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Resumen

La diabetes en la poblacion adulta es una afeccion cronica muy frecuente, que
puede interactuar o ser causante de diversos sindromes. La alta prevalencia, su
tratamiento integral y la educacion en el adulto constituye un problema de gran
trascendencia sanitaria. El odontologo general debe estar en condiciones de brin-
dar atencion ambulatoria a personas sanas, con riesgos, enfermosy con secuelas.
Porello se planted este estudio cuyo objetivo fue identificar las alteraciones buca-
les méas frecuentes en adultos diabéticos, el diseno fue observacional descriptivo,
de corte transversal en donde participaron 105 pacientes de 58 a 65 anos. Se ha
observado que la mayoria de los pacientes presentaba caries 90% y enfermedad
periodontal 82%, entre los signos y sintomas mas frecuente se observo a la sen-
sibilidad 68% y movilidad dentaria 78 %. El mayor porcentaje de caries y periodon-
titis se observé en hombres.

Palabras clave: diabetes, adulto, enfermedades bucales.

Abstract

Diabetes in the geriatric population is a very frequent chronic disease, which canin-
teract or cause several syndromes. The high prevalence, comprehensive treatment
and education in the adult is a problem of great importance for health. The general
dentist must be able to provide ambulatory care to healthy people, with risks,

sicks and with sequelae. Therefore, this study was proposed whose objective was
to identify more frequent oral alterations in older adults and diabetics, the design
was descriptive, cross-sectional and retrospective in which 105 patients from 58
to 65 years old participated. It has been observed that most of the patients pre-
sented with caries(90%)and periodontal disease (82%), among the most frequent
signs and symptoms, sensitivity (68%) and dental mobility (78%) were observed.
the highest percentage of caries and periodontitis was observed in men

Keywords: diabetes, adults, oral diseases.



Alteraciones bucales en adultos diabéticos que acudieron
a dos Facultades de Odontologia del Paraguay

Introduccion

La salud es un espacio en el que confluyen lo bioldgico, lo social, el sujeto, la co-
munidad, lo publico, lo privado, el conocimiento y la accion. Ademas de su valor
intrinseco, la salud es un medio para la realizacion personal y la colectiva. Consti-
tuye, por lo tanto, un indice del éxito alcanzado por una sociedad y sus institucio-
nes de gobierno en la busqueda del bienestar que es, a fin de cuentas, el sentido
ultimo del desarrollo’.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como la au-
sencia de dolor orofacial cronico. La salud pubica bucal se define como la ciencia
y la practica enla prevencion de enfermedades bucales, promocion de la salud bu-
caly el mejoramiento de la calidad de vida, a través de los esfuerzos organizados
de la sociedad?.

La poblacion creciente de adultos mayores, representa una situacion biosocial
nueva®, y convella a una serie de cambios anatémicos y fisiologicos®.

La Diabetes Mellitus es la enfermedad metabdlica multifactorial caracterizada
por hiperglucemia cronica, resultante de defectos en la secrecién y/o accion de
la insulina, que lleva a trastornos del metabolismo de hidratos de carbono, pro-
teinas y grasas. La Diabetes Mellitus es considerada un problema de salud, pues
existen por lo menos 30 millones de diabéticos en el mundo; de ellos 13 millones
en Latinoamericay el Caribe. En |a actualidad ésta enfermedad es considerada la
pandemia del siglo XXI°.

El adulto diabético, es un problema de gran trascendencia sanitaria® y es sabido
que a nivel internacional las cifras son cada vez mas alarmantes y por ello es de-
nominada como la asesina silenciosa, segun registros de la Organizacion Mundial
de la Salud la prevalencia ha aumentado en adultos mayores a 18 anos y con mayor
rapidez en los paises de ingresos rapidos y bajos y sera la septima causa de mor-
talidad en el 2030°.

EnParaguayy segunregistros del Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social, el
9,7% de la poblacion en general padece diabetes, de los cuales en mayor propor-
cién lamujeres (11%) que los hombres (7,9%).

Segun estudios realizados en diferentes paises del mundo mencionan las altera-
ciones bucales observadas en pacientes diabéticos adultos y que no pueden pasar
desapercibido para los odontélogos, aunque la mayoria coincide que siguen sien-
do la caries dental en mayor proporcion con una cifra que va del 68 al 88%, existen
otras patologias con muy alta frecuencia de aparicion como lo son las gingivitis,
periodontitis (86%)y movilidad dentaria (59%

El paciente diabético pobremente o no controlado no debe recibir tratamiento
odontologico electivo hasta que su condicion sea estable. El tratamiento debe
iniciarse unavez que se tenga la evaluacién médicay siguiendo los cuidados apro-
piados. En caso de realizar tratamientos quirurgicos de urgencia, es necesaria
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una profilaxis antibidtica para reducir el riesgo de infecciones postoperatorias y
el retardo de la cicatrizacion. En la mayoria de los casos los tratamientos odonto-
l6gicos de urgencia deben ser paliativos hasta recibir e implementar recomenda-
ciones médicas’.

Teniendo en cuenta que la diabetes es una patologia muy prevalente en la pobla-
cién paraguaya adulta casi 10%’, y que los adultos se encuentran en el grupo de
alto riesgo para el desarrollo de esta patologia y ante la escasez o ausencia de es-
tudios nacionales al respecto, se planteo la realizacion de este trabajo, cuyo obje-
tivo general fue identificar las alteraciones bucales mas frecuentes en pacientes
adultos y diabéticos en dos poblaciones del interior de Paraguay.

Métodos

Se realizd un estudio con diseno observacional descriptivo de corte transversal,
temporalmente retrospectivo dos anos, en donde se incluyeron las histaorias cli-
nicas de pacientes de sexo femenino y masculino, de 58 a 65 anos de edad. Los
criterios de inclusién fueron hombres y mujeres con diagnostico de diabetes, con
unaminima presencia de 20 dientes naturales en bocay que concurrieronarecibir
tratamiento odontologico en dos instituciones de ensenanza superior del interior
del pais, durante el ano académico 2017y 2018. Se excluyeron Los criterios de ex-
clusion del estudio fueron las historias clinicas con datos incompletos, o manifes-
tacion de consumo de medicamentos antidepresivos, neuroldgicos, hormonales,
antihipertensivos o que puedan provocar alguna alteracion del estado bucal. El
muestreo del estudio fue no probabililistico por conveniencia. La variable de in-
terés fue la condicion bucal de pacientes con diagnostico de diabetes, incluyén-
dose como tal la presencia 0 ausencia de alteraciones bucales registradas en las
historias clinicas como caries, gingivitis, periodontitis, candidiasis, xerostomia,
alteracion del gusto, movilidad dentaria, halitosis. Otras variables de interes fue-
ron la edad, el indice CPOD, tipo de diabetes, frecuencia de cepillado dental por
dia, uso de complementos de higiene bucal. Todos los datos fueron transