2{9/:\>8 Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Organo de Divulgacién Cientifico-Clinico de la Facultad de Estomatologia, BUAP

Vol. 26, num. 81, mayo-agosto 2025 ISSN 1665-143X

Oral Vol. 1, nam. 1, 1999 http://www.oral.buap.mx
www.imbiomed.com.mx

ORalL

Articulos de investigacion

2429 Analisis de la experiencia de los adultos mayores: ;como perciben la calidad del servicio

en los consultorios dentales?
Ramirez-Tejeda MC.

2437 Cambios histologicos en los tejidos circundantes al 6rgano dental involucrado en la palatoplastia

después de la aplicaciéon biomecanica de ortodoncia en pacientes con labio y paladar hendido
Zamora-Escobar Y, Burciaga-Nava JA, Cisneros-Pérez V,Gomez Palacio-Gastélum M, Gaitan-Cepeda L.

2445 Evaluation and association of skeletal Class Il malocclusion with the corporal posture
Montes-Chavira LO, Campos-Torres RM, Gonzalez-Acosta A, Monreal-Romerol HA, Ocainas-Peina F, Alvarez-Ramirez A,
Lépez-Rocha G, Muela-Campos D.

Articulo de revision

2452 Calidad de vida y salud oral en nifos. Revisién sistematica
Juarez-Lépez MLA, Marin-Miranda M, Murrieta-Pruneda F, Hernandez-Palacios RD.

Casos clinicos

2458 Uso de scaffold Ossix® Volumax en implante inmediato con ausencia de tabla vestibular

en zona estética. Reporte de caso
Sotomayor-Blasquez A, Martinez-Gutiérrez D, Mayoral-Garcia VA.

2463 Rehabilitacion de defecto maxilar mediante prétesis parcial removible con obturador:
reporte de un caso clinico y revision de la literatura
Flores-Orozco El, Morin-Cuéllar E, Robles-Romero DM, Asencio-Renteria ER, Fabela-Rodriguez AA.

* LATINDEX < PERIODICA -« IMBIOMED « EBSCOhost « MEDICLATINA

: NATIONAL ~", CENGAGE
* FUENTE ACADEMICA + DENTISTRY & ORAL SCIENCES SOURCE + HELAARBITRADA GEOCRAPHIC | ¢, Learning

* Sociedad Iberoamericana de Informacioén Cientifica (SIIC Data Bases)



Comité editorial internacional

DR. RAFAEL SEGURA SAINT-GERONS
Doctor en Odontologia
Medicina Oral

JULIO ACERO MD, PhD
Associate Pr Chairman for training education
Hospital General Universitario Gregorio Maranén
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial

DRA. ELSA VALDES MARQUEZ
Clinical Trials Service Unit & Epidemiological
Studies Unit, CTSU, University of Oxford

DRA. ELVIRA FERES-AMAT, DDS, PhD
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
Servicio de Odontopediatria
Hospital de Nens de Barcelona

DR. GABRIEL MARIO FONSECA
Odontologia Antropolégica y Forense
Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina

E.E. VIOLETA YENDREKA GROSSKLAUS
Endodoncia
Universidad de La Frontera, Chile

MTRO. XAVIER CARNE HIDALGO
Prétesis Bucal y ATM
Universitat Iniernacionu{de Catalunya,
Espaia

DR. PAULO ROGERIO FIGUEIREDO MAIA
Maxilofacial
Instituto Superior de Ciencias da Saude-Egas
Moniz, Portugal

EDUARD FERRE PADRO
Implantologia Oral
Universidad Internacional de Catalufa

ANDREU PUIGDOLLERS PEREZ, MD, DDS, MS, PhD
Ortodoncia
Universidad Internacional de Catalufa, Espana

MIGUEL ROIG CAYON
Odontologia Restauradora
Universidad Internacional de Catalufa, Espana

DR. ANTONIO MARINO E.
Cirugia Maxilofacial
Universidad de Chile, Santiago de Chile

D. EN C. MAIRA QUEVEDO PINA
Radiologia Oral y Maxilofacial
Universidad de Carabobo,
Venezuela

RUBEN OVADIA DDS, MS
Periodoncia & Implantologia
Prdctica privada

NILLY BOROVOY DDS
Pediatric Dentist. Assistant Professor
Department of Pediatric Dentistry
Baylor College of Dentistry.
Manejo de conducta

MARCELO FERRER BLART
Director de posgrado de especializacién odontolégica
en Periodoncia e Implantologia Quirdrgica
Universidad San Sebastian, Santiago de Chile

Comité editorial nacional

DR. FERMIN GUERRERO DEL ANGEL
Periodoncia, UAT

C.D.E.PB. DAVID MARTiN ROBLES ROMERO
Rehabilitacién oral y oncologia, UAN

DR. ADALBERTO ABEL MOSQUEDA TAYLOR
Medicina y patologia oral, UAM, Xochimilco

DRA. VELIA AYDEE RAMIREZ AMADOR
Patologia y medicina bucal, UAM

DR. JAVIER PORTILLA ROBERTSON
Patologia oral, UNAM

DR. CESAR VILLALPANDO TREJO
Cirugia bucal y maxilofacial

DR. RAUL ROSALES IBANEZ

Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM

M.C.E. MARCO AURELIO ENCISO Y JIMENEZ
Ortodoncia, UPAEP

UBALDO ORDUNA RODRIGUEZ
Rehabilitacién oral, ULA

DR. ELAN IGNACIO FLORES OROZCO
Doctorado en Ciencias Odontolégicas
Maestria en Rehabilitacién Oral
UAN/Sistema Nacional de Investigadores nivel 1

DR. EDUARDO ENSALDO CARRASCO
Calidad y Seguridad del Paciente
Facultad de Medicina, Universidad Panamericana
Sistema Nacional de Investigadores nivel 1

MTRA. MARIA DE LOS ANGELES SALAZAR CRUZ
Labio, Paladar Hendido y Anomalias Craneofaciales
Hospital del Nifo Poblano

Consejo editorial

MTRA. MA. ESTHER VAILLARD JIMENEZ
Educacién superior

DR. JOSE RAMON EGUIBAR
Dolor

DR. ENRIQUE SOTO E.
Ciencias fisiolégicas

DR. J. ANTONIO YANEZ SANTOS
Ciencias microbiolégicas

DR. JUAN MANUEL APARICIO RODRIGUEZ
Genética

DR. EDUARDO ENSALDO CARRASCO
Calidad y seguridad del paciente
Facultad de Medicina, Universidad Panamericana

C.D. ALEJANDRO IBARRA GUAJARDO
Estomatologia pedidtrica

ESP. CLAUDIA GIL ORDUNA
Estomatologia pedidgtrica hospitalaria

C.D. JOSE ARMANDO ARENAS MORAN
Cirugia bucal y maxilofacial

LIC. RICARDO VILLEGAS T.
Catalogacién temdtica

Responsable de educacién continua: MPMB Samantha Rivera Macias.

Asesora en lengua extranjera: Verénica Huitzil Marquez. Consejo de redaccién: C.D. Verénica Marquez
Roa y Dr. E. Fragoso. Corresponsal en: Republica Argentina: Dr. Daniel A. Urrutia Garcia, Universidad
Nacional de Cérdoba. Republica de Chile: Prof. Dr. Gabriel M. Fonseca, Facultad de Odontologia

Universidad de la Frontera.

oral

S0

Vol. 26 Nim. 81 may-ago



oral

Vol. 26 Nom. 81 mayo-agosto

Articulos de investigacién

Analisis de la experiencia de los adultos mayores:
écomo perciben la calidad del servicio en los

consultorios dentales?
Ramirez-Tejeda MC.

2429

Research articles

Analysis of the elderly’s experience: How do
they perceive the quality of service in dental

offices?
Ramirez-Tejeda MC.

2429

Cambios histolégicos en los tejidos circundantes
al érgano dental involucrado en la palatoplastia
después de la aplicaciéon biomecanica de ortodoncia

en pacientes con labio y paladar hendido
Zamora-Escobar Y, Burciaga-Nava JA, Cisneros-Pérez V,
Gémez Palacio-Gastélum M, Gaitan-Cepeda L.

2437

Histological changes in tissues surrounding the dental
organ involved in palatoplasty after biomechanical
orthodontic application in patients with cleft lip and

palate
Zamora-Escobar Y, Burciaga-Nava JA, Cisneros-Pérez V,
Goémez Palacio-Gastélum M, Gaitén-Cepeda L.

2437

Evaluaciéon y asociacion de la maloclusion Clase 11
esquelética con la postura corporal

Montes-Chavira LO, Campos-Torres RM,, Gonzalez-Acosta A,
Monreal-Romerol HA, Ocanas-Pena F, Alvarez-Ramirez A,

Lépez-Rocha G, Muela-Campos D.

2445

Evaluation and association of skeletal Class Il

malocclusion with the corporal posture
Montes-Chavira LO, Campos-Torres RM, Gonzélez-Acosta A,
Monreal-Romerol HA, Ocafas-Pefa F Alvarez-Ramirez A,
Lépez-Rocha G, Muela-Campos D.

2445

Articulo de revision

Calidad de vida y salud oral en nifnos. Revision
sistemdatica

Judrez-Lépez MLA, Marin-Miranda M, Murrieta-Pruneda F,
Hernandez-Palacios RD.

2452

Review article

Quality of life and oral health in children. Systematic
review

Judrez-Lépez MLA, Marin-Miranda M, Murrieta-Pruneda F,
Hernandez-Palacios RD.

2452

Casos clinicos

Uso de scaffold Ossix® Volumax en implante
inmediato con ausencia de tabla vestibular en zona

estética. Reporte de caso
Sotomayor-Blasquez A, Martinez-Gutiérrez D, Mayoral-Garcia VA.

2458

Clinical cases

Use of Ossix® Volumax scaffold in immediate
implant placement with absence of bucal plate

in aesthetic zone. Case report
Sotomayor-Blasquez A, Martinez-Gutiérrez D, Mayoral-Garcia VA.

2458

Rehabilitacién de defecto maxilar mediante prétesis
parcial removible con obturador: reporte de un caso
clinico y revision de la literatura

Flores-Orozco El, Morin-Cuéllar E, Robles-Romero DM,
Asencio-Renteria ER, Fabela-Rodriguez AA.

2463

Rehabilitation of maxillary defect by partial
removable prosthesis with obturator: clinical case
report and literature review

Flores-Orozco El, Morin-Cuéllar E, Robles-Romero DM,
Asencio-Renteria ER, Fabela-Rodriguez AA.

2463




| ARTICULO DE INVESTIGACION Or l r%“
d i

may-ago 2025; 26(81): 2429-2436.

Analisis de la experiencia de los adultos mayores:
¢.como perciben la calidad del servicio en los consultorios dentales?

Analysis of the elderly’s experience:
How do they perceive the quality of service in dental offices?

Mary Carmen Ramirez-Tejeda.*

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP). Puebla, México.

Resumen

Introduccion. El aumento de la esperanza de vida ha provocado un envejecimiento global de la poblacion, lo que ha incrementado
la demanda de atencion en salud, particularmente entre los adultos mayores. En México, la prevalencia de enfermedades bucales
en este grupo es alarmante, entre las que destaca la alta incidencia de caries dental. Objetivo. Analizar las experiencias de los
adultos mayores en relacién con los aspectos mejor evaluados de la calidad del servicio en los consultorios dentales privados
de Puebla, México. Metodologia. Se utilizé un enfoque cualitativo con una metodologia inductiva exploratoria. Se realizaron
entrevistas en profundidad a un grupo de 30 adultos mayores (15 mujeres y 15 hombres) con un rango de edad de entre 60
y 96 afos (mediana de 72 afos), para conocer sus experiencias y opiniones sobre la atencion recibida en los consultorios
dentales privados. Resultados. Los resultados muestran que la limpieza de las instalaciones es altamente valorada, mientras
que la modernidad o el lujo del consultorio no son factores determinantes. Los aspectos mas relevantes para los pacientes
son la seguridad, la empatia y la cercania del odontélogo. Ademas, se observé una percepcion negativa sobre la fiabilidad
de la atencion, debido a la falta de procedimientos como la firma del consentimiento informado y la toma de signos vitales.
Conclusiones. Este estudio contribuye a la comprension de las necesidades y expectativas de los adultos mayores respecto
a los servicios odontoldgicos privados, y sugiere que la mejora de la calidad de la atencion y la implementacion de protocolos
de seguridad podria incrementar la satisfaccion y fidelizacion de los pacientes.

Palabras clave: adultos mayores, calidad del servicio, salud dental, odontologia geriatrica, percepcion.

Abstract

Introduction. The increase of life expectancy has led to a global aging of the population, which has increased the demand for
health, particularly among older adults. In Mexico, the prevalence of oral diseases in this group is alarming, including a high
incidence of dental caries stands out. Objective. To analyze the experiences of 30 older adults in relation to the best evaluated
aspects of service quality in private dental offices in Puebla, Mexico. Methodology. A qualitative approach with an exploratory
inductive methodology was used. In-depth interviews were conducted with a group of older adults (15 women and 15 men)
ranging in age from 60 to 96 years (median 72 years), to learn about their experiences and opinions on the care received in
private dental offices. Results. The results show that the cleanliness of the facilities is highly valued, while the modernity or
luxury of the dental office are not a determining factors. The most important aspects for patients are the safety, empathy, and
closeness of the dentist. Additionally, a negative perception of the reliability of care was observed, due to the lack of procedures
such as signing informed consent forms and the taking vital signs. Conclusions. This study contributes to the understanding
of the needs and expectations of older adults regarding private dental services and suggests that improving the quality of care
and implementing safety protocols could increase patient satisfaction and loyalty.

Key words: Elderly, service quality, dental health, geriatric dentistry, perception.
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INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida ha originado un envejeci-
miento global de la poblacién, con un crecimiento significativo
de adultos mayores, especialmente en paises en desarrollo,
como México. Este fendmeno ha dado lugar a un aumento
de las enfermedades asociadas al envejecimiento, entre ellas
la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. La salud
oral, estrechamente vinculada con estas condiciones, afecta
la calidad de vida de los adultos mayores, lo que limita su
alimentacion, su estética dental y su bienestar psicoldgico.?
En México, el 98% de los adultos mayores padece caries
dental,® y el acceso a los servicios dentales esta restringido
principalmente por la capacidad de pago, ya que la mayoria
de los servicios se ofrecen en consulta privada.*®

Este panorama destaca la necesidad de evaluar la calidad
de los servicios de salud oral para los adultos mayores. Sin
embargo, existen pocos estudios cualitativos que exploren las
experiencias de los adultos mayores en servicios dentales,
un area poco investigada.® A pesar de que algunos estu-
dios han identificado barreras para acceder a los servicios
odontoldgicos, solo algunos han analizado en profundidad
las experiencias de los pacientes durante la prestacion del
servicio.” Ademas, los servicios dentales privados, que son
frecuentemente la Unica opcion para los adultos mayores en
muchas regiones de Latinoamérica, han sido insuficiente-
mente investigados.®

El objetivo de este estudio fue analizar las experiencias de
los adultos mayores en relacion con la calidad de los servicios
en los consultorios dentales privados de Puebla, México, para
contribuir a la comprension de sus necesidades y expectativas
en este ambito.

MATERIAL Y METODOS

Diseno
Se adapté una metodologia inductiva exploratoria para anali-
zar las experiencias de los adultos mayores sobre la calidad
del servicio percibida en los consultorios dentales. El estudio
se llevd a cabo en Puebla, México. La finalidad fue llenar el
vacio existente con respecto a la escasez de investigacion
relacionada con la calidad de los servicios de atencion de
salud oral para adultos mayores.® De esta forma, se invitd a
participar a una muestra no representativa y se establecié un
enfoque cualitativo, dado que recientemente se ha explorado
que aplicar este método impacta de manera positiva en la
comprension de la calidad del servicio y la falla del mismo, ya
que ambos tépicos se han estancado debido al determinismo
cuantitativo a través del cual se han analizado.® El estudio
recibio la aprobacién del comité de ética de la Universidad
Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP), y se ob-
tuvo el consentimiento informado de todos los participantes.

Participantes
El método utilizado para admitir a los adultos mayores que
han acudido a servicios dentales en consultorios privados de
Puebla, México, durante un afio o mas, fue el de muestreo no
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probabilistico, por juicio del investigador. Los participantes de
esta investigacion fueron 30 adultos mayores, 15 hombres y
15 mujeres de 60 afios de edad, o mas (cuadro 1), regido este
parametro por el Ultimo informe de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)."

Instrumento y procedimiento
Los datos se recopilaron de acuerdo con un formato de
entrevista semiestructurada. La guia de la entrevista incluyd
preguntas abiertas, lo que permitié obtener un nivel ade-
cuado para comparar las entrevistas entre si, asi como una

Cuadro 1. Adultos mayores entrevistados.

Codigo* Edad Profesion Género prﬁzzzgial
E1 74 Ama de casa Femenino Activo
E2 75 Contador Masculino Retirado
E3 96 Ingeniero Masculino Retirado
E4 74 Ingeniero Masculino Retirado
E5 64 Pediatra Femenino Retirado
E6 64 Empresario Masculino Activo
E7 73 Enfermera Femenino Retirado
E8 78 Carpintero Masculino Retirado
E9 86 Médico Femenino Retirado
E10 67 Ginecdloga Femenino Activo
E11 62 Geriatra Femenino Activo
E12 72 Ingeniero Masculino Activo
E13 71 Enfermera Femenino Retirado
E14 80 Ama de casa Femenino Activo
E15 69 Psicéloga Femenino Activo
E16 70 Empresario Masculino Activo
E17 60 Empresario Masculino Activo
E18 60 Arquitecto Masculino Activo
E19 92 Prestamista Masculino Retirado
E20 75 Ama de casa Femenino Activo
E21 63 Veterinario Masculino Activo
E22 71 Profesor Masculino Retirado
E23 77 Abogado Masculino Retirado
E24 64 Mecénico Masculino Activo
E25 88 Chofer Masculino Retirado
E26 68 Contador Femenino Activo
E27 72 Enfermera Femenino Retirado
E28 65 Profesora Femenino Retirado
E29 72 Empresaria Femenino Retirado
E30 91 Telefonista Femenino Retirado
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narrativa sin obstrucciones. Dicha guia es el resultado de
tres entrevistas piloto llevadas a cabo de manera previa al
avance del trabajo de campo. Las entrevistas se realizaron
de manera individual y presencial, de modo que fuera posible
captar las emociones, sensaciones y respuestas objetivas de
esta poblacién. El trabajo de campo fue de octubre de 2021
a enero de 2022. Las entrevistas tuvieron una duracion de
entre 32 y 80 minutos (con una media de 38 minutos) y se
grabaron con el consentimiento previo de los participantes,
para posteriormente ser transcritas para su analisis.

Anadlisis de datos
La siguiente etapa fue el andlisis de los datos, que se enfocd
en un método iterativo, en el que se alternan lecturas emer-
gentes de los datos y con la utilizacion ética de modelos,
teorias y explicaciones existentes." Este enfoque da pauta
a un proceso reflexivo por parte del investigador que le
permite aterrizar los datos y enlazarlos con conocimientos
y herramientas existentes para clarificar las percepciones
obtenidas.'"'? Cabe destacar que las citas se tradujeron y se

revisaron a conciencia por expertos para que permanecieran
fidedignas a la cita original. En el cuadro 2 se presenta la
codificacion de los temas y el analisis de los datos empiricos.

Analisis de resultados
Se entrevisto a los pacientes que acudieron a un consultorio
dental privado por un afio o méas. Hubo entrevistados sin edu-
cacion formal, con conocimientos de oficios y otros con profe-
siones; de igual modo, expresaron el estatus profesional en
el que se encontraban, activo o jubilado (cuadro 1). Después
de las 30 entrevistas, no se encontraron nuevas percepciones
por lo que la recoleccion de datos se considero saturada.

Durante el andlisis de las entrevistas surgieron 14 temas,
agrupados en cinco areas clave: elementos fisicos de la clinica
dental, credibilidad del paciente hacia el dentista, prontitud
del odontélogo para atender las necesidades del paciente,
seguridad que transmite el odontdlogo y comprension, v,
finalmente, cercania del odontdlogo hacia su paciente. Los
temas y las unidades de significado identificadas en este
estudio se muestran en el cuadro 2.

|
Tabla 2. Desarrollo de los temas a través de la codificacion basadas en las entrevistas de los adultos mayores.

Nivel 1 Nivel 2

Nivel 3 Palabras clave

Instalaciones mobiliarias del
consultorio

Elementos fisicos de la clinica
dental

Presentacién del dentista

Promesas sobre el tiempo del
tratamiento

Credibilidad del paciente hacia
el dentista

Expediente clinico
Disponibilidad del odontdlogo

Prontitud del odontélogo para
atender necesidades del paciente
Experiencias
de los
adultos mayores

Seguridad que transmite
el odontdlogo

Conocimiento profesional del
dentista

Atencién personalizada para el
paciente

Comprensién y cercania del
odontdlogo hacia su paciente

Horarios de trabajo convenientes
para el paciente

Interés de solucién ante
padecimientos dentales

Disposicion para brindar atencion al
paciente

Confianza hacia el dentista

Trato digno por parte del
odontdlogo

Comprension por parte del odontélogo
sobre las necesidades del paciente

nula atenciéon al mobiliario;
limpio; zona limpia, aroma
a limpio; orden; pulcritud;
doctor moderno; doctor joven;
doctor presentable; doctor
pulcro; incumplimiento de
tiempo de entrega de aparatos
removibles (plaquitas); culpa
al laboratorio por la demora;
dentista muestra interés;
dentista busca soluciones; sin
historia clinica; preocupacién
por no tener expediente
clinico; nulas firmas de
consentimientos informados;
importancia de la historia
clinica; horarios prudentes;
nula atencién inmediata
a urgencias; intencién
de atencidn; confianza;
competente; profesional; gran
experiencia; respeto; trato
cordial; amabilidad; atencién
esmerada; tacto; brinda
seguridad; conocimientos
técnicos; diplomas; empatia
del dentista; paciencia; profesa
valores; procurar gustos
de los pacientes; atencién
personalizada; preocupacién
por comodidad; compresién
de necesidades de adultos
mayores

ORAL 2025; 26(81): 2429-2436.
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Percepcion

Elementos fisicos de la clinica dental
Instalaciones mobiliarias de la clinica dental
Los participantes mencionaron de manera reiterada que el
mobiliario de las instalaciones no era un aspecto en el que
centraban su atencion, considerandolo un factor secundario
al momento de decidir qué oficina dental elegirian para su
atencion oral. De igual manera, se destacé una idea comun
entre la mayoria de los participantes: las instalaciones no
necesitan ser lujosas para determinar la calidad del servicio.

“Entras y tiene una sala de espera y donde te atiende, pero
no me he fijado como son los muebles; sinceramente te lo
digo, el lujo de las cosas y lugares no importa, no es que sea
payasa, pero honestamente es en lo que menos me fijo, eso
no es de relevancia para mi”. (E5, 2021).

“Podran tener una clinica lujosa, porque asi te la vende,
todo muy jwow!, pero servicio pésimo, hacen muy mal las
cosas y sorprende, porque estan en la mejor zona de Pue-
bla y esperas un excelente servicio y no fue asi, ese lujo no
es importante, fue lamentable lo que me hicieron, me senti
engafiada”. (E1, 2021).

“Un sillon dental, nada del otro mundo, aunque sea antiguo
o moderno es un sillon, él no hace el trabajo, es solo un me-
dio. Aparte yo ya soy muy viejo y no por eso, no funciono o
dejo de hacer las cosas bien, a mis 96 afios sigo practicando
tenis”. (ES, 2021).

En este sentido, para los adultos mayores un aspecto de
particular relevancia fue la percepcion de la limpieza del entor-
no, que se destaco repetidamente en las respuestas de todos
los entrevistados. Los participantes indicaron que, ademas de
observar visualmente la limpieza de las instalaciones, también
empleaban el sentido del olfato para evaluar y confirmar la
sensacion de higiene en las instalaciones.

“El consultorio de mi dentista es superlimpio, entras y hasta
huele diferente a la calle, mi dentista es muy ordenada, todo
quiere que salga a la perfeccion”. (E21, 2022).

“Se percibe un aroma a limpieza, en el sanitario pone papel
para secarse las manos, no toalla, las instalaciones tienen un
aspecto muy pulcro”. (E26, 2022).

“Toda mi vida trabajé en las fuerzas militares para prepa-
racion de estudiantes de enfermeria, la limpieza es parte de
mi dia a dia. Mi dentista no tiene preparacion militar, pero es
la mujer mas ordenada que conozco y su orden se refleja en
lo pulcro de las instalaciones”. (E7, 2021).

Presentacion del dentista
Por ultimo, en cuanto a los elementos fisicos de la clinica
dental, los comentarios de los participantes evidenciaron
opiniones divididas sobre la percepcion de la presentacion
del dentista. La mayoria se ubicé en un punto intermedio:
para algunos, este aspecto no es relevante e incluso pasa
desapercibido y no lo consideran determinante para evaluar la
calidad del servicio. No obstante, para otros adultos mayores
la presentacion del dentista si es un factor primordial a la hora
de valorar la consulta.

“La apariencia de una persona es muy diferente al trato.
Mi dentista es muy joven y puede andar muy pachon y todo,
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pero ya es un doctor y son atentos, su apariencia para mi
es normal, nada extraordinario, no es importante para mi”.
(ES, 2021).

“Nunca me he fijado a detalle, trae su batita blanca y no es
que sea distraida, es que no es una cuestion importante para
mi, yo me fijo en otras cosas. Actualmente hasta doctores
tatuados hay y yo soy muy moderna, pueden vestirse como
quieran, no es algo que yo valore”. (E15, 2022).

“Es muy pulcro, se ve de 40, hace mucho deporte y se ve
muy joven, usa pantalon de vestir, zapatos bien boleados,
camisas slim fit y una bata, es un tipazo, excelente trato”.
(E2, 2021).

“Siempre muy presentable, bien peinadito, usa guayaberas
blancas o las cosas que se ponen los dentistas, zapatos de
vestir bien lustrados, bien perfumadito, ah y tiene todos sus
dientes, es contemporaneo a mi, nos entendemos bien”.
(E1, 2021).

Credibilidad del paciente al dentista
Promesas sobre el tiempo del tratamiento
Los adultos mayores expresan diversas preocupaciones rela-
cionadas con la credibilidad que tienen en los profesionales de
la salud bucal. Segun las experiencias compartidas durante las
entrevistas, la mayoria de ellos considera que el odontélogo
no cumple con los tiempos prometidos para la entrega de los
tratamientos. En particular, los trabajos mencionados por los
adultos mayores son dispositivos especializados que no se
pueden entregar de inmediato, ya que requieren la interven-
cion de terceros para su fabricacion. Este retraso, causado
por fallos en las entregas del proveedor del dentista, genera
una situacion recurrente: el odontélogo culpa al laboratorio y
pide a los pacientes regresar en otra ocasion. Esta situacion
resulta incomoda para los pacientes, ya que no se les informa
de los retrasos ni antes de la cita ni al llegar, sino hasta que
el profesional finaliza el tratamiento de otro paciente y les
comunica el inconveniente.

“Lo malo de mi doctor es que no cumple cuando me ha
hecho mis plaquitas, siempre me trae a la vuelta, dice que el
laboratorio no le ha llevado mi trabajo y con lo retirado que me
queda, no me gusta que no me avise, minimo podria hacerme
una llamada”. (E4, 2021).

“Mi dentista cumple cuando son cosas sencillas, que puede
solucionar al momento, pero cuando me mato el nervio y tenia
que ponerme una corona, fue un ‘cuete’, primero que no le
habian llevado mi trabajo y asi se la pasaba echando la culpa
al laboratorio y después que no me quedaba la condenada
corona, al final quedo, pero si es una lata cuando es mas
complicado”. (E17, 2022).

Interés de solucion ante padecimientos dentales

Por el contrario, este aspecto fue valorado de manera positiva
por los adultos mayores, siendo la unica area de estudio de
esta seccidén que cumplié favorablemente con las percep-
ciones de la mayoria de los adultos mayores. Esto debido
a que el interés demostrado por los dentistas hacia las pro-
blematicas dentales especificas de los adultos mayores les
brinda tranquilidad, lo que los motiva a seguir acudiendo a
los consultorios odontoldgicos.
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“Mi dentista muestra 100% de interés en arreglarme los
problemas que llevo, yo me siento en buenas manos, me da
tranquilidad, tan es asi que me explica hasta qué pasta tengo
que usar o luego me marca para saber como sigo”. (E6, 2021).

“Mi doctor se interesa totalmente en darme solucion, me
da calma porque cualquier cosa que me pase, sé que lo
arreglara, aunque luego se equivoque, pues lo corrige. Mira,
no te miento, me acaba de llamar en la mafiana, quiere que
vaya a consulta el proximo miércoles, te digo, yo le hice una
llamada, no me pudo contestar, pero ve, luego, luego, me la
regreso”. (E8, 2022).

“Mi doctor se ha equivocado, pero es ser humano y todos
cometemos errores, el interés que tiene por solucionarme mis
problemas es genuino y eso me da tranquilidad”. (E10, 2022).

Expediente clinico

Los participantes expresaron una preocupacion comun en los
consultorios dentales, que se refleja en tres aspectos clave.
En primer lugar, la generalidad sefialé la ausencia de un re-
gistro adecuado de sus padecimientos y tratamientos en los
expedientes clinicos. En segundo lugar, destacan la falta de
informacion previa proporcionada por los dentistas sobre las
complicaciones, ventajas y desventajas de los tratamientos a
los que seran sometidos. Por ultimo, mencionan que nunca han
firmado notas médicas. La mayoria de los participantes hizo
una pausa para reflexionar sobre estos puntos, reconociendo
la trascendencia de mantener un orden en las historias clinicas
y enfatizando la preocupacion por no contar con la documen-
tacion necesaria para proteger su integridad como pacientes.

“No me consta que tenga historia clinica y eso es importan-
te, aunque dice que todo lo tiene en su memoria, la historia
de mis dientes la tiene en su cabeza, supongo que puede
grabarse en su cabeza la de todos los pacientes, aunque
es0 no es bueno, jah!, pero los pagos, si los anota, eso si he
visto, que saca su libretita y anota”. (E28, 2022).

“Algo que hizo que dejara a mi doctor fue la decepcion,
pues me decepciond porque él ya no te atiende, él te recibe
en un cubiculo, te revisa y le dice a una nifia qué hacer y
esa nifa te lleva a otro cubiculo y te trabaja, siempre dejaba
las cosas mal, o sea él no te hace el trabajo, es que ya es
tan conocido que ya bajo su calidad, ya no puede con tantos
pacientes, ya ni veo mi expediente, nunca firmo nada, si me
pasa algo, se meten en problemas, es preocupante pensar
el tiempo que pasé ahi sin un documento que me respalde y
me cuide”. (E16, 2022).

“Yo padezco enfermedades como todos los vigjitos, ¢tu
crees que alguna vez me ha tomado la presion mi dentista?,
no, es algo que no me gusta, pero ya me acostumbré, espero
que nada malo me pase, porque es buena persona y le puedo
pegar un susto. Una vez me desmayé en otra clinica que esta
en otra ciudad, cuando no vivia aqui en Puebla, y ya siempre
me tomaban la presion y la glucosa”. (E9, 2022).

Prontitud del odontélogo para atender necesidades
del paciente
Disponibilidad del odontdlogo
La mayoria de los adultos mayores coinciden en que los
odontdlogos tienen disponibilidad para atender a los pacientes.
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Aun asi, los participantes sefialan que esta disponibilidad
esta restringida a horarios y dias especificos de la semana.
En este contexto, muchos de ellos comparan la atencion
de los odontdlogos con la de los médicos, una observacion
recurrente en las respuestas. Segun su percepcion, los
profesionales dentales no tienen la misma disponibilidad
continua que los médicos.

“Mi doctor me atiende siempre y cuando sea de lunes a
viernes y no sea fuera de sus horarios, asi muy disponible,
no, no es como los pobres médicos que 24/7”. (E13, 2022).

“Si se encuentra disponible mi dentista para atenderme,
siempre y cuando sea en sus horarios de atencion, obvio, si
es domingo, no me atiende, si voy con el reumatdlogo, pues
él si esta totalmente disponible”. (E20, 2022).

Disposicion para brindar atencion al paciente

En continuidad con la linea de investigacién, la mayoria de
los adultos mayores creen que es fundamental que los odon-
télogos estén dispuestos a atenderlos, especialmente porque
perciben que la retribucién econdmica por los servicios es la
principal motivacion detras de la prestacion de los mismos.
Aunque los adultos mayores esperan que los odontdlogos
estén dispuestos, su capacidad de pago influye significativa-
mente en su acceso real a los servicios.

“Mi doctora se muestra dispuesta a atenderme, si no me
voy con la competencia”. (E11, 2022).

“Es algo que deben tener, siempre se muestran dispues-
tos, pues le voy a llevar dinero, ni modo que me diga que
no, bueno, ahora quién sabe verdad, puede tener muchos
pacientes, pero se me hace algo normal, algo que deben
tener todos”. (E12, 2022).

Seguridad que transmite el odontélogo
Confianza hacia el dentista
Los discursos de la mayoria de los adultos mayores fueron
relativamente simples de interpretar y reflejaban una na-
turalidad al describir su percepcion de la atencion dental.
Gran parte de los participantes indicd sentirse seguros y
confiados en los dentistas que los atienden, depositando
dicha confianza en el compromiso y la dedicacion de los
odontdlogos, asi como en los resultados satisfactorios de
tratamientos previos. Aunque inicialmente no surge una
confianza inmediata, los adultos mayores mencionaron que,
al acudir por primera vez a un consultorio, mantienen la
esperanza de recibir una atencién adecuada. Sin embargo,
esta confianza se fortalece con el tiempo, de modo que mu-
chos de los entrevistados refirieron asistir al mismo dentista
durante un periodo de diez a veinte anos. La mayoria de los
odontdlogos que atienden a estos adultos mayores tienen
entre 38 y 50 afios de edad, y aunque algunos de los en-
trevistados subrayan que no les molesta que sus dentistas
sean mas jovenes, manifiestan una preferencia por confiar
en la juventud de los profesionales. Los testimonios de los
entrevistados evidencian que han mantenido relaciones
estables con sus dentistas durante largos periodos.

“Mi dentista es muy competente, es muy segura de si
misma y transmite esa seguridad, me siento tranquila y en
confianza”. (E14, 2022).
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“No me interesa si un doctor tiene muchisima mas expe-
riencia que el mio, con el que tengo, tengo mas que suficiente,
lo conozco desde hace bastante tiempo y mientras no tenga
ningun problema de atencion y tenga buenos resultados de
los tratamientos que me hace, voy a seguir yendo con él. Mi
doctor me da seguridad, me inspira confianza, me resuelve
Y sus precios son razonables”. (E19, 2022).

“Yo sé que mi dentista me soluciona cosas, confio en él,
sé que hay mas dentistas y tenia otro dentista con mas ex-
periencia, pero hay que apoyar a la gente joven, yo lo conoci
desde que estudiaba, me siento segura, me siento tranquila,
por eso voy con mi dentista mas joven”. (E30, 2022).

Trato digno por parte del dentista

De manera similar, es positivo el reconocimiento que gran
parte de los adultos mayores otorga al buen trato brindado
por los dentistas, y destacan especialmente la cordialidad de
los profesionales en el area dental. Este trato es altamente
valorado por los participantes, quienes subrayan el respeto
como un valor crucial que la mayoria de los dentistas de los
entrevistados demuestran. En sus discursos, los participantes
describen de manera recurrente que consideran este trato
cordial como una caracteristica distintiva, que no siempre
encuentran en otros profesionales de la salud.

“El trato es de seres humanos, todos nos debemos respeto,
pero no todos los profesionistas son asi, afortunadamente
yo encontré un extraordinario ser humano en mi dentista”.
(E18, 2022).

“Mi dentista es muy amable, muy linda y respetuosa, me
marca después de las citas para saber como estoy, se interesa
mucho por mi”. (E27, 2022).

“Atencion esmerada, es una doctora muy recta, por eso
no he ido con otro dentista”. (E25, 2022).

Conocimiento profesional del dentista

Por ultimo, los adultos mayores enfatizaron los diversos reco-
nocimientos y credenciales del profesional dental, los cuales
generan confianza en sus habilidades. En este contexto, la
mayoria de los participantes confirmaron su confianza en los
conocimientos del dentista, basandose en los tratamientos
previos realizados, los cuales han sido funcionales y sin
anomalias.

“Me da seguridad mi dentista, por la manera en la que
habla, lo hace seguro y eso me da confianza, aparte que me
fijié y sus estudios los hizo en México y tenia preparacion en
Estados Unidos”. (E22, 2022).

“Se ve que sabe, tiene una pared repleta de reconoci-
mientos, respeta al paciente, pregunta antes de intervenir, y
atiende al paciente en sus necesidades, eso me da seguridad”.
(E29, 2022).

“Mi nueva doctora hasta atiende a mis nifios, no me dice
que no, tiene mucha preparacion, vamos muchos vigjitos y los
vigjitos llevamos a nuestros nietos con ella, tiene una pared
repleta de titulos, su consultorio es muy pequefito, pero eso
no me importa, yo voy porque nos atiende extraordinariamente
bien. Sé que me hace las cosas bien, su trabajo la respalda,
hasta el momento, todo ha funcionado perfecto en mi boca”.
(E23, 2022).
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Comprension y cercania del odontélogo hacia su

paciente
Atencion personalizada para el paciente
Continuando con la linea de estudio, varios adultos mayores
expresaron una apertura hacia sus sentimientos, haciendo
hincapié en el aprecio que reciben de sus odontdélogos. Este
sentimiento, descrito como mutuo, surge principalmente en
razén de la atencion altamente personalizada y esmerada
que brindan los dentistas, quienes logran generar vinculos
de confianza con sus pacientes. De igual modo, para ofrecer
una atencion personalizada éptima, es preciso que exista una
conexion positiva y de confianza entre los pacientes mayores
y los profesionales de la salud. Los participantes mencionaron
momentos clave que explican por qué siguen siendo pacientes
habituales de los mismos profesionales. Entre estos aspectos,
muchos valoran especialmente detalles como la seleccion de
musica acorde a sus gustos, el apoyo proporcionado para
subir o bajar del sillén dental y la compafiia durante la entrada
o salida del consultorio, destacando el gesto de apoyo con el
brazo por parte del odontélogo.

“A mi hija que ya fallecio y tenia una enfermedad, le decia:
«Magui, ya te voy a poner a Juan Gabriel», porque sabia que
a mi hija le gustaba Juan Gabriel y yo veia que le tenia mucha
paciencia, por eso yo también me atendia con él. A mi me
pone danzon, me procura’. (E20, 2022).

“Es necesario que tengan atenciones personalizadas con
nosotros, los adultos mayores, la fuerza no es la misma. De-
ben los doctores hacer una labor mas allé de solo ver la boca,
deben tratarnos como personas, a mi me ayuda mi doctora
hasta a caminar, me da su brazo para subir y bajar del sillon
y para despedirme, siento un carifio especial y agradecido”.
(E9, 2022).

Comprension por parte del odontdlogo sobre las necesidades del
paciente

La mayoria de los entrevistados ponen de relieve la valoracion
positiva que los dentistas evidencian al tener en cuenta la co-
modidad de los adultos mayores. Los participantes mencionan
que los odontdlogos suelen preguntarles frecuentemente por
su bienestar durante el tratamiento, y ajustan las herramientas y
técnicas segun las necesidades especificas de cada paciente.
Este enfoque es altamente valorado por los adultos mayores,
quienes aprecian los cuidados adicionales proporcionados por
los dentistas, especialmente debido a las necesidades parti-
culares que enfrentan como poblacién que requiere atencion
especializada y constante.

“Tengo mi rodilla mal, la tengo doblada y siempre se pre-
ocupd por esto, me ofrecia un cojin para mayor comodidad”.
(E5, 2021).

“Siempre me auxiliaba, uno ya es grande y necesitamos
cuidados diferentes, asi como que nos comprendan. Yo estoy
solo en el mundo y a veces necesitamos comprension de las
personas que nos bridan cuidados, como las enfermeras, los
doctores de los hospitales o los dentistas”. (E3, 2021).

Horarios de trabajo convenientes para el paciente

Para concluir con este analisis de resultados, los entrevista-
dos indicaron de manera recurrente su preferencia por recibir
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atencién en horarios matutinos, un aspecto que los dentistas
consideran al ofrecerles espacios de consulta. Esto se debe
a que, para muchos adultos mayores, salir de casa cuando
empieza a oscurecer es complicado.

“Mi dentista me daba horarios adecuados a mis tiempos,
cuando yo llegaba, porque soy una persona grande y no puedo
estar mucho tiempo fuera de casa. Mis hijos me acompafa-
ban, pero les dan nervios cuando salgo, porque la otra vez que
fui al doctor me cai'y me fracturé la clavicula”. (E20, 2022).

“Mi dentista, siempre me atiende supertemprano, sabe que,
como personas grandes, madrugamos, yo creo que, porque
no podemos dormir y para evitar accidentes, me tiene esta
consideracion”. (E24, 2022).

DISCUSION

Los resultados revelaron que la generalidad de los adul-
tos mayores valora especialmente dos aspectos clave: la
sensacion de seguridad que transmite el odontdlogo vy la
comprension y cercania del profesional hacia el paciente.
Estos resultados son coherentes con estudios previos que
también subrayan la relevancia de la confianza y el trato em-
patico en la relacién odontélogo-paciente. En concordancia
con las investigaciones de Pham et al.,'® se observé que los
adultos mayores valoran significativamente la disposicion del
odontdlogo para dar atencidn personalizada, lo que impacta
positivamente en la percepcion de la calidad del servicio.
Esta percepcion coincide con los hallazgos de Tiwari et al.,'
quienes afirmaron que una comunicacion clara y empatica
fortalece la relacion de confianza entre los pacientes y los
profesionales de la salud.

Ademas, se destaca la necesidad de integrar aspectos
éticos y de confianza en la atencién dental en el contexto de
la gestién de la informacion clinica. Los participantes mencio-
naron la relevancia de contar con documentos actualizados
como las historias clinicas y los consentimientos informa-
dos, hecho fundamental para garantizar la proteccion de su
integridad y la confianza en el odontdlogo. Este hallazgo es
consistente con lo sefialado por Linde,'® quien también reportd
preocupaciones sobre la gestiéon de la informacion clinica en
paises desarrollados. Este aspecto refuerza la necesidad
urgente de mejorar la administracion de los datos clinicos
en la odontologia, particularmente en lo que respecta a los
adultos mayores, un grupo vulnerable que requiere un manejo
adecuado de su historial médico.

Por otro lado, las percepciones de los adultos mayores
sobre la calidad del servicio en consultorios dentales se ali-
nean con estudios anteriores que han identificado la limpieza
y la estética de las instalaciones como factores clave en la
percepcion de la calidad. Akdere et al.'® informaron que la
limpieza y las condiciones fisicas del entorno son aspectos
fundamentales para los pacientes en entornos de atencion
de salud. No obstante, mientras que estudios previos se han
centrado en el impacto de estos elementos fisicos, el presente
estudio también destaca la relevancia de la relacién personal
entre el odontdlogo y el paciente como un factor concluyente
en la satisfaccion.
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Asimismo, la accesibilidad y disponibilidad del odontélogo,
mencionada como un desafio en esta investigacion, igualmen-
te ha sido identificada por otros autores, como Smith et al.,"”
quienes destacaron la percepcion de los adultos mayores en
relacién con la limitacion de horarios en los servicios odonto-
I6gicos. Esta dificultad para planificar las citas dentales con la
misma flexibilidad que otros servicios médicos, genera estrés
y limita el acceso adecuado a la atencion.

Este estudio aporta informacion valiosa, tanto para la lite-
ratura como para los profesionales de la odontologia, pero
tiene algunas limitaciones. En primer lugar, se basé en una
muestra no representativa de adultos mayores, lo que limita
la capacidad de generalizar los hallazgos a toda la poblacion
en esta franja etaria. Ademas, la investigacion no incluyé la
fase de implementacion de estrategias de marketing en los
consultorios dentales, lo que supone una oportunidad para que
estudios futuros exploren como estas estrategias pueden in-
fluir en la fidelizacion y satisfaccién de los pacientes. Dado que
el estudio se centrd exclusivamente en un enfoque cualitativo,
los resultados obtenidos no pueden aplicarse a la poblacién en
su totalidad. Por lo tanto, se recomienda complementar este
enfoque cualitativo con estudios cuantitativos que permitan
obtener una evaluaciéon mas amplia y representativa.'®

Otra limitacién importante es que, aunque el estudio se
centré en adultos mayores, no se considerdé el nivel socioe-
conomico de los participantes como una variable compara-
tiva. Incluir esta variable en futuras investigaciones podria
proporcionar una comprension mas profunda de la forma en
que factores socioeconémicos influyen en la percepcion y
satisfaccién con los servicios dentales.®

En cuanto a futuras lineas de investigacion, seria relevante
explorar como la implementacién de estrategias de mercado-
tecnia sanitaria, tales como la fidelizacion y el marketing rela-
cional, impactan directamente en la retencién de pacientes,?
especialmente en poblaciones vulnerables como los adultos
mayores.® Ademas, seria interesante investigar las diferen-
cias en la calidad del servicio percibida por los pacientes en
diferentes tipos de servicios dentales, tanto publicos como
privados. Finalmente, una linea de investigacion futura podria
centrarse en como los avances tecnoldgicos y la digitalizacion
de los servicios odontoldgicos pueden mejorar el acceso y la
experiencia de atencion en este grupo etario.®

CONCLUSIONES

Este estudio analizé las experiencias de los adultos mayores
sobre la calidad del servicio en consultorios dentales privados
en Puebla, México. Los resultados revelaron que, aunque
la estética del consultorio es secundaria, la limpieza y la
seguridad son altamente valoradas. La empatia, cercania y
confianza del odontdlogo fueron considerados factores clave
para la fidelizacion a largo plazo. Un hallazgo relevante fue
la percepcion negativa sobre la fiabilidad de los servicios,
particularmente en la ausencia de procedimientos como la
firma del consentimiento informado y el acceso al expediente
médico, lo que subraya la necesidad de mejorar la proteccion
de los pacientes. Esta investigacion proporciona valiosas
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orientaciones para mejorar la atencién dental y contribuye
a la literatura cientifica, especialmente en relacién con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, resaltando la relevancia
de garantizar el acceso a servicios de salud de calidad para
los adultos mayores.
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Cambios histolégicos en los tejidos circundantes al 6rgano dental
involucrado en la palatoplastia después de la aplicacion biomecanica
de ortodoncia en pacientes con labio y paladar hendido

Histological changes in tissues surrounding the dental organ involved in palatoplasty after
biomechanical orthodontic application in patients with cleft lip and palate

Yamile Zamora-Escobar,* Jorge Alberto Burciaga-Nava,** Vicente Cisneros-Pérez,**
Marcelo Gomez Palacio-Gastélum,*** Luis Gaitan-Cepeda.****

Universidad Juérez del Estado de Durango (UJED). Durango, México.
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). CDMX, México.

Resumen

Introduccion. En la actualidad, los tratamientos de ortodoncia en pacientes con labio y paladar hendido (LPH) se practican
con técnicas convencionales. En la mayoria de los casos, se extrae el érgano dental involucrado en la palatoplastia por falta
de conocimiento en su biomecanica y biologia celular. Objetivo. Describir los cambios histoldgicos en los tejidos circundantes
al 6rgano dental involucrado en la palatoplastia tras la aplicacion biomecanica de la ortodoncia en pacientes con LPH.
Metodologia. Se llevé a cabo un estudio experimental aleatorizado, de etiqueta abierta, controlado, prospectivo y de cuatro
ramas paralelas, aprobado por el Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina y Nutricion de la Universidad Juarez del
Estado de Durango (UJED), previa carta de consentimiento y de asentimiento informados. Se incluyeron 12 pacientes con LPH,
distribuidos aleatoriamente en cuatro grupos. A cada paciente se le tomaron dos biopsias del tejido periodontal del 6rgano dental
involucrado: una el dia de la activacion de la fuerza y, otra, el dia de la intervencion: dia 3 (grupo 2), dia 7 (grupo 3) y dia 14
(grupo 4), de acuerdo con el grupo asignado, al grupo control (grupo 1) no se le aplico fuerza. Los tejidos se procesaron para
realizar inmunohistoquimica Bcl2, BAX y Ki67 para determinar el comportamiento celular con respecto a la proliferacion y la
apoptosis. Resultados. La proliferacion celular (Ki67) aumenté en cada una de las etapas con la activacion de la fuerza en los
grupos 2, 3y 4 (p < 0.05). Con respecto al grupo control (grupo 1) no se observo significancia estadistica. La apoptosis (Bcl2)
no mostré significancia en los grupos 1y 2, pero en los grupos 3 y 4 aumenté significativamente (p < 0.05). La inmunorreaccion
BAX en los grupos 1, 2 y 3 no fue significativa, pero si la alcanzé en el grupo 4 (p < 0.005). Conclusiones. La proliferacion
celular incrementa en el tejido periodontal al aplicar una fuerza de 100 g a la pieza involucrada en la fisura. Se recomienda
conservar la pieza dental porque mejora la funcién, la estética y la autoestima del paciente.

Palabras clave: movimiento dental ortodoncico, labio y paladar hendido, inmunohistoquimica, 6rgano dental, palatoplastia.

Abstract

Introduction. Currently, orthodontic treatments in patients with Cleft Lip and Palate (CLP) are performed using conventional
techniques. In most cases, the tooth involved in palatoplasty is extracted due to a lack of knowledge about its biomechanics and
cellular biology. Objective. To describe the histological changes in tissues surrounding the dental organ involved in palatoplasty
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after the biomechanical application of orthodontics in patients with CLP. Methodology. A randomized, open-label, controlled,
prospective, four-arm-parallel experimental study was conducted, approved by the Research Committee of the Faculty of Medicine
and Nutrition of Universidad Judrez del Estado de Durango (UJED), following a letter of informed consent and assent. Twelve
patients with CLP were include, and randomly distributed into four groups. Two biopsies of the periodontal tissue of the involved
organ were taken from each patient, one on the day of force activation and another on the day of intervention (day 3, 7, and 14),
depending to the assigned group. No force was applied to the control group. The tissues were processed with Bcl2, BAX, and
Ki67 immunohistochemistry to determine cellular behavior to respect to proliferation and apoptosis. Results. Cell proliferation
(Ki67) increased in each stage with force activation in groups 2, 3, and 4 (p < 0.05). Group 1 (control) did not show statistical
significance. Apoptosis (Bcl2) did not show significance in groups 1 and 2 but increased significantly in groups 3 and 4 (p <
0.05). BAX staining did not show statistical significance in groups 1, 2, and 3, but reached significance in group 4 (p < 0.005).
Conclusions. Cell proliferation increases in periodontal tissue when a force of 100 g is applied to the tooth involved in the
fissure. It is recommended to preserve the tooth because it improves function, aesthetics, and patient self-esteem.

Key words: Orthodontic tooth movement, cleft lip and palate, immunohistochemistry, dental organ, palatoplasty.

INTRODUCCION

El labio y paladar hendido (LPH) son defectos congénitos del
macizo facial que constituyen una dismorfologia de relevancia.
La calidad de vida de estos pacientes ha mejorado con
diversas técnicas de cierre y el manejo multidisciplinario.’

La ortodoncia es un tratamiento que busca alinear correcta-
mente los dientes y los maxilares para mejorar, tanto la funcion
como la estética de la boca, que consiste en la aplicacion de
fuerzas en los tejidos circundantes al 6rgano dental —como
el hueso, el ligamento periodontal y los vasos sanguineos—,
lo que provoca una respuesta celular que lleva al movimiento
dental. El movimiento ortodéncico puede inducir alteraciones
periodontales y pulpares.?

Los movimientos ortodéncicos se dan al aplicar una fuerza
constante sobre el hueso, el cual se remodela y reposiciona
para causar asi un movimiento dental.?

Estudios mediante tomografia microcomputarizada en
pacientes sin anomalias dentales, han descrito los cambios
en el hueso alveolar, en el ligamento periodontal y en la
reabsorcion radicular, ocasionados después de la induccién
del movimiento dental a través de la aplicacion de fuerza.*

La tension del ligamento periodontal al aplicar una fuerza
ocasiona la oclusion de los vasos sanguineos, lo que ocasiona
una necrosis local conocida como hialinizacién, hasta que se
produzca el movimiento dental, que con una fuerza controlada
serd minimamente perjudicial.®

Para que se genere movimiento dental sin lesionar los
tejidos circundantes, las fuerzas de ortodoncia deben oscilar
entre los 50 y 100 g, de esta manera las células se activan
por medio del torrente sanguineo y se diferencien principal-
mente en osteoblastos, osteoclastos y fibroblastos, en un
lapso de 21 dias.®

Existen pocos estudios que describan los cambios celula-
res o los mecanismos que tienen lugar en el area de la fisura
de pacientes con LPH al aplicar fuerza de ortodoncia tendiente
a corregir dicha anomalia, como la proliferacion celular o la
muerte celular por apoptosis, que estan involucradas en el
movimiento de la pieza dental. Para evaluar la proliferacion
celular se utiliza inmunomarcaje de Ki67, una proteina que
se expresa activamente en las células en proceso de division
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y que esta ausente en células en estado de reposo, lo que
permite estimar la tasa de proliferacion celular en el tejido
circundante a la pieza dental en movimiento.”

Mediante el marcaje y el conteo celular es posible identificar
el aumento o la proliferacién celular al compararlo con un gru-
po control. También es importante identificar si existe muerte
celular como consecuencia de los movimientos dentales con
la técnica convencional de ortodoncia, ya que, si se tiene la
posibilidad de cambiar los paradigmas en los tratamientos
actuales de LPH y conservar el mayor numero posible de
organos dentales incluidos en la fisura, se mejorarian los
tratamientos de LPH y se reintegraria la estética para mejorar
a su vez la calidad de vida de los pacientes. El inmunomarcaje
con anticuerpos anti Bcl2 y anti BAX permite identificar las
proteinas presentes en las células en proceso de apoptosis
y estimar la tasa de muerte celular en el tejido.®

En un estudio de Huang et al.® sobre el manejo de LPH, se
tomaron muestras de 14 caninos, divididos en cuatro grupos
segun la traccion. Considerando este estudio como muestra,
similar al tratamiento oral y experimental con seres vivos de
la investigacion que aqui se expone, se decidi6 hacer cuatro
grupos. Se incluyeron 12 pacientes, distribuidos en cuatro
grupos: grupo 1 (control), grupo 2 (dia 3), grupo 3 (dia 7) y
grupo 4 (dia 14); cada uno de ellos con diferentes tiempos
de aplicacion de fuerza.®

Al no tener conocimiento de la celularidad en el momento
de la biomecanica de ortodoncia, por lo general, en los trata-
mientos se decide extraer los dientes involucrados en la fisura,
perdiendo la poca armonia maxilar que tienen los pacientes
con LPH, y puede suscitar probables cirugias ortognaticas
a causa de las extracciones de 6rganos dentales involucra-
dos en la fisura.’® La mayoria de estas solo describen los
segmentos anatémicos involucrados, pero no su severidad,
lo que no permite elaborar un correcto plan de tratamiento
individualizado para cada paciente."" Por lo que se propone
describir los cambios histoldgicos en los tejidos circundantes
al érgano dental involucrado en la palatoplastia después de
aplicar biomecanica de ortodoncia en pacientes con LPH. Se
ha comprobado la positividad de la proliferacion mediante
inmunomarcaje Ki67 en animales al aplicar una fuerza de
ortodoncia a los tres y siete dias.'?
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MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un ensayo clinico aleatorizado (ECA), de
etiqueta abierta, controlado, prospectivo, de cuatro ramas
paralelas, aprobado por el comité de investigacién de la Fa-
cultad de Medicina y Nutricion de la Universidad Juarez del
Estado de Durango (UJED), previa carta de consentimiento
y asentimiento por parte de los padres de los menores de
edad y de consentimiento por los adultos. Se incluyeron 12
pacientes de nueve afos de edad o més, con palatoplastia
como tratamiento para LPH, sin injerto alveolar previo y con
un organo dental involucrado en la fisura palatina, sin previa
carga de ortodoncia u ortopedia inmediata (figura 1). Se
aleatorizaron para formar cuatro grupos de tres pacientes
cada uno: grupo 1 (control, sin fuerza), grupo 2 (tres dias
de ortodoncia), grupo 3 (siete dias de ortodoncia) y grupo 4
(14 dias de ortodoncia). A cada paciente se le tomaron dos
biopsias de 3 mm3en el area del érgano dental localizado en la
fisura: la primera, antes de aplicar la ortodoncia; y la segunda,
de acuerdo con el grupo correspondiente. La biopsia inicial
se tomé de la circunferencia media del lado distal, de 3 mmé,

para tomar tejido periodontal y tejido de la fisura palatina. La
segunda biopsia, final, se realiz6 en la circunferencia media
del lado mesial.

Una vez tomada la primera biopsia (basal), se aplicaron
100 g de fuerza, medida con un dinamoémetro (dontrix) (Ame-
rican Orthodontics Sheboygan, EE. UU.), al érgano dental
involucrado en la fisura, mediante una cadena elastica unida
al bracket colocado en dicho 6rgano dental para comenzar
con la traccién. De acuerdo con su grupo, se tomé la segunda
biopsia en el tiempo correspondiente. Para tomar la biopsia
se emple¢ trefina de 3 mm de circunferencia y profundidad,
se coloco en formol al 10% y se etiquetd por grupo, fecha y
numero de toma (figura 2).

Para la técnica ortoddncica, se colocaron brackets Roth
Slot .022 con arco Niti de .012 en el area del tejido que se iba
a extraer. Se colocé un arco doble de .016 x .022 acero, y se
aplicaron fuerzas de 100 g, medidas con el dontrix.

El procesamiento de las muestras para las técnicas, histo-
I6gica e inmunohistoquimica, se llevé a cabo en el Laboratorio
de Biologia Molecular e Inmunohistoquimica del Departamen-
to de Patologia y Medicina Bucal y Maxilofacial de la Facultad

Figura 1. Pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién seleccionados para el estudio.

ORAL 2025; 26(81): 2437-2444.
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Figura 2. Instrumental utilizado en la toma de biopsias.

de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM). Para ello, las muestras se incluyeron en
parafina, se cortaron con un espesor de 3 mm y se tifieron con
la técnica de hematoxilina y eosina. Para cuantificar las células
en fase proliferativa mediante inmunorreactividad a anti Ki67,
asi como la apoptosis con inmunorreactividad Bcl2 y BAX. Se
realizaron cortes de 3 ym de espesor y se montaron en lami-
nillas tratadas con poly-L-lisina. Los cortes se desparafinaron
en una estufa a 60 °C durante 30 minutos y posteriormente
se colocaron en xilol por cinco minutos. A continuacion, se
hidrataron en un tren de concentraciones decrecientes de
alcoholes (absoluto, 90, 70 y 50%) y enjuagues con agua
destilada. Para el desenmascaramiento de los epitopos se
llevé a cabo una recuperacién antigénica con solucion de
citrato de sodio 10 mM, con pH alto o bajo, dependiendo de
las caracteristicas de cada anticuerpo. Dicha recuperacion
se realiz6 en una olla de presion para microondas con
potencia maxima de 750 W, que se colocd en el horno
de microondas por dos ciclos de cinco minutos. Después,
se dejo enfriar a temperatura ambiente y se enjuagé con
agua destilada.

Para el recuento celular, se analizaron las laminillas
por dos observadores a través de fotomicrografias en dos
campos diferentes: a 10x y a 40x. El recuento se llevé cabo
bajo observacion microscépica con un objetivo de 40x en los
dos campos, siguiendo el método propuesto por Bologna et
al.** Dicho conteo consiste en los siguientes pasos: primero,

oral:

se obtuvieron las imagenes a analizar con un aumento de 40x
por medio del fotomiscroscopio ptico, después se abrieron
las fotografias y se colocé sobre la imagen una cuadricula
de 6 x 6; luego se efectud el recuento empezando desde la
celda superior izquierda, siguiendo un patrén en espiral hacia
el centro y, por ultimo, se determind el nimero de células
inmunomarcadas. Los valores de los indices de positividad
para las proteinas de cohesién y apoptosis, se capturaron en
una “ficha de recoleccion de datos” que utiliza la técnica del
indice de positividad y de proliferacion celular para establecer
el porcentaje de expresion.

Para el andlisis estadistico, se emplearon medidas de
tendencia central y de dispersion, asi como frecuencias y
porcentajes. Para comparar los grupos se uso la prueba chi
cuadrada, considerando como significancia estadistica una
p < 0.05. Los datos se analizaron con los programas esta-
disticos Minitab® y SPSS®.

RESULTADOS

Ki67
La proliferacion celular (Ki67) aumenté en cada una de las
etapas de activacion de la fuerza, en los grupos 2, 3y 4, con
una diferencia estadistica significativa de p < 0.05. El grupo 1
(control) no mostré diferencia significativa, al no tener ningin
tipo de fuerza.

ORAL 2025; 26(81): 2437-2444.



A continuacién, se indica el nimero de células en
proliferaciéon de cada uno de los cuatro grupos por biopsia:

Grupo 1 (control): biopsia 1, 20 células; biopsia 2, 41
células.

Grupo 2: biopsia 1, 35 células; biopsia 2, 109 células.

Grupo 3: biopsia 1, 19 células; biopsia 2, 104 células.

Grupo 4: biopsia 1, 11 células; biopsia 2, 63 células
(cuadro 1y figura 3).

BAX
La tincion BAX en los grupos 1, 2y 3 no presento diferencia
significativa; sin embargo, si la presenté el grupo 4,
p < 0.005.

El nimero de células en proliferacién en cada uno de los
grupos por biopsia fue el siguiente:

Grupo 1: biopsia 1, 58 células; biopsia 2, 55 células.

lastia posterior a aplicacion biomecanica de ortodoncia en paciel

Grupo 2: biopsia 1, 10.3 células; biopsia 2, 2 células.

Grupo 3: biopsia 1, 2.8 células; biopsia 2, 6.5 células.

Grupo 4: biopsia 1, 17.8 células; biopsia 2, 18.6 células
(cuadro 2 y figura 4).

Bcl2
Las apoptosis (Bcl2) no mostraron diferencias significativas en
los grupos 1y 2, mientras que en los grupos 3 y 4 aumenté
con una significancia estadistica de p < 0.05.
En cuanto al nimero de células en proliferacién en cada
uno de los grupos por biopsia, los resultados fueron:
Grupo 1: biopsia 1, 55 células; biopsia 2, 58 células.
Grupo 2: biopsia 1, 46 células; biopsia 2, 43 células.
Grupo 3: biopsia 1, 35 células; biopsia 2, 60 células.
Grupo 4: biopsia 1, 36 células; biopsia 2, 98 células
(cuadro 3 y figura 5).

Cuadro 1. Valores de p con anticuerpo Ki67 (proliferacién) por grupo.

Grupo 1 20 41 0.49593496 0.780
Grupo 2 35 109 12.8043121 0.002
Grupo 3 19 104 8.08143436 0.002
Grupo 4 11 63 10.5227888 0.002

Figura 3. Inmunomarcaje Ki67. Grupo 1 control: (a) primera biopsia, sin fuerza de ortodoncia; (b) segunda biopsia sin fuerza de ortodoncia. Grupo 2: (c)
primera biopsia, sin fuerza de ortodoncia; (d) segunda biopsia, tres dias con fuerza de ortodoncia. Grupo 3: (e) primera biopsia, sin fuerza de ortodoncia;
(f) segunda biopsia, siete dias con fuerza de ortodoncia. Grupo 4: (g) primera biopsia, sin fuerza de ortodoncia; (h) segunda biopsia, 14 dias con fuerza de
ortodoncia para el estudio.
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Con estos datos se demuestra que la apoptosis se puede  LPH. En el reporte de un caso, Madrid et al.’® retiraron el
presentar después del dia siete de aplicacion de fuerza con  dérgano dental involucrado en la fisura como Unica alternativa
ortodoncia debido a que la fuerza del érgano dental ejercida  de tratamiento ortoddncico, al igual que la mayoria de los
sobre los tejidos circundantes comienza a presionar para  ortodoncistas. Por otro lado, en el presente estudio se describe
poder reabsorber el tejido hacia donde se estda moviendo el el comportamiento de la proliferaciéon celular periodontal al
6rgano dental, tal como lo explica la teoria de presion tensiéon  aplicar fuerzas de ortodoncia en el 6rgano dental involucrado

del libro Ortodoncia Teoria y Practica de Proffit W et al.® en la fisura. Estos resultados al ser positivos ofrecen una
Los resultados de las observaciones se reportan en los  mejor alternativa de tratamiento con ortodoncia, ya que
cuadros 1-3. permiten conservar el érgano dental y mejorar la apariencia

de la arcada dental, devolviendo asi la estructura natural del
hueso y del arco maxilar. Como se evidencia en los resultados
DISCUSION de la presente investigacion, la proliferaciéon celular actua
de una manera positiva en los tejidos para poder realizar el

La proliferacién celular ha actuado positivamente en  movimiento dental y generar nuevos tejidos de soporte.
la traccion, resultados que se han demostrado por medio La apoptosis, 0 muerte celular, inicia a partir del dia siete de
de inmunohistoquimica con el fin de enriquecer la falta de  la aplicacion de la fuerza y es asociada a la reabsorcion celular
conocimiento del tratamiento ortodéncico en pacientes con  para que se pueda efectuar el movimiento dental. En la situacion

Cuadro 2. Valores de p con anticuerpo BAX (apoptosis) por grupo.

Grupo 1 58 55 0.513236682 0.774
Grupo 2 31 75 0.04522956 0.978
Grupo 3 9 20 0.77977778 0.978
Grupo 4 54 56 18.2065889 0.001

Figura 4. Inmunomarcaje Bax. Grupo 1 control: (a) primera biopsia, sin fuerza de ortodoncia, (b) segunda biopsia, sin fuerza de ortodoncia. Grupo 2: (c) primera
biopsia, sin fuerza de ortodoncia; (d) segunda biopsia, tres dias con fuerza de ortodoncia. Grupo 3: (e) primera biopsia, sin fuerza de ortodoncia; (f) segunda
biopsia, siete dias con fuerza de ortodoncia. Grupo 4: (g) primera biopsia, sin fuerza de ortodoncia; (h) segunda biopsia, 14 dias con fuerza de ortodoncia.
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clinica, es casi imposible evitar por completo la oclusién de
los vasos sanguineos y, en consecuencia, en casi todos los
casos, se producird una situacién anoxica y una necrosis
local, conocida como hialinizacién.® Con los resultados aqui
expuestos, se demuestra la proliferacion celular al momento
de mover el érgano dental y tener tratamientos exitosos con
baja apoptosis en la zona, los cuales fueron expresados
con inmunomarcaje Bcl2 y BAX, que provocé positividad
en los grupos 3y 4, indicando muerte celular por positividad
de Bcl3 y BAX del dia siete al 14 de aplicacion de fuerza.

Proffit W et al.® en su libro Ortodoncia Teoria y Practica,
afirman que la activacion celular inicia a partir del dia tres de
la aplicaciéon biomecanica de ortodoncia.® En los resultados
de este estudio, se comprueba que al igual que los autores
mencionados, la celularidad comienza a activarse en el dia
tres de la aplicacién de la fuerza, y sigue aumentando en el
dia siete y en el dia 14.

plastia posterior a aplicacion biomecanica de ortodoncia en pacien

Teran'! describe los segmentos anatémicos involucrados,
pero no permite realizar un correcto plan de tratamiento indi-
vidualizado para cada paciente. En la mayoria de la literatura
actual solo mencionan tratamientos con ortopedia, sin tener en
consideracion los tratamientos de ortodoncia, lo que provoca
incertidumbre a la hora de llevar a cabo un tratamiento para
preservar el érgano dental.

La aplicacién de una fuerza de ortodoncia de 100 g altera
la celularidad y ocasiona proliferacion. No obstante, pocos
estudios han demostrado la respuesta de las células forma-
tivas y proliferativas tras la aplicacion de fuerza ortodéncica
en los tejidos que rodean los dientes. Este estudio se centra
en la localizacion de células positivas para Ki67 en la fase
temprana del movimiento dental como indice del estado de
proliferacion celular. Se observaron células positivas para
Ki67 en los tres grupos con aplicacion de fuerza, la cual
aumento significativamente a partir del dia tres. Hosomichi

Cuadro 3. Valores de p con anticuerpo Bcl2 (apoptosis) por grupo.

Grupo 1 55
Grupo 2 46
Grupo 3 35
Grupo 4 36

1.86470602 0.471
5.13814771 0.077
36.178953 0.001
17.5387944 0.001
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Figura 5. Inmunomarcaje BCL 2. Grupo 1 control: (a) primera biopsia, sin fuerza de ortodoncia; (b) segunda biopsia sin fuerza de ortodoncia. Grupo 2: (¢) primera
biopsia, sin fuerza de ortodoncia; (d) segunda biopsia, tres dias con fuerza de ortodoncia. Grupo 3: (e) primera biopsia, sin fuerza de ortodoncia; (f) segunda
biopsia, siete dias con fuerza de ortodoncia. Grupo 4: (g) primera biopsia, sin fuerza de ortodoncia; (h) segunda biopsia, 14 dias con fuerza de ortodoncia.
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et al.'> demostraron la positividad celular con Ki67 al aplicar
una fuerza en boca dividida en ratas, tomaron como control
el lado izquierdo del mismo animal y aplicaron fuerza en el
lado derecho. Los dividieron en dos grupos: uno de tres dias
de aplicacion de fuerza con n = 5, y otro de siete dias n =
7, sacrificando a los animales el ultimo dia.' La positividad
de la presente investigacion se ha mantenido durante todo
el tratamiento de ortodoncia completo de pacientes con
LPH, para lo cual se tomd una pequefia muestra, la cual
permitié continuar el estudio favorablemente, y reafirmar la
significancia positiva de la proliferacion celular aun estando
en la fisura palatina.

Es relevante conocer la celularidad hasta el momento en
que el 6rgano dental alcanza su posicion final, lo que sucede
entre los cinco y los ocho meses. Para estudios posteriores
se propone dar seguimiento a la celularidad del 6rgano dental
hasta llegar a su posicion final (arcada) y, a su vez, identificar
el linaje de las células involucradas en dicho proceso. Una
de las dificultades del estudio es la toma de biopsias, pues
no es posible tomar mas de dos por paciente, en razén del
poco campo de trabajo que se tiene en un solo érgano dental.
Encaminar el conocimiento hacia los tratamientos ortoddnci-
cos para pacientes con LPH ha sido un reto muy satisfactorio
para todo el equipo.

Se plantea actualizar el tratamiento de ortodoncia en pa-
cientes con LPH usando la técnica descrita en este estudio,
con 100 g de fuerza hasta llevar el érgano dental a su arcada
sustituyendo lo que en este momento se emplea como tra-
tamiento (la extraccion del 6rgano dental involucrado en la
fisura), de esta manera se da armonia a la arcada maxilar y
se evita la extraccion de dicha pieza y asi, mejorar la funcion,
masticacion, deglucién, habla y estética del paciente.

CONCLUSIONES

El movimiento dental en pacientes con LPH se ha compor-
tado favorablemente con la aplicacion biomecanica a 100 g
de fuerza.

Al dia tres de la aplicacion de fuerza, la activacion celular
comienza a darse en el area de la fisura, incrementando la
celularidad proliferativa en el dia siete y hasta el 14. Por el con-
trario, la apoptosis celular va en decadencia hasta el dia 14.

Es necesario conservar la pieza dental involucrada en la
fisura porque algunos pacientes presentan agenesia dental
y extraer el 6rgano dental involucrado en la fisura agrava
la armonia del nimero dental entre arcadas, lo que altera
su funcion y perjudica en el habla, masticacién y estética.
Asimismo, se destaca que, al alinear la pieza con el resto
de la arcada dental, mejora no solo la funcién, la estética y
la autoestima del paciente, sino también se evitan posibles
cirugias altamente costosas y con riesgo para el paciente.
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Evaluation and association of skeletal Class I
malocclusion with the corporal posture

Evaluacioén y asociacion de la maloclusion Clase Il esquelética con la postura corporal

Luis Osvaldo Montes-Chavira,* Rosa Maria Campos-Torres,* Adolfo Gonzalez-Acosta,*
Humberto Alejandro Monreal-Romerol,* Fermin Ocahas-Pena,* Alexis Alvarez-Ramirez,*
Gilberto Lopez-Rocha,* Daniela Muela-Campos.*

Universidad Auténoma de Chihuahua (UACH). Chihuahua, México.

Abstract

Introduction. Class |l malocclusion is an abnormality in which the upper teeth may overlap the lower teeth, creating a deep bite.
Objective. To determine the presence of Class Il malocclusion in relation to body position. Methodology. This study was conducted
using Krogh-Paulsen test and Bibby, Re and Preston, CB techniques. Body position was determined using and panoramic cranial
radiographs. A sample size of 38 patients was selected, aged between 18 to 30 years old, with a standard error of = 0.032 and a
confidence level of 99.96%. Images were analyzed by means of fractal dimensioning, fast Fourier transform, texture isotropy and
power spectrum density analysis using a Mountains Lab Premium 8.0 surface analysis software. Results. The results demonstrated
the effectiveness of the used method, the behavior of skeletal Class Il malocclusion, and body posture. Moreover, the skull base
relative to the vertical had a frequency of 94.70%. It could also be observed that there is an alteration of the shoulders and foot of
63.20 and 78.90% of cases, respectively, as well as facial asymmetry of 18.40% percentage. Furthermore, results show the isotropic
origin of the stomatognathic system. Conclusions. These analyses represent an alternative for developing new protocols for the
diagnosis and treatment of temporomandibular disorders, making preventive and corrective management more effective.

Key words: Skeletal Class Il malocclusion, corporal posture, fractal dimension, fast Fourier transform, texture isotropy, power
spectrum density.

