes complicaciones infecciosas e inflamatorias es la sinusitis. Segun
Galvis (8) sefiala que la tasa de sinusitis alcanza el 50% tras tres dias después de que se
produzca una COA. El cuadro clinico habitual de esta afeccidn consiste en dolor en la
region maxilar asociada a rinorrea purulenta, obstruccion nasal, fiebre y mal olor, aunque
el paciente puede permanecer asintomatico en algunos casos. Por lo tanto, es imperativo
realizar un diagnéstico temprano y confirmatorio de una COA para facilitar un cierre
exitoso (8).

En este tipo de complicaciones quirdrgicas el tratamiento temprano cobra mucha
importancia. El procedimiento quirurgico mas recomendado para cerrar una COA es el
colgajo de avance bucal también conocido como técnica de Rehrmann. La literatura
reporta que este colgajo tiene una tasa de éxito alta en el cierre de una COA de tamafio
pequefio a moderado. Se desarrolla como un colgajo mucoperidstico trapezoidal de base
ancha (9).

Prevenir, diagnosticar y tratar una COA requiere evaluar sus caracteristicas clinicas
presentes, incluyendo la comprension profunda de la anatomia, la etiologia especifica,
sintomas asociados, duracion y tamafio de la COA. Cabe resaltar que el error en el
diagnostico puede potenciar la presencia de esta complicacion (10).

La evaluacion del manejo de una COA es un tema de gran interés para los profesionales
del ambito de la odontologia general, puesto que compromete las habilidades y
conocimientos de cirugia oral aplicados tanto al momento de prevenir y diagnosticar esta
complicacion gue llega a ser mas comun de lo que se tiende a pensar en el ambito clinico
al que el profesional a cargo esta expuesto (11).
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La presente revision bibliografica exhaustiva de la literatura cientifica busca contribuir
con informacién para el manejo clinico actualizado que sirva como guia para los
profesionales de la Odontologia en la identificacion y diagndstico de esta compleja
condicion. La investigacion en este campo no solo fortalecerd la base de conocimientos
existente, sino que también promovera la mejora continua de las précticas clinicas, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes y prevenir complicaciones
asociadas a una COA. La finalidad del trabajo de investigativo es establecer el manejo de
las comunicaciones oroantrales en el ambito de la Odontologia General, reconocer el
6rgano dentario mas asociado a la complicacién de la COA, determinar la prevalencia de
una COA en relacidn con el sexo en la practica odontoldgica general e identificar la
técnica quirdrgica para el cierre de comunicaciones oroantrales mas eficaz recomendada
por la literatura para el odontdlogo general.

2. Metodologia

El presente trabajo se basa en la revision exhaustiva y profunda de la literatura, por lo
mismo es de caracter descriptivo debido a que se creo, instauro y sefiald el manejo de las
comunicaciones oroantrales en el ambito de la odontologia general. Gracias a que se
utilizé instrumentos para identificar, organizar, clasificar y desarrollar toda la
informacion y datos logrados. A su vez es un trabajo de tipo transversal porque se ejecutd
un andlisis e inspeccion de la informacion y datos relacionados al manejo de las
comunicaciones oroantrales en el ambito de la odontologia general. Finalmente, es una
investigacion retrospectiva porque se congregd datos relevantes sobre al manejo de las
comunicaciones oroantrales en el ambito de la odontologia general dentro de un lapso
temporal.

Ademas, la investigacion se cre6 por medio de una exploracion profunda de la literatura
encontrada en fuentes bibliograficas del area de la salud enfocadas en Odontologia, estas
fueron publicadas en revistas indexadas. Y por lo tanto se captaron de las bases de datos
cientificas PubMed, Science Direct y Scielo. También los articulos cientificos han sido
divulgados entre los afios 2014 al 2023, es decir, en los ultimos 10 afios. Por lo tanto, se
elabor6é de manera organizada con la finalidad de responder a las variables dependiente
(manejo) y variable independiente (comunicaciones oroantrales en el ambito de la
odontologia general).

Para el disefio de la metodologia de la investigacion y el proceso de recuperacion de
informacion se llevd a cabo mediante la creacién de ecuaciones de bdsqueda que
permitieron una seleccion precisa de estudios relevantes. Los términos de blsqueda
fueron combinados con operadores booleanos para optimizar la obtencion de articulos en
las bases de datos seleccionadas. Inicialmente, se recuperaron 966 articulos, los cuales
fueron sometidos a una depuracion utilizando los criterios de inclusion y exclusion,
resultando en una seleccion final de 41 fuentes bibliograficas que cumplieron con los
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estandares de calidad, como el indice de impacto SJR y el conteo promedio de citas ACC.
Estos estudios, mayoritariamente en inglés y espafiol, garantizan un respaldo académico
solido y actual para abordar la problemaética del manejo de las comunicaciones oroantrales
en el contexto de la odontologia general, enmarcandose en un andlisis riguroso y bien
fundamentado.

Entre los criterios de inclusion se considerd fuentes de literatura con informacion
direccionada al manejo de las comunicaciones oroantrales en el &mbito de la odontologia
general también fuentes bibliogréficas de revisiones de literatura, metaanalisis, revisiones
bibliograficas y casos clinicos que han sido divulgados entre el afio 2014 al 2023. Se
selecciono articulos cientificos con los indices de factor de impacto SJR (Scimago Journal
Ranking) y promedio de conteo de citas ACC (Average Count Citation) que han superado
un valor promedio establecido, pues estos avalan la calidad del contenido académico de
cada uno de ellos y fuentes bibliograficas de acceso gratuito y libre en idioma espafiol e
inglés.

Para los criterios de exclusion se descarto publicaciones cientificas que no cumplan el
rango temporal establecido, fuentes de literatura que posean experimentacion animal,
articulos cientificos que no contribuyan con informacion notable sobre el tema que aqui
se trata, tesis, paginas Web, libros, monografias y foros que no cuenten con el aval
académico correspondiente.

Se realiz6 una indagacion inicial de fuentes bibliogréaficas en las bases de datos cientificas
mencionadas con anterioridad, por medio del desarrollo de ecuaciones de busqueda, que
se conforman por la combinacion de palabras clave como; comunicacion oroantral,
exodoncia, seno maxilar, fistula oroantral, cierre de senos nasales, cirugia oral,
diagnéstico clinico, junto con operadores booleanos “AND, OR, NOT”

Tabla 1. Términos de bisqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos

PubMed (PMC)

Science Direct

Scielo

((“oroantral communication”)
OR (“maxillary sinus”)) AND

((“oroantral communication”) OR
(“maxillary sinus”)) AND ((“Oral

((“comunicacion oroantral”)
OR (“seno maxilar”)) AND

((“Oral surgery”) OR  surgery”) OR  (“odontogenic ((“cirugia oral”) OR
(“odontogenic sinusitis”) OR  sinusitis”) OR (“closure of nasal (“sinusitis odontogenica”)
(“closure of nasal sinuses”)) sinuses”)) AND ((“dental OR  (“cierre de senos
AND ((“dental exodontics”) exodontics”) OR  (“paranasal nasales”)) AND
OR (“paranasal sinuses”)) Sinuses”) ((“exodoncias dentales”) OR
AND NOT (“simple (“senos paranasales))

extraction”))
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Por eso es de gran relevancia declarar que el valor SIR decreta el factor de impacto de las
revistas donde se encuentran las fuentes bibliograficas extraidas, porque admite una
clasificacion de 4 cuartiles (Q), siendo el cuartil 1 (Q1) el que representa el mayor factor
de impacto y el cuartil 4 (Q4) el de menor impacto. Ademas se debe indicar que el valor
de ACC 34 sefiala el promedio de conteo de citas de cada fuente de literatura y el afio en
el que fueron publicados, asi el ACC marca el nimero de veces que un articulo cientifico
adquiere citas por otros autores, en donde se debe entender que cuando una fuente
bibliografica tiene mas citas por varios autores, consigue mayor aval académico, asi las
cosas, en conjunto todos estos indices garantizan la calidad en la literatura con la que se
dispuso para realizar este estudio de investigacion.

[ Identificacidn de estudio a través de bases de datos y registros ]

/ Metodologia de busqueda \ / Secuencia de blisqueda \

PubMed (oroantral communication AND
maxillary sinus) = 354

Comunicacién oroantral

Comunicacion bucosinusal ] ] ]
Science Direct (oral surgery OR maxillary

Cirugia Oral sinusitis) = 140

Seno Maxilar Scielo (comunicacion bucosinusal AND senos
Sinusitis Maxilar paranasales) = 472
Senos Paranales Estrategia de busqueda = n 984

4 Secuencia de ) ﬂrticulos seleccionados con ACA / \

bsqueda después de mayor a 0.5 y por cumplir con Total: articulos
criterios de inclusion factor de impacto (SJR) y Cuartil incluidos en la
y exclusion (Q): revision
PubMed= 113 nl72 —n131=n4l PubMed = 22
Science Direct = 32 Articulos descartados por ACC Science Direct = 13
) menor a 0.5 y por no cumplir con L
Scielo =27 factor de impacto (SJR) y Cuartil Scielo = 6
Total =172 Q) Seleccionados = 41

\ / k n197 — n41 = n131 / \ /

Figure 1. Flujo de seleccién y revision de articulos

Para finalizar, después de haber cumplido con todos los criterios de seleccion expuestos
previamente, de las 172 fuentes bibliograficas se redujo a 41 articulos cientificos para
desarrollar este trabajo de investigacion, marcando que también se empled diversas
fuentes como referentes de literatura, a manera de complemento, siendo los 41 estudios

Aynaguano Aynaguano et al. (2024). Manejo de las comunicaciones oroantrales en el &mbito de la odontologia
general. Articulo original. Anatomia Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 4, pp. 133 — 153, octubre - diciembre

LCiencia 2024
Digii2!




Anatomla
l D I ISSN: 2697-3391
|g| a Vol. 7 No. 4, pp. 133 — 153, octubre - diciembre 2024

Revista en ciencias de la salud

www.anatomiadigital.org

la base fundamental y primaria para la obtencion de datos e informacion con aval
académica.

3. Resultados
3.1.Manejo de las comunicaciones oroantrales en el ambito de la odontologia general

El manejo de las comunicaciones oroantrales en el ambito de la Odontologia General va
a depender de muchos factores. Debido a la cercania de los apices radiculares de los
dientes posteriores de la region maxilar y el suelo sinusal, procedimientos como
exodoncias dentales originan una comunicacion patoldgica anormal entre la cavidad oral
y el SM. Ademas, dada la frecuencia de la flora microbiana que pasa de la cavidad oral
al a los senos maxilares, la comunicacion anormal puede dar lugar a una mayor
inflamacion del seno, por consiguiente, es fundamental cerrar esta comunicacion para
evitar el atrapamiento de alimentos, la contaminacién salival y la infeccion bacteriana (4).

Los defectos de menos de 2 mm pueden curarse espontaneamente mediante una curacién
secundaria con coagulos de sangre, mientras que los defectos mas grandes requieren
tratamiento quirdrgico (2). La cicatrizacién de heridas es una secuencia altamente
coordinada de fases que implican hemostasia, inflamacion, proliferacion y remodelacion.
Las COA pueden cerrarse espontaneamente, especialmente cuando la complicacion posee
un tamafio inferior a 5 mm. Sin embargo, hasta donde sabemos, nunca se ha demostrado
que los COA pequefios (5 mm) se curen por si solos. Ademas, es dificil determinar
clinicamente el tamafio del COA, Esta ampliamente reconocido que todas estas anomalias
deben repararse en un plazo de 24 a 48 horas para prevenir la sinusitis cronica y la
formacién de fistulas (6).

