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POSGRADO EN LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

Mgter. Nilda Maria del Rosario Alvarez. Secretaria de Posgrado. FOUNNE.

-

El posgrado en la Facultad de Odontologia ha tenido un impulso sostenido en los Ultimos quince afios, en lo que a
ofertas de formacion se refiere. El Prof. Adolfo Domingo Torres marcé una impronta durante su gestion, la cual posterior-
mente fue impulsada por su sucesor el decano Dr. Roque Oscar Rosende. El objetivo fundamental de esaimprontaerayes
abarcativo, una de las aristas, quizas la mas importante estaba puesta en la necesidad de centrarse en la formaciéon como
motor de cambio y generador de conocimiento para los docentes de la FOUNNE y para los profesionales en ciencias de
la salud de la regidn. Es asi que en el afo 2006 se cred la Secretaria de Posgrado de la Facultad con el propésito de esta-
blecer “un dambito - un espacio” que gestione propuestas para la formacién a través de diferentes carreras de posgrado,
que promuevan: el quehacer docente, el vinculo pedagoégico, la gestidn, el ejercicio disciplinar profesional, la generacién
de conocimiento, tal como lo plantean los estados del arte en todas las profesiones. El espacio de posibilidades fue y sigue
siendo entendido como el ambito para que nuestros docentes y graduados no deban migrar a otras universidades de la
Republica Argentina para tener formacion de posgrado de calidad.

Como institucién formadora de cuarto nivel hemos recorrido mucho camino en poco tiempo, hoy podemos decir que
somos un Centro de Referencia de Formaciéon Académica y Disciplinar en la Region del Nordeste y con una fuerte im-
pronta de expansion. En nuestras aulas de posgrado encontramos profesionales de diferentes puntos del pais: Misiones,
Chaco, Formosa, Mendoza, Salta, Cérdoba, Buenos Aires, Santa Fe, Tucuman y también profesionales de paises limitrofes
como ser Paraguay o de paises mas lejanos como Honduras, Ecuador. Nuestro limite, es infinito es por ello que seguimos
trabajando como secretaria para ampliar nuestras fronteras buscando siempre una formacion de calidad.

La acreditacion de posgrados demanda un gran esfuerzo, un trabajo exigente para garantizar la calidad de nuestras
ofertas. La dindmica establecida por CONEAU, respecto a evaluacién de proyectos y acreditacion de carreras nos com-
promete constantemente en procesos de mejora continua de la calidad.

En la Educacidn Superior la vinculacion entre el Reconocimiento Oficial de los titulos de posgrado y su Acreditacion
presenta un interés relevante e indiscutible y asi lo interpreta, lo vive y lo siente la FOUNNE. Todas nuestras ofertas aca-
démicas y disciplinares se encuentran acreditadas, los titulos otorgados tienen reconocimiento y validez nacional.

En la actualidad las Carreras de Posgrado Académicas son las siguientes: Doctorado de la Universidad Nacional del
Nordeste en Odontologia, Maestria en Investigacién en Ciencias de la Salud, Maestria en Gestion de la Salud Publica con
orientacion en Practicas Preventivas. Estas dos maestrias cursadas por profesionales en ciencias de la salud de la UNNE
de otras universidades de la regién y profesionales pertenecientes a los Ministerios de Salud Publica de las provincias de
Chaco, Formosay Corrientes, que aspiran a concretar su formacion en investigacion.

También por politicas institucionales se concibié entre sus ofertas una carrera que suscita la formacion docente, pe-
dagdgica de los profesionales preparandolos para los constantes desafios que implica la situacion educativa en los nuevos
contextos de las ciencias de la salud, como lo es la Especializaciéon en Docencia y Gestion Universitaria con Orientacion
en Ciencias de la Salud. Carrera que cursan docentes de diferentes unidades académicas de la UNNE y de otras universi-
dades de la region.

Hoy la FOUNNE en lo disciplinar ofrece las siguientes Especializaciones en: -Ortodoncia y Ortopedia de los Maxila-
res, - Endodoncia, - Odontologia Legal, -Cirugia y Traumatologia Buco - Maxilofacial, - Odontopediatria, -Diagnéstico por
Imagenes de la Regién Buco Maxilofacial, -Prétesis Dentobucomaxilar, - Periodoncia. Asimismo, es importante resaltar,
gue se encuentra en evaluacién ante CONEAU el proyecto de la Carrera de Estomatologia Clinica con lo cual cubririamos
la totalidad del listado de especialidades odontoldgicas aprobadas por el Ministerio de Salud Publica de la Nacién, Reso-
lucién 1337/2001.

Por todo lo antedicho, en la actualidad nos encontramos en la consolidacion de nuestras ofertas de carreras de pos-
grado y ampliando otro tipo de actividades, como ser, Cursos: de Actualizacion y de Formacion Continua de cortay larga
duracion, Diplomaturas, Fellowship y otras instancias formativas.

Renovamos como todos los afios nuestro compromiso con la formacién de odontélogos y de profesionales en ciencias
delasalud alos cuales estan dirigidas también tres de nuestras ofertas de carreras de posgrado. Estamos convencidos que
vamos por el camino correcto, por ello seguiremos apostando por la calidad, la acreditacion y el crecimiento académico e
institucional de las carreras de posgrado.
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Resumen

La Arteria Alveolar Posterior Superior cumple un
rol importante en la elevacién de piso sinusal, aun-
que muchas veces es lesionada en el acto quirurgi-
co debido a la reabsorcién ésea y neumatizacién de
seno makxilar. El objetivo de este estudio fue analizar
latopografiade laarteriautilizando tomografiacom-
putarizada cone beam, y relacionarlas con el sexo,
edad, posicién de premolares y molares superioresy
la presencia/ausencia dentaria. Se evalué 243 tomo-
grafias, un total de 486 senos maxilares tanto dere-
chos como izquierdos. Se analizé la presencia, el dia-
metroy la ubicacién de la arteria. Se relacioné tanto
el didmetro como la ubicacién con la posicién de las
premolares y molares superiores, la presencia/au-
sencia de ellos, ademas del sexo y la edad. La tasa de
presencia de la arteria fue de 61,8%. La arteria pre-
sentd una ubicacién predominantemente intradsea
(64,3%) la cual estuvo asociada a los premolares (p
< 0,05). El didmetro promedio fue 1,45 + 0,26 mm
y se hallé diferencias significativas respecto al sexo,
edad, presencia/ausencia dentaria y posicién de los
premolares y molares superiores. El estudio actual
demostré que la ubicacién predominante de la arte-
ria en los premolares fue la intradsea, mientras que
en las molares tendié a ser intrasinusal. Ademas, el
didmetro guardé relacién con el sexo, la edad, la pre-
sencia/ausencia dentaria y se encontré didmetros
ligeramente mayores en el lado derecho, aunque
esto no significé que haya diferencias significativas
de cada premolar o molar con su homdlogo del lado
contrario.

Palabras clave: Seno Maxilar / cirugia; Tomografia
Computarizada de Haz Cénico; Resorcion Osea; Ar-
teria Maxilar (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The Posterior Superior Alveolar Artery plays a vital role
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Consideraciones anatémicas de la arteria alveolar posterior superior en pacientes
dentados y desdentados utilizando tomografia computarizada cone beam

INVESTIGACION

in sinus floor elevation, although it is often injured du-
ring surgery due to bone resorption and pneumatization
of the maxillary sinus. The objective of this study was to
analyze the topography of the artery using cone beam
computed tomography and relating it to sex, age, the po-
sition of premolars and upper molars, and the presence/
absence of teeth. A total of 243 CT scans were evalua-
ted, and a total of 486 makxillary sinuses, both right and
left. The presence, diameter, and location of the artery
were analyzed. Both diameter and location were related
to the position of the upper premolars and molars, their
presence/absence, as well as sex and age. The rate of
presence of the artery was 61.8%. The artery presented
a predominantly intraosseous location (64.3%) associa-
ted with the premolars (p < 0.05). The average diameter
was 1.45 + 0.26 mm and significant differences were
found concerning sex, age, presence/absence of teeth,
and position of the upper premolars and molars. The
current study showed that the predominant location of
the artery in the premolars was intraosseous, while in
the molars it tended to be intrasinusal. In addition, the
diameter was related to sex, age, and presence/absence
of teeth, and slightly larger diameters were found on the
right side, although this did not mean that there were
significant differences between each premolar or molar
with its counterpart on the opposite side.

Key words: Maxillary Sinus / surgery; Cone-Beam
Computed Tomography; Bone Resorption; Maxillary Ar-
tery (source: MeSH NLM).

Resumo

A Artéria Alveolar Posterior Superior desempenha um
papel importante na elevacdo do seio maxilar, embora
seja frequentemente lesada durante a cirurgia devido
d reabsorcdo éssea e pneumatizacdo do seio maxilar. O
objetivo foi analisar a topografia da artéria por meio de
tomografia computadorizada de haz cénico e relacio-
nd-la com sexo, idade, posi¢ao dos pré-molares e molares
superiores e presenca/auséncia de dentes. Foram avalia-
dos 243 exames de tomogrdfias, totalizando 486 seios
maxilares, direito e esquerdo. A presenca, diGgmetro e
localizagdo da artéria foram analisados. Tanto o didme-
tro quanto a localizacdo foram relacionados a posicdo
dos pré-molares e molares superiores, sua presenca/
auséncia, além do sexo e idade. A taxa de presenca da
artéria foi de 61,8%. A artéria apresentava localizacédo
predominantemente intraéssea (64,3%) associada aos
pré-molares (p<0,05). O didmetro médio foi de 1,45 +

REFO

VOL. XV | N° 2| ANO 2022
ISSN 1668-7280

ISSN-E 2683-7986

0,26 mm e foram encontradas diferencas significati-
vas quanto ao sexo, idade, presenca/auséncia dentdria
e posicdo dos pré-molares e molares superiores. O pre-
sente estudo mostrou que a localizacdo predominante
da artéria nos pré-molares era intradssea, enquanto nos
molares tendia a ser intrassinusal. Além disso, o didme-
tro foi relacionado ao sexo, idade, presenca/auséncia
de dentes, e didmetros um pouco maiores foram encon-
trados no lado direito, embora isso ndo significasse que
houvesse diferencas significativas entre cada pré-molar
ou molar em relacdo ao seu homélogo do lado oposto.

Palavras-chave: Seio Maxilar /cirurgia; Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico; Reabsorcdo Ossea;
Artéria Maxilar (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

La colocacidon de implantes dentales para la resti-
tucién de la funcién masticatoria de las zonas poste-
riores estd en aumento y, por lo tanto, la evaluacién
clinicay radiolégica previa es importante para el co-
rrecto analisis, adecuado prondstico y tratamiento?.
En los casos donde no existe un adecuado hueso al-
veolar para la insercién de estos implantes dentales
es necesario evaluar el nivel de neumatizacion del
seno maxilar?, el hueso alveolar residual, ademas de
las estructuras anatémicas que atraviesan el seno
maxilar para poder determinar un procedimiento de
levantamiento sinusal®“.

El procedimiento de elevacién de piso sinusal,
en pacientes con una mayor reabsorcion dsea del
maxilar, puede emplear diferentes técnicas quirur-
gicas. Estas se dividen en dos grupos como la técnica
abierta o de ventana lateral® y técnica cerrada o téc-
nica crestal®’. La técnica Tatum (la técnica abierta)
es la mas cominmente usada por los cirujanos den-
tistas, consiste en realizar una osteotomia de la pa-
red lateral del seno para lograr elevar la membrana
sinusal y obtener una buena altura ésea®.

La Arteria Alveolar Posterior Superior (AAPS) es
un reparo anatémico importante en la planificacion
y abordaje del procedimiento quirdrgico de aumen-
to sinusal, ademas juega un papel significativo en el
suministro sanguineo del seno maxilar, componen-
tes 6seos sinusales y ala membrana de Schneider?®”?.
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El riesgo de sangrado operatorio por lesién de
la AAPS es alrededor de 57% cuando presenta
un didmetro entre 1mm a 2mm, por tanto, su ubi-
cacion, didmetro y frecuencia de aparicion es de
suma importancia para una correcta planificacién
preoperatoria'®!t, En este aspecto, la lesion de esta
arteria puede producir hemorragias dificultando la
visibilidad, generando un mayor tiempo operato-
rio, complicando asi la recuperacién y ocasionando
altos niveles de estrés tanto al especialista como al
paciente, ademas de una mayor exposicién a distin-
tos farmacos?2%,

La Tomografia Computarizada Cone Beam
(CBCT) optimiza el diagndstico en los diversos cam-
pos de la odontologia ya que rehace imagenes a de-
talle de la cavidad oral y sus anexos, ademas puede
crear imagenes en 3D para un mejor analisis4. Por
tal motivo, el objetivo de este estudio fue analizar
mediante CBCT la presencia de la AAPS, didmetro
y la ubicacién segun sexo, edad, presencia/ausencia
dentaria y la posicién de premolares y molares su-
periores.

Materiales y Métodos

En este estudio retrospectivo se analizaron 243
CBCT haciendo un total de 486 senos maxilares de-
rechos e izquierdos. Todas las CBCT fueron obteni-
das de la base de datos del Servicio de Imagenologia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos de los ainos 2017 -2019.
Serealizd estainvestigacién con previa autorizaciéon
del Instituto de Investigacién Estomatologica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.

Todas las CBCT cumplieron con los criterios de
inclusion: (a) CBCT pertenecientes a adultos entre
21 - 60 afios; (b) CBCT donde se evidencie correc-
tamente las estructuras del seno maxilar; (c) CBCT
de pacientes de ambos sexos; (d) CBCT de pacientes
dentados, parcialmente dentados y edéntulos; (e)
CBCT de alta resolucion y (f) CBCT sin presencia de
algln tipo de anomalia en el hueso maxilar.

Los datos que se obtuvieron en cada seno maxi-
lar tanto derecho como izquierdo para cada posicion
dentaria posterior (premolares y molares) fueron:
(a) presencia de la AAPS; (b) ubicacion de la AAPS

http://dx.doi.org/10.30972/rfo.1526274
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y (c) didametro de la AAPS. Se utilizé como parame-
tro parala ubicacién de la AAPS el estudio realizado
por Danesh-Sani et al.**, quien indicé una ubicacion
intradsea cuando se encuentra toda la estructura
hipodensa ovalada o circular dentro de la pared la-
teral, mientras que es intrasinusal cuando esta es-
tructura se observa parcialmente bajo la membrana
y es superficial al encontrarla parcialmente en la
corteza exterior de la pared.

Los datos estadisticos fueron procesados usando
SPSS version 26. Para la estadistica descriptiva se
uso la media y la desviacion estandar en la variable
cuantitativa, mientras que en las variables cualitati-
vas se utilizé el niUmero de casos y porcentajes. Para
la estadistica inferencial se emple6é Chi-cuadrado
para la asociacién entre las variables categoricas
mientras que se utilizé T student y Anova para la
comparacién entre las variables categéricas y nu-
méricas. Ademas, se utilizé la prueba de andlisis de
correspondencia simple y el analisis Post-Hoc de
Tukey. Se establecié un valor de p de 0,05 para el ni-
vel de significancia.

Resultados

Fueron analizadas 243 CBCT, lo que dio un total
de 486 senos maxilares tanto derechos como iz-
quierdos y 1944 piezas dentarias entre premolares
y molares superiores. El 59,7% (n=145) de las CBCT
analizadas fueron de pacientes de sexo femenino,
mientras que el 40,3% (n=98) fueron de sexo mas-
culino. Ademas, se evidencié que, en el rango de
edades el 27,6% (n=67) fue del grupo 21 - 30 afios, el
21% (n=51) fue del grupo de 31 - 40 afios, el 22,2%
(n=54) fue del grupo de 41 - 50 afos y finalmente el
29,2% (n=71) fue del grupo de 51 - 60 afios.

La presencia de la AAPS tuvo un porcentaje de
61,8% al analizar las CBCT. Dentro de este por-
centaje al analizar su ubicacion, se encontré que la
ubicacién predominante de la AAPS fue la intradsea
con un 64,3% seguida de la ubicacién intrasinusal
con un 30,6% v, por ultimo, la ubicacién superficial
conun 5,1%.

No se encontré diferencias estadisticamente
significativas entre la ubicacion y el sexo (p=0,888),
tampoco con la edad (p=0,650) ni con la presencia
/ausencia dentaria (p=0,662). Mientras que, al eva-
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luar la ubicacién respecto a la posicion de premola-
res y molares superiores si se encontré diferencias
estadisticamente significativas (p=0,000).