Resumen

Introduccion. La maloclusion de Clase Il es una anomalia en la que los dientes superiores pueden estar por encima de los
inferiores, lo que crea una mordida profunda. Objetivo. Determinar la presencia de maloclusion de Clase Il en relacion con
la posicién corporal. Metodologia. El estudio se desarrollo mediante la prueba de Krogh-Paulsen y la técnica de Bibby, Re y
Preston, CB. La posicion del cuerpo se determiné mediante radiografias laterales de craneo y panordmicas. Se seleccioné un
tamano de muestra de 38 pacientes, con edades comprendidas entre 18 y 30 afios, con un error estandar de = 0.032 y un nivel
de confianza del 99.96%. Las imagenes se analizaron mediante dimension fractal, transformada répida de Fourier, isotropia de
textura y andlisis de densidad del espectro de potencia, utilizando el software de andlisis de superficie Mountains Lab Premium
8.0. Resultados. Los resultados mostraron la eficiencia del método empleado, del comportamiento de la maloclusion Clase
Il esquelética y la postura corporal. Asimismo, la base del craneo en relacion con la vertical tiene una frecuencia del 94.70%.
También se observo que existe una alteracion de hombros y pies de 63.20 y 78.90%, respectivamente, asi como asimetria
facial del 18.40%. Ademas, los resultados muestran el origen isotropico del sistema estomatognéatico. Conclusiones. Estos
anaélisis representan una alternativa para la realizacion de nuevos protocolos en el diagndstico y tratamiento de los trastornos
temporomandibulares, haciendo mas efectivo el manejo preventivo y correctivo.

Palabras clave: maloclusion esquelética Clase I, postura corporal, dimension fractal, transformada rapida de Fourier, isotropia
de textura, densidad del espectro de potencia.
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INTRODUCTION

Crowding anomalies and dental proclivity have been a pro-
blematic for many years, and efforts have since been made
to correct these alterations. Regarding the distribution of ma-
locclusions, Class | is the most frequent, followed by Class Il
and, finally, Class Ill." Class Il division 1 malocclusion occurs
more prevalent among the population (14.9-24%) than the
cases conformed by Class Il division 2 (3.4-5.9%). These
malocclusions present greater dental anomaly compared to
the normal population, suggesting a relationship with genetic
factors such as inherited abnormalities, environmental factors,
and acquired abnormalities.?

Graber mentions that the etiology of malocclusions are
caused by general and local factors. These general include:
heredity, congenital anomalies, environment, nutritional pro-
blems, an abnormal pressure habits, functional aberrations,
posture, trauma, and accidents. Local factors include present
in dental abnormalities of number, size, shape, premature
loss, prolonged retention, late tooth eruption, abnormal labial
frenulum, mucosal barriers, an abnormal growth pathway,
ankylosis, dental cavities, and inadequate dental restora-
tions.® Regarding the risk factors, as mentioned by Moreno et
al.,? the prenatal environment can be affected by factors such
as maternal alcohol syndrome, which triggering premature
births with retrognathic jaws and Class Il malocclusions. In
addition, socioeconomic status influences the presence of
cavities, premature loss of deciduous teeth and prolonged
sucking habits involving lingual interposition between the
teeth, which alter swallowing and increase susceptibility to
Class Il malocclusion, developing horizontal and vertical
bites and posterior crossbites, which impact on the tempo-
romandibular joint (TMJ).*

Class Il division 2 malocclusion, as mentioned above, has
certain dental characteristics, skeletal and extra-oral features,
as well as being closely related to an excessive deep bite, also
called an overbite. In another study by Natera et al.®> mentions
that 20% of the labial surface of the lower incisors is covered by
the upper incisors. This type of patient presents with a vertical
and sagittal discrepancy between the two arches and a reduced
vertical decrease, which causes an incorrect occlusion, both
in its molar and canine Class Il relationship, an excessive
Spee curve in the lower arch and a negative in the upper arch,
anterior inferior and superior crowding and excessive tension.
Additionally, there is displacement of the condyles up and back,
which causes periodontal problems, bruxism, and excessive
trauma affecting the entire muscles of the TMJ.®

Longitudinal studies of Class Il patients, which indicate
that dento-skeletal features may be present from the appea-
rance of the deciduous dentition. In summary, previous stu-
dies have shown a great variation in dento-skeletal features
for both types of malocclusion subdivision Class II.” Other
researchers have conducted out correlation studies on Class
Il malocclusions and body posture, and have found a des-
viations from the dental midline in 30 to 91% of samples.?
Other studies have analyzed the craniocervical posture in
relation to Class Il malocclusions using the intervertebral
spaces and the angles NSL-Ver, NL-Ver, ML-Ver, OPT-Hor,
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and CVT-Hor to determine the prevalence of temporoman-
dibular disorders.® Likewise, the analyzed cases indicated
the presence of disorders in the masticatory system, which
are related to Class Il malocclusions and body posture, and
spinal, thoracic, lumbar and pelvic curvatures.'®'s Similarly,
the anteroposterior plane and its relationship with Class Il
malocclusions and body posture were studied, and a sig-
nificant correlation between these variables was found.'®
Among other things, several strategies have been developed
to correct Class Il malocclusion, such as the applications of
fixed and removable devices; however, these have genera-
ted controversy regarding their beneficial effects.'”-22 Other
studies reveal discrepancies in dental and bone effects, due
to natural growth. This has led to this relationship being stu-
died more frequently.?*2 In the same way, the relationship
of various variables such as vertical patterns, cephalometric
patterns, and Class Il malocclusion disorders, has been
studied.® In the present study, the association between the
body posture and the Class Il malocclusion skeletal using
the Krogh-Paulsen and Bibby, Re and Preston, CB method.
The aim of this study was to determine the presence of Class
Il malocclusion in relation to body position.

MATERIALS AND METHODS

A sample size of 38 patients (10 males and 28 females, ages
18 to 30 years) was selected, with a standard error of 0.032
and a confidence level of 99.96%. The patients presented
with skeletal Class Il malocclusion, and lateral x-rays of the
skull and panoramic x-rays were taken. X-rays were taken in
a standing position, looking towards the horizon, arms hanging
in a natural position and the jaw was occluding.

For this study, five instruments were developed, starting
with the clinical history, and collected according relevant data
on name, age, sex, personal pathological history, habits and
whether or not they have undergone orthodontic treatment. A
further section that collected data on the type of bad occlusion
each patients currently had and for each patient. On both the
left and right sides, it stated whether molar or canine.

A clinical diagnosis was made to evaluate the TMJ and
masticatory muscles, as well as to measure the bucal opening
and right and left lateral movements for a tongue blinker and
a millimeter ruler. The Krogh-Paulsen test was used, which
includes clinical parameters and a questionnaire with nine
signs and symptoms interrogation. To determine the health
of the stomatognathic system of the patients, a negative res-
ponse to the alteration of the signs and symptoms alteration
was taken as a criterion, meaning that the patient healthy.
On the other hand, when a patient responded affirmatively
in the test, an alteration was considered to be present. The
patient was considered “at risk” if they gave two affirma-
tions, and it was considered “dysfunction” when three were
given. The analysis of signs and symptoms was performed
as follows: the gap between the incisal edges of the upper
and lower teeth was measured in patients with an opening
less than 40 mm. Subsequently, zigzagging or deviation was
observed during opening and closing movements to assess
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whether they presented irregularities. If the patient referred
to muscle pain when palpating or manipulating the points in-
dicated for each muscle during the test (internal and external
pterygoid, masseter and temporal) during the test, this was
marked as affirmative. To identify TMJ pain patients, were
asked to place their pinkie fingers in the external ear canals,
push forward, and open and close their mouth. In this and
previous maneuvers, the opposite side was used as a control
the comparative element between one side and the other. The
presence of clicking or cracking was determined by listening.
Limitation of opening was evaluated by overcoming the
effort and observing for mandibular deviation accompanied
by clicking. In this way, the patients were asked to swallow
saliva in a postural position and, with their eyes facing the
front, moisten their lips with the tip of their tongue and leave
the jaw loose (without dental contact). Thereafter, patients
were then asked to mention any experienced sensation in
order to identify the position of the first muscular contact di-
fferent from maximum inspiratory pressure (MIP) (instability
between centric relation [CR] and maximum intercuspation
position[MIP]). The parameters of this test were the four
possible responses that patients could provide: 1) if they
feel simultaneous contacts on both sides, 2) if no difference
could be identified (indication of stability between CR and
MIP), 3) if it touches one side before the other or only at
the front teeth, and 4) the existence of instability between
these two positions which will be marked with a yes in the
answer box. To identify CR as being more than one millime-
ter (sagittally) from MIP, the mandible was manipulated to
determined whether there was a mandibular displacement
of more than one millimeter in the final segment of the clo-
sing arch. Finally, lateral displacement from CR to MIP was
measured to determine whether a lateral component when
considering a positive mandibular displacement in the final
segment of the closure.

In the evaluation of the cervical posture in relation to the
posture of the head, a cephalometric analysis was done
using the Bibby, Re and Preston, CB. technique in lateral
skull radiography and another to evaluate skeletal Class
Il with Ricketts cephalometric analysis. For measuring the
relationship with posture, the cephalometric points that each
cephalometric analysis marks were located, using planes
drawn with the help of a protractor, and the angles were
measured (figure 1).

To evaluate posture, full-body photographs taken from the
front, back, left, and right sides were taken to visualize the
posture attitude of the spine and any alterations, which were
recorded as either correct or incorrect. The patients were
examined while barefoot and wearing tight sports clothing. The
photographs were captured using a printed template which
was glued and levelled to the wall in an 8.5 x 8.5 square grid
on 2 m x 1.50 m wide bond paper. The photographs were
captured using a Canon EOS Rebel T2i DSLR camera with a
speed of 1/60, an aperture of F 5.0, automatic white balance
(AWB), and an ISO 800; and the lens used drawn was EFS18-
55 mm. In the anterior and posterior planes, the patients’ level
shoulders and symmetrical scapulas, and rectilinear alignment
of the spine. For this, a vertical line was drawn to level the
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iliac crests and the feet, and these parameters were affirmed
or negated. In relation to the right and left lateral planes,
vertical line was drawn in the photograph from the malleolus
to observe and note whether the position of the head, the
shoulders and the position of the knees were located forward,
neutral or back regarding this line. In these same images, the
physiological curves of the spine were also studied (cervical,
lumbar lordosis and thoracic kyphosis) were also studied in
the same images, with the help of a lateral X-ray of the skull on
which it was marked. The results of this survey were analyzed
in three steps. The first step involves analyzing of intra-oral
photographs; the second, of body posture photographs; and
the third, of lateral skull radiography, which was integrated into
a database for statistical analysis using IBM SPSS STATICS
2019. For ordinal, nominal of categorical variables, abso-
lute and relative frequencies were used, and a descriptive
analysis with measures of central tendency and dispersion
for continuous variables and to determine the differentiation.
A multivariate analysis was performed for the correlation
between the categorical variables. All radiographic records
were taken with the Electromagnetic Compatibility 12 B +
dB CISPE 112003 + A1 2004 Ortopantomograph equipment
and processed in accordance whit Official Mexican Standard
NOM-012-SSA3-2012, which establishes the criteria for the
execution of research project for health in human beings and
the Regulation of the General Law of Health in Matters of
Health Research.

RESULTS

The results revealed that temporomandibular disorders are
caused by poor corporal posture. In the evaluation of the cer-
vical posture (figure 2), based on the posture of the head, the
extension of the nasion-sella line and the vertical (NSL/VER)
angle can be observed. This indicates that the base of the skull
is extended in relation to the vertical and to the odontoid process
tangent (NSL/OPT) angle. This angle represents the extension
of the head in relation to the upper part of the cervical vertebra
and its frequency is 94.797% of the individuals. Likewise, the

NSL —
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6
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Figure 1. Bibby, Re y Preston, CB technique.
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nasion-sella line presents a relation with the cervical vertebra
tangent angle (NSL/CVT) the extent to which the head is ex-
tended in relation to the average, with a frequency of 100% of
the individuals studied. Similarly, the analysis of the cervical
spine and the angulations in the horizontal OPT/HOR and
CVT/HOR, the representation of the angulation of the odontoid
process is also shown.

The radiographic disorder of the TMJ was diagnosed
by evaluating of orthopantomographic images of the study
subjects, in which the integrity of the bone cortex (normal
or altered), the size of the mandibular condyles, one related
to the other (symmetric or asymmetric); the reduction of the
joint space (normal, diminished or collapsed); the shape of
the condyles (normal or flattened) and the number of bone
erosions were observed (figure 3).

Figure 4 shows the results of the relationship between
the shoulders and uneven iliac crests. Patients with Class
Il typology presented uneven feet and shoulders in 63.20
and 78.90% of cases, in addition to the existence of facial
asymmetry and an uneven head in 18.40 and 36.80% of
cases, respectively.

Figure 2. Position of the head and cervical spine. (a) Spine with lordosis; (b)
spine with lordosis and forward head; (c) spine with lordosis and extended
head; and (d) rectified spine.

0
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Figure 3. (a) Asymmetric condyles and a decreased condylar space are
observed on the left side; (b) a flattened condyle is observed on the right side.
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The findings of the evaluation of temporomandibular disor-
ders for TMJ are presented in table 1. The Krogh-Paulsen
test was used for clinical evaluation, which contains nine
indicators of dysfunction. There were four patients who
did not present any signs or symptoms with a frequency of
0.1052%; 24 patients presented dysfunction with a frequency
of 0.6315%; five presented risk and five obtained a frequency
of 0.1315%. The result of affected patients was 0.8947%,
indicated that there is a high frequency of temporomandibular
disorders in Class Il patients.

Next, the value of the fractal dimension value is calculated
using the formula: log S = D log L, where S (8) is the size of
the fractal, L is the measurement scale (2.330), and D is the
unknown fractal dimension (figure 5). The final value of 2.458
corresponds to the furrow’s morphology in the temporoman-
dibular plane. This allows an explanation of the dimensional
shape of dental structures, the roughness of the surface, and
the density and depth of the furrows (figure 6). The range
of value of the fractal dimension is within the parameters
established to determine the fractal geometry; these values
are 1-3, which have been reported in other studies.®'

|
Table 1. Clinical evaluation of the temporomandibular disorders.

Column 1 Column2 Column3 Column4 Column5

Variable N fa Fr % Fra %
Health 4 10.5 0.1052 0.1015
Risk 5 13.2 0.1315 0.2367
Disturbed jaw 5 13.2 0.1315 0.6315
Dysfunction 24 63.21 0.6315 1

120

78.90; 60 %
i Ungven shoulder
< 63.20:1100 %
g0 Uneven feet
40
36.80; 20 %
Uneven head
2
0 18.40; 40 %

Facial asymmetry Scale

Figure 4. Assessment of body posture in relationship to Class Il malocclusion.
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To measure the variation of the vibrational energy of the
temporomandibular plane, a spectral density analysis was
carried out, as shown in Figure 7, which shows the distribution
of the dominant energy wavelength with a maximum peak at
0.1924 ym, an amplitude of 1.060 GL and a curve dropping
to approximately 1.2 ym.

Figure 8 shows the frequency spectrum of the fast Fourier
transform, representing the spectral components of the tempo-
romandibular planes. This spectrum shows the acceleration/
vibration amplitude as a function of frequency, enabling analy-

1.0 pm
Scale of analysis

sis of the vibration profile to be analyzed when the corporal
posture changes.

To measure the uniformity of the plane direction, a texture
isotropy analysis was carried out. The parameter of the texture
surface direction is observed in figure 9 a. Dominant surface
directions are shown on a polar plot. The results of the found
values were: 30.35°, 90° and 0.06608°, respectively. figure
9 b, shows the high percentage value of isotropy, at 42.44%,
which demonstrated the isotropic nature of the stomatognathic
system, as the surface is similar in every direction.

[_All furrows are shown.

[ Information \

| Method | Enclosing boxes | Parameters Value Unit
Maximum depth of furrows 100.2 GL

[ Parameters Value ‘ Mean depth of furrows 41.81 GL

|_Fractal dimension [ 2.458 | Mean density of furrows 20507 cm/cm2

Figure 5. Fractal dimension of the temporomandibular plane.
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Figure 6. Furrows morphology analysis.

Figure 7. Vibrational energy of temporomandibular plane.
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Information

Zoomfactor x4

Smoothing None Parameters Value Unit
Windows funtion Hanning X -5010 nm
P s Value Unit y -5115 nm
Wavelength 4.811 um Wavelength 3579 nm
Amplitude 1.060 GL anglel 44.41 °
Dominant wavelength 0.1924 um Magnitude -16.69 dBc
Maximum amplitude 72.50 GL Phase -142.3 °

Figure 8. Frequency spectrum of the temporomandibular plane.
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Parameters Value Unit Parameters Value Unit
Iso tropy Frkkx % Isotropy 42.44 %
First direction 30.35 0 Periodi city 10.58 %
ISecond direction 90.00 o Period 14.58 um
[Third direction 0.06608 o Direction of period 90.00 o

Figure 9. Texture isotropy of stomatognathic system, (a) direction and (b)
isotropy percentage.

DISCUSSION

The values found in this investigation indicate an increase
in the retroclination of the cervical spine, while the findings
in the decreased values indicate a forward posture (figure
2). Regarding the OPT/CVT angle of the cervical curvature,
it was shown that subjets presented a forward head tilt with
a frequency of 100%. Other studies, alterations of the cer-
vical spine have been reported, which present deep bites
that are characteristic of Class Il malocclusion. In 61.4%
of the cases, there are deviations in the morphology of the
cervical spine. The authors of these studies mention the
importance of these results for the correct diagnosis and
treatment of patients.®? Similar studies demonstrated that
skeletal Class Il malocclusions have an alteration in the
cervical spine, in a sagittal evaluations with mandibular
retrognathism and extended head posture. It was thus
concluded that Class Il malocclusion could be associated
with skeletal deformities and/or spinal alterations, may affect
body posture and increase overjet Class Il malocclusion.3?
The results of fractal dimension, power spectrum density
and fast Fourier transform demonstrate the stochastic nature
of the planes, highlighting the importance of assessing of
body posture in carrying out timely diagnosis and treatment
of temporomandibular disorders. The amplitude of the fast
Fourier transform is taken by the power spectral density to
normalize the frequency width.