El diagnostico clinico del COA suele realizarse mediante una combinacion de datos
subjetivos y objetivos. Aunque algunos pacientes con COA pueden no presentar ningun
sintoma, la mayoria refieren cambios en la resonancia nasal, regurgitacion de liquido por
la nariz, aliento fétido, silbidos al hablar y sintomas relacionados con la sinusitis. También
se puede confirmar el diagndstico clinico empafiando un espejo bucal introducido en el
orificio. Posteriormente, el defecto permite ver si existe la formacion de un pélipo antral.
La posicion precisa y las dimensiones del defecto, junto con la extension de la afectacion
sinusal, pueden determinarse mediante una radiografia panordmica y una tomografia
computarizada (12, 13, 14).

El tipo y la cantidad de tejido que puede repararse afectan a la eleccion del plan de
tratamiento. En consecuencia, para cerrar una COA de larga duracion, se debe evaluar y
tratar la sinusitis maxilar presente. Se deben realizar estudios de imagenes,
preferiblemente una tomografia computarizada o un estudio de haz conico, para evaluar
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el grado de enfermedad de los senos nasales y también medir con precision el tamafio de
la abertura del hueso (15).

Manejo de las comunicaciones oroantrales en el
ambito de la Odontologia General

[
Una Comunicacién Oroantral representa Ante una COA se debe entender que el cierre
una complicacion que involucra l inmediato debe darse en el lapso de 24 a 48
conocimientos y experiencia para la \—p | horas para evitar futuras complicaciones en el
ejecucion de maniobras clinicas para su paciente que estén fuera del area de manejo del
correcto manejo Odontélogo General

L 4

Las COA pueden cerrarse espontaneamente, Para el diagnostico y eventual tratamiento

especialmente cuando el defecto tiene un es necesario que se evalué aspectos v L 3
patologia que se puede evitar a través de la

tamano inferior a 5 mm. Sin embargo, nunca clinicos, los sintomas asociados, el tamano D " .
£ : s planificacién eficaz apoyandose de pruebas
se ha demostrado que las COA pequenios se del defecto y el tiempo de evolucién 5 y

de diagnostico como la TAC

cierren por si solos. transcurrido

Es importante resaltar que una COA es una

Figure 2. Gestion de las comunicaciones oroantrales en el campo de la odontologia general
3.2.0rgano dentario méas asociado a la complicacion de la Comunicacion Oroantral

Las raices vestibulares y palatinas tienen diferentes relaciones con el suelo del seno
maxilar. Se informa que la incidencia relativa de desarrollar una COA durante la
extraccion dental es de alrededor del 5%. Donde la extraccion de los terceros molares
superiores es la mas frecuente, se informa entre el 11% y el 13%. Las fracturas
intraoperatorias de la raiz dan mayor grado de impactacion y a una mayor edad del
paciente se asocia con un mayor riesgo. La extraccién dental se informa como la causa
méas comun de una COA. Sin embargo, los datos sugieren que las zonas mas afectadas
son los primeros y segundos molares, los traumatismos graves, las lesiones quisticas, los
tumores benignos y malignos del seno maxilar y la radioterapia de la cabeza y cuello. A
pesar de ello, la incidencia de esta complicacion suele ser baja (16).

Harrison demostrd que existen laminas dseas esporédicas de 0,5 mm entre el seno maxilar
y los dientes posteriores superiores. Los primeros premolares representaban el 5,3% de
los COA, mientras que los primeros molares eran los mas frecuentes, con un 45% de los
casos. Le siguieron los terceros molares, con un 30%, y los segundos molares, con un
27,2%. Se observé que los apices de los primeros molares perforaban el suelo del seno
maxilar en aproximadamente el 2,2% de los casos, y los segundos premolares lo hacian
en el 2% de los casos documentados (17).
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La principal etiologia de las Comunicaiones
oroantrales esta representada por las
extracciones dentales especialmente de los
molares superiores gue tienen mayor relacion
con el seno maxilar
La relacién que existe entre las raices de los.

El érgano dentario que con mas frecuencia ‘i ; .
érganos dentarios y el seno maxilar puede ser

origina una COA en la consulta odontolégica
general es el primer molar superior en su rafz

determinado por pruebas de diagnostico
lati como una radiografia panoramica o
paaHag, preferiblemente una TAC.
Organo dentario mas asociado a la

complicacion de la Comunicacion
Oroantral

( )

La frecuencia de la extraccién del primer molar
superior es muy alta debido al grado de morbilidad
que posee con respecto a enfermedades
cariogenicas que la condiciona a la eventual
extraccion

Es importante resaltar gue la relacién del SM con los
apices dentarios también involucra a las piezas
premolares un aspecto importante a tener en cuenta en
la consulta general.

Figure 3. Organo dentario que mas se asocia con la complicacion de la comunicacion oroantral

3.3.Prevalencia de una comunicacion Oroantral en relacién con el sexo en la
practica odontoldgica general

De acuerdo con la prevalencia en base al sexo, algunos investigadores refieren una mayor
dimension volumétrica del seno maxilar en el sexo masculino y si a ello le sumamos que
tienden a presentar dientes de mayor tamafio y con apices dentarios mas largos que los
del sexo femenino, se podria justificar que hallazgos indiquen al sexo masculino como el
grupo que reportd una relacion mas estrecha entre piso del seno maxilar y los apices
radiculares del primer y segundo molar. La densidad del hueso vestibular a la raiz era
notablemente méas delgada. en el primer molar superior que en el segundo superior molar

(1).

El sexo, la edad no lograron tener un efecto significativo en la distancia media entre las
raices de los molares, premolares y el borde del seno maxilar. Si la distancia entre las
raices de los premolares y el seno maxilar parece ser critico, se sugiere realizar una
exploracién CBCT el diagndstico, la planificacién del tratamiento y la intervencion
quirurgica. La frecuencia de formacion de COA en mujeres es mas comun segun algunos
investigadores. Sin embargo, en otro estudio, la formacion de COA fue dos veces mas
frecuente en hombres que en mujeres. Esto puede atribuirse a una extracciéon dental mas
comun y traumatica en los hombres (18).
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Prevalencia de una Comunicacién Oroantral en
relacion al sexo en la practica odontoldgica
general

|

La relacion del sexo y la
presencia de una COA esta
presente, pero no logran
tener un efecto significativo
para el origen de esta
patologia.

l

La prevalencia de una COA
se da mayormente en el
género masculino debido a
condiciones anatémicas
presentes en este sexo.

Existe presente un
dimorfismo sexual
marcado en relacion al

Se considera que el SM del
sexo femenino es mas
desarrollado comparado con

el sexo masculino por lo que
hace mas propenso a
desarrollar una Comunicacion
Oroantral

SM que diferencia a dos
sexos siendo mas
marcado en el sexo
femenino.

Figure 4. Prevalencia de la comunicacion oroantral en relacion con el sexo en la practica odontolégica general

3.4.Técnica quirurgica para el cierre de comunicaciones oroantrales mas eficaz
recomendada por la literatura para el odont6logo general

La técnica mas recomendada para el cierre de una COA, la evidencia sefiala que el cierre
con la técnica de bolsa de grasa bucal en la COA iatrogénica durante o después de
extracciones de molares superiores es, sin duda, el uso méas comin de este colgajo en
cirugia oral. La eleccion de la almohadilla de grasa bucal frente a un colgajo de avance
bucal debe sopesar las ventajas y desventajas de un colgajo de avance bucal y otras
técnicas disponibles, con respecto a la ubicacion, la altura del alvéolo, el estado de la
membrana sinusal, y la obliteracion del vestibulo. Su uso también elimina la necesidad
de retirar hueso alveolar adicional y movilizar un colgajo de avance bucal, que podria
obliterar el vestibulo bucal. También es util cuando la encia o la mucosa circundante
traumatizada impide el uso de un colgajo de avance bucal para el cierre primario (19).