Al realizar el andlisis de correspondencia sim-
ple se evidencié que los premolares tanto derechos
como izquierdos estuvieron mas asociados a la ubi-
cacion intradsea mientras que los primeros molares
hacia la ubicacién intrasinusal. El diente 27 tuvo un
mayor porcentaje en la ubicacién superficial respec-
to atodas las otras piezas dentarias (Figura 1).
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El didmetro promedio de todas las muestras ana-
lizadas fuede 1,45 + 0,26mm. Los valores medios del
didmetro de la AAPS segln sexo, edad, presencia/
ausencia dentaria y la posicion de premolares y mo-
lares superiores se aprecian en la Tabla I. Los hom-
bres presentaron mayores didmetros respecto a las
mujeres (p=0,002), ademas en las zonas donde habia
piezas ausentes este didmetro también fue mayor
(p=0,014). El didmetro también mostré diferencias
significativas al compararlo con la edad (p=0,006).

Andlisis de correspondencia simple

Pes 27

L]
SaiperBcial

[
I - i [
I Poziciin de premolares.
E &l SEPTTEECS H
; -
1 -
! §  Ubicacion de ls AAPS H
Fex 26 Lassmassasssiaassmaassiaa s d
Pra |7 Fea 16
™ [ ]
. B
Intrasimusal Fzn :‘ Pra 14
Pra 15 .
- L
Imvirmiesea
Fra 24
-

Figura 1. Tendencia de la ubicacién seguin posicién de premolares y molares superiores.

Tabla I. Diametro vs sexo, edad, presencia/ausencia dentaria y posicion de premolares y molares superiores.

Diametro de la AAPS

Media Desviaciéon Estandar P valor
Femenino 1,43mm 0,25 0,002*
Masculino 1,48mm 0,26
21-30 1,44mm 0,20 0,006+
31-40 1,43mm 0,26
41-50 1,42mm 0,22
51-60 1,50mm 0,32
Ausente 1,49mm 0,28 0,014*
Presente 1,44mm 0,25
17 1,47mm 0,25 0,012+
16 1,47mm 0,28
15 1,44mm 0,26
14 1,51mm 0,27
24 1,47mm 0,22
25 1,39mm 0,25
26 1,39mm 0,26
27 1,46mm 0,24

* Prueba T- student ; + Prueba Anova p<0,05: existe una diferencia significativa.
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La prueba post hoc de Tukey determiné que el grupo
etareo de 51 - 60 anos era el que se diferenciaba de
los otros grupos (Tabla ll).

Tabla Il. Post hoc de Tukey del didmetro segiin edad.

Edad Edad a Pvalor
constatar

Diametro 21-30 31-40 0,995*
de la AAPS 41 -50 0,960*
51-60 0,030*

31-40 41 -50 0,996*

51-60 0,028*

41 -50 51-60 0,016*
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* Estadistico HSD Tukey, p<0,05: existe una diferencia signifi-
cativa.

Al analizar el didmetro segun la posicién de pre-
molares y molares superiores se obtuvo un p=0,012,
pero al realizar la prueba post hoc de Tukey no se
obtuvo diferencias estadisticamente significativas
al analizar el didmetro segln la posicién de cada
pieza dentaria con su homdlogo del lado contrario
(Tabla lll).

Tabla Ill. Post hoc de Tukey del diametro segun lado derecho e
izquierdo.
Diametro de la AAPS

Tipo de P valor

diente
17 - 27 (1,47 mm £0,25) - (1,46 mm = 0,24) 1*
1,39 mm £0,26) 0,521*
1,39 mm +0,25) 0,831*

1,47 mm + 0,22) 0,974*

16 -26 (1,47 mm +0,28
15-25 (1,44 mm £ 0,26

)=
) - (
) - (
14-24 (1,51 mm+0,27) - (

* Estadistico HSD Tukey, p<0,05: existe una diferencia signifi-
cativa

Discusion

La AAPS es, sin duda, un reparo anatémico fun-
damental en el seno maxilar. Conocer sus medidas y
posiciones nos ayuda a la planificacién quirargica de
alglin procedimiento tanto en la cirugia bucomaxilo-
facial como en laimplantologia.

La tasa de deteccion de la arteria fue de 61,8% al
emplear las CBCT. Este porcentaje fue similar a los
estudios realizados por Danesh-Sani et al.*® y Gln-
cl et al.*%, donde los porcentajes obtenidos fueron
60,58% y 64,5% respectivamente. Por tanto, existe
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mas de un 30% donde esta arteria no es visible lo
cual podria generar complicaciones si se realiza una
elevacién de piso sinusal con la técnica de ventana
lateral.

Se encontré que el didmetro promedio fue de
1,45 + 0,26mm, el cual tiene semejanza con las in-
vestigaciones hechas por Giincu et al.1¢ y Chitsazi et
al.Y” que cuantificaron didmetros muy cercanos a la
media del presente estudio. Ademas, se observé que
el sexo guardabarelacién conel didmetrode la AAPS
(p=0,002), el didametro de los varones fue mucho ma-
yor que el de las mujeres. Esto fue corroborado por
Glncl et al.X¢, Tehranchi et al.’?, Khojastehpour et
al.¥? y Padovani et al.?°. La explicacion para esta rela-
cién puede ser dada por las afirmaciones realizadas
por Kang et al.?! donde indica que, a mayor grosor de
la pared lateral del seno maxilar, mayor es el didme-
troy en varones este grosor es mayor. Aunque hubo
un estudio que nego esta relacién el cual fue el ela-
borado por Apostolakis et al.??, realizado en Grecia.

Existio diferencias importantes entre los grupos
etarios y el diametro (p=0,006). Ademas, la prueba
Post Hoc de Tukey demostré que estas diferencias
eran muy significativas en el grupo etareo 51 - 60
anos respecto a los otros tres. Se encontré que los
pacientes de 51 a 60 afnos presentaron didmetros li-
geramente mayores, lo cual puede ser explicado por
Kang et al.?! ya que, en su investigacion, si bien en-
contrd que la correlacion de Pearson de la edad con
el diametro fue de 0,166 (correlacion baja), también
determiné que el grosor de la pared lateral era ma-
yor en adultos mayores y por ende el didmetro tam-
bién es mayor. Apostolakis et al.?2 mostré un p>0,05,
negando la existencia de la relacién entre estas dos
variables. Khojastehpour et al.?’, Velasco-Torres
et al.2® y Mardinger et al.?* encontraron niveles de
significancia menores a 0,05 (p=0,028, p=0,018 y
p=0,031 respectivamente), hallando relacién entre
laedady el didmetro.

La presencia/ausencia dentaria tuvo influencia
en el didmetro de la AAPS (p=0,014). En las areas
de las piezas ausentes este didmetro era mayor
respecto a las de las piezas presentes en boca. Esto
podria deberse a que el mayor porcentaje de piezas
ausentes (64%) estuvo dentro de los grupos etarios
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41 - 50 (30%) y 51 - 60 (34%), por ende, como se
menciond en los parrafos anteriores, estos poseen
mayor diametro. Chitsazi et al.'” y Khojastehpour
et al.”? realizaron investigaciones, desarrolladas en
Iran, cuyos resultados indican que no existe relacién
entre la presencia o ausencia de una pieza dentaria
con respecto al didmetro.

Glncu et al.X¢, en el 2011, realizé un estudio en
una poblacién alemana donde encontré diferencias
significativas entre los dientes del lado derecho con
los del lado izquierdo respecto al didmetro (p<0,05),
las piezas dentarias derechas presentaron un dia-
metro de la AAPS mayor que las del lado izquierdo.
El presente estudio mostré resultados similares
(p=0,012) respecto a la posicién de premolares y
molares superiores ya que se observé diametros li-
geramente mayores en el lado derecho respecto al
izquierdo en especial en el primer premolar. Tanto
Kang et al.?* como Danesh-Sani et al.?® indicaron que
el grosor de la pared lateral era mayor en la zona an-
terior y disminuia hacia la zona posterior. Ademas,
Yildirim et al.?>, indicaron que existian diferencias
significativas respecto al lado derecho con el iz-
quierdo (p=0,001), por tanto, esto explica que en los
premolares se encontrara un mayor diametro. Sin
embargo, al realizar el andlisis Post Hoc de Tukey
se determind que no existié diferencias significati-
vas de los didmetros al evaluar con las posiciones de
cada premolar o molar con su homologo de lado con-
trario. Pandharbale et al.2¢ demostraron que esta re-
lacion era inexistente ya que determiné un p valor
de mayor a 0,05 en poblaciones indias.

La ubicacién de la AAPS en este estudio fue
predominantemente intradsea (64,3%), seguida de
la intrasinusal (30,6%) y por ultimo la superficial
(5,1%). Kang et al.?* en su investigacion desarrollada
en el 2013, en una poblacién coreana, encontraron
los mismos valores para la ubicacién intradsea con
una ligera variacién para la ubicacion intrasinusal
(29,1%) y la superficial (6,6%). Danesh-Sani et al.’>,
observaron que esta ubicacién fue en el 69,6% in-
tradsea, 24,3% intrasinusal y 6,1% superficial. Mien-
tras que Tehranchi et al.*8, hallaron porcentajes simi-
lares para la ubicacién intradsea e intrasinusal (47%
- 47%). Por su parte, Chitsazi et al.'’ e llgly et al.?,
encontraron valores superiores al 70% para la ubi-
cacién intradsea.
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Tanto para el sexo, la edad y la presencia denta-
ria al asociarlas con la ubicacién no se obtuvo un p
< 0,05 (0,888; 0,650 y 0,662 respectivamente), por
lo tanto, no hubo asociacién entre esas variables.
Mientras que las investigaciones de Kang et al.?' y
Khojastehpour et al.*? confirmaron la falta de aso-
ciacion con el sexo, Tehranchi et al.*® mostraron que
la arteria tenia una ubicaciéon intradsea en pacien-
tes masculinos mientras que en mujeres era una
ubicacién intrasinusal. Por otro lado, ligly et al.?,
observaron que si bien en hombres y mujeres la ar-
teria presentaba un curso intradseo era mas comun
hallar el curso intradseo en mujeres (p<0,05). Estos
resultados podrian deberse a la variabilidad gené-
tica, grupos evaluados de diverso origen étnico o al
tamano de la muestra utilizada en cada estudio.

La variable que si presenté asociacién con la ubi-
caciéon de la AAPS fue la posicion de premolares y
molares superiores (p=0,000). Las piezas dentarias
que estuvieron asociadas a la ubicacién intradsea
fueron los primeros y segundos premolares tanto de
lado derecho como izquierdo. Los primeros molares
y el segundo molar derecho tuvieronunatendenciaa
estar asociadas a la ubicacién intrasinusal. Tal como
se menciond en parrafos anteriores respecto al gro-
sor de la pared lateral en el estudio de Danesh-Sani
et al.’%, este grosor va disminuyendo de premolares
amolares, lo que podria causar que la ubicacion de la
arteria en la zona mas posterior tienda a ser intrasi-
nusal o superficial. Esto lo corrobora Duruel et al.?8,
en su estudio del 2019 al demostrar que la ubica-
cién intradsea tenia una asociacion con los primeros
premolares, mientras que los segundos premolares
y molares con la ubicacién intrasinusal. La neuma-
tizaciéon del seno maxilar junto con la reduccion de
grosor de la pared lateral tiende a ser mayor en las
areas edéntulas posteriores, zona de los primeros y
segundos molares, esto podria conllevar aencontrar
ubicaciones intrasinusales de la AAPS®8. La ubica-
cion intradsea en el primer premolar podria deber-
se a su posicion anatdmica mas alejada del seno en
comparacion al resto de piezas posteriores?.

Conclusiones

El estudio actual demostré que la ubicaciéon
predominante de la AAPS en los premolares fue la
intraésea, mientras que en las molares tendio a ser
intrasinusal. Ademas, el didmetro guardé relacién
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con el sexo, siendo mayor en hombres. También con
la edad, obteniéndose un mayor valor en el grupo de
51 a 60 afos y de igual manera con la presencia/au-
sencia dentaria, ya que en personas edéntulas este
didmetro era mayor. Se encontré didmetros lige-
ramente mayores en el lado derecho, aunque esto
no signific6 que haya diferencias significativas de
cada premolar o molar con su homdlogo de lado
contrario.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el conte-
nido y calidad de los videos de ortopedia maxilar en
YouTube™. El diseiio metodoldgico fue descriptivo,
observacional y transversal. El tamano de la mues-
tra fue de 120 videos, de los cuales se excluyeron 24
videos. Serecolectaron varios datos analiticos de los
videos, se realizo el indice VIQI (Video Information
and Quality Index), indice de Interaccion, la tasa de
visualizacién y el total de contenido. Se realizé la
estadistica descripta, prueba de Kappa, prueba de
U de Mann-Whitney y regresion lineal. Se encontré
24% de alto contenidoy 76% de bajo contenido. Con
el indice VIQI la calidad de los videos en su mayoria
fue buena. Al comparar las caracteristicas de los vi-
deos de alto contenido con los de bajo contenido se
encontraron diferencias estadisticas significativas
en la duracién en minutos, en la exactitud de minu-
tosy en la calidad de informacion. La correlacién del
indice VIQI con las caracteristicas de los videos fue
muy baja. En la muestra la mayoria de los videos fue
realizado por ortodoncistas. Es necesario revisar la
informacién de las redes sociales para conocer que
videos son los indicados para utilizar en la educa-
cién en odontologia o como informacién para los
pacientes.

Palabras clave: Ortopedia; Recursos Audiovisuales;
Educacién en Odontologia; Educacion del Paciente
como Asunto (fuente: DeCS BIREME)

Abstract

The objective of this study was to evaluate the content
and quality of orthopedic videos on YouTube™. The me-
thodological design was descriptive, observational and
cross-sectional. The sample size was 120 videos, 24 of
them were excluded. Several analytical data were collec-
ted from the videos such as the VIQI Index (Video Infor-
mation and Quality Index), Interaction Index, viewing
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rate, and total content. Descriptive statistics, the Kappa
test, the Mann-Whitney U test, and linear regression
were performed. We found 24% of high content and
76% of low content. With the VIQI index, the quality of
the videos was mostly good. When comparing the cha-
racteristics of the videos with high content with those
with low content, significant statistical differences were
found in the duration in minutes, the accuracy of minu-
tes, and the quality of information. The correlation of
the VIQI index with video characteristics was very low.
In the sample, most of the videos were made by ortho-
dontists. It is necessary to review the information on so-
cial networks to know which videos are indicated to be
used in dental education or as information for patients.

Key words: Orthopedics; Audiovisual Aids; Education,
Dental; Patient Education as Topic (source: MeSH NLM)

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o contetido e a qua-
lidade dos videos de ortopedia maxilar no YouTube™. O
desenho metodoldgico foi descritivo, observacional e
transversal. O tamanho da amostra foi de 120 videos,
dos quais 24 videos foram excluidos. Foram coletados
diversos dados analiticos dos videos, foram realizados
o Indice VIQI (indice de Informacdo e Qualidade do Vi-
deo), o indice de Interacdo, a taxa de visualizacdo e o
contetdo total. Foram realizadas as estatisticas descri-
tas, teste Kappa, teste U de Mann-Whitney e regresséo
linear. Foram encontrados 24% de alto teor e 76% de
baixo teor. Com o indice VIQI, a qualidade dos videos foi
boa. Ao comparar as caracteristicas dos videos de alto
contetido com os de baixo contetido, foram encontradas
diferencas estatisticas significativas na dura¢do em mi-
nutos, na precisdo dos minutos e na qualidade da infor-
magdo. A correlacdo do indice VIQI com as caracteris-
ticas dos videos foi muito baixa. Na amostra, a maioria
dos videos foi feita por ortodontistas. E necessdrio revi-
sar as informacoes nas redes sociais para saber quais vi-
deos sdo indicados para uso na educacdo odontoldgica
ou como informacdo para os pacientes.

Palavras-chave: Ortopedia; Recursos Audiovisuais;
Educacdo em Odontologia; Educacdo de Pacientes
como Assunto (fonte: DeCS BIREME)
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Introduccion

La ortopedia funcional de los maxilares es una
ciencia que comprende un conjunto de terapéuticas
gue van a concurrir especialmente en la utilizacién
de fuerzas o movimientos que van a ser provocados
por la ejecucién de actos fisiolégicos como la mas-
ticacion, deglucién, respiracién, fonacién y ajuste
facial con la finalidad de obtener un equilibrio mor-
foldgico funcional de las estructuras del sistema es-
tomatognatico®.

El vocablo “Ortopedia” se define como “el arte
de corregir y prevenir las deformaciones corporales
con el empleo de ejercicios metédicos”.. La ortope-
dia funcional proporciona diferentes terapéuticas
que van afacilitar la correccion de las maloclusiones
logrando establecer una mejor funciény por lo tanto
armonia de los maxilares?3,

Larelacion de la oclusion dentaria es un punto de
equilibrio entre las fuerzas de la musculatura de for-
ma externa e interna que van a tener relacién en la
cavidad oral. La ortopedia funcional de los maxilares
busca intensificar la funcién de los musculos de la
masticacién en su accién conjunta, se intenta produ-
cir una reeducacién de la musculatura o la busqueda
de una correcta ejecucion de las funciones muscula-
res mediante la ortopedia®.

Entre otras acciones terapéuticas de laortopedia
funcional de los maxilares es que tienen la capaci-
dad de lograr cambios tanto en el maxilar comoenla
mandibula e incluso puede promover el crecimien-
to de la articulacion temporomandibular, tanto en
el maxilar como la mandibula se pueden conseguir
cambios en sentido transversal, vertical y sagital.
Dichos cambios en las estructuras anatomicas se
pueden ver reflejadas en el hueso de soporte denta-
rio, las ramas mandibulares, sutura palatina media,
apofisis alveolares, entre otros?.

Podemos identificar ventajas de los aparatos re-
movibles u ortopédicos funcionales: 1) son fabrica-
dos en laboratorio y ajustados fuera de la boca del
paciente; 2) para el paciente son comodos ya que
no se trata de aparatologia fija como la ortodoncia
y pueden ser retirados de la cavidad oral con dife-
rentes objetivos como obtener una mayor higiene;
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3) no dafian a la estructura dentaria, se indica en pa-
cientes que presenta hipoplasias y malformaciones
dentarias para evitar un mayor dafo a la estructura
dental; 4) son faciles de reparar en caso de ruptura
o dafno*>.

Las desventajas del uso de la aparatologia remo-
vible son: 1) requiere cooperacion del paciente; 2)
su accién no es continua y movimientos suelen ser
limitados, por lo tanto, los objetivos se reducen ya
gue no se pueden realizar movimientos de trasla-
cion dental; 3) la fonacion del paciente se ve afecta-
da mientras el aparato de ortopedia se encuentra en
la cavidad oral°.

El portal de videos mas grande y popular que
existe es YouTube™ con mas de cinco millones dia-
rios de visualizaciones y tiene gran cantidad de con-
tenido que se sube al portal de manera frecuente y
diaria. Sin embargo, a pesar de la cantidad de videos
subidos la calidad del contenido de los mismos pue-
de ser muy cuestionada®.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el
contenido y calidad de los videos de ortopedia maxi-
lar en YouTube™.

Materiales y Métodos

El estudio es descriptivo, observacional y trans-
versal. Se realiz6 la busqueda de la informacién uti-
lizando las palabras ortopedia maxilar. El tamafo
de la muestra fue de los primeros 120 videos que
aparecen en la busqueda, pardmetro utilizado y ex-
plicado por varios autores”'%. No se consideraron
anuncios de YouTube™ en esta investigacion. Los
videos son diferentes con el tiempo por lo que en el
momento de la busqueda se realizé una lista con las
direcciones electrénicas de cada una de los videos.

Se excluyeron los videos que no presentaban au-
dio, también se excluyeron aquellos videos que no
fueran en el idioma espafol y también si el video se
encontraba duplicado. Quedando una muestra de
96 videos. Los videos fueron revisados por dos eva-
luadores para contrastar la informacién del indice
de calidad de video, se realizé una prueba de Kappa
entre ambos evaluadores.
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Los datos que se recolectaron fueron: vistas, me
gusta, no me gusta, nimero de comentarios, dura-
cién en minutos, tiempo transcurrido desde que se
subid el video, quién realizo el video (Dentista, Or-
todoncista, Casa comercial, Técnico dental, otro),
contenido (definicion, procedimiento, instrucciones
de uso, comparacién con otros tratamientos, biome-
canica, dolor, higiene y efectos psicoldgicos), total
de contenido, indice de interaccién y la tasa de vi-
sualizacion.

El total del contenido se realizé asignando un
punto a cada una de las caracteristicas para un total
de 8 puntos, se consideraron los videos de alta cali-
dad cuando presentaron valores mayores de 4 pun-
tos. El indice de interaccion se realizé de la siguiente
manera: el nUmero de me gusta menos el nimero de
no me gusta entre el total de vistas, por 100. La tasa
de visualizacién se hace con el nimero de vistas en-
tre el nimero de dias que se subid el video por cien.

Se utilizé el indice de calidad e informacién de vi-
deo llamado VIQI por sus siglas en inglés (Video In-
formation and Quality Index) para evaluar la calidad
de los videos. La escala VIQI utiliza una escala de Li-
kert de 5 puntos que van desde 1 a 5, siendo el valor
mas bajo de mala calidad a cinco que es alta calidad.
Esta escala evalua las siguientes caracteristicas: flu-
jo de informacioén, exactitud de la informacién, cali-
dad de la informacion y por Gltimo la precision (co-
herencia entre el titulo del video con el contenido).

Se utilizaron dos computadoras y los datos se
tabularon en una hoja de Excel. Se realizé la estadis-
tica descriptiva, prueba de Kappa, prueba de U de
Mann-Whitney y regresién lineal. El indice de Kappa
se utilizé para evaluar la concordancia de los evalua-
dores al utilizar el indice de calidad e informacién de
los videos, la prueba de U de Mann-Whitney se usé
para comparar el grupo de videos de alto contenido
con los de bajo contenido y también se aplicé la re-
gresion lineal de Pearson para ver si existen correla-
cidonentre el indice VIQIl y los datos de las caracteris-
ticas de los videos como nimero de vistas, cantidad
de me gusta, cantidad de no me gusta, cantidad de
comentarios, la duracion en minutos, dias desde que
se subié el video, indice de interaccién y la tasa de
visualizacion de los videos.
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Resultados

El indice de Kappa fue de 0.731, IC 95% (0.564,
0.898) por lo que la concordancia se considera bue-
na. Se excluyeron 24 videos, el principal motivo por
el cual se realizé exclusion fue que el video se encon-
trabasinaudio conun 50%, la segundarazén fue que
el video no teniarelaciéon con el tema 37.5%, el 8.3%
era porqué el video era de otro idioma diferente al
espanol y el 4.2% se present6 debido a que era un
video duplicado.

Almomentoderealizar lainvestigacion,se encon-
traron los siguientes promedios y desviacién estan-
dar enlos videos de ortopedia maxilar en YouTube™:
en las vistas de videos fue de 45415 + 114958.93,
la duracién de minutos fue de 28 + 37.59, los dias
desde que se subio el video fue de 1138 + 790.07.
En cuanto a la reacciéon de los usuarios de esta red
social se encontraron los siguientes promedios: en
me gusta de 481 + 1135, de no me gusta fue de 20
+ 45.36 por video, en nimero de comentarios 93
218.46, el indice de interaccién fuede 2+ 1.24 y la
tasa de visualizacion de 3938 + 9918.36. En el total
del contenido se encontré un promedio de 2.55 y
una desviacién estandar de 1.34.

Los resultados del indice VIQI fueron: fluidez el
promedio fue de 4.51, la exactitud de informacién
fuede 4.52,la calidad de lainformacién fue de 3.807,
la precision del titulo con el contenido fue de 4.833
y el total fue de 18 con una desviaciéon estandar de
2.14 (Tabla 1). El 74 % de los videos evaluados con
este indice fueron evaluados como de alta calidad.

Se encontré que el 76% fue realizado por orto-
dxoncistas, el 13.6% por técnicos dentales, con el
5.2% fueron hechos por dentistas y casas comercia-
les respectivamente. Se encontraron 24% de alto

Tabla Il. Estadistica descriptiva segun la calidad de los videos.

Alto contenido
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Tabla I. Estadistica descriptiva de los videos.

Variable Promedio DS Max Min
viQl

Fluidez 4.51 0.799 5 1
Exactitud de

lainformacion 4.52 0737 5 1
Calidad de la 3.807 1.13 5
informacion 1
Precision 4.833 0.45 5 3
Total 18 2.14 20 11

DS: Desvio Estandar, Max: Maximo, Min: Minimo

contenido y el 76% con bajo contenido. Los videos
de alto contenido encontrados fueron hechos por
ortodoncistas y técnicos dentales. Los de bajo con-
tenido el mayor porcentaje fueron los realizados por
los ortodoncistas, seguido por técnicos dentales y
con el mismo porcentaje por dentistas y casas co-
merciales.

Al comparar los videos de alto contenido con los
de bajo contenido no se encontraron diferencias en:
vistas (30959 + 58402.83 vs 44970 + 115411.73,
p<0.407),megusta (381+733.51vs 470+ 1127.73,
p<0.586), no me gusta (19 £ 41.10 vs 19 * 41.69,
p<0.378), nimero de comentarios (89 + 201.85
vs 80 £ 198.06, p<0.397), dias desde que se subid
(1173+ 705.92 vs 1152 + 780.21, p<0.597), indice
deinteraccion (1.61+1.18vs 1.65 +1.17,p<0.962),
tasa de visualizacion (2321 + 3892.23 vs 3929
+10002.69, p<0.463), fluidez (4.69 + 0.62 vs 4.45
+ 0.839, p<0.064), precision (4.82 + 0.48 vs 4.83 +
0.44,p<0.001). Se encontraron diferencias significa-
tivas en la duracion de minutos (40 £ 37.98 vs 25 +
35.2, p<0.05), la exactitud de la informacion (4.82 vs
4.43, p<0.001), la calidad de la informacion (4.26 vs
3.66, p<0.001) y en el total (18.6 vs 17.35, p<0.01),
(Tabla I1).

Bajo contenido

Variable Promedio DS Max. Min.
viQl

Fluidez 4.69 0.62

Exactituddela | 485 0.48

informacion

Calidad de la 426 1.04 5 1
informacion

Precision 4.82 0.485 5 3
Total 18.60 1.93 20 13

Promedio DS Max. Min.
4.45 0.839 5 1 0.064
443 0.778 5 1 0.000
3.66 1.128 5 1 0.000
4.83 0.441 5 0.930
17.35 2411 20 0.000

DS: Desvio Estandar, Max: Maximo, Min: Minimo
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Se encontroé que cuando el odontélogo hace los
videos el promedio fue mayor en las vistas, me gusta,
no me gusta y la tasa de visualizacién. La exactitud
de lainformacion fue mayor cuando lo realizaron los
ortodoncistas y en cuanto la duracién de minutos
fue mayor cuando lo realizé la casa comercial (Tabla
'y V).

La correlacién entre el indice VIQI y los datos
de las caracteristicas de los videos fue la siguiente:
vistas (r = 0.086, p< 0.0405), me gusta (r = 0.092,
p< 0.373), no me gusta (r = 0.097, p< 0.346), nume-
ro de comentarios (r = 0.0121, p< 0.241), duracién
en minutos (r = 0.364, p< 0.000), dias desde que se
subio el video (r = 0.193, p< 0.060), indice de inte-
raccion (r =0.164, p<0.111) y tasa de visualizacion
(r=0.113, p< 0.274). Todas las correlaciones fueron
positivas bajas a muy bajas.
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Discusion

La popularidad de YouTube™ junto con la canti-
dad de material que contiene, plantea muchos desa-
fios en cuanto a la medicién de su comportamiento
a largo plazo'?. También, es necesario considerar
quién realiza el video, pues puede ser realizado por
personal que no es del area de la salud o una insti-
tucidén, con posible informacion falsa®®. Los videos
que se analizaron fueron realizados por personas
del drea del tema de ortopedia, en su mayoria orto-
doncistas.

Yaradilmi et al.¢, encontraron que aun siendo es-
pecialistas los que realizaban los videos, la calidad
erabaja. En este estudio los resultados coinciden, ya
que el contenido también era bajo cuando lo realiza-
ban los ortodoncistas. Eksi Ozsoy4, sugiere que los
profesionales que quieran subir un video deberian
tener una guia para evaluar su calidad.

Tabla lll. Media y desviacidn estandar segtin quien realizo los videos segun las caracteristicas del video.

Dentista Ortodoncista Casa Comercial Técnico Dental
Variable Mediay DE Mediay DE Mediay DE Mediay DE
Vistas 77460+ 45415 + 5873+ 5316.4 13417+ 15618.9

81997.09 114958.93

Me gusta 813 +1039.58 481 + 1135 119 + 12391 193 +231.42
No me gusta 32+ 31.64 20 £45.36 6+7.60 8+9.02
Numero de 177 £ 114.9 93 +218.46 6+6.14 20 +23.54
comentarios
Duracién en minutos 17+£23.13 28 £ 37.59 47+40.4 22427.2
Dias desde que 1.41+1078.97 1138 + 790.07 1212 + 449 1142 +490.82
se subié
indice de interaccién 120.76 2+1.24 2+0.807 2+0.955
Tasa de visualizacién 5077+4104.98 3938 £ 9918.36 663 +740.22 1287 + 1369.79

Tabla IV. Media y desviacion estandar seguin quien realizo los videos con el indice VIQI.

Dentista Ortodoncista Casa Comercial Técnico Dental

Variable Mediay DE Mediay DE Mediay DE Mediay DE
Fluidez 4.5+0.89 45+0.712 45+1.184 4+1.115
Exactitud de la 4.55+0.686 5+0.631 4.5+0.527 4+1.45
informacion

Calidad de la 4+1.27 4 +1.121 4+1.106 4+13.6
informacion

Precision 5+0.44 5 +0.405 5 +0.405 4.5+0.88
Total 18+2.88 18 + 2.067 17.5+3.89 16.5+3.27
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Se buscaron estudios parecidos en el tema de or-
topedia maxilar, y no se encontraron. Al evaluar el
contenido se encontré que el 24 % fue alto y el 76%
fue bajo, contrario a los resultados del indice VIQI
que al evaluar los videos el 74% fue de una alta ca-
lidad y el 26% de baja calidad. Estas diferencias en-
contradas se deben a la manera en que se evalua el
contenido, esperando que el video tenga varias ca-
racteristicas para que el puntaje sea de alto conte-
nido. En cambio con el indice VIQI que evalta varios
parametros de la produccién del video la calidad es
buena. Karagoz et al.8, mencionan que es necesario
qgue los videos en YouTube necesitan ser estanda-
rizados para mejorar sus parametros, en cuanto a
los resultados de las busquedas y la relacién con el
tema.

En videos realizados en el tema de ortodoncia
se encontraron variaciones. Lena y Dindaroglu’, en
tratamiento de ortodoncia lingual encontraron un
indice de VIQI de 13, el indice de interaccién pre-
sentd un promedio de 0.3 y la tasa de visualizacién
de 2017. Por su parte, Ustdal y Guney?, revisaron
videos con informacién de los alineadores denta-
les, encontraron un indice de interaccién de 5.13
y la tasa de visualizacion de 30.537. Por otro lado,
Nilufer et al.!, evaluaron los videos de mantene-
dores de espacio obteniendo un indice de VIQI de
12, el indice de interaccion presenté un promedio
de 0.2 y latasa de visualizacion de 101.3. El indice
VIQI fue menor en todas estas investigaciones, que
el encontrado en este estudio, el indice de interac-
cién fue mayor en la investigacién de Ustdal que en
las otras y la tasa de visualizacién fue mayor en esta
investigacion.

Todas las investigaciones encontradas en el drea
de ortodoncia fueron hechas buscando los temas
en idioma inglés, por lo que los resultados pueden
variar al realizarse en otros idiomas como en esta
investigacioén. Sin embargo, en los videos de orto-
doncia el nimero de vistas solamente fue mayor en
los videos de los alineadores dentales'® que en esta
investigacion, el promedio de los dias desde que se
subio el video fue mayor en la de tratamiento de or-
todoncia lingual’, en el promedio de me gusta y no
me gusta fue mayor en la investigacion de los alinea-
dores?©,

Revista de la Facultad de Odontologia

REFO
VOL.XV | N°2 ANO 2022
ISSN 1668-7280

maxilar de YouTube™ ISSN-E 2683-7986

Debido a que los videos de YouTube™ presentan
un contenido dindmico, ya que las areas de interés y
los tiempos de visualizaciéon pueden cambiar segin
las tendencias, este tipo de investigaciones pueden
presentar variaciones en sus resultados®’.

Conclusiones

El contenido de los videos de ortopedia fue baja,
ya que solamente hablaban de una a tres caracte-
risticas del contenido. Los videos de alto conteni-
do encontrados fueron hechos por ortodoncistas y
técnicos dentales. Al evaluar la calidad de los videos
con el Indice VIQI el 74% presentd una buena cali-
dad. Es necesario revisar la informacion de las redes
sociales para conocer que videos son los indicados
para utilizar en la educacién en odontologia o como
informacion para los pacientes.
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Resumen

Se presenta una investigacion cualitativa rea-
lizada en madres de ninos de 4 afios que asisten al
Mitai Rogd V de la ciudad de Corrientes, Capital,
para evaluar conocimiento sobre Salud Bucal. Se
buscé generar comprension acerca de las represen-
taciones sociales de madres sobre conocimiento
de salud bucal. Para ello fueron seleccionadas ma-
dres de nifos de 4 anos que concurrieron al Centro
de Desarrollo Infantil Mitai Rogd V durante el afio
2019, hasta 20 marzo de 2020, a las cuales se las
observé directamente en terreno y se realizaron
entrevistas profundas para recabar la informacion.
Se trabajé con el conjunto de significados que tiene
las madres respecto a las medidas preventivas sobre
cuidado de salud bucal de los nifios. La muestra no
probabilistica incluyé a 6 madres de nifios de 4 afios.
Se realizé una observacion directa con anotaciones
en cuaderno de campo y entrevistas profundas a las
madres, las que fueron grabadas en terreno. Para el
analisis se utilizé el método comparativo constante
de Glausser y Strauss. Del andlisis se desprende que
en las madres la informacion, nivel de conocimien-
tos, es insuficiente sobre Salud Bucal, esto lleva al
desinterésy a la apatia. Se efectiian propuestas para
un espacio de abstraccién y reflexién de los resulta-
dos con los actores involucrados en esta tematica
tan relevante académicamente.

Palabras clave: Madres; Nifio; Conocimiento; Salud
Bucal (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

A qualitative research was conducted among mothers of
4-year-old children attending Mitai Rogd V in the city of
Corrientes, Capital City, to assess their knowledge about
oral health. The aim was to generate an understanding
of the social representations of mothers regarding oral
health knowledge. For this purpose, mothers of 4-year-
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old children who attended the Mitai Rogd V Child Deve-
lopment Center during the year 2019, until March 20,
2020, were selected and were observed directly in the
field and in-depth interviews were conducted to collect
the information. The set of meanings that mothers have
regarding preventive measures for the oral health care
of children was worked in this study. The non-probabi-
listic sample included 6 mothers of 4-year-old children.
Direct observation was carried out with notes in the field
notebook and in-depth interviews with the mothers,
which were recorded in the field. The analysis used the
constant comparative method of Glaser and Strauss.
From the analysis, it can be seen that the mothers' in-
formation and level of knowledge about oral health are
insufficient, which leads to disinterest and apathy. Pro-
posals are made for a space of abstraction and reflection
of the results with the actors involved and reflection of
the results with the actors involved in this academically
relevant topic.

Key words: Mothers; Child; Knowledge; Oral Health
(source: MeSH NLM).

Resumo

Apresenta-se uma pesquisa qualitativa realizada em
mdes de criancas de 4 anos que frequentam o Mitai
Rogd V na cidade de Corrientes, Capital, para avaliar
o conhecimento sobre Saude Bucal. Buscou-se gerar
compreensdo sobre as representacoes sociais das mdes
0 conhecimento em saude bucal. Para isso, foram se-
lecionadas mades de criancas de 4 anos que frequenta-
ram o Centro de Desenvolvimento Infantil Mitai Rogd
V, durante o ano de 2019, até 20 de marco de 2020,
que foram observadas diretamente em campo e realiza-
das entrevistas em profundidade para coleta de infor-
macgées. Trabalhamos com o conjunto de significados
que as mdes tém em relacdo as medidas preventivas
na assisténcia a saude bucal das criancas. A amostra
ndo probabilistica foi de 6 mdes de criancas de 4 anos,
a observacdo direta foi realizada com anotacbes em
caderno de campo e entrevistas aprofundadas com as
mades, registradas no campo. Para a andlise, utilizou-se
0 método comparativo constante de Glausser e Strauss.
A andlise mostra que nas mdes a informacdo, nivel de
conhecimento, € insuficiente sobre Saude Bucal, o que
leva ao desinteresse e apatia. Propbe-se um espaco de
abstracdo e reflexdo dos resultados com os atores envol-
vidos neste tema tdo relevante academicamente.
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Palavras-chave: Mdes; Crianca ; Conhecimento; Satide
Bucal (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

El ser humano es una unidad integral e integrada
en cuyos funcionamientos biolégicos, todos y cada
uno de los érganos impactan en el funcionamiento
del otro, no sélo en los aspectos morfofuncionales,
sino también en los aspectos pisco-neurales, psico-
somaticos, mentales y espirituales. Por ello los pro-
fesionales de la salud, tenemos como misién man-
tener el equilibrio homeostasico de cada célula del
organismo para que se pueda hablar de personas
sanas.

La salud bucal guarda relacion con los determi-
nantes sociales y se considera un componente de los
procesos. Por ello, las condiciones epidemioldgicas
varian entre diferentes comunidades.

La equidad en salud desempeia un papel impor-
tante en el desarrollo de los indicadores de salud bu-
cal, dependiente de factores de desigualdad social
como los sociodemograficos: clase socioecondémica
y acceso a los servicios de salud?.

La educacién para la salud es un campo impor-
tante para el desarrollo de mejores condiciones de
salud y de calidad de vida de la poblacidn, especial-
mente en los grupos y sectores mas expuestos a los
riesgos evitables de enfermar y morir.

Educar en salud y promover acciones conjuntas,
es una tarea que requiere la participacién perma-
nente de los diferentes actores que constituyen una
sociedad, asegurando el bienestar de la poblacions.
La APS, desde la vision del paradigma de salud inte-
gral, es la estrategia fundamental para el desarrollo
de las acciones comunitarias. Permite determinar
factores de riesgo, orienta el uso de medidas tera-
péuticas, de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud.

El compromiso con lasalud general, en el seno fa-
miliar, promueven el bienestar fisico de las personas,
por ejemplo, las acciones preventivas 4. Se destaca
principalmente la participacién de las mujeres, son
ellas las que historica y socialmente juegan un pa-
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pel fundamental en el cuidado de sus familias, y las
que frecuentemente, asumen el liderazgo en las ac-
ciones de salud>®. Siendo ademas la autoestima y la
confianza de la madre, cualidades trasmisibles a sus
ninos respecto de los cuidados de la salud bucal. La
capacidad y motivacién de la funcién materna, jamas
podran ser sustituidas.

Por ello, las representaciones sociales’ sobre el
cuidado infantil abordan una dimensién de princi-
pios interpretativos y orientadores de las practicas,
entendidas como normas, valores, estereotipos,
que tiene la poblacion sobre qué es aceptable y le-
gitimo, en términos de asistencia y responsabilida-
des maternas. Las concepciones estan cargadas de
significados asociados a una supuesta naturaleza
femenina.

El objetivo de este trabajo fue determinar las re-
presentaciones sociales de las madres de los nifios
del Mitai Rogd V de la ciudad de Corrientes, sobre
conocimientos de salud bucal.

Materiales y Métodos

En septiembre del ano 2019 y los primeros dias
del mes de marzo del 2020, se realizaron observa-
cion directa en terreno a madres y entrevistas pro-
fundas a las madres. El estudio fue aprobado por el
Comité de Bioética de la Facultad de Odontologia
de laUNNE (Dictamen N° 131/18).

La muestra estuvo constituida por las madres de
los niflos de 4 afos que concurrieron al Mitai Roga 'V,
durante el afio 2019. Se procedié a realizar el ana-
lisis bajo la légica cualitativa de las entrevistas pro-
fundas, (hasta la saturacién) a 6 madres, del CDI N°
V, utilizando el método comparativo constante de
Glausser y Strauss®.

Los criterios de seleccion fueron: madres de los
nifios de 4 afnos. La edad de las madres estuvo com-
prendida entre los 22 y los 35 afios. Se trabajaron
con los siguientes instrumentos, entrevistas profun-
das y observacion directa a madres.

Para la observacion se tuvo en cuenta la capta-
cion de los fendmenos y de los sucesos que se rela-
cionaban con los aspectos cognitivos’. Fueron re-
gistradas en notas de campo, tomadas en el mismo
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momento o inmediatamente después de haber ocu-
rrido, en forma directa en el Mitai Roga V.

Se realizé observacion ordenada y selectiva. Las
caracteristicas consideradas fueron: a) caracteristi-
cas de la madre, b) comportamiento de comunica-
cion verbal (relacion madres-nifios), ¢) conductas de
comunicacion no verbal (postura, gestos).

Con la légica cualitativa se buscé interpretar
para comprender las representaciones que tienen
las madres de nifios del Mitai Roga N° V, sobre co-
nocimientos de Salud Bucal. Con el paradigma in-
terpretativo, se analizaron los elementos comunes
en el significado de las madres. A través del método
comparativo constante: Glasser y Strauss®, se com-
pararon los hechos en forma ordenada y constante
teniendo en cuenta el caracter heuristico de la in-
vestigacion.

Resultados

Los niflos que concurren al Mitai Roga V de la ciu-
dad de Corrientes, en su gran mayoria, pertenecen a
familias de recursos socioeconémicos bajos.

Las condiciones sanitarias, en la mayoria no son
las adecuadas, ya que no cuentan con contenedores
para las basuras, y se las observan amontonadas cu-
biertas con moscas en muchos casos. Si bien cuentan
con agua potable, se puede observar la existencia de
canillas ubicadas en lugares especificos, para el su-
ministro de agua, las que se transforman en bebe-
deros para los nifios que juegan alrededor. Las calles
son de tierra, con cunetas con aguas residuales.

Un dato muy importante para tener en cuenta
es que algunas de las madres viven solas con sus
hijos, siendo ellas el Unico sostén de la familia. Es
fundamental indicar que la mayoria de las madres
entrevistadas son jefas de hogar, solteras, emplea-
das domésticas, sin cobertura social, con viviendas
precarias, sin cloacas, con dificultad de acceso a los
servicios publicos.

En general se observa que las madres y nifios
tienen buena higiene general, se los ve limpios y sin
malos olores, pero en cuanto a la higiene bucal es
deficiente.
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Andlisis de las representaciones

Cuando se analizaron las representaciones sobre
prevencion se comprobd que existe una marcada di-
cotomia en lo que se hace y lo que se debe hacer, en
lo que se dice y se hace, y lo que se piensa de la im-
portancia de la prevencién.

Se advirtié laimportancia que tienen los factores
socio-demograficos y econdmicos al momento de
evaluar las representaciones?®®.

En el decir de los actores lo significativo es que
“en la salita le entreguen la leche, tener harina para
cocinar tortas fritas para la merienda, la yerba para
el mate cocido, los remedios y tener salud”, que para
ellas es la ausencia de dolor y de otro tipo de sinto-
matologia clinica.

Conocimientos sobre salud bucal

Del andlisis a las entrevistas surgen cuestiones
notables a ser tratadas, como primera instancia,
mencionamos la disociacion existente entre salud
general y salud buco dental. Para la mayoria de las
madres no hay relaciéon entre ambos componentes,
parala mayoria la salud buco dental esta en relacién
directa con el dolor. Asi como también, en el andlisis
realizado se insinGia que la ausencia de piezas den-
tarias, sea esta por extracciones, caries rampantes
o fracturas, no es considerada un factor influyente
en la salud bucal, en la estética, en la funcién o en la
fonética.

Debido a la cultura, educacién, costumbres, tra-
diciones, rituales, las madres representen unaforma
de hacer y otra de decir, por lo que interpretar estas
concepciones no fue tarea sencilla. Para las madres
no tiene relevancia la pérdida de piezas dentarias
temporarias, como ellas dicen dientes “de leche”, el
supuesto que manejan es que los mismos se reem-
plazan, caen, los que en su imaginario son desecha-
bles, por lo tanto, “para que preocuparse”.

Estamos en condiciones de aseverar que la salud
bucal en el andlisis realizado no surge en el imagina-
rio colectivo como una preocupacion, en cambio es
considerada relevante cuando va asociada de dolor
o alguna otra manifestacién como ser inflamacion,
flemones y/o abscesos. De ello surge que se consi-
dera que la ausencia de dolor es presencia de salud
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y viceversa. Esto refleja el pensamiento cotidiano
de un contexto, argumento en el que se entretejen
lo supuesto y las representaciones que produce y
reproduce una forma de vida, de pensar y hacer. De-
bemos recordar que la gran mayoria de las madres
y nifios, conviven con dificultades socioeconémicas,
situacion que sobrelleva a factores de riesgo socia-
les que favorecen la presencia y prevalencia de en-
fermedades generales y buco dentales.

Relatos de madres:

...mire doctora, yo entiendo lo que usted me dice,
pero para que voy a llevar a mi nena al dentista si a ella
no le duelen los dientes.

...si me dicen que le duele yo los llevo a la salita para
que le echen la muelita. Nosotros acd si nos duele vamos
y pedimos que nos saque de una.

... Yo voy con mis hijos a la salita a buscar la leche o
cuando alguno tiene fiebre y siempre los llevo cuando le
toca vacunarse.

... YO Sé que es importante que los nenes tengan bien
los dientes o sea salud en los dientes. Ellos comen cara-
melos y a veces le duele y tengo que darle remedio para
que le pase el dolor.

Con esta configuracién, los niflos que asisten al
Mitai Roga V, representan una muestra del proble-
ma de concepcién y de la salud bucal existente, ya
que la gran mayoria de ellos tienen presencia en su
boca del biofilm dental debido a la falta de higiene
bucal, y altos indices de caries. Situacién que nos
lleva a percibir que las madres no muestran interés
en la prevencioén, asi como también en recuperar la
salud bucal de sus nifios.

Relatos de madres:

... la caries es cuando en los dientes hay una picadu-
ra como un agujerito en los dientes que a veces es negro
y chico, pro enseguida se rompe y duele y eso no le deja
dormir. Entonces yo prefiero que le echen nomas y listo.

... Hay unos bichitos que pican los dientes y hay que
cepillarse los dientes todos los dias. En casa nos cepilla-
mos siempre a la mariana.
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Aca quedd demostrado que totalidad de madres
entrevistadas, no reconocen a las caries dentarias
como una enfermedad, describen la misma de ma-
nera novedosa y hasta risuena, pero en el decir no
la representan.

Cuando se indagd acerca de que es la prevencion
la gran mayoria respondio:

Relatos de madres:

... Si'yo sé lo que es prevencién, porque acd vienen y
nos ensefian como cuidarnos del dengue dejan carteles
en las paredes para que nos acordemos de lo que hay
que hacer.

Nuevamente se advirtio que, en el imaginario co-
lectivo, de madres no esta naturalizado el concepto
de prevencién, tampoco el de promocién de la salud
bucal. En algunas de las entrevistas realizadas sur-
gid laidea, pero referida a la salud en general de me-
didas destinadas a prevenir la aparicion de enferme-
dades, refiriéndose puntualmente al dengue sobre
todo en lo que tiene que ver con la limpieza de las
cunetas.

... Mi hijo me cuenta que ustedes estuvieron y les en-
sefaron a cepillarse los dientes, les dieron cepillos, uno
para que quede en el jardin y el otro trae para acd, pero
yo ho puedo quedarme a escuchar porque tengo que ir a
mi trabajo.

Asi se evidencié que para las madres el término
prevencion de salud buco dental no estd identifica-
do como una accién de caracter anticipatorio.

Todo lo expuesto se ha trasformado en un juego
de palabras, pero no se puede desvincular el decir de
los actores para interpretar las representaciones.

Analisis sobre conocimientos

Del se desprende que las madres no poseen in-
formacion suficiente sobre salud bucal, por lo que el
nivel de conocimientos es insuficiente.

Si bien algunas madres sefalan que conocen la
importancia de tener buena Salud Bucal, que cola-
boran en todo trayendo a los niflos al Mitai Rog3,
también sefalan que no tienen tiempo en participar
(cuando se realizan tareas de promocién y preven-
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cion sobre la salud bucal, en el Mitai Roga), o acom-
pafar a sus hijos porque tienen que trabajar.

Discusion

El nino en edad preescolar se desenvuelve en un
ambiente sociocultural (escuela-hogar) donde juega
un papel importante las conductas que se adquieren
desde temprana edad, que de acuerdo a Laurell'!
(1986), son predictores y determinantes de los fac-
tores de riesgo. Es por ello que resulta importante
que, en el hogar del nifo, se apliquen conductas
saludables, para que desde tempranamente vaya
adquiriendo habitos saludables de higiene bucal.
Conductas saludables que deben ser reforzadas en
el Jardin por parte de las maestras jardineras. Esto
coincide con lo expresado por Cardozo cuando rea-
lizé un estudio para evaluar el impacto de un progra-
ma de prevencién en un Jardin de Infantes en el afio
2015,

De igual manera se debe trabajar con las ma-
dres-maestras del nifio preescolar, para que se im-
partan desde temprano esos valores que eduquen a
los nifios en salud, educarlos en salud bucal, median-
te informacién y conocimientos. Las practicas de ex-
tramuro en la Facultad de Odontologia de la UNNE,
fueron concebidas como un recurso curricular en la
formacion del profesional odontélogo, con la parti-
cipacién activa de los estudiantes.

En nuestro pais y en especial en la Provincia de
Corrientes, se realizan diversos Proyectos que per-
tenecen a Programas Nacionales o Provinciales y
gue estan basados en la Promocién de la Salud y en
la Prevencién de la Salud Bucal. Es por ello que se
cuenta con una informacién sobre la salud Bucal de
la poblacién, dando cuenta de la presencia del bio-
film dental y la escasa y a veces nula remocién de
la misma mediante una correcta técnica de higiene
bucal. Esto trae como consecuencia el alto indice de
caries en ninos de edad pre-escolar.

Teniendo en cuenta que las representaciones
sociales son una forma de conocimiento social se
buscé determinar lo que se sabe (informacién-co-
nocimiento), qué se cree (campo de representacion).
Para la mayoria de los entrevistados coincidiendo
con Cardozo?®?, la Salud no es un tema prioritario, y
menos aun la Salud bucal. La mayor necesidad ex-
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presada por las madres entrevistadas, es la falta de
comida y de salir a trabajar para poder mantener a
sus ninos.

Las madres consideran que una buena salud
bucal es tener dientes lindos, blancos y derechitos,
relacionando con la estética. Esto coincide con un
trabajo realizado por Gonzalez Martinez y col., en
Colombia®. Segun las madres los dientes sirven
para masticar, si no duelen no hay problema vy si el
dolor persiste recurren al odontdlogo para que se
lo extraigan. También, coincide con lo hallado en un
estudio realizado sobre las conductas maternas por
Ojeda®. Se evidencia desinterés por parte de las ma-
dres sobre las medidas preventivas, asocian al cepi-
llado como lo Unico para cuidar los dientes y ninguna
lleva al nifo a consulta periddica o a control.

El nivel de informacion respecto a Salud bucal,
fue insuficiente, coincidiendo esto con lo hallado por
Cordero Arroyo y Vasquez Castillo¢, donde el nivel
de conocimientos fue insuficiente.

Con los resultados obtenidos que demuestran la
informacion escasay a veces nula sobre Salud Bucal
de madres, se pone en evidencia que la Salud Bucal
de los nifos esta en riesgo y considerando el factor
socioeconémico, ya que pertenecen a familias de
escasos recursos los hace mas vulnerables, coinci-
diendo con lo expresado por Gonzalez Martinez y
col.}, quienes consideran que los pacientes de bajos
recursos econdmicos son pacientes de Alto Riesgo
de enfermedad.

Se evidencia desvalorizacion de la Salud Bucal de
los niflos en madres y la relacién que le asignan con
respecto a la Salud general. Las madres no conside-
ran que un nino que presenta caries esté enfermo,
lo que demuestra que no relacionan la Salud bucal
como parte integrante de la Salud general. Esto no
coincide con lo hallado en Chile por Humeres Flores
y col.”, donde se demuestra que las cuidadoras de
los ninos, poseen conocimiento adecuado sobre cui-
dados de la salud bucal de sus nifios.

Teniendo en cuenta las actitudes negativas, la fal-
ta de informacioén adecuada, la poca o escasa impor-
tancia que le dan a la Salud Bucal madres, se plantea
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la necesidad de la implementacién de programas de
Educacién para la Salud, donde se ponga énfasis en
la informacién a madres y también a maestras, que
son quienes tienen a su cargo la educacion de los ni-
nos pre-escolares, siendo de vital importancia para
lograr cambio de actitud.

Conclusiones

La poblacién pre-escolar esta expuesta al riesgo
de caries, por lo cual es necesario implementar pro-
gramas de Educacién para la Salud, aplicar medidas
educativas, preventivas, diagndsticas y terapéuticas
con la finalidad de disminuir la pérdida de las piezas
dentarias. El programa de educacién para la salud
buco-dental, que se aplicd a este grupo de nifios,
resalté la importancia de la prevencion en la salud
bucal, buscando estimular el interés de las madres,
maestras jardineras y nifos para la ensefanza y
aprendizaje sobre el cuidado de la salud bucal, asu-
miendo una actitud preventiva y de autocuidado de
su propia Salud Bucal, como asi también para que
se transformen en agentes multiplicadores en sus
hogares.
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Resumen

Hay una marcada diferencia entre lo que sefala
lateoriaacercadel contenido del consentimientoin-
formado y lo que se encuentra en la practica profe-
sional, en diversos paises de Sudamérica. En base al
andlisis de los diez criterios tedricos mas relevantes,
se prepard un modelo de consentimiento informado
breve para profesionales de Odontologia de Argen-
tina que incluye los diez criterios considerados mas
relevantes por la teoria, en un lenguaje incluyente,
simple y claro para facilitar la comprension. El mis-
mo es autoadministrado y se lee y completa en po-
cos minutos. Si bien el mismo esta focalizado en Or-
todoncia, el mismo puede ser facilmente adaptado
para otras especialidades. Asimismo, su uso puede
ser extendido a otros paises.

Palabras clave: Responsabilidad Legal; Bioética;
Consentimiento Informado; Ortodoncia (fuente:
DeCS BIREME).

Abstract

There is a significant difference between what is stated
in theory about the content of informed consent and
what is found in professional practice in various South
American countries. Based on the analysis of the ten
most relevant theoretical criteria, a brief model infor-
med consent for dental professionals in Argentina was
prepared, which includes the ten criteria considered
most relevant by theory, in an inclusive, simple, and
clear language to facilitate understanding. It is self-ad-
ministered and can be read and completed in a few mi-
nutes. Although it is focused on Orthodontics, it can be
easily adapted for other specialties and its use can be
extended to other countries.

Key words: Liability, Legal; Bioethics; Informed Con-
sent; Orthodontics (source: MeSH NLM).
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Modelo de consentimiento informado breve para
profesionales de Odontologia de Argentina

Resumo

Hd uma diferenca marcante entre o que a teoria indica
sobre o contelido do consentimento informado e o que
€ encontrado na prdtica profissional em vdrios paises
sul-americanos. Com base na andlise dos dez critérios
tedricos mais relevantes, foi elaborado um modelo de
consentimento informado breve para profissionais de
odontologia na Argentina que inclui os dez critérios
considerados mais relevantes pela teoria, em uma lin-
guagem inclusiva, simples e clara para facilitar o enten-
dimento. E auto-administrado e pode ser lido e preen-
chido em poucos minutos. Embora seja voltado para a
Ortodontia, pode ser facilmente adaptado a outras es-
pecialidades. Além disso, seu uso pode ser estendido a
outros paises.

Palavras-chave: Responsabilidade Legal; Bioética;
Consentimento Livre e Esclarecido; Ortodontia (fonte:
DeCS BIREM).

Introduccion

En una investigacion sobre la teoria y la practica
del consentimiento informado en Odontologia en
Sudamérica?, derivado de la tesis doctoral de la pri-
mera autora?, encontramos discrepancias entre lo
gue se sefala en la bibliografia como necesario y lo
gue efectivamente se encuentra en uso en modelos
de consentimiento de colegios, circulos y asociacio-
nes gremiales. Efectivamente, muchos de los crite-
rios aceptados como necesarios en un documento
de consentimiento en Odontologia (Tabla 1) no se
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vuelcan a los modelos en uso en la practica, lo que
conlleva a eventuales problemas de responsabili-
dad profesional, y que, ante un caso de denuncia por
mala praxis, el o la profesional no se encuentra debi-
damente protegido? 3. En efecto, los casos de mala
praxis en Argentina y Latinoamérica se encuentran
en aumento*.

Un modelo de consentimiento informado correc-
to, ademas, abre canales para facilitar la comunica-
cion profesional-paciente y colabora en la genera-
cion de confianza, en la visién de profesionalismo y
en el cumplimiento de los principios de responsabi-
lidad ética®.

Ademas de los criterios mostrados en la Tabla |,
consideramos necesario incluir otros aspectos que
facilitan el proceso de compresion y aplicacion del
consentimiento informado: 1) brevedad, 2) claridad
y comprension del texto, 3) empleo de lenguaje in-
cluyente, 4) advertencia ante emergencias, 5) clara
identificacion del/de la profesional y del documento.

El documento debe poder ser leido y compren-
dido en pocos minutos, ya que muchas objeciones
para su adecuado empleo se basan, justamente, en
la imposibilidad “de perder 15 minutos en la lectu-
ra del consentimiento” ¢. La brevedad, la claridad y
la comprension del texto son importantes en la re-
duccién del tiempo necesario. Para ello, en los casos
en que es necesario el empleo de palabras de indole
técnica, se realizé una brevisima descripcién del tér-

Tabla I. Criterios (C) minimos a incorporar en un consentimiento informado de odontologia.

Criterio Descripcion breve

C1i Datos del profesional de odontologia y de paciente o tutor/a.

C2 Breve y clara descripcidon del tratamiento a realizar.

C3 Procedimientos alternativos y razén de descarte de ellos.

C4 Posibles del riesgos y molestias del tratamiento.

C5 Aclaraciones acerca de una eventual prolongacién del tratamiento.

Cé Aclaracion respecto a que no se puede garantizar un resultado exitoso.

Cc7 Aclarar la necesidad de visitas periddicas al consultorio.

c8 Manifestacion del paciente de haber comprendido la informacion suministrada
y aclarado dudas.

c9 Conformidad del paciente para prestar consentimiento.

Cc10 Informacién que puede hacer revocacion el consentimiento y dejar el tratamiento
en cualquier momento.
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mino, por ejemplo: “encias inflamadas (gingivitis).”
Dado que a la consulta asisten personas de diversos
géneros, el lenguaje incluyente debe estar presente.

También es necesario que el documento alerte
ante cuestiones imprevistas o de emergencia y que
esté correctamente identificado’.

El objetivo de este trabajo fue presentar y poner
a disposicion un modelo de consentimiento para
Odontologia que cumpla con los requisitos expues-
tos precedentemente.

Metodologia

Se realizé un anélisis documental de trabajos
tedricos y modelos de consentimiento informado®.
Se revisaron bases de datos cientificos desde 1990
(PubMed, Tesis en Red, Scielo, Google Académico,
Redalyc), asi como libros de texto de la tematica®°.
Se buscaron modelos de consentimiento informado
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desde 2012 en colegios de odontdlogos y organi-
zaciones gremiales de Sudamérica. De este analisis
surgieron los diez criterios a incluir en un consen-
timiento informado en Odontologia. A estos crite-
rios se les adicionaron otras pautas que hacen a las
buenas practicas profesionales, como paginacion,
identificacion del profesional mediante un encabe-
zado y correcta identificacion del documento como
un consentimiento informado?°. En la redaccién se
incluyeron aclaraciones de términos técnicos, len-
guaje incluyente y se trabajo para que el documento
sea breve.

Teoria y practica del consentimiento informado en
Ortodoncia

En ese marco, preparamos un modelo de consen-
timiento informado. Dado que la especialidad de la
primera autora es la Ortodoncia, en modelo refiere a
la misma (Figura 1). En ella se muestra el modelo con
diversas marcas que identifican cada uno de los cri-

O, P Lot P WP, oo

| g
Wi =Tl {3X0ck ) mu-wn = i

sios problemas mesdon aosmr con ¢ sis irslemiesis & orielenon y o gerensl son debidios 8
Taeiores previs prodispoienes (haperios sl igemensoss, inumaismis provis. arinsis,
At e, B iAo, datids, @, )
& Rotingean bt ietrinags bifiors i b i, i vt ol libion, ol obars il finlion b i i i,
alEniagiee. Tambidn peiden apareor amirbenls Jo it de s anddss (kiparaoiies L comes
coiintsis el sl e placs bicnians
= Ko e ue s grinkainan sanbsfica o g b el s osssgushie o o von g o
Fnciores o deraimallo o oepeshn doniarn

ik gqu los inlnmboerieos de orvdomo, deiide o ko Ll el
dpsamalbi dagn v |a e idn demaria, MTINH ("

irwinmicnis

ik R ot il Al final do | watamignne s pandan 5o ahersdi por o N o
[ ]

Pain i linkis sslas cifaisslaig i o l?lwl-rl! it i L pevlalosies parhinddas
Gjui gk el vl Gyl dojid i gl @ il ghisguigs g o D gl lislaniienkn
{E)

B pociomic conoce s despinds de iemming o atEmonio v desendendo 3 caso conereio,
it il s ol i adabeiins o Oiveleinait P s ilad el kil e e B
aliibean it birbaiba. Fiakia Tasd i Sl oot bl il bt {3 bltaa b, i et i
wupanialas,

L'n imdsmeoniode criodoscias se ga-mnins que los Sewics osidn porfoommaenie oliwndss wds la
widhs. yu que cxdm sematidos 5 diversss erem L)

Vi, ssbdesti st isisi w w sl provnde .

gomtian pasddee. mashie o imteran, el infe e e s

anilnanng un bewgaags ©lam v sewoill e B dailo sy i ciairas ol

Teammmilaile sclsandi 1odis Les diilas, pot 1o cusl csns 0 W) el elvamae rll.ll[llr.lll
sl sligha b frmemniln (41 Tamibidn d.ﬂarh—nn-w-l [ —p—
comspimeTIe por oo on cualgEer womsnie. L [k

o @ P

Luijga y Ficha

Pty fitap { i, ﬂH‘.I'q‘nhllH’
Firmwa y i bir iy

........... mnuunl ———
A e R b

i e et |

Figura 1. Modelo de consentimiento informado. Letras C1 a C10 rojas: lugar donde se encuentra la mencion a los 10 criterios relevantes
que deben constar en un modelo de consentimiento informado. Resaltado verde: explicacion de la especialidad ortodoncia. Resaltado
amarillo: aclaraciones para facilitar la comprension. Resaltado celeste: mencion a eventuales cambios en el tratamiento. Resaltado gris:
mencion a visitas al consultorio. Resaltado violeta: lenguaje incluyente. Recuadro rojo: identificacion completa del o la profesional. Re-
cuadro celeste: denominacién del documento. Ovalo rojo: correcta paginacion.
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terios mostrados en la Tabla I, asi como los aspectos de consentimientos informados de otras especia-

complementarios sefialados. lidades odontoldgicas (Cirugia, Odontopediatria,
Endodoncia, Periodoncia), mediante la descripcién
Los criterios utilizados para este modelo de Or- sencilla de los procesos especificos de cada espe-

todoncia pueden ser adaptados para la confeccion cialidad, asi como sus eventuales complicaciones. El
modelo completo se encuentra en la Figura 2.
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Conclusiones

Consideramos que esta herramienta puede ser
de utilidad para colegas que se desempefan en la
actividad privada, asi como para quienes realizan
trabajos de investigacion en el campo de la bioéti-
ca. El empleo de este modelo puede ser extendido a
profesionales de otros paises, teniendo en cuenta la
legislacién nacional respectiva.
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Resumen

El objetivo de este trabajo de revisiéon fue identi-
ficar los principales tratamientos disponibles para el
sindrome de apnea obstructiva del suefio. Se realizd
una busqueda de informacién en las bases de datos
Pubmed, BVS, Science Direct, Scopus, Web of Scien-
ce, Scielo, Ovid, Lilacs, Research Gate y Redalyc
usando los distintos criterios de exclusién e inclu-
sién. Se realizo la valoracién cualitativa con un total
de 22 articulos. De estos 7 Ensayos Clinicos Aleato-
rizados, 1 Revision Sistematica, 2 Informe de Casos,
2 Meta-Andlisis, 1 Estudio Piloto Retrospectivoy 9
Revisiones bibliograficas. Existen varios tratamien-
tos enfocados a resolver el sindrome de apnea obs-
tructiva del sueno, entre los principales tenemos: la
terapia miofuncional, el tratamiento quirurgico, los
distintos aparatos o dispositivos orales, la presion
aérea continua, el tratamiento farmacoldgico, la es-
timulacién del nervio hipogloso, la pérdida de peso
y el tratamiento médico. El Gold standard es la pre-
sién positiva aérea continua. Sin embargo, los trata-
mientos deben ser aplicados segln el tipo de pro-
blema (leve, moderado o severo) y en muchos casos
el tratamiento puede ser combinado para obtener
mejores resultados.