CONCLUSIONS

The main objective of this study was to expand the infor-
mation related to the correlation between skeletal Class |l
malocclusion and poor body posture. This corroborates the
need for a comprehensive assessment of the stomatognathic
system from the early stages and sequential assessment
so that an orthodontic and orthopedic treatment plan can
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be offered to the patient from the beginning, improving the
prognosis and avoiding recurrences. The results show the
relevance of having the necessary tools to carry out a pro-
tocol that helps in making decisions related to the patient’s
body posture before starting an orthodontic treatment. The
analysis of fast Fourier transform, power spectral density,
fractal dimension as well as the studies of NSL/VER angle,
NSL/OPT angle, NSL/CVT angle, OPT/HOR angle and CVT/
HOR angle confirm that the vast majority of the population
has Class Il malocclusion due to poor body posture; thus,
seriously affecting the TMJ. Furthermore, the characteristics
of habits in body posture are important for the development of
TMJ disorders, and with this method, it would be possible to
analyze several events such as the disturbed jaw, dysfunction
and facial asymmetry.
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Resumen

Introduccion. La calidad de vida se define como el estado de completo bienestar fisico, psicolégico y social de un individuo,
que incide en el crecimiento y desarrollo armonioso del nifio. La salud bucal es fundamental en la calidad de vida, ya que las
diferentes patologias bucales provocan cuadros de dolor y deterioro en las funciones del sistema estomatognatico, asi como en la
autoimagen del nifio. Para medir la calidad de vida asociada a la salud bucal, se abordan aspectos fisicos, emocionales y sociales.
Objetivo. Presentar una revision sistematica sobre la calidad de vida en relacién con la salud bucal en nifios. Metodologia. Se
llevé a cabo una busqueda de publicaciones en las bases de datos PubMed, Scielo y Scopus, con los términos “Quality life”,
“Oral Health” AND “Pediatric dentistry”, de los ultimos 15 ahos. Se excluyeron estudios de revision, validacion, enfermedades
sistémicas y/o tratamientos. Se utilizé la metodologia PRISMA, los criterios de New Castle-Ottawa, y se realizé un analisis
cualitativo. Resultados. Se localizaron 158 articulos, posteriormente se eliminaron los duplicados y se aplicaron los criterios
de elegibilidad, seleccionando 17 estudios que incluyeron un total de 11 861 nifios de entre dos y 14 afos. Los instrumentos
utilizados para evaluar a la calidad de vida fueron: ECOHIS, CPQ, OH-OHRQoL, SOHO-5 y ChildOIDP. El 94% de los estudios
incluidos sehalaron a la caries como la enfermedad que mas afecta la calidad de vida; el 18% a los traumatismos y un 12% a
las maloclusiones. Conclusiones. Las enfermedades bucales afectan a la calidad de vida de los nifios con dolor, disfunciones
y alteraciones de la autoestima. Para lograr un estado de bienestar en los nifios es importante preservar su salud bucal.

Palabras clave: calidad de vida, salud bucal, nifos, OHRQoL.

Abstract

Introduction. Quality of life is defined the state of complete physical, psychological, and social well-being of an individual, that
affects the harmonious growth and development of the child. Oral health is fundamental to quality of life since different oral
pathologies cause pain and deterioration in the functions of the stomatognathic system, as well as in the child's self-image. To
measure quality of life in relation with oral health, physical, emotional, and social aspects are addressed. Objective. To present
a systematic review on quality of life in relation to oral health in children. Methodology. A search of publications was carried
out in the PubMed, Scielo and Scopus databases, with the terms “Quality life”, “Oral Health” and “Pediatric dentistry” from
the last 15 years. Review, validation, systemic diseases and/or treatments studies were excluded. The PRISMA methodology
and the New Castle-Ottawa criteria were used, and a qualitative analysis was performed. Results. A total of 158 articles were
located, duplicates were removed and eligibility criteria were applied, selecting 17 articles that included a total of 11 861 children
between 2 and 14 years of age. The instruments used to assess quality of life were: ECOHIS, CPQ, OH-OHRQoL, SOHO-5
and ChildOIDP. Ninety-four percent of the included studies indicated caries as the disease that most affects quality of life;
18% trauma and 12% malocclusions. Conclusions. Oral diseases affect the quality of life of children with pain, dysfunction
and altered self-esteem. To achieve a state of well-being in children, it is important to preserve oral health.

Key words: Quality life, oral health, children, OHRQoL.

Correspondencia: Maria Lilia Adriana Juarez Lépez.
Correo-e: liadju@yahoo.com

Recibido: noviembre 18, 2024. Aceptado: enero 7, 2025.




-pez MLA. y cols. Calidad de vida y salud oral.

INTRODUCCION

La calidad de vida se refiere al grado de satisfaccion que
tiene una persona por su situacion fisica, estado emocional
y social, asi como por el sentido que se le atribuye.! Entre
las circunstancias que intervienen en la calidad de vida de
los nifos, se encuentran las enfermedades bucales que oca-
sionan sintomas de dolor, deterioro de las funciones y de la
estética, que impactan en la autoconfianza, en las relaciones
interpersonales con sus iguales, y en el ambito familiar.

La percepcion de la calidad de vida puede variar de una
cultura a las otra debido a las diferencias en los contextos de
valores, expectativas y preocupaciones. Su determinacion es
de utilidad en los estudios epidemioldgicos y comunitarios, al
igual que para la evaluacion del impacto de las estrategias
de atencion a la salud.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), las enfermedades bucales inciden en casi la mitad
de la poblacién, y tienen un impacto desproporcionado en
los grupos vulnerables y desfavorecidos. La caries dental
afecta al 60% de los nifios, mientras que las maloclusiones afec-
tan a mas del 40%. Los estudios epidemiolégicos muestran
una prevalencia del 10% para los traumatismos dentarios
y mayores del 15% para las alteraciones en la estructura
dentaria.?*

La relacion de la salud bucal con la calidad de vida se conoce
como OHRQoL (del inglés, Oral Health Related Quality of Life)
y para su estudio en los nifios se han disefiado diferentes ins-
trumentos, entre ellos: la Escala de Impacto en la Salud Bucal
en la Primera Infancia ECOHIS (del inglés, Early Childhood
Oral Health Impact Scale), el Cuestionario de Percepciones
Infantiles CPQ (del inglés, Child Perceptions Questionnaire), la
Escala de resultados de salud bucal SOHO (del inglés, Scale of
Oral Health Outcomes), el Perfil de impacto en la salud bucal
infantil COHIP (del inglés, Child Oral Health Impact Profile), y el
Impacto Oral Infantil Rendimiento Diario ChildOIDP (del inglés,
Child Oral Impact Daily Performance), entre otros.>°

Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)
Fue desarrollada y validada en Estados Unidos. Compren-
de de 13 preguntas divididas en dos secciones: una sobre
impacto en el nifio y otra sobre el impacto en la familia.”® La
primera consta de nueve preguntas que indagan acerca de
la presencia de dolor y las limitaciones en las funciones y
actividades del nifio, y la segunda, tiene un total de cuatro
preguntas sobre el impacto de la salud del nifio en el contexto
de las relaciones y la economia familiar.®

Cuestionario de Percepciones Infantiles (CPQ)
El Cuestionario de Percepciones Infantiles (CPQ) se desarrollé
en Canada. Esta dirigido a la percepcion de los padres o cui-
dadores y contiene preguntas especificas por grupo etarios de
6-7,8-10y 11-14 afios. Incluye dominios de sintomas orales, li-
mitaciones funcionales, bienestar emocional y bienestar social.®

Scale of Oral Health Outcomes (SOHO)

El instrumento SOHO-5 se desarroll6 en el Reino Unido. Esta
compuesto por dos versiones: una para nifios, que evalua las
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dificultades que pueden presentar para comer, beber, hablar,
jugar, evitar sonreir por dolor, evitar sonreir por la apariencia,
ademds de dormir mal; y otra, para los padres que van a
evaluar las dificultades y la autoconfianza de su hijo.”

Child Oral Health Impact Profile (COHIP)
Este instrumento consta de 49 items y mide la percepcion
del paciente en relacién con las dimensiones de limitacion
funcional, dolor, malestar, afectaciones psicolégicas, sociales,
ambiente escolar y de autoimagen.?

Child Oral Impact Daily Performance (ChildOIDP)
Gherunpong et al.® adaptaron el cuestionario Oral Impact
Daily Performance (OIDP), desarrollado originalmente para
adultos, a una version mas amigable para nifios, conocida
como Child Oral Impact Daily Performance (ChildOIDP); en
este se realizaron ajustes en el lenguaje y cambiaron el orden
de las preguntas. El ChildOIDP mide ocho aspectos: comer,
hablar, higiene bucal, dormir, estado emocional, sonreir,
estudiar y contacto social.’

Revisiones sistematicas previas acerca de la relacion
entre la salud bucal y la calidad de vida (OHRQoL) en ni-
fos, han sefalado que la caries dental afecta al bienestar
fisico, emocional y social."" También hay antecedentes de la
afectacién del bienestar por cuadros de dolor, alteraciones
estéticas debidas a defectos estructurales como la hipomine-
ralizacion molar incisivo (HMI), al igual que por maloclusion y
disarmonias. La presente revision analiza las publicaciones
recientes en cuanto a la incidencia de las patologias bucales
en la calidad de vida de los nifios.'? Por lo que el objetivo es
presentar una revision sistematica sobre la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en nifios.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo una busqueda de publicaciones en las bases
de datos PubMed, Scielo y Scopus. Los términos utilizados
para ello, fueron: “Quality life” AND “Oral Health” AND “Pedia-
tric dentistry”, aplicando los filtros de estudios transversales
en los ultimos 15 afos y excluyendo estudios de revision,
validacion, sobre tratamientos o en nifios con enfermedades
sistémicas. Se siguid la metodologia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)'3
y, para evaluar la calidad y el sesgo de los articulos incluidos
se aplicaron los criterios de New Castle-Ottawa.™ Poste-
riormente, se realizd un andlisis cualitativo con los articulos
seleccionados. La figura 1 muestra el flujo de la presente
revisiéon de acuerdo con la metodologia PRISMA.

RESULTADOS

Se identificaron 158 articulos y, después de eliminar
los duplicados y aplicar los criterios de elegibilidad, se
seleccionaron 17 que incluian un total de 11 861 nifios de
entre dos y 15 afios. Los instrumentos sobre calidad de
vida empleados fueron: ECOHIS (8) CPQ (5), SOHO (1),

oral



OH-ECQoL (1) COHIP (1) y ChildOIDP (1). Considerando
los criterios de New Castle-Ottawa, 10 de los trabajos
seleccionados tuvieron una calidad buena y siete, regular;
cuatro tuvieron sesgo bajo y 13, moderado (cuadro1). El
94% de los estudios incluidos evidenciaron que la caries
fue la enfermedad que mas afectaba a la calidad de vida, el
18% sefalo a los traumatismos y el 12% a las maloclusiones
y alteraciones estructurales como la fluorosis y/o la HMI. En
el cuadro 2 se presentan los principales hallazgos de los
articulos seleccionados.

|
g Registros identificados a través de la busqueda
g en bases de datos (n = 158)
,_E PubMed, 44; Scopus; Scielo, 21
=
=
=3
=
Lol
)
) : .
Registros después .
. Duplicados
de remover duplicados f—> (n=97)
(n=97)
=
I
8 Registros después Titul luid
- . itulos exclui
A de seleccion por titulo t e 3CO 08
(n=67) (n=30)
-
|
Textos excluidos, con
= Articulos después de la razones (n = 50)
=] . Fdacion de' -
= seleccion por texto > de instrumentos = 4
— _ - Por enfermedades = 14
= completo (Il— 17) - Por tratamientos = 21
E,D - Revisiones = 9
E - No disponibles = 2
N
Articulos incluidos en
S la sintesis narrativa
'z (n=17)
—
=3
=
=

Figura 1. Diagrama de flujo estrategia PRISMA.

ey

oral

Juarez-Lopez MLA. y cols. Calidad de vi-

Cuadro 1. Valores de los articulos acordes con los criterios de New
Castle-Ottawa.

Autor Selection Comparability Exposure Total
Bittencourt J, et al.’® 3 1 3 7
Yang L et al.”® 2 1 3 6
Bhadila GY et al."” 3 1 2 6
Alanzi A et al.® 3 1 4 8
Garcia A et al.*® 3 1 4 8
Maito S et al.®® 3 1 2 6
Carvalho K et al.®' 3 1 2 6
Cesarino, M et al.® 8 1 2 6
Basser M et al.® 3 1 4 8
Pesaressi E et al.®* 2 1 3 6
Scarpelli AC et al.® 2 1 3 6
Subramaniam P et al? 3 1 3 7
Eid SA et al.?” 3 1 3 7
Texeira L et al.® 3 1 3 7
Bendo CV et al.® 3 1 3 7
Goettems ML et al.*° 8 1 8 7
Castro RD et al.®' 3 1 4 8

DISCUSION

En este trabajo se analizé la calidad de vida relacionada con
la salud bucal de nifos de dos a 15 afos. Las alteraciones
bucales provocan dolor y disfunciones que afectan el estado
de bienestar del nifio y de su familia. Es importante indicar
que, a pesar de la incorporacion de fluoruros en dentifricos y
programas comunitarios, la caries sigue siendo un problema
en los paises en desarrollo. En este trabajo, el 95% de los
estudios incluidos concordaron en sefialar a la caries como
la enfermedad que deteriora con mayor frecuencia la calidad
de vida. Este impacto aumenta de forma proporcional con
la severidad de las lesiones, lo que coincide con revisiones
previas de Paiva et al.,*? y Zaror et al.,*® quienes informaron
que la alta prevalencia de lesiones cariosas disminuye la ca-
lidad de vida. Al respecto, Nora et al.3* reportaron que cuando
la experiencia de caries es igual 0 mayor a uno, se impacta
de forma negativa el bienestar de los nifos, asi como por la
presencia de alteraciones pulpares y procesos infecciosos.'”'®
Otros autores relacionaron la mala calidad de vida con el
dolor de origen dentario.'”*53 Cesarino et al.?? por su parte,
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Cuadro 2. Principales resultados de los articulos incluidos.

. Tipo de Instrumentos
Autor Pais Poc - Resultados
estudio aplicados
Bittencourt J et al.'s ECOHIS La gravedad de la caries afecté la OHRQoL de los nifios y sus familias. Los principales
2023 : Brasil Transversal ICDAS factores vinculados con la gravedad de la caries fueron el bajo nivel socioeconémico,
pufa una mayor frecuencia de consumo de azucar y una menor resiliencia de los padres
El 13.7% de los nifios nunca tuvieron dolor dentario. La media de la puntuacién
Y B de ECOHIS fue de 16.2 + 7.2. La edad de los padres, los ingresos familiares y los
ang L etal. n ECOHIS et A
2023 China Transversal cpod antecedentes de dolor mostraron una asociacion con las pyntuacmnes altas en la
escala ECOHIS. El valor alto de CPOD se relaciond con el impacto en la salud del
nino. La edad de los padres se asoci6 con el impacto al dominio familiar
Los valores para ceod y CPOD fueron 5.03 + 2.5 y 2.35+ 1.7, respectivamente.
Bhadila GY et al."” Arabia Las puntuaciones de pufa y PUFA fueron 1.03 + 1.6 y 0.05 + 0.2, respectivamente.
2023 Saudita Transversal  CPQ 8-10 cpod/CPOD pufa/PUFA Los participantes con puntuaciones mas altas de cpod y pufa/PUFA obtuvieron
puntuaciones mas altas del CPQ 8-10, que sus contrapartes
ECOHIS La gravedad de las caries dentales no tratadas y la experiencia con las caries
Alanzi A et al®® cpod/cpos tuvieron un impacto negativo en la calidad de vida relacionada con la salud
2023 : Kuwait ~ Transversal pufa de los nifios en edad y sus familias. El uso del indice PUFA proporciond
Informacién informacién adicional sobre el efecto que la gravedad de las caries tiene en
demografica la calidad de vida
Garcia A et al.”® - CPQ8-10 La fluorosis, la MIH y la caries tienen un impacto negativo en la OHRQoL de los
México  Transversal ICDAS Il . " .
2022 o escolares que viven en zonas con alta concentracion de flior en el agua potable
Criterios de la AEO
Maito S et al.20 ECOHIS Los factores vinculados con el OHRQoL fueron tener hermanos, la edad de las
2022 : Brasil Transversal Estado sociodemografico Ceod madres y la caries dental. No se observé asociacion entre los conocimientos de
Conocimientos sobre salud bucal los padres y la OHRQOL de los nifios
Carvalho et al.?' P-CPQ La experiencia grave de caries dental se asocié con un impacto negativo en la
2021 : Brasil Transversal ~ Condicion socioeconémica OHRQoL percibida por los nifios y sus familias. Los bajos ingresos familiares se
CPOD-T/cpod asociaron con un impacto negativo en la OHRQoL
. SOHO - L . .
Cesarino M et al.?? . et . A La historia de dolor dental explicé el 38 % del impacto de la caries dental en la
2021 Brasil Transversal Car_actenstlca‘\s sociodemograficas OHRQoL de los nifios en edad preescolar
Lesiones cavitadas
Se encontrd dificultad para comer, frustracion, evitar sonreir y hablar cuando el
Baseer M et al% Arabia ECOHIS co_dlgo sobre Caries Assessmgnt Spectrum _and Treatr_pent (CAST) fuede4a7. _A_S|
2020 Saudita Transversal CAST mismo se a‘fectaron‘ los dom|_n|os de molegtla, cul_pabllldad y fln_anzas de lla familia.
La presencia de lesiones cariosas de dentina cavitadas con y sin afectacion pulpar
impacto negativamente la calidad de vida de los nifios y sus familias
La prevalencia de caries dental con valores de CAST de 4-7 fue del 63%. La
A m presencia de lesiones cariosas cavitadas, con y sin afectacién pulpar, tiene un
5315 g e B et Peru CE)(/ig'll'-l = impacto negativo en la OHRQoL. Las dos puntuaciones mas altas de P-ECOHIS en
la seccion infantil, fueron en los dominios de sintomas y psicologia, mientras que
la angustia de los padres obtuvo la puntuacién mas alta en la seccién de padres
ECOHIS . . La experiencia de caries dental fue el Unico criterio que tuvo un impacto negativo
Experiencia de caries dental e Lo P
. 25 o en la OHRQoL. Las familias con bajos ingresos y los padres mas jovenes
Scarpelli AC et al. . Maloclusion N X N Ny . :
Brasil Transversal N - informaron de un mayor impacto en la calidad de vida. Segun las percepciones de
2013 Lesiones traumaticas . " :
los padres, un mal estado de salud general esta relacionado con una peor calidad
Defectos del desarrollo del esmalte ; =
. o de vida entre los nifios
Datos sociodemograficos
Subramaniam P et al% OH-ECQOL Se encontré que la OHRQoL de los nifios que viven en la zona urbana es mejor
2020 : India cpod que la de los que viven en la zona rural. Se observé una correlacion significativa
Residencia entre la caries dental (cpod) y la OHRQoL en nifios preescolares urbanos
Las lesiones de caries no tratadas y la experiencia de caries se asociaron con
Eid SA et al?’ CPQ 11-14 un nivel socioeconémico bajo, educacion materna deficiente, asi como con un
2020 : Egipto CPOD cepillado dental menos frecuente. Las caries no tratadas tienen un impacto
Experiencia de caries negativo significativo en la calidad de vida de los escolares. Los valores de
CPOD < 3 registraron puntuaciones mas bajas en el CPQ 11-14
oIDP La prevalencia de caries fue del 55.5%, la de trauma dental fue del 7.2% y
o o8 ) : . .
Teixeira et al. USA TEnses Prasencialde caries, maloclusién mallocluswn del 57.3. El promgdlo de OIF)P fue deA24.16, la caries dental tle_ne
2016 - un impacto negativo en la calidad de vida especialmente al comer, dormir y
y traumatismos ~ - o
desempenar actividades diarias
Bendo C et al® ) Casos CPQ 11-14 Los adolescentes con traumahsmosldentanos (TDI) no tfatados mas graves,
2014 Brasil y DI como fractura_s que afectan a la dentina y/o la pulpa, autoinformaron un mayor
controles impacto negativo en su OHRQoL que aquellos sin TDI
ECOHIS
Goettems et al® égtsa:tel.?:gocioeconémico La ansiedad tuvo un efecto negativo en la percepcién del impacto de los
: Brasil Transversal . problemas de salud bucal del nifio en la familia, afectando el dominio del malestar
2010 Caries dental . . .
) de los padres. Las alteraciones oclusales impactaron negativamente la OHRQoL
Traumatismos dentales
Alteraciones oclusales
ChildOIDP Existe relacion entre la experiencia de caries dental y un valor alto en el
Castro R et al.®! . s . ChildOIDP, lo que afecta la calidad de vida de los escolares. Ademas, la movilidad
Brasil Transversal Experiencia de caries dental

2011

Malposicion dentaria

de los dientes de primarios, la posicién dentaria y el mal aliento se asociaron con
una peor OHRQoL
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menciona que la historia de dolor dental explica un tercio del
impacto negativo de la caries dental en la calidad de vida
y ocasiona ademas, molestias durante la alimentacion y la
ingesta de bebidas.