El tratamiento quirdrgico mas comun de un COA es el procedimiento de colgajo de
avance bucal disefiado por Rehrmann. En este procedimiento se crea un colgajo
mucoperiostico trapezoidal de base ancha y se sutura sobre el defecto. Su amplia base
asegura un suministro sanguineo adecuado. En consecuencia, se han reportado altos
porcentajes de éxito. Las desventajas del método de Rehrmann incluye el riesgo de
reduccion de la profundidad del surco bucal y dolor e hinchazon postoperatorios. El
colgajo bucal, a pesar del riesgo de reducir la profundidad del surco bucal, parece méas
popular que el colgajo palatino, lo que da como resultado un area donante palatina
denudada que requiere epitelizacion secundaria. Sin embargo, muchos cirujanos parecen
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preferir el colgajo palatino debido a su excelente suministro de sangre y al hecho de que
el surco bucal permanece intacto (20).

Técnica quirtrgica para
el cierre de Ante la presencia de cuadros
crénicos como la FOS y la
sinusitis no se puede realizar
ninguna técnica quirurgica por

comunicaciones
oroantrales mds eficaz =~ ———»

recomendada por la que eventualmente estara
literatura para el destinada al fracaso.
odontdlogo general
Para determinar un Alguna de las técnicas
tratamiento quirtrgico se quirdrgicas mas recomendadas
debe evaluar el tamano, la para el cierre de una COA son el
etiologia, condiciones de colgajo de avance bucal, el
tejido y presencia de colgajo palatino y la almohadilla
infeccion en el defecto de grasa bucal.

: [

El tratamiento quirdrgico
mas recomendado es el
colgajo de avance bucal de
Rehrmann, puesto que a su
amplio suministro sanguineo
reporta altas tasas de éxito

El colgajo de avance bucal este
recomendado para COA
=)  pequenas, es decir que pueden
ser manejadas por un odontologo
general.

Figure 5. Técnica quirargica para el cierre de las comunicaciones oroantrales mas eficaz recomendada
por la literatura para el odontélogo general

4. Discusion

En la presente investigacion donde se ha establecido a las COA como complicaciones
quirdrgicas entre la cavidad oral y el SM donde las extracciones dentales son su principal
causante etiolégico, su manejo se torna un cuadro complejo de abordar en lo que
concierne al ambito del Odontélogo General.

De esta manera Paredes et al. (11) y Fatani et al. (21), concuerdan que el diagndstico de
esta patologia debe realizarse lo mas rapido posible para evitar futuras complicaciones
como el desarrollo de una Sinusitis Maxilar o una FOA, donde Dym & Wolf (19) y Sella
et al. (22) afirman que es necesario evaluar las caracteristicas clinicas de la misma, como
sintomatologia asociada, tiempo de evolucién y tamafio, apoyandose en maniobras
clinicas como la maniobra de Valsalva. Aqui Pagin et al. (23) y Kwon et al. (6) resaltan
que la Maniobra de Valsalva no es recomendable por el hecho de que implica el riesgo
de aumentar el tamafio de la comunicacion y perforar la membrana presente, a la vez
afirman que utilizar la Tomografia computarizada, considerada como el Gold estandar,
es la maniobra ideal para establecer las dimensiones de la COA y evaluar la existencia de
patologia en los senos paranasales.
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La importancia radica en que el diagnoéstico y tratamiento tardio de esta patologia puede
conducir a complicaciones graves incluyendo celulitis orbitaria y abscesos cerebrales
instancias que se encuentra fuera del manejo de un odontélogo general. Paredes et al. (11)
y Parvini et al. (14), afirman que este tipo de complicaciones se pueden evitar por parte
del profesional a través de una planificacion eficaz, toma de decisiones compartida entre
el otorrinolaringélogo y el odontdlogo en el caso de existir patologias sinusales. Asi
concordando que los Odontélogos deben estar altamente capacitados para efectuar
procedimientos basados en la prevencion y el diagnostico mediante el conocimiento de la
anatomia exacta de la cavidad oral y del seno maxilar, asi preparando a los mismos para
comprender las diversas lesiones sinusales que se pueden presentarse a nivel del origen
bucal.

En relacion al manejo de la COA Nelke et al. (2), Bell (24), Khandelwal & Hajira (25) y
Duca et al. (26), afirman que en las comunicaciones que presenten entre 1 a 2 mm de
diametro sin ninguno signo de epitelializacion y ausencia de infeccion del seno maxilar
se llegan a cerrar de manera espontanea mediante la formacion de codgulos sanguineos.
El cierre espontaneo en la mayoria de las ocasiones llega a ser impedido por la presencia
de infecciones maxilares.

Por otra parte Visscher et al. (5), Batista et al. (10) y Parvini et al. (27), coinciden en que
no se ha demostrado ni reportado en la literatura que las COA pequeiias, es decir menores
a 5 mm, se cierren por si solas puesto que clinicamente es dificil determinar el tamafio
exacto de una COA, por lo que se sugiere que el defecto patoldgico debe cerrarse en un
lapso inmediato de 24 a 48 horas luego de su formacion ya que aproximadamente el 50%
de las COA desarrollara un cuadro de sinusitis en un lapso de 48 horas y un 90% en un
lapso de dos semanas, en comunicaciones mayores a 5 mm se plantea el cierre quirtrgico
con diferentes técnicas de colgajo segun las condiciones y calidad del tejido presente.

En lo que respecta a la relacion que existe entre los apices dentales y el seno maxilar esta
caracteristica anatdmica condiciona significativamente la aparicion de una COA. Lerat et
al. (16) y Estrada et al. (28) concuerdan que el principal 6rgano dentario causante de esta
patologia es el primer molar superior concretamente en su raiz palatina seguida del
segundo molar en su raiz mesiovestibular y premolares. Usualmente la aparicion de la
COA se debe a la mala planificacion y a una mala técnica durante el procedimiento de la
extraccion dental a esta situacion se suma que el primer molar es la pieza dental que con
maés frecuencia presenta caries y proceso apicales que la condicionan a una eventual
exodoncia.

Por otro punto Breheret et al. (4), Galvis (8) y Akhlaghi et al. (29), difieren en que no se
ha demostrado la frecuencia exacta de las piezas dentarias esto debido a la cicatrizacion
espontanea en ciertos casos a la vez se debate que el 6rgano dentario que con mas
frecuencia condiciona la aparicion de una COA es el tercer molar debido a que a
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diferencia del primer molar la extraccion de cordales es el tratamiento que mas se realiza
en debido a la gran demanda de tratamientos ortodonticos. Cabe recalcar que este tipo de
procedimientos no son parte del area del odontélogo general. También aportan que otras
causas son la fractura de la tuberosidad durante la extraccion dental, la presencia de
traumatismos, quiste o tumores en el SM.

En otras investigaciones relevantes Batista et al. (10), Lerat et al. (16) y Estrada et al. (28)
afirman que existe un predominio por el sexo femenino con una mayor predisposicion en
la cuarta y quinta década de vida esto se atribuyendo a que el seno maxilar es mas
desarrollado en las mujeres por lo tanto aumenta la posibilidad de presentarse una COA.
Esto apoyado a través de la afirmacion de Parvini et al. (14), que establece la presencia
de un dimorfismo sexual del SM donde el volumen del SM derecho es méas desarrollado
en el sexo femenino que el seno maxilar derecho del sexo masculino. Yalgn et al. (15) y
Arce (1) difieren de estas afirmaciones al concordar que esta complicacion esta mas
asociada al sexo masculino puesto que existe una dimension volumétrica mayor del seno
maxilar esto sumado a que presenta dientes y apices dentales de mayor tamafio comparado
con el sexo femenino apoyado por Dym & Wolf (19) donde afirma que debido a que la
estatura de los hombres es superior al de las mujeres condiciona a que el tamafo y la
altura del hueso maxilar el cual aloja al SM es mayor al sexo femenino.

También se atribuye que la extraccion dental es m&s comun y traumatica en pacientes del
sexo masculino. Von Arx et al. (13) confronta afirmando que el sexo no logra tener un
efecto significativo en la distancia promedio entre las raices de las piezas dentales y el
SM concuerda que al existir la sospecha sugiere realizar una exploracion CBCT, el
diagnéstico, la planificacion del tratamiento y la intervencion quirargica. Los autores
Shukla et al. (7) y Galvis (8), consideran que la técnica quirdrgica mas recomendada es
el colgajo de avance bucal disefiado por Rehrmann, puesto que la literatura reporta altos
porcentajes de éxito, un suministro de sangre suficiente debido a su amplia base, una alta
tasa de supervivencia, es simple y de facil manejo y versatil. Se torna una opcion ideal
por su proximidad al sitio quirdrgico. Pero Simuntis et al. (30) y Dym & Wolf (19),
resaltan que existe una gran desventaja al usar esta técnica puesto que existe una
reduccion del vestibulo que en el 50 % de los casos llega a ser permanente segun lo reporta
Von Arx et al. (13) en un estudio posterior.

Esta desventaja implica una reduccion de la retencion e incomodidad en los pacientes que
usan protesis dentales. Sella et al. (22) y Fatani et al. (21), en investigaciones recientes
sugieren que la mejor técnica quirurgica es el colgajo de almohadilla de grasa bucal que
ha demostrado ser consistentemente exitoso, preservando la arquitectura normal de la
mucosa oral, rica vascularizacion, ideal para defectos grandes donde otras técnicas no
presenten una fiabilidad confiable y la capacidad de combinarse con el colgajo de avance
bucal conocido como disefio de 2 capas ideal para cerrar defectos presentes en la zona del
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segundo Yy tercer molar superior, cabe recalcar que esta técnica se recomienda que sea
realizada por un especialista en el area como lo reportan algunos autores en la literatura.

5. Conclusiones

e En la presente investigacion, se ha concluido que el manejo de las COA se
fundamenta en un diagndéstico temprano y preciso, asi como en la prevencion y
planificacion adecuadas de este cuadro clinico. El objetivo es evitar complicaciones
que excedan las capacidades de tratamiento en el consultorio odontoldgico general y
que puedan comprometer tanto la calidad de vida como la salud general del paciente.

e El primer molar superior es el 6rgano dentario que con mayor frecuencia origina una
COA en la consulta del odont6logo general. Esto se debe a la estrecha relacién
anatomica entre su raiz palatina y el seno maxilar, ademas de ser uno de los primeros
dientes permanentes en erupcionar, lo que lo hace mas susceptible a procesos
cariogénicos y periapicales, eventualmente requiriendo su extraccion. Aunque la
literatura también reporta con frecuencia la implicacion del tercer molar, es
importante destacar que los procedimientos relacionados con este Gltimo suelen ser
de manejo especializado.

e Elsexo masculino es el mas afectado por la COA en la consulta odontolégica general,
debido a factores anatémicos y a la mayor frecuencia de extracciones dentales en este
grupo. Esta tendencia ha sido documentada en la literatura, que sugiere una
prevalencia mas alta en hombres en comparacion con mujeres.

e Seidentifico que la técnica quirdrgica mas recomendada en la literatura para el cierre
de una COA en el ambito de la odontologia general es el colgajo de avance bucal
desarrollado por Rehrman. Esta técnica es valorada por su facilidad de ejecucion y
su efectividad en el manejo de este tipo de complicaciones. Sin embargo, es
importante considerar que también presenta limitaciones y desventajas que deben ser
evaluadas en cada caso clinico.
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