Palabras clave: Apnea Obstructiva del Suefo; Tera-
péutica; Revision (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The objective of this review was to identify the main
treatments available for obstructive sleep apnea syn-
drome. A search for information was carried out in Pub-
med, BVS, Science Direct, Scopus, Web of Science, Scie-
lo, Ovid, Lilacs, Research Gate, and Redalyc using the
different exclusion and inclusion criteria. A qualitative
assessment was performed with a total of 22 articles (7
Randomized Clinical Trials, 1 Systematic Review, 2 Case
Reports, 2 Meta-Analysis, 1 Retrospective Pilot Studly,
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and 9 Literature Reviews). There are several treatments
aimed at resolving obstructive sleep apnea syndrome,
among the main ones are myofunctional therapy, sur-
gical treatment, different oral appliances or devices,
continuous air pressure, pharmacological treatment,
hypoglossal nerve stimulation, weight loss, and medical
treatment. The gold standard is the continuous positive
airway pressure. However, treatments should be applied
according to the type of problem (mild, moderate, or se-
vere) and in many cases, the treatment can be combined
to obtain better results.

Key words: Sleep Apnea, Obstructive; Therapeutics;
Review (source: MeSH NLM)

Resumo

O objetivo deste trabalho de revisédo foi identificar os
principais tratamentos disponiveis para a sindrome da
apneia obstrutiva do sono. Foi realizada uma busca de
informacodes nas bases de dados Pubmed, Bvs, Science
Direct, Scopus, Web of Science, Scielo, Ovid, Lilacs, Re-
search Gate e Redalyc utilizando os diferentes critérios
de exclusdo e inclusdo. A avaliacdo qualitativa foi reali-
zada com um total de 22 artigos. Destes 7 Ensaios Cli-
nicos Randomizados, 1 Revisdo Sistemdtica, 2 Relatos
de Caso, 2 Metandlises, 1 Estudo Piloto Retrospectivo e
9 Revisées Bibliogrdficas. Existem diversos tratamentos
focados na resolucdo da sindrome da apneia obstrutiva
do sono, dentre os principais temos: terapia miofun-
cional, tratamento cirurgico, diferentes aparelhos ou
dispositivos orais, pressdo de ar continua, tratamento
farmacolégico, estimulagdo do nervo hipoglosso, ema-
grecimento e tratamento médico. O Gold Standard é a
pressdo positiva continua nas vias aéreas. No entanto,
os tratamentos devem ser aplicados de acordo com o
tipo de problema (leve, moderado ou grave) e em muitos
casos o tratamento pode ser combinado para obter mel-
hores resultados.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono; Terapéu-
tica; Revisdo (fonte: DeCS BIREME)

Introduccion

El sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAOS) es un problema de salud prevalente con un
indice del 15% de la poblacién adulta a nivel global
y entre el 1 al 4% de la poblacion pediatrica'2. Con-
siste en la obstruccion (apneas e hipoapneas) de la
via area superior, en los episodios de suefio debido
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a una disfuncién anatomo-funcional®. Normalmente
estd acompanado de ronquidos, pausas y mayor es-
fuerzo para realizar el acto respiratorio, asimismo,
con pequenas pausas en las que el sujeto que la pa-
dece despierta de su suefio denominado microdes-
pertares®.

Es un trastorno del suefio asociado a los diversos
riesgos de la salud como: la elevacién de la tasa de
patologias cardiocerebrovasculares, el incremento
de los indices de accidentes automovilisticos, los
problemas psicolégicos y sociales. También contri-
buye a elevar el riesgo de patologias cardiacas, rena-
les, pulmonares, metabdlicas mas especificamente
en las etapas cronicas®.

El SAOS si no es tratado a tiempo podria causar
patologias, ademas de complicar el dmbito social,
pueden no solo ocasionar problemas a los pacientes
que la padecen sino a sus familiares, amigos, compa-
feros de trabajo. Se plantean varios tratamientos
que dependeran del paciente, del grado de apnea,
de las comorbilidades detectadas en la evaluaciéon
clinica.

El objetivo de esta revision fue identificar los
principales tratamientos para el sindrome de apnea
obstructiva del suefio segun la severidad.

Materiales y Métodos

La presente revisién bibliografica utilizé una
estrategia de busqueda basada en la pregunta de
investigacion: ;Cudles son los tratamientos para el
sindrome de apnea obstructiva del suefio segln su
severidad? Para esto se realizé6 una busqueda de
informaciéon en las bases de datos Pubmed, BVS,
Science Direct, Scopus, Web of Science, Scielo, Ovid,
Lilacs, Research Gate y Redalyc con las palabras
clave: “Sleep Apnea, Obstructive or Sleep Apnea

» o«

Syndromes”, “Sleep Apnea Syndromes and Thera-
peutics”, “Sleep Apnea, Obstructive or Sleep Apnea
Syndromes and Therapeutics”, “Apnea obstructiva
del suefio o Sindrome de la apnea obstructiva del
suefo”, “Sindromes de la apnea obstructiva del sue-

no and terapéutica”.

Se aplicaron como criterios de inclusiéon: revi-
siones bibliograficas, revisiones sistematicas, casos
clinicos, ensayos clinicos, estudios comparativos, in-
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formacion encontrada dentro de un rango de 8 afnos
de antigliedad al afio 2021 e idioma inglés y espafiol.
Los criterios de seleccion de los articulos fueron
aquellos que incluyan en su analisis las variables es-
pecificas que mencionen el o los tratamientos para
el sindrome de la apnea obstructiva del suefio segiin
su severidad. En cuanto al andlisis de la informacion,
se emplearon fichas bibliograficas para extraer las
variables descriptivas para asi responder a la pre-
gunta de investigacion.

Resultados

Se encontro un total de 343 articulos cientificos,
siendo 22 articulos para valoracion cualitativa se-
glnseindicaen el diagramade flujo de la Figura 1. Se
incluyeron 7 Ensayos Clinicos Aleatorizados, 1 Revi-
sién Sistematica, 2 Informes de Casos, 2 Meta-Ana-
lisis, 1 Estudio Piloto Retrospectivo y 9 Revisiones
Bibliograficas.

Tabla I. Fichas bibliograficas descriptivas.
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La Tabla | incluye la informacion descriptiva de
la evidencia cientifica disponible para responder la
pregunta de investigacion y la Tabla Il un resumen
de los tratamientos utilizados en el sindrome de
apnea obstructiva del suefio, organizados segln
su severidad.
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Figura 1. Diagrama de flujo estrategia de busqueda.
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Tabla Il. Organizacién de tratamiento de apnea obstructiva del
suefio segulin su severidad

Severidad
Tratamiento Leve Moderado Severo
Terapia miofuncional X X X
orofaringea
Aparatos orales X X X
Quirurgico X X
Presion positiva con- X X
tinua enlavia aérea
Farmacolégico X X X
Pérdida de peso
Estimulacién del ner- X X
vio hipogloso
Tratamiento medico X X

Discusion

El Sindrome de Apnea Obstructiva es un proble-
ma de salud publica, que debe ser tomado en cuenta
dado los distintos efectos que produce en la calidad
de vida y en la salud, para eso se han planteado va-
rias terapias que van desde las miofuncionales hasta
las que incluyen planes quirdrgicos.

Los estudios mencionan que la terapia miofuncio-
nal (TMF) es uno de los tratamientos que provee una
mejora significativa en los pacientes con un grado de
severidad leve y moderada de SAQS, reduciendo los
microdespertares que se producen durante la con-
ciliacion del sueno y mejorando la calidad de vida5.
La TMF es uno de los tratamientos que podrian ayu-
dar a reducir varios sintomas dependiendo la seve-
ridad del SAOS, demostrando ser efectiva también
para pacientes con grado severo'*. Ademas, ha sido
demostrada su efectividad para la reduccién de sin-
tomasy al ser un tratamiento menos invasivo es una
excelente opcion para tratar el sindrome?®>.

Los aparatos o dispositivos orales también han
demostrado ser un tratamiento efectivo para los
distintos grados de severidad de SAQS, una terapia
combinada entre varios dispositivos podria mejorar
la respuesta del tratamiento y resultar util en pa-
cientes con protrusion mandibular limitadaé.

Sin embargo, existen estudios que indican que
los dispositivos o aparatos orales que logran una
expansion maxilar y un avance mandibular pueden
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ser usados para disminuir los indices de apneas e hi-
poapneas, brindando al paciente una mejor calidad
de vidaé. Del mismo modo, los aparatos bucomanxi-
lares personalizados son de gran ayuda en casos de
severidad moderada, pues logran un resultado mas
efectivol’. Los estudios avalan la efectividad de los
dispositivos orales en todos los grados de severidad
de SAOS y debido a su abordaje minimamente inva-
sivo mediante la distraccién mandibular, se pueden
lograr resultados inmediatos en los primeros mi-
limetros de alargamiento de la rama mandibular y
evita los riesgos comorbilidades futuras®®17:1824.25,

En cuanto a los planes quirdrgicos, tienen una
gran aceptacion por los pacientes que buscan un
cambio inmediato o un tratamiento que no necesite
de mucho tiempo de uso. Los estudios demuestran
la eficacia de la cirugia multinivel combinada con los
avances mandibulares quirdrgicos como tratamien-
to en sindromes moderados a severos’. La cirugia
ortognatica logra grandes beneficios anatémicos
como musculares, evitando el colapso de la via aérea
superior, las apneas e hipoapneas en el ciclo del sue-
no, mejorando de este modo la calidad de vida del
paciente?!. Es adecuado para los casos de severidad
moderaday severa’-23,

El tratamiento con presién aérea positiva con-
tinua (PAP-C) de las vias aéreas ha demostrado ser
la terapéutica Gold standard para SAOS 7 pero a su
vez uno de los tratamientos menos usados por las
distintas incomodidades que produce su utilizacién.
Sin embargo, su uso trae grandes beneficios para
contrarrestar los signos y sintomas del sindrome?2.
El tratamiento de PAP-C es adecuado para los ca-
sos de severidad moderada y severa, cominmente
los pacientes de severidad leve no estan diagnosti-
cados. La presién que se produce en las vias aéreas
superiores logra evitar el colapso, la apnea y la obs-
truccion de aire, consigue que el paciente tenga una
mejor calidad de suefo y los beneficios que esto
conlleva?l, Este tratamiento es de eleccién en casos
de SAQS severa, pues se logran mayores beneficios
y se evitan comorbilidades.

Los pacientes que rechazan los tratamientos in-
vasivos buscan otras alternativas para mejorar la
calidad de sueiio, debido a esto recurren al trata-
miento farmacolégico, esta terapéutica segun lalite-
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ratura encontrada ha sido elegida por los pacientes
qgue dejan los otros tratamientos o se relisan a seguir
con los mismos por su dificultad de uso, siendo mas
facil el uso de medicacién'®. Los compuestos farma-
colégicos usados en esta terapia son el Pitolisant y el
Solriamfetol que ayudan a mejorar el sueio.

La pérdida de peso no ha llegado a ser un trata-
miento efectivo contra el SAQS, pero en combina-
cién con otros tratamientos evitan que se agrave la
severidad del sindrome?*. Por otra parte, la estimu-
lacion del nervio hipogloso ha sido uno de los trata-
mientos efectivos y novedosos en severidad mode-
raday severa de SAOS, pero debido a su invasividad
no existe una buena aceptacion de los pacientes?’.

Mediante el andlisis de cada uno de estos trata-
mientos se puede determinar que los menos inva-
sivos son de mayor efectividad y menores gastos
para el paciente, puesto que tienen gran aceptacion,
entre estos, los aparatos orales al ser tratamientos
individualizados y confeccionados de acuerdo a las
necesidades del paciente logran grandes resultados.
Ademas, la terapia miofuncional segun la literatu-
ra revisada es un tratamiento innovador y de gran
ayuda en pacientes con SAQOS en sus distintos gra-
dos de severidad. Sin embargo, otros tratamientos
como los quirurgicos y la estimulacién del nervio hi-
pogloso han demostrado grandes avances y buenos
resultados para contrarrestar los signos y sintomas
del individuo. El tratamiento farmacolégico se ha
convertido en una opcién valida ante el rechazo de
los distintos tratamientos antes mencionados, usan-
dolos para contrarrestar los signos y sintomas que
produce el SAOS. El tratamiento médicoy la pérdida
de peso han demostrado ser poco efectivos y nada
relevantes ante los signos y sintomas presentes de
SAOS.

Es necesario realizar mas estudios clinicos en
donde se combinen tratamientos, ya sean de apara-
tologia, mioterapéuticos, quirurgicos y farmacolégi-
cos paradeterminar correctamente su eficacia, pues
existen en la actualidad distintos criterios de abor-
daje terapéutico del sindrome.

Conclusiones
Existen varios tratamientos enfocados a resol-
ver el SAOS vy entre los principales estan la terapia
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miofuncional, el tratamiento quirdrgico, los distin-
tos aparatos o dispositivos orales, la presién aérea
continua, el tratamiento farmacologico, la estimu-
lacién del nervio hipogloso, la pérdida de peso vy el
tratamiento médico. Un tratamiento interdiscipli-
nario lograria mejores resultados ayudando a que
el paciente con SAOS leve a severo logre mejorar su
calidad de vida.
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Resumen

El cordén gubernacular es una estructura de teji-
do conectivo que une el foliculo dental con la encia,
esta rodeado de un canal éseo llamado canal guber-
nacular y se cree que orienta la erupcién dentaria.
La deteccién del canal gubernacular en radiografias
convencionales es dificil debido a que es muy delga-
doytieneunalocalizacién lingual al diente tempora-
rio, por lo que se sobrepone a éste. La identificacion
y localizacién del canal gubernacular en relacién al
foliculo dental y la cresta alveolar es un dato valioso
para descartar anomalias de erupcion y patologias
de origen odontogénico. El objetivo del presente
trabajo fue evaluar las caracteristicas del canal gu-
bernacular mediante tomografia computarizada de
haz cénico en una serie de casos. En los caninos su-
periores incluidos, el canal gubernacular se observé
como un fino canal hipodenso corticalizado, de tra-
yecto corto, adherido al foliculo en su contorno cer-
vical y proximal,con una aperturalingual enlacresta
alveolar. Debido a la posicién horizontal y basal de
los caninos inferiores, el canal gubernacular mos-
tré un extenso trayecto oblicuo desde su adhesién
cervical y proximal en el foliculo a la porcién lingual
de la cresta alveolar. En los cuatro terceros molares
inferiores en evolucion intradsea, el canal guberna-
cular presenté un trayecto corto, forma cuadrangu-
lar, localizado centralmente en el foliculo dental y la
cresta alveolar. Puede concluirse que el aspecto del
canal gubernacular varia de acuerdo al grado de in-
clusién y desarrollo del diente. La tomografia com-
putarizada de haz cénico permite caracterizar con
precisién su morfologia y trayecto.

Palabras clave: Erupcion Dental, Germen Dentario,
Saco Dental, Tomografia Computarizada de Haz Cé6-
nico (fuente: DeCs BIREME).
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Abstract

The gubernacular cord is a connective tissue structure
that joins the dental follicle to the gingiva. It is surroun-
ded by a bony canal called the gubernacular canal and
it is believed to guide tooth eruption. Detection of the
gubernacular canal on conventional radiographs is diffi-
cult because it is very thin and has a lingual location to
the temporary tooth, so it overlaps it. The identification
and location of the gubernacular canal in relation to the
dental follicle and the alveolar ridge are valuable data
to rule out eruption anomalies and pathologies of odon-
togenic origin. The aim of the present study was to eva-
luate the characteristics of the gubernacular canal by
means of cone beam computed tomography in a series
of cases. In the included upper canines, the gubernacu-
lar canal was observed as a thin corticalized hypodense
canal, with a short course, adherent to the follicle in its
cervical and proximal contour, with a lingual opening
at the alveolar ridge. Due to the horizontal and basal
position of the lower canines, the gubernacular canal
showed an extensive oblique path from its cervical and
proximal attachment to the follicle to the lingual portion
of the alveolar ridge. In the four lower third molars in
intraosseous evolution, the gubernacular canal showed
a short, quadrangular-shaped path, centrally located in
the dental follicle and the alveolar ridge. It can be con-
cluded that the appearance of the gubernacular canal
varies according to the degree of inclusion and develo-
pment of the tooth. Cone beam computed tomography
allows precise characterization of its morphology and
trajectory.

Key words: Tooth Eruption; Tooth Germ; Dental
Sac; Cone-Beam Computed Tomography (source: MeSH
NLM).