En el analisis de los estudios incluidos en esta revision,
se encontré que el bajo nivel econdmico incide en la calidad
de vida de los nifios al incrementarse el riesgo de sufrir
enfermedades bucales,>'%2"2” gunado a las limitaciones
para acceder a los tratamientos debido a la baja cobertura
de atencién especializada en los servicios de salud publica
bucal, lo cual ocasiona diferencias en la calidad de vida segun
el contexto social.®”

La afectacion de la salud bucal se ha vinculado con el bajo
desempefio académico de los escolares, como consecuencia
directa de los cuadros de dolor e infeccién de origen dentario,
que provocan la pérdida de dias escolares y alteraciones
en la vida familiar.®® Del mismo modo, se encontrd que el
estado emocional de los padres afecta a la calidad de vida
de los nifios. En este sentido, Bittencurt et al.’® observé que,
cuando la capacidad de resiliencia de los padres es baja,
se deteriora la salud bucal y la calidad de vida, mientras
que Scarpelli et al.?® encontraron que, a mayor edad de las
madres la afectacion de la calidad de vida fue menor.

Por otra parte, el 18% de los articulos incluidos en la
presente revision sefialaron que los traumatismos denta-
rios afectan a la calidad de vida.?®2° En tanto que el 12%
coincidieron en sefalar a los defectos de estructura del
esmalte y las maloclusiones como patologias que ocasionan
sentimientos de insatisfaccién con la estética facial. En este
sentido, se ha referido que tanto los traumatismos como los
defectos estructurales provocan hipersensibilidad, proble-
mas funcionales y alteraciones socioemocionales.'®?® La
HMI requiere de mas intervenciones dentales en los nifios
que la padecen, lo que afecta a su estado de bienestar.%:3°

En el analisis de la presente revision se coincide con otros
autores que informan que el apifiamiento dentario y las disar-
monias dentofaciales alteran la autoestima, y disminuyen la
calidad de vida de nifios y adolescentes.**#'La malposicion
dentaria ocasiona sentimientos de inseguridad y puede
provocar conductas de bullying entre los nifios; asimismo,
se informo que el 75% de nifios y adolescentes con maloclu-
siones manifestaron recibir comentarios desagradables por
parte de sus pares.*?43

Entre las limitaciones de este trabajo se encuentra el
hecho de que unicamente se llevd a cabo un analisis cuali-
tativo, en razén de las diferencias observadas en los criterios
de evaluacion y de instrumentos aplicados en los estudios
incluidos. Es necesario destacar que en la calidad de vida
de los nifios intervienen de forma significativa algunos fac-
tores determinantes de las enfermedades bucales, como
la desigualdad social, el bajo nivel econémico y educativo,
al igual que la falta de atencion odontoldgica. Los estudios
sobre la calidad de vida tras intervenciones con tratamientos
de restauracién e/o intercepcion maloclusiones muestran
cambios positivos en la percepcion del bienestar por parte
de los nifos y sus padres, lo que resalta la relevancia de
prevenir las patologias y conservar la salud bucal durante
el crecimiento.
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CONCLUSIONES

La caries, los traumatismos y las maloclusiones, al igual que
los defectos estructurales, deterioran la calidad de vida de los
nifos. Es primordial conservar la salud bucal para propiciar
una autoestima positiva que contribuya al desarrollo integral
de los nifios.
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Uso de scaffold Ossix® Volumax en implante inmediato con ausencia de
tabla vestibular en zona estética. Reporte de caso

Use of Ossix® Volumax scaffold in immediate implant placement with absence
of bucal plate in aesthetic zone. Case report

Alejandra Sotomayor-Blasquez,* Daniel Martinez-Gutiérrez,* Veronica Anuette Mayoral-Garcia.*

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP). Puebla, México.

Resumen

Introduccion. La colocacion de un implante postextraccidn es una alternativa terapéutica viable para los dientes sin esperanza;
sin embargo, la ausencia de una tabla vestibular durante este procedimiento puede comprometer el resultado. Entre los materiales
que contribuyen al éxito de los procedimientos regenerativos se encuentra el scaffold Ossix® Volumax. Este andamio de colageno
reticulado con ribosa funge como una barrera prolongada que se mineraliza y osifica en seis meses, lo que comprueba su
eficacia y predictibilidad. El objetivo de este caso clinico fue demostrar que, en ausencia de tabla vestibular, el scaffold Ossix®
Volumax preserva y regenera los tejidos periodontales en la colocacion de un implante postextraccién con carga inmediata.
Reporte de caso. Paciente femenino de 41 afos que acudié a la clinica de periodoncia de la Universidad Popular Auténoma
del Estado de Puebla (UPAEP) con una fractura del 6rgano dentario 11. Se realiz6 una extraccién atraumatica y se colocé un
implante postextraccién con carga inmediata. Empleando la técnica de tunelizacién se colocé el scaffold Ossix® Volumax que
se suturo al tejido vestibular. Seis meses después del tratamiento, la tomografia mostré una correcta integracién del implante
y el restablecimiento de la tabla vestibular. Conclusiones. El scaffold Ossix® Volumax puede utilizarse en los procedimientos
regenerativos durante la colocaciéon de un implante postextraccion con resultados favorables tanto en los tejidos blandos como
en los duros.

Palabras clave: implante post extraccion, carga inmediata, scaffold de colageno, regeneracién 6sea guiada, regeneraciéon
tisular guiada.

Abstract

Introduction. Post-extraction implant placement is a viable therapeutic alternative for hopeless teeth; however, the absence
of a buccal plate during this procedure can compromise the result. Among the materials that contribute to the success of
regenerative procedures is the Ossix® Volumax scaffold. This ribose-crosslinked collagen scaffold acts as a prolonged batrrier,
which mineralizes and ossifies in six months, confirming its efficacy and predictability. The objective of this case report was to
demonstrate that, in the absence of a vestibular plate, the Ossix® Volumax scaffold preserves and regenerates periodontal tissues
in the placement of a post-extraction implant with immediate loading. Case report. A 41-year-old female patient attended the
periodontics clinic at the Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla (UPAEP) with a fracture of tooth 11. An atraumatic
extraction was performed, and a post-extraction implant with immediate loading was placed. Using the tunneling technique, the
Ossix® Volumax scaffold was placed and sutured to the buccal soft tissue. Six months after treatment, the tomography showed
correct integration of the implant and restoration of the buccal plate. Conclusions. The scaffold Ossix® Volumax can be used
in regenerative procedures during post-extraction implant with favorable results in soft and hard tissues.

Key words: post-extraction implant, immediate loading, collagen scaffold, bone regeneration, guided tissue regeneration.
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INTRODUCCION

La pérdida de dientes en la zona estética puede resultar en
una experiencia estresante para los pacientes con un perio-
donto sano, por lo que la indicacién mas habitual para estos
casos es el reemplazo de dicho érgano con un implante. En
este sentido, la colocacion de un implante postextraccion ha
demostrado ser una alternativa terapéutica viable en el caso
de la pérdida de un solo diente.’

La extraccion dental conlleva una reduccion fisiologica
dimensional del hueso, que puede alcanzar hasta el 50%
después de un afo, con medidas que oscilan entre 2.6 a
4.5 mm de ancho y de 0.4 a 3.9 mm de altura; por lo que la
pérdida de dientes en la zona estética provoca una disminu-
cion del volumen 6seo, tanto en direccion vertical como en
horizontal;?® por ende, para minimizar esta reabsorcion 6sea
alveolar y mantener la arquitectura periodontal, se recomienda
la colocacion de implantes junto con materiales regenerativos
inmediatamente después de la extraccién del diente.*

Una de las caracteristicas méas deseables de la coloca-
cién inmediata de implantes y su provisionalizacion, es la
optimizacion del éxito estético y la mejor preservacion de
la arquitectura 6sea y gingival existente. Las ventajas de
la colocacion inmediata de un implante postextraccion en
combinacién con materiales regenerativos son: preservacion
de la morfologia de los tejidos duros y blandos, un menor
tiempo de tratamiento, y una solucién estética inmediata.
El equipo internacional de implantologia menciona que se
debe tener una cuidadosa seleccion de casos para este
tipo de procedimiento y establece como indicaciones para
obtener un mejor resultado, que las paredes del alvéolo
estén intactas, una tabla vestibular de al menos 1 mm de
espesor, fenotipo grueso, hueso apical y palatino del alvéolo
disponible, asi como un torque entre 20 y 40 N para poder
realizar una carga inmediata."?

No obstante, la ausencia de la tabla 6sea vestibular
y la presencia de un fenotipo periodontal delgado, se
consideran factores de riesgo para la pérdida de tejidos
periimplantarios, por lo que se debe optar por llevar a cabo
procedimientos regenerativos para aumentar el volumen
6seo y el engrosamiento de los tejidos blandos para lograr
estabilidad y un resultado positivo a largo plazo. A este
respecto, se han empleado diversos materiales en la
regeneracion ésea guiada, asi como en la regeneracion
tisular guiada, por ejemplo, el uso de membranas de colageno
reticuladas, y diversos materiales de injerto 6seo que han
probado su seguridad y eficacia.®®

Uno de estos materiales es el scaffold de colageno re-
ticulado Ossix® Volumax, que es un andamio de colageno
porcino reticulado por medio de una tecnologia patentada
de reticulacion de colageno basada en la glicacion, que usa
ribosa como agente de reticulacién natural. Este andamio
aporta la capacidad de controlar la biodurabilidad de la
membrana de barrera durante cuatro a seis meses.>” Entre
sus propiedades destacan la resistencia a la degradacion y
la progresién hacia la mineralizacién y osificacion durante
un periodo de seis meses. Por ello, brinda una alternativa
para la colocacién de implantes postextraccion con carga
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inmediata en la zona estética,? al igual que en diferentes
procedimientos de aumento 6seo para la colocacion de
implantes.® En recientes investigaciones, el andamio de
colageno Ossix® Volumax restaurdé el volumen deficiente
y dio como resultado un perfil de emergencia anatéomica-
mente correcto alrededor de implantes unitarios. Debido a
sus cualidades de expansion, se plantea que este material
puede servir como sustituto del tejido conectivo extraido de
un sitio donante, simplificando el procedimiento quirdrgico
y reduciendo simultdneamente la morbilidad.® ™

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 41 afios, que acudi6 a la clinica de
periodoncia de la Universidad Popular Autonoma del Estado
de Puebla (UPAEP) para una cita de mantenimiento (figura
1), en la que se obtuvieron datos de sondeo periodontal,
indice de biofilm e indice de sangrado. Los resultados mos-
traron profundidades de surco no mayores a 3 mm, indice
de sangrado de 17.8% e indice de biofilm de 10%, por lo
que el diagndstico periodontal fue de gingivitis inducida por
biofilm localizada y se realizd la remocién mecanica del
célculo supragingival. Clinicamente, se advirtié la fractura
de la corona del 6rgano dentario (OD) 11, por lo que se
planted la colocacion de un implante postextraccion para
reemplazar dicho 6rgano.

Figura 1. Fractura coronaria del OD 11.

En la tomografia para planificar el procedimiento
(figura 2) se observé la ausencia de la tabla vestibular del
OD 11, por lo que se clasificé como un alvéolo tipo Il segin
la clasificacion de Elian et al.," donde existe mayor riesgo de
recesion gingival.!

Se eligié un implante MIS C1 de 3.75 mm de diametro y
11.5 mm de longitud. Se inici6 el procedimiento quirdrgico y
se anestesio la zona con articaina al 4%. Se llevé a cabo una
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incision intrasulcular en el OD 11 para iniciar la ruptura del
aparato de insercion supracrestal. Enseguida, con la ayuda
de periotomos rectos, se realizé la extraccion atraumatica
del OD para preservar el tejido 6seo (figura 3). A continua-
cion, se realizd el curetaje del alvéolo, se elimind el tejido
de granulacién y se irrigd con solucion fisiolégica. Posterior
a esto, se efectud el protocolo de fresado del implante, y
se cred un nuevo alvéolo en una posicién mas palatina. Se
llevd a cabo la tunelizacion del tejido blando de la zona para
colocar el scaffold de colageno reticulado Ossix® Volumax,
que se suturd al tejido blando vestibular. Se inserté el pin
de paralelizacién final y se colocé xenoinjerto bovino Inte-
rOss® para rellenar el gap periimplantario y luego se insert6é
el implante (figura 4) consiguiendo un torque de 33 N con
estabilidad primaria para la provisionalizacion inmediata
(figura 5).

Se recet6é amoxicilina con acido clavulanico (500/125 mg)
cada ocho horas durante siete dias como antibioticoterapia, y
ketorolaco (10 mg) como analgésico cada ocho horas durante
cuatro dias. Se le indic6 el uso de gel de clorhexidina al
0.12%, colocandolo con ayuda de un hisopo en la zona,

Sotomayor-Blasquez A. y cols. Uso de scaffold en implante con ausencia d_

por la mafiana y por la noche durante dos semanas. Como
indicaciones postquirdrgicas se le indicé a la paciente tener
una dieta blanda, libre de irritantes y grasas, que no ejecutara
actividad fisica durante siete dias, y que no manipulara ni
cepillara la zona por 15 dias. En la revision posquirurgica, una
semana después, se advirtié un edema en la zona resultante
del procedimiento quirdrgico. Se tomé radiografia periapical,
en la que se observd una adecuada colocacion del implante
(figura 6).

Figura 4. a. Sutura del scaffold Ossix® Volumax al tejido vestibular. b. Colocacién
de xenoinjerto 6seo InterOss® y pin de paralelizacién. ¢. Implante colocado.

Figura 2. Planeacién de: a. colocacién de implante. b. implante MIS C1.

Figura 3. Extraccion atraumatica del OD 11.

oral:

Figura 5. a y b. Provisionalizacién inmediata, c. radiografia postquirurgica.

Figura 6. Revision postquirtrgica una semana después del procedimiento.
ay b. Vista clinica. c. Radiografia periapical de control.

ORAL 2025; 26(81): 2458-2462.
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Seis meses posteriores al procedimiento, la paciente
regresé para una cita de control, en la que clinicamente se
percibié un resultado favorable en cuanto al volumen de los
tejidos blandos (figura 7)y se tomé una radiografia periapical
de control (figura 8). Se le solicité una nueva tomografia para
documentar los hallazgos en cuanto al empleo del scaffold de
colageno Ossix® Volumax notando una correcta osificacion del
material y el restablecimiento de la tabla vestibular (figura 9).

DISCUSION

Segun diversos autores, la mayor reabsorcion 6sea ose
produce durante el primer ano después de la pérdida de un
diente;? en consecuencia, el mayor desafio en el tratamiento
se presenta cuando la tabla dsea vestibular esta ausente y
con un defecto de tipo dehiscencia, como se presenta en este
caso clinico.'? Para hacer frente a este desafio, la colocacion
de un implante postextraccion, junto con el uso de materiales
regenerativos, demostrd ser una alternativa viable para pre-
venir la pérdida de los tejidos blandos y duros circundantes
al diente. Diferentes procedimientos de aumento 6seo lateral
para soportar implantes son altamente predecibles y estan
vinculados con altas tasas de supervivencia de los implantes.
Entre estos procedimientos, el uso de andamios de colageno
se ha convertido en una alternativa eficaz para optimizar los
resultados de dichos procedimientos. El scaffold de colageno
Ossix® Volumax es un nuevo material regenerativo, cuya
estructura de colageno reticulado, biodegradable y biocom-
patible puede simplificar los procedimientos regenerativos
que acompanan a la colocacion de un implante en una zona
comprometida.

Este material posee una estructura disefiada para expan-
dirse y osificarse durante la etapa de cicatrizacion formando
parte del proceso de aumento.?2 En un informe de caso, el
andamio de colageno Ossix® Volumax restauré el volumen
deficiente y dio como resultado un perfil de emergencia
anatdmicamente correcto. En el presente caso clinico se
comprobd el restablecimiento de la tabla vestibular y un
adecuado perfil de emergencia, por lo que se concluye que
puede servir como sustituto del tejido conectivo obtenido de
un sitio donante, simplificando el procedimiento quirurgico y
reduciendo la morbilidad de los pacientes.®™ En un estudio
volumétrico comparativo, se determind que la colocacion
del scaffold Ossix® Volumax ofrecia resultados volumétricos
estadisticamente superiores en comparacion con el grupo
control, en el que no se observaron diferencias significa-
tivas en los tejidos blandos. Se han realizado estudios
que buscan alternativas para el aumento de tejido blando
en zonas periimplantarias, en los que se han obtenido
resultados favorables con el uso de este scaffold. En un
estudio para el aumento de tejido blando, se evaluaron y
comprobaron los resultados volumétricos de este andamio
versus los sitios de implantes no aumentados. Se reportd
un incremento del espesor medio del area de 0.73 mm con
este material.'® En la presente investigacion, se utilizé este
scaffold como alternativa para aumentar, tanto el tejido
duro como el blando, y se obtuvieron resultados favorables.

ORAL 2025; 26(81): 2458-2462.

CONCLUSIONES

El uso del scaffold de colageno reticulado Ossix® Volumax
puede emplearse en los procedimientos regenerativos durante
la colocacién de un implante postextraccion con resultados

Figura 7. a y b. Resultado seis meses posteriores al procedimiento.

Figura 8. Radiografia periapical seis meses posteriores al procedimiento.

Figura 9. Comparacion entre tomografias. a. Prequirdrgica y b. seis meses
posteriores al procedimiento.
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favorables en los tejidos blandos y en los duros circundantes
del diente, ya que se obtuvo una ganancia de tabla 6sea
vestibulary un buen volumen de los tejidos blandos del diente.

El éxito en la colocacion de un implante postextraccion
depende de diversos factores, tales como una correcta pla-
nificaciéon en la que se tengan en cuenta las necesidades
protésicas, estéticas y funcionales, al igual que la mejora de
los tejidos 6seos y blandos circundantes como se presenta en
este caso con el uso del scaffold de colageno reticulado Ossix®
Volumax y asi conseguir resultados satisfactorios a largo plazo.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

REFERENCIAS

1. KanJYK, Rungcharassaeng K, Deflorian M, Weinstein T, Wang
HL, Testori T. Immediate implant placement and provisionali-
zation of maxillary anterior single implants. Periodontol 2000.
2018; 77(1): 197-212. doi: 10.1111/prd.12212

2. Smidt A, Gutmacher Z, Sharon E. A nouveau collagen scaffold to
simplify lateral augmentation of deficient ridges between natural
teeth. Quintessence Int. 2019; 50(7): 576-82.
doi: 10.3290/j.qi.a42652.

3. Chappuis V, Araujo MG, Buser D. Clinical relevance of dimen-
sional bone and soft tissue alterations post-extraction in esthetic
sites. Periodontol 2000. 2017; 73(1): 73-83.
doi: 10.1111/prd.12167.

4.  Agarwal D, Devkar N, Vibhute A, Walke P. Immediate placement
of dental implants: An overview. J Dent Allied Sci. 2018; 7: 70-4.
doi: 10.4103/JDAS.JDAS_9_18

5. Zubery Y, Goldlust A, Alves A, Nir E. Ossification of a Novel
Cross-Linked Porcine Collagen Barrier in Guided Bone Rege-
neration in Dogs. J Periodontol. 2007; 78(1): 112-21.

6. ZuberyY, Nir E, Goldlust A. Ossification of a collagen membrane
cross-linked by sugar: a human case series. J Periodontol. 2008;
79(6): 1101-7. doi: 10.1902/jop.2008.070421

ey

oral

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sotomayor-Blasquez A. y cols. Uso de scaffold en implante con ausencia de tabla -

Scheyer ET, McGuire MK. Evaluation of Premature Membrane
Exposure and Early Healing in Guided Bone Regeneration of
Peri-Implant Dehiscence and Fenestration Defects With a Slowly
Resorbing Porcine Collagen Ribose Cross-Linked Membrane:
A Consecutive Case Series. Clin Adv Periodontics. 2015; 5(3):
165-70. doi: 10.1902/cap.2014.130080

Subramanya A, Prabhuji M. Synthetic mineral collagen com-
posite bone graft with ribose cross linked collagen membrane
for lateral ridge augmentation. J Indian Soc Periodontol. 2023;
27(3): 332-5. doi: 10.4103/jisp.jisp_306_22

Mancini L, Fratini A, Tarallo F, Americo LM, Marchetti E. 3D
analysis at implant sites after soft tissue augmentation with two
types of collagen matrices: a pilot study. Plast Aesthetic Res.
2021; 8:1-9. doi: 10.20517/2347-9264.2021.25

Zeltner M, Jung RE, Hdmmerle CHF, Husler J, Thoma DS.
Randomized controlled clinical study comparing a volume-sta-
ble collagen matrix to autogenous connective tissue grafts for
soft tissue augmentation at implant sites: linear volumetric soft
tissue changes up to 3 months. J Clin Periodontol. 2017; 44(4):
446-53. doi: 10.1111/jcpe. 12697

Elian N, Smith RB. A simplified socket classification and repair
technique. Pract Proced aesthetic Dent. 2007; 19(2): 99-104.
quiz 106.

Sarnachiaro GO, Chu SJ, Sarnachiaro E, Gotta SL, Tarnow DP.
Immediate Implant Placement into Extraction Sockets with Labial
Plate Dehiscence Defects: A Clinical Case Series. Clin Implant
Dent Relat Res. 2016; 18(4): 821-9. doi: 10.1111/cid.12347
Sanz-Sanchez |, Ortiz-Vigon A, Sanz-Martin |, Figuero E, Sanz
M. Effectiveness of Lateral Bone Augmentation on the Alveolar
Crest Dimension. J Dent Res. 2015; 94(August): 128S-142S.
doi:10.1177/0022034515594780

Tavelli L, Barootchi S, Vera-Rodriguez M, Mancini L, Meneghetti
PC, Mendoncga G, et al. Early soft tissue changes following
implant placement with or without soft tissue augmentation
using a xenogeneic cross-link collagen scaffold: A volumetric
comparative study. J Esthet Restor Dent. 2022; 34(1): 181-7.
doi: 10.1111/jerd.12856

Tavelli L, Barootchi S, Vera-Rodriguez M, Meneghetti P, Men-
donca G, Wang HL. Volumetric Outcomes of Peri-implant Soft
Tissue Augmentation with a Xenogeneic Cross-Linked Collagen
Scaffold: A Comparative Clinical Study. Int J Periodontics Res-
torative Dent. 2023; 43(4): 415-22. doi: 10.11607/prd.6058

ORAL 2025; 26(81): 2458-2462.



I oral

may-ago 2025; 26(81): 2463-2466.

Rehabilitacién de defecto maxilar mediante protesis parcial removible
con obturador: reporte de un caso clinico y revisiéon de la literatura

Rehabilitation of maxillary defect by partial removable prosthesis with obturator:
clinical case report and literature review

Elan Ignacio Flores-Orozco,** Eduardo Morin-Cuéllar,’ David Martin Robles-Romero,$$
Elisa Rebeca Asencio-Renteria,* Aron Armando Fabela-Rodriguez.*

ahttps://orcid.org/0000-0003-1328-2521

Universidad Auténoma de Nayarit (UAN). Nayarit, México.
Universidad Auténoma de Querétaro (UAQ). Querétaro, México.
Universidad Intercontinental “Pierre Fauchard” (UIPF). Querétaro, México.

Resumen

Introduccion. Los defectos maxilares derivados de cirugias oncoldgicas, traumas o malformaciones congénitas comprometen,
funciones esenciales como el habla, la masticacion y la estética. Objetivo. Analizar los beneficios del uso de prétesis obturadoras
removibles en defectos maxilares. Reporte de caso. Se realizé un tratamiento a un paciente masculino de 54 afios, que acudié
a la clinica de odontologia de la Universidad Intercontinental “Pierre Fauchard” con un defecto posquirurgico que fue rehabilitado
mediante una protesis parcial removible con obturador. Ademas, se llevé a cabo una revision narrativa de la literatura sobre
el uso de obturadores maxilares en defectos palatinos. Resultados. El caso clinico mostré resultados funcionales y estéticos
satisfactorios. La literatura destaca que los obturadores permiten restablecer las funciones orales y mejorar la calidad de vida.
Conclusiones. Las prétesis obturadoras representan una alternativa eficaz y viable para la rehabilitacién bucomaxilofacial en
pacientes con defectos del paladar; siendo clave la planificacion interdisciplinaria y el seguimiento individualizado.

Palabras clave: defectos maxilares, obturadores palatinos, rehabilitacion oral, prétesis parcial removible, caso clinico.

Abstract

Introduction. Maxillary defects resulting from oncologic surgery, trauma, or congenital malformations compromise essential
functions such as speech, mastication, and facial aesthetics. Objective. To analyze the benefits of using removable obturator
prostheses in maxillary defects. Case report. A 54-year-old male patient presented to the dental clinic of the “Pierre Fauchard”
Intercontinental University, with a post-surgical maxillary defect rehabilitated with a removable partial denture with an obturator
is described. A narrative review of the literature on the use of maxillary obturators for palatal defects was also conducted.
Results. The clinical case showed satisfactory functional and aesthetic outcomes. The literature highlights that obturators
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restore oral function and improve quality of life. Conclusions. Obturator prostheses represent an effective and viable alternative
for the oral rehabilitation of patients with palatal defects. Interdisciplinary planning and individualized follow-up are key to

successful outcomes.

Key words: Maxillary defects, palatal obturators, oral rehabilitation, removable partial denture, clinical case.

INTRODUCCION

Los defectos maxilares causados por intervenciones quirur-
gicas, traumatismos o deformidades congénitas, afectan de
manera significativa a funciones esenciales como la masti-
cacion, la fonacion, la deglucion y la estética facial. La comu-
nicacion entre la cavidad oral y el seno maxilar o la cavidad
nasal puede provocar problemas funcionales que impactan
la calidad de vida del paciente. Estos problemas incluyen el
paso de alimentos o liquidos a otras cavidades, desviacion de
la comisura labial, el hundimiento de la hemicara y cambios
estéticos faciales claros.!

La rehabilitacién protésica de estos defectos maxilares
se ha documentado desde tiempos remotos. En el siglo XVI,
Ambroise Paré mencionaba el uso de dispositivos artificiales
para restaurar el cierre maxilar. Posteriormente, en 1876,
Claude Martin introdujo el concepto de obturador quirirgico;
y Fry, en 1927, reporté la toma de impresiones inmediatas
postoperatorias. En 1956, Streadman describié el uso de
una proétesis de resina recubierta de gutapercha.?®

Un obturador palatino es una proétesis fija, removible o
sobredentadura, que incorpora un bulbo obturador que pe-
netra en los margenes del defecto para conseguir un cierre
periférico eficiente. Su propdsito es restablecer la separacion
entre la cavidad oral y la nasal o sinusal, lo que evita el paso
de liquidos o alimentos hacia las vias aéreas y mejora la
funcién fonatoria.* Las indicaciones protésicas de las protesis
con obturador incluyen a pacientes con dientes remanentes
suficientes que proporcionen soporte y retencién, defectos en
el paladar duro que imposibiliten los colgajos funcionales y
comunicaciones velopalatinas en las que el cierre quirurgico
no garantice la funcién velofaringea.®

Los obturadores pueden clasificarse en quirurgicos (inme-
diatos), transicionales (intermedios) y definitivos. Estos ultimos
elaborados comunmente a partir del sexto mes postoperatorio,
cuando el &rea quirurgica se ha epitelizado y el paciente esta
libre de enfermedad.®

En cuanto a su composicién, la literatura actual destaca
que los bulbos se pueden fabricar en acrilico rigido o silicona
flexible, dependiendo del caso clinico. Su disefio debe procu-
rar el sellado periférico necesario para evitar escapes de aire
y restaurar adecuadamente la fonacion.”8

Desde un enfoque funcional y psicoldgico, la rehabilita-
cion maxilofacial con protesis obturadoras tiene un impacto
positivo sobre la calidad de vida. Estudios recientes sugieren
mejoras significativas en la autoestima, la interaccién social
y la percepcién estética del paciente.®’® La meta de este
tipo de intervenciones no solo es restaurar forma y funcion,
sino también facilitar la reintegracion social y emocional del
paciente.
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REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 54 anos, que acudio a la clinica de
odontologia de la Universidad Intercontinental “Pierre Fau-
chard”, con el motivo de consulta: “cerrar un orificio en el
paladar”, que se manifesté meses después de una resecciéon
quirdrgica por carcinoma escamoso en el paladar duro. El
paciente no refirid6 comorbilidades sistémicas relevantes ni
tratamiento oncoldgico complementario posterior a la cirugia.

Durante la exploracion intraoral, se evidencié una comu-
nicacion bucosinusal en el maxilar izquierdo, localizada en
la zona posterolateral del paladar duro y sin signos clinicos
de infeccion (figura 1). El defecto se clasificd como tipo Ara-
many clase Il, con presencia de piezas dentales remanentes
en los sectores contralaterales, lo que permitié planificar una
rehabilitacion con proétesis obturadora removible.

Como parte del protocolo clinico, se limpié cuidadosa-
mente la zona quirdrgica con gasa estéril. Se selecciond un
portaimpresiones prefabricado y se tomd una impresion con
alginato de fraguado regular para asegurar una adecuada
reproduccion del defecto (figura 2). Tras la desinfeccién, la
impresion se vacio con yeso tipo IV para obtener el modelo
maestro (figura 3). No se observaron burbujas ni restos de
material que interfirieran en la fidelidad del modelo.

La prétesis se diseid con una estructura esquelética
removible de cromo-cobalto con retenedores en premolares
contralaterales (figura 4). Al tratarse de un defecto pequefo
se decidi6 realizar una protesis removible con obturador
sélido confeccionado en acrilico termoestable. El disefio se
validé mediante un encerado diagnéstico y, posteriormente,
se proceso en el laboratorio.

Figura 1. Vista intraoral inicial. Comunicacién bucosinusal en la zona
posterolateral del paladar duro izquierdo, sin signos de infeccion.
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En la fase de instalacion, se verificd el asentamiento de
la protesis (figura 5), asi como la estabilidad y el sellado del
bulbo en el defecto (figura 6). Se instruyé al paciente sobre
la colocacion, remocion, limpieza e higiene general de la
protesis. A los siete dias se efectud un control posinstalacion,
en la que el paciente reportd mejora en la pronunciacion, el
cese del paso de liquidos a la cavidad nasal y una mayor
comodidad funcional durante la deglucion.

A los 30 dias, el paciente fue reevaluado y manifesté su
satisfaccion con el tratamiento. Se planificé un seguimiento a
los tres y seis meses para monitorear la adaptacion funcional y
el estado de los tejidos. El paciente otorgd su consentimiento
informado para el procedimiento y para la documentacion
académica del caso.

DISCUSION

La rehabilitacion de defectos maxilares por medio de una
protesis obturadora sigue siendo una solucion terapéutica

ampliamente aceptada, especialmente en pacientes a quienes
se les ha practicado una reseccién quirdrgica por enferme-
dades oncoldgicas. Una comunicacion bucosinusal implica
una alteracion de funciones basicas como la fonacion, la
masticacion y la deglucion, por lo que afecta directamente al
estado de vida del paciente.

Los obturadores con bulbo sélido pueden ser una eleccion
favorable en casos de defectos maxilares pequenos, ya que
su disefio compacto les da mayor estabilidad y soporte estruc-
tural. A diferencia del obturador hueco, que es ventajoso en
su remplazo por la reduccion de peso en defectos extensos,
el obturador solido es mas facil de fabricar, menos propenso
a fracturas y proporciona un mejor sellado en cavidades re-
ducidas. Aunque este tipo de disefio aumenta la densidad de
la protesis, no compromete la funcionalidad al hablar y tragar
efectivamente con una retencion protésica optima.

La incorporacion de la tecnologia CAD/CAM en la confec-
cién de obturadores ha mejorado notablemente la precision
del ajuste y la adaptacion intraoral, lo que contribuye a una
restauracion mas eficiente de la funcion oronasal y de la

Figura 2. Toma de impresion. Portaimpresiones prefabricado cargado con
alginato de fraguado regular, que registré el defecto maxilar.

Figura 4. Prétesis removible. Prétesis parcial removible esquelética de cromo-
cobalto con bulbo obturador sélido en acrilico termoestable.

Figura 3. Modelo maestro en yeso tipo IV. Reproduccion detallada del defecto
obtenido a partir de la impresion.
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Figura 5. Instalacién de la prétesis. Verificacion clinica del asentamiento y
estabilidad del aparato protésico en boca.

oral



Figura 6. Evaluacion del sellado periférico del bulbo obturador en el defecto
maxilar durante la fase de instalacion.

estética facial.’? En el caso de este paciente, no fue posible
elaborar la prétesis mediante tecnologia digital. La prétesis
parcial removible esquelética con un bulbo obturador sélido
de acrilico fue la opcién convencional escogida. Mediante
este dispositivo, se logrd una adecuada rehabilitacion funcio-
nal oronasal, ya que se impidi6 que los alimentos y liquidos
pasaran hacia la fosa nasal. Esto es igual a lo manifestado
por Marunick et al.,’® al resaltar la importancia de una pla-
nificacion protésica individualizada, y que se considere el
numero y la posicion de los dientes remanentes y la exten-
sion del defecto maxilar.

También es necesario tener en cuenta el efecto psicosocial
de este tipo de rehabilitacion. Rogers et al." descubrieron
que los pacientes rehabilitados con obturadores exhiben una
calidad de vida similar a la de aquellos que son operados con
reconstrucciones quirurgicas con colgajos libres, en particular
en términos de adaptacion social y autoestima.

Por otro lado, la cooperacion interdisciplinaria es esencial
para el éxito del estudio. En esta situacion, la incorporacién de
un equipo de prostodoncia, cirugia y monitoreo clinico permitié
una rehabilitacion completa y enfocada en el paciente. La
literatura contemporanea subraya que los protocolos inter-
disciplinarios no solo optimizan los resultados clinicos, sino
que también disminuyen la probabilidad de complicaciones
posoperatorias.'®

Finalmente, aunque los métodos de reconstruccion quirur-
gica han progresado significativamente, las protesis obturado-
ras siguen siendo una opcién valida y eficaz para pacientes
seleccionados, particularmente cuando hay restricciones
econdmicas, médicas o anatémicas.

CONCLUSIONES

Las proétesis con obturador son una opcién terapéutica
efectiva para la rehabilitacién de pacientes con anomalias
en los maxilares, concretamente en situaciones donde la re-
construccién quirdrgica no es posible. Estan disefiadas para
ajustarse a las caracteristicas anatomicas y funcionales de

oral:
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cada paciente y proporcionar soluciones personalizadas que
incrementan notablemente la calidad de vida. Las ventajas
clinicas mas sobresalientes que incluyen este tipo de prétesis
son: la recuperacion del sellado entre la cavidad oral y la nasal
o sinusal, el restablecimiento de la fonacién y la deglucién, y
la recuperacion de la funcion oclusal.

La efectividad del tratamiento con obturadores dependen
de una correcta organizacion protésica de la experiencia
del médico y de un estricto monitoreo interdisciplinario. Su
aplicacion adecuada puede tener un impacto significativo
en la rehabilitacion completa del paciente con maxilectomia.
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