Resumo

O corddo gubernacular é uma estrutura de tecido con-
juntivo que une o foliculo dentdrio com a gengiva, é cer-
cado por um canal 6sseo chamado canal gubernacular e
acredita-se que guia a erupcdo dentdria. A deteccdo do
canal gubernacular em radiografias convencionais é di-
ficil, pois € muito fino e tem localizacdo lingual ao dente
provisério, por isso se sobrepoe a ele. A identificacdo e
localizagdo do canal gubernacular em relacédo ao saco
dentdrio e a crista alveolar sdo informacées valiosas
para descartar anomalias de erupcdo e patologias de
origem odontogénica. O objetivo do presente trabalho
foi avaliar as caracteristicas do canal gubernacular por
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tomografia computadorizada de feixe cénico em uma
série de casos. Nos caninos superiores incluidos, o canal
gubernacular foi observado como um canal hipodenso
corticalizado fino, de trajeto curto, aderido ao saco em
seu contorno cervical e proximal, com abertura lingual
na crista alveolar. Devido a posicdo horizontal e basal
dos caninos inferiores, o canal gubernacular apresentou
um extenso trajeto obliquo desde sua inser¢do cervical
e proximal no saco até a porcao lingual da crista alveo-
lar. Nos quatro terceiros molares inferiores em evolugdo
intraéssea, o canal gubernacular apresentou trajeto
curto, formato quadrangular, localizado centralmente
no saco dentdrio e na crista alveolar. Pode-se concluir
que a aparéncia do canal gubernacular varia de acordo
com o grau de inclusdo e desenvolvimento do dente. A
tomografia computadorizada de feixe conico permite a
caracterizacdo precisa de sua morfologia e trajetéria.

Palavras-chave: Erupcdo Dentdria, Germe de Dente,
Saco Dentdrio, Tomografia Computadorizada de Feixe
Cbnico (fonte: DeCs BIREME).

Introduccién

El corddén gubernacular (CoG) es una estructura
compuesta por tejido conectivo que une el foliculo
dentario (FD) a la encia'?®y se cree que orienta o di-
rige el curso de la erupcion del diente permanente®
46, La formacién de esta estructura comienza a par-
tir de las células remanentes de la ldmina dura, las
cuales se organizan como un cordon fibroso desde
el epitelio reducido del érgano del esmalte hacia la
mucosa bucal'’. En el corddn estan presentes ner-
vios periféricos, vasos sanguineos y linfaticos 8, asi
como mediadores quimicos, que incluyen un factor
de crecimiento epitelial que tiene la capacidad de
estimular laformacién de osteoclastos y consecuen-
temente la resorcién ésea, haciendo imposible que
el drea del cordén sea ocupada por hueso, dejando
un canal que termina en la superficie del reborde
alveolar, lingual al diente temporario, llamado canal
gubernacular (CG)%%7. En los molares, los cuales no
tienen dientes deciduos predecesores, el CG es lla-
mado “canal gubernacular molar” 377,

El CG comUnmente pasa inadvertido en radio-
grafias intrabucales y panoramicas®, debido a que
es muy estrecho (1-3 mm) y por lo tanto se sobre-
pone a las imagenes de los dientes temporarios y
el trabeculado 6seo®, pero ha sido observado en
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modalidades imagenolégicas volumétricas como la
tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) o
multidetector, como un canal hipodenso corticaliza-
do que se continua con el FD de los dientes no-erup-
cionados>°.

Durante la fase pre-eruptiva del diente perma-
nente, el CG no sufre alteraciones perceptibles en
la forma y tamano. En la fase eruptiva, mientras el
diente sucesional se mueve en direccién axial hacia
la cavidad bucal, el CG se amplia por la actividad
osteoclastica local, con el propdsito de acomodar
la corona del diente en erupcién, de manera que a
medida que éste se desplaza hacia la mucosa, el FD
incorpora dentro de su tejido conectivo los islotes y
cordones de células epiteliales del CoG?, hasta final-
mente desaparecer cuando el foliculo se hace conti-
guo con la cresta alveolar (CA) de manera que el CG
se observa mas corto cuanto mayor sea la proximi-
dad del diente ala cresta*’.

En incisivos, caninos y premolares con un pa-
trén de erupcién normal, el trayecto del CG puede
ser observado en vistas coronales y sagitales de
tomografia computarizada, con una forma recta o
moderadamente curvada. En imagenes axiales se
evidencia como 4reas redondeadas de baja densi-
dad localizadas lingual al diente temporario prede-
cesor respectivo*’. En los molares, la estructura es
mas ancha que en los dientes sucesionales y tiene
una forma rectangular, lo que ha sido evidenciado
en reconstrucciones panoramicas y transaxiales de
TCHC. Las alteraciones de la forma del CG reporta-
das en la literatura incluyen canales rectos, curva-
dos, obliterados, contraidos o doblados®’.

El sitio de conexién del CG con el foliculo dental
en dientes con una erupcién normal usualmente es
su contorno oclusal y centralmente en sentido ves-
tibulo-lingual y mesio-distal. Las localizaciones in-
usuales tienen una mayor frecuencia en dientes con
anomalias de erupciénd. Se ha relatado que la tasa
de deteccién del CG es mayor en los dientes infe-
riores que en los superiores (alrededor del 95%)*7°.
Entre los grupos dentarios varia de 72% (caninos)
a 43,7% (molares), es mas alta en dientes con una
erupcion normal (94,1%), seguidos de dientes in-
cluidos (87,1%) o con erupcion retardada (62,95%)°.
La deteccion del CG disminuye con la edad del in-
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dividuo y no se observa o tiene una alteracion en la
forma cuando el patrén de erupcion del diente esta
perturbado’.

El diagnéstico diferencial del CG incluye el agu-
jero lingual y sus canales localizados en la superficie
lingual de la mandibula, agujeros accesorios alre-
dedor del agujero mentoniano en las tablas dseas
vestibular o lingual o un canal mandibular retro-
molar con un agujero en la fosa retromolars. Se ha
sefalado que la patogénesis de lesiones odontogé-
nicas, particularmente el tumor odontogénico ade-
nomatoide y el querartoquiste odontogénico estan
relacionadas con el CG, debido a que el mismo actla
como una fuente de remanentes epiteliales de la |4-
mina dental®1%12,

El uso extensivo de la TCHC en los ultimos 10
anos ha permitido ampliar el conocimiento de la
compleja anatomia de los maxilares y sus variacio-
nes* Debido a la asociacion del CG con patologias
Y que su presencia, variabilidad en forma y trayecto
ha sido asociada a anomalias en la erupciéon denta-
ria, este trabajo tiene como objetivo demostrar las
caracteristicas imagenoldégicas del CG en TCHC me-
diante una serie de casos.

Casos Clinicos

A continuacion, se demostraran las caracteristi-
cas imagenolégicas del CG describiendo seis casos,
donde se evaluaron parametros relacionados con el
diente asociado al mismo y al canal, de acuerdo a la
metodologia propuesta por Gaéta-Araujo y col.3: se
considerd el estado de erupcion del diente (normal,
atrasado, incluido, impactado), el estado de su for-
macion (formacién de la corona, formacion de raiz,
apice abierto o apice cerrado), angulacion del eje
longitudinal (normal, inclinada, horizontal). Se regis-
tré el lugar de la apertura del CG en la CA (vestibu-
lar, lingual, central) y el sitio de unién del canal al FD
en sentido ocluso-cervical (incisal, central, cervical),
vestibulo-lingual (vestibular, central, lingual) y me-
sio-distal (distal, central, mesial).

Un diente fue clasificado como “normal” en au-
sencia de alguna obstruccion fisica que impidiera
su erupcioén y cuando el paciente presentaba una
edad cronoldgica dentro de la media de la edad de
erupcion para el diente estudiado?®. En este senti-
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do, se consideraron las edades medias de erupcién
reportadas por Hernandez y col.** para determi-
nar si el diente estaba “normal” o “atrasado”. Como
este estudio excluye el tercer molar, se emplearon
las referencias de Bolanos y col.’, considerando la
edad de observacién del estadio siete de Nolla (1/3
de raiz formada) en radiografias como el inicio de la
fase eruptiva pre-funcional. El diente se encontraba
“incluido” en los casos en que no habia barrera fisica
obstaculizando la erupcion, pero el mismo permane-
ciasin erupcionar debido a la falta de la fuerza erup-
tiva, “impactado” se referia entonces a la presencia
de un obstaculo que no permitiera la erupcién del
diente, quedando confinado en el tejido 6seo?®.

En general, los pacientes fueron referidos para
localizar dientes no erupcionados. En los Casos 1y
2 el examen fue indicado para la valoracién de los
caninos superiores. El Caso 3 se trataba del diente
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43 ausente en la cavidad bucal y sospecha de lesidon
odontogénica asociada, mientras que en el Caso 4
se requirié el examen de TCHC con la finalidad de
evaluar el diente 33 y el estado de desarrollo los
terceros molares inferiores, asi como su relacion
con el canal mandibular. La solicitud del examen to-
mografico en el quinto caso fue la evaluacién endo-
déntica de dientes en el tercer y cuarto cuadrantes,
pero se examinaron los terceros molares por estar
incluidos en el volumen. El sexto caso fue remitido
especificamente para el andlisis de los terceros mo-
lares inferiores. Los casos 1,2, 4-6 fueron procesa-
dos empleando el software NNT (NEWTOM, Imola,
Italia) y el tercer caso por medio del software Ro-
mexis (Planmenca, Helsinki, Finladia). Se obtuvieron
reconstrucciones multiplanares y en -3D que posi-
bilitaron el estudio de los parametros descritos. Las
caracteristicas de los dientes y el CG asociado estan
resumidas en las tablas | y II.

Tabla I. Caracteristicas imagenoldgicas de los dientes estudiados.

C Estadode Estadode Angulaciondel Asociacion con
aso Edad Sexo Sexo ‘grypcién formacién  eje longitudinal patologias
1 67 M 13 3 4 2 No
2 14 M 23 3 4 2 No
3 16 F 43 4 4 3 Si (Odontoma)
4 13 M 33 3 4 3 No
5 13 F 38 1 1 2 No
48 1 1 2 No
6 14 M 38 1 1 2 No
48 1 1 2 No

Leyenda: Estado de erupcion 1: normal, 2: atrasado, 3: incluido, 4: impactado. Estado de formacion:
1: formacién de corona, 2: formacién de raiz, 3: apice abierto, 4: pice cerrado. Angulacién del dien-
te: 1: normal, 2: inclinado, 3: horizontal, 4: invertido.

Tabla ll. Caracteristicas imagenolégicas del canal gubernacular.

Aperturaenel

Sitio de adhesion del Canal Gubernacular al foliculo dentario

Caso  Diente reborde alveolar Ocluso-cervical Vestibulo-lingual Mesio-distal
Vest. Cen. Ling. Inc. Cen. Cer Vest. Cen. Ling. Dist. Cen. Mes.
1 13 v v v v
2 23 v v v v
3 43 v v v v
4 33 v v v v
5 38 v v v v
48 v v v v
6 38 v v v v
48 v v v v

Leyenda: Vest: vestibular, Cen: central, Ling: lingual, Inc: incisal, Cer: cervical, Dist: distal, Mes: mesial.
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Casos1ly2

Los caninos superiores de los Casos 1y 2 se en-
contraban incluidos, en mesioversién, la corona en
contacto con la tabla dsea palatina, palatal al tercio
medio/apical de los incisivos laterales. Mientras que
el FD del primer caso no era evidente, el del segun-
do mostraba un aspecto hiperplasico. Los dientes
presentaron cierre apical. En el diente 13 se eviden-
ciaron imagenes hipodensas de bordes definidos, en
proximidad a la uniéon amelodentinaria, sugestivas
de resorcion intracoronal pre-eruptiva. El CG de
ambos casos se observé como un canal hipodenso
estrecho, bordes corticalizados, orientado perpen-
dicularmente al eje mayor del diente, con una aper-
tura lingual en el reborde alveolar, cervical, lingual
y distal en relacion al elemento dentario (Figura 1).
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Casos3y4

El diente 43 del Caso 3, se encontraba impactado
por la presencia de imagen hiperdensa de densidad
dentaria, constituida por denticulos, sugestiva de
odontoma compuesto, localizado en proximidad a la
cimadel reborde enelinterior del CG, su eje longitu-
dinal horizontalizado, en giroversion; corona orien-
tada hacia distal, apical y vestibular al diente 45, el
apice en contacto con la tabla ésea lingual y la basal
mandibular. El Caso 3, se trataba de un 33 incluido,
en posicion horizontal, en contacto con la tabla dsea
lingual, apical a las unidades dentarias 32 al 43, con
la corona orientada a la linea media y el apice en
proximidad a la cortical inferior de la mandibula. Los
dientes presentaron cierre apical. En ambos casos,
se evidenciaron caracteristicas semejantes en el CG,
observandose con un trayecto extenso y oblicuo con
relacion al eje mayor de la unidad dentaria de aper-
turalingual en la cima del reborde, adhesion cervical
y lingual al diente. El FD mostré aspecto hiperplasi-
co (Figura 2).

Figura 1. Reconstrucciones multiplanares de tomografia computarizada de haz cénico. Caso 1, diente 13 incluido: A. Vista coronal, canal
gubernacular (CG) (Flechas rojas) estrecho, corto y orientado perpendicularmente al eje mayor del diente, adherido cervicalmente a
un foliculo dentario fino; B. Vista sagital, el CG se abre hacia palatino de la cresta alveolar; C. Vista axial, el CG se adhiere en distal de la
corona. Imagenes hipodensas en mesial y borde incisal del diente 13 incluido, sugestivas de resorcidn intracoronal preeruptiva (flecha
blanca punteada). Caso 2, diente 23 incluido: D. Vista coronal, el CG (flecha roja) es estrecho, corto y orientado perpendicularmente al
eje mayor del diente y se adhiere cervicalmente al foliculo dentario de aspecto hiperplasico; E. Reconstruccion volumétrica en 3D que
permite observar la relacion del diente incluido con los dientes vecinos y el trayecto del CG; F. Vista axial, se observa la apertura del CG

hacia palatino de la cresta alveolar y palatal al diente 63.



Revista de la Facultad de Odontologia REFO )
44 Pifia-D"Abreu | Ortega-Pertuz VOL. XV | N° 2| ANO 2022
ISSN 1668-7280

CASO CL|'N|CO http://dx.doi.org/10.30972/rf0.1526279 ISSN-E 2683-7986

Figura 2. Reconstrucciones multiplanares de tomografia computarizada de haz cénico. Caso 3, diente 43 impactado. En detalle de re-
construccion panoramica (A), vista coronal (B) y axial (C) se evidencia un foliculo dental de aspecto hiperplasico, el canal gubernacular
(flecha roja) muestra un trayecto oblicuo desde cervical y mesial del foliculo hacia lingual del reborde alveolar. Se observan mdiltiples
denticulos en el tercio mas cefalico del CG, sugestivos de Odontoma Compuesto (circulo blanco punteado). Caso 4, diente 33 incluido, en
reconstruccion panoramica (D) y vista sagital (E) se evidencia un foliculo dental de aspecto hiperplasico, el CG (flecha roja) presenta un
trayecto oblicuo desde cervical y distal del foliculo hacia lingual del reborde alveolar.

Casos5y6 taban inicio de la formacion radicular. EI CG mostra-

Los Casos 5y 6 se trataban de terceros molares ba un aspecto cuadrangular, con una apertura cen-
en evolucién intradsea. En el quinto caso, los mola- tral en el reborde alveolar, en posicién central, con
res mostraban coronaformaday orientada alatabla relacién al diente. El FD dentro del patrén imageno-
6sea lingual, en intima proximidad al techo del canal |6gico de normalidad en todos los dientes (Figura 3).

mandibular. En el sexto caso, ambos molares presen-

Figura 3. Reconstrucciones multiplanares de tomografia computarizada de haz conico. Casos 5 (A, B) y 6 (C, D). Vistas sagitales y corona-
les donde se observa la presencia de canal gubernacular (flechas rojas) en ambos terceros molares en evolucion intradsea, estrecho y de
aspecto cuadrangular, que se adhiere en el centro del foliculo dentario y se abre en el centro del reborde alveolar.
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Evaluacién del canal gubernacular mediante tomografia
de haz conico. Serie de casos

Discusién

El CoG en una banda fibrosa que conecta el FD
del diente permanente en desarrollo con la encia y
se encuentra confinado en un canal éseo llamado
CG'3, Se cree que el corddn, como una extension del
FD puede tener influencia sobre el proceso de erup-
cion, y por ello su andlisis en TCHC puede anticipar
alteraciones en dicho proceso®. La estructura puede
ser visualizada en radiografias intrabucales y pano-
ramicas como una imagen radiollcida estrecha y
redondeada en el hueso esponjoso, sin relaciéon con
las corticales, con un didmetro aproximado de 1 a
3 mm?.

Los estudios volumétricos como la TCHC han
permitido evidenciar la anatomia de los maxilares,
asi como la valoracién de patologias, desde los tres
planos del espacio, posibilitando diagndsticos preci-
sos y la formulacién de un plan de tratamiento con
resultados mas predecibles*®. El CG es observado
en TCHC como un canal hipodenso de bordes cor-
ticalizados que se conecta con el FD y terminar en
la cima del reborde>*°. El sitio de adhesién en dien-
tes con erupcién normal es el centro del FD, tanto
en sentido ocluso-cervical, vestibulo-lingual o me-
sio-distal®.

En relacion alos pacientes referidos para estudio
mediante TCHC del presente trabajo, la indicacién
para los caninos fue su ausencia en cavidad bucal. En
las edades cronolégicas de los sujetos era probable
que los dientes perdieran su fuerza eruptiva o estu-
vieran impactados. Los terceros molares evaluados
se encontraban en evolucién intradsea, lo que era
esperado en pacientes adolescentes.

Cuando se analizaron los caninos superiores, se
observé en cortes sagitales un CG estrecho y corto
con unaunién cervical y distal al FD, que se abria ha-
cia lingual de la CA, lo cual fue observado en cortes
coronales y axiales. Es importante resaltar la pre-
sencia de imagenes hipodensas en la unién amelo-
dentinaria del canino incluido del primer caso, las
cuales fueron sugestivas de resorcion intracoronal
pre-eruptiva. La etiopatogenia de esta condicién
es controvertida y se cree que estd relacionada con
factores locales como erupcién ectépica del diente
afectado o las unidades dentarias adyacentes, lo que
puede causar presion y estimular la resorcién, infla-
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macion apical crénica o factores sistémicos como el
herpes zoster. Su prevalencia variaentreel 2 al 15%,
lo cual depende del método utilizado para su evalua-
cion'®Y, Demirtas y col.* indicaron que, en su estu-
dio los dientes mas afectados fueron los terceros
molares (59,5%), caninos (11,4%), segundos molares
y premolars (7,6% para ambos), dientes supernume-
raries (5,1%), incisivos centrales (2,5%) y primeros y
segundos molares temporarios (1,5% para ambos).
Aunque muchas veces es indetectable en radiogra-
fias dentales 2D, la TCHC ha permitido su identifica-
cion precisa, como en el caso del presente estudio.
Su diagnostico diferencial principal es una lesién
de caries, sin embargo, la falta de comunicacién del
diente con la cavidad bucal y su epicentro en el teji-
do dentinario, permite distinguirla de ésta®?’.

En los caninos inferiores y debido la localizaciéon
basal de los dientes, el CG mostré un trayecto ex-
tenso y oblicuo desde cervical y proximal del diente
hacia lingual de la CA. En este sentido Oda y col.*®
indicaron que los dientes anterosuperiores con
erupcion retardada, el trayecto del CG mostraba un
angulo mas agudo en relacién al eje longitudinal del
diente, lo que fue evidenciado en este trabajo. En
el tercer caso estudiado, se observé un Odontoma
Compuesto en el interior del CG, lo que pudo obs-
truir la erupcion del diente. La identificacion del CG
puede contribuir a diferenciar esta lesion de otras
entidades como displasia cemento-6seay el fibroma
cemento-osificante, entre otras.

La presencia del CG en dientes permanentes sin
predecesores primarios es controvertida. Oday col.¢
indicaron que el canal se observa mas amplio que en
los dientes anteriores, y su aspecto varia conforme
el diente se desarrolla. En el estadio de cripta del
molar, el CG puede ser observado con una forma de
“brote”, en la mineralizacion inicial de la corona, sue-
le tener un aspecto “tubular”, mientras que cuando
la corona esta formada se evidencia como un canal
corto. En los molares estudiados, el CG presentaba
una forma de canal localizado en el centro del foli-
culo dentario que se abria centralmente en la cresta
alveolar.

La deteccidon o no del CG, su forma y direccién
pueden ser utiles en la valoracién del patrén de
erupcion del diente>81°, lo que es valioso en la plani-
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ficacién del tratamiento ortoddntico. Asimismo, su
identificaciéon hasido relevante para distinguir lesio-
nes de origen odontogénicoy no odontogénico!%1318,
Por ello, el conocimiento de su aspecto imagenologi-
co por parte del clinico y el radiélogo maxilofacial es
importante para diferenciarlo de otras estructuras
anatémicas, siendo un elemento que puede ser pre-
dictivo de alteraciones en la erupciéon dentaria.
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NORMAS GENERALES

Los articulos seran publicados en formato impreso
(ISSN 1668-7280) y electrénico dentro de la red de
la FOUNNE (ISSN 2451-6503).

Los trabajos serdn redactados en castellano y deben
incluir una caratula en la primera hoja, en la que de-
beran figurar los siguientes datos:

1. Titulo del trabajo en castellano, inglés y por-
tugués; Nombres y Apellido de los autores y
cargo académico mas importante; lugar de tra-
bajo; direccion electrénica.

Autor de correspondencia: direccion postal
completa del autor a quien debe dirigirse la
correspondencia, incluyendo un nimero de te-
Iéfono fijo, un nimero de teléfono movil y dos
direcciones de correo electrénico (principal y
alternativa).

2. El resumen del trabajo debe presentarse en
castellano, inglés y portugués. EI mismo debe
reflejar con precisidon el contenido del arti-
culo (no resefa), comunicar el propdsito del
articulo, su desarrollo y las conclusiones mas
sobresalientes. El resumen no debe contener
citas bibliograficas ni abreviaturas (excepto los
simbolos correspondientes a las unidades de
medida). Con una extensidon maxima de 250
palabras.

3. Consignar palabras clave. Palabras que per-
miten identificar la temdtica del trabajo, debe-
ran presentarse en castellano, inglés y portu-
gués. Deben estar incluidas en los listados de
términos normalizados MeSH de MEDLINE,
disponibles en www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh y
DeCS de LILACS, en linea en decs.bvs.br/E/
homepagee.htm

Sélo se reciben para su publicacion mate-
riales inéditos. Segln el contenido los trabajos
seran categorizados en: Investigacién Cientifi-
ca, Metaandlisis, Revisiones Sistematicas, Ca-
sos Clinicos, Trabajos de Divulgacién.

Los trabajos seran considerados por el Co-
mité Editorial y remitidos para su evaluacion al
Comité Cientifico. mLa valoracién de los revi-
sores seguira un protocolo y serd anénima. Los
autores recibiran los comentarios debiendo
realizar, de ser necesarias, las correcciones in-
dicadas. La presentacién de un trabajo presu-
pone que no ha sido publicado previamente ni
se encuentra en consideracién para ser publi-
cado en otrarevista.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Trabajos de Investigacion Cientifica

Son el resultado de experiencias o investigaciones
concluidas que signifiquen un aporte a un area especi-
fica de la ciencia odontolégica. Estructura: Primera hoja
caratula. Introduccion. Objetivo. Materiales y Métodos.
Resultados. Discusién. Conclusiones y referencias biblio-
graficas. Cuando se describan investigaciones en seres
humanos o con animales de laboratorio, la revista exigira
la mencidén del comité de ética que aprobé el protocolo de
investigacién y la institucién responsable.

Trabajos de Divulgacion

1. Revisiones Narrativas. Informan acerca del estado ac-
tual del conocimiento sobre un tema determinado con re-
vision de la informacién bibliografica desde un punto de
vista cientifico, critico y objetivo. Estructura: Primera hoja
caratula. Introduccién. Objetivo. Metodologia (estrategia
y criterios de busqueda, criterios de seleccion y exclusiéon
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de lainformacién). Desarrollo (revisién del tema). Conclu-
siones y referencias bibliograficas.

2. Trabajos de Extension. Informan acerca del estado de
las acciones de extension con el Estado en sus diferentes
jurisdicciones y con los diversos actores de la comunidad,
abordando las mas diversas y complejas problematicas
sociales en relacidon con la odontologia. Estructura: Pri-
mera hoja caratula. Introduccién. Objetivos. Metodologia
(grupo destinatario, actividades). Resultados. Conclusio-
nes (impacto). Referencias bibliograficas.

Revisiones Sistematicas

Son estudios que tratan de analizar e integrar criticamen-
te toda la informacion exhaustivamente recolectada pro-
veniente de investigaciones primarias sobre un problema
especifico no resuelto definitivamente por estas Ultimas.
Estructura: Primera hoja caratula. Introduccion. Objetivo.
Metodologia (preguntas de investigacion, estrategiay cri-
terios de busqueda, criterios de seleccién y exclusién de
la informacion, niveles de evidencia). Resultados. Discu-
sién. Conclusiones y referencias bibliograficas.

Metaanilisis

Revision Sistematica que emplea métodos estadisticos
para combinar y resumir en una medida sumaria los re-
sultados de aquellos estudios con resultados compara-
bles, mejorando asi la precisién de la medida de efecto y
la potencia estadistica. Estructura: Primera hoja caratula.
Introduccién. Objetivo. Metodologia (identificacion y se-
leccién de estudios, criterio de elegibilidad, extraccion de
datos, andlisis estadistico). Resultados. Discusion. Con-
clusiones y referencias bibliograficas.

Casos Clinicos

Corresponden a descripciones de situaciones clinicas no
habituales y/o que aporten nuevos conceptos terapéuti-
cos que sean Utiles para la practica odontolégica. Estruc-
tura: Primera hoja caratula. Introduccién. Caso clinico.
Discusion y referencias bibliograficas.

PRESENTACION DEL TRABAJO

Debe enviarse un archivo digital en formato Word, en pa-
pel tamano A4, a doble espacio y con amplios margenes
de los cuatro lados (3 cm) y ser numeradas en forma co-
rrelativa desde la caratula. Fuente Times New Roman, ta-
mano 12 pt., estilo normal, alineacion justificada. Enume-
rar las paginas consecutivamente en la parte inferior de
la hoja del lado derecho y con niimeros arabigos (1,2,3...).

En la primera pagina se indicaran datos solicitados para la
hoja caratula, consignados en las normas generales. Des-
de la segunda pagina, el trabajo debe contener el texto
del articulo.

Tablas. Ordenar las tablas con nimeros romanos e indicar
entre paréntesis en qué lugar del texto deberan ubicarse.
Debe llevar un titulo sobre el borde superior de la misma,
nombrado de la siguiente manera: tabla, orden con nu-
mero romano y titulo explicativo (Ejemplo: Tabla I. titulo).
Se deben disefiar Unicamente con lineas horizontales. Los
datos deben presentarse alineados en columnas y filas fa-
cilmente distinguibles. Se permite un maximo de 3 tablas.
Deben remitirse: a) incluidas al final del documento de
Word, b) como archivos independientes, en formato de
archivo XML de Open Office (XML Spreadsheet o XML-
SS).

Figuras. Ordenar las figuras (fotografias, graficos o ima-
genes) con niimeros arabigos e indicar entre paréntesis
en qué lugar del texto deberan ubicarse. Debe llevar un
epigrafe debajo de la imagen, nombrado de la siguiente
forma: figura, nimero arabigo, epigrafe (Ejemplo: Figura
1. epigrafe). Se permite un maximo de 3 figuras. En las mi-
crografias, incorporar indicadores internos de escala. Los
simbolos, las flechas o las letras empleados deben con-
trastar con el fondo de la figura. En las figuras clinicas, se
debe resguardar la identidad de los pacientes.

Deben remitirse: a) incluidas al final del documento de
Word (dimensiones minimas = 20 x 15 cm), b) como ar-
chivos independientes, en formato “jpg” o “tif”, y en alta
definiciéon (300 dpi). En ambos casos, incluir los epigrafes
de cada figura.

Unidades de medida. Se utilizara el Sistema Internacio-
nal de Unidades (Sl), aplicando la coma como separador
decimal.

Abreviaturas, siglas, acronimos y simbolos. La primera
vez que se empleen deben ir precedidos por la denomina-
cion completa (aclarando la abreviatura entre paréntesis).
A partir de la segunda mencién, se debera emplear la for-
ma abreviada.

Referencias Bibliograficas. Deberan numerarse de ma-
nera correlativa, en nimeros arabigos, segln el orden de
aparicion en el texto. Las citas seguirdn los requisitos de
uniformidad para escritos del ICMJE, disponibles en ht-
tps://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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En cuanto a los titulos de las revistas, estos deben abre-
viarse segun la lista de revistas indexadas para MEDLINE,
publicadas por la NLM en su pagina web: www.ncbi.nlm.
nih.gov/journals.

Estudios en humanos y animales

Si el trabajo involucra el uso de sujetos humanos, el autor
debe asegurarse de que el trabajo descripto se ha llevado
a cabo de conformidad con el Cédigo de Etica de la Aso-
ciacion Médica Mundial (Declaracion de Helsinki) para
experimentos con humanos, disponible en: https://www.
wma.net/policies-post/wma-internationalcode-of-medi-
cal-ethics/

Los autores deben incluir una declaracion en el manuscri-
to (seccién de “Materiales y Métodos”) de que se obtuvo
el consentimiento informado para experimentacién con
sujetos humanos y la aprobacién del Comité de Bioéti-
ca de la Institucion donde se realizé la investigacion. Los
derechos de privacidad de los sujetos humanos siempre
deben ser observados.

Todos los experimentos con animales deben cumplir con
las directrices ARRIVE (AnimalNResearch: Reporting of In
Vivo Experiments), disponible en: https://www.nc3rs.org.
uk/arriveguidelines

Indicar la naturaleza de los permisos del comité éticode la
institucion donde se realizé la investigacion.

Declaracion de interés

Todos los autores, deben expresar cualquier relacion fi-
nanciera y personal con otras personas u organizaciones
que puedan influir de manera inapropiada (sesgo) en su
trabajo.

CIRCUITO DE PUBLICACION.

ARBITRAJE

El director de la Revista REFO asignara cada trabajo para
ser leido por los integrantes del Comité Editorial, quien
debe devolverlo notificando si cumple con el formato es-
tablecido y es de interés su publicacion.

Si la respuesta es afirmativa el articulo, sin el nombre de
los autores ni de la institucion/es, es enviado a 2 arbitros
externos expertos en el tema, quienes deben realizar sus
andlisis y comentarios. Los comentarios escritos del arbi-
tro seran anénimos.

Con el resultado de la evaluacién, el autor sera notificado,
segun el caso, de su: a) aceptacion; b) necesidad de revi-
sion (el autor debera enviar la nueva version dentro de los
dos meses); c) devolucidn sin publicacion.

Una vez aceptados de manera definitiva, los trabajos se-
ran publicados oportunamente, de acuerdo con la tema-
tica de la edicion de cada nimero de la revista y segun la
fecha de presentacién.

ENVIO DE ARTICULOS

Para la postulacion de un articulo en la REFO debe pre-
sentar los siguientes documentos digitales al Comité Edi-
torial:

1. Texto del articulo.

2. Tablas (incluye titulo explicativo) y Figuras (incluye epi-
grafe) en archivos separados. No olvidar incluirlas al final
del texto del articulo e identificarlas entre paréntesis en
el texto.

3. Declaracion de originalidad, derechos patrimoniales,
derechos de autor y autorizacién para publicacion.

Los Trabajos deberan ser enviados de manera digital Gnicamente a la Direccion de la Revista

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste

Correo electronico: refo@odn.unne.edu.ar

Si necesita mas informacion, péngase en contacto.

Correo electrénico: ropablojuarez@odn.unne.edu.ar
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"APOPTOSIS"

*Cause it's a bittersweet symphony, that's life trying make ends meet, you're a
stave to resorption then you die”™

Microfotografia de campo claro obtenida con un fotomicroscopio Carl
Zeiss Axioskop 2 (Carl Zeiss Mikroskopic, Jena, Alemania). Magnifica-
cidn original 1000,

Micrafotografia de tejido dseo interradicular a nivel del primer molar
inferior de una rata Wistar que recibié el bisfosfonato alendronato.
Corte histoldgico descalcificado con deteccidn histoquimica de la
enzima TRAP (fosfatasa dcida resistente a tartratos) y contraste con
hematoxilina. Se observa marcacidn positiva (rojo/rosado) en el inte-
rior de un osteoclasto que esta muriendo por apoptosis, va en lafase
final del proceso. Sus nicleos se hallan en vias de fragmentacion, El
osteoclasto expresa TRAP que es unmarcador de su linaje hasta que
completa sumuerte,

Autoras: Dra. Natalia Escudero y Dra. Patricia Mandalunis. Catedra
de Histologia y Embriclogia. Facultad de Odontologia, Universidad
de Buenos Aires.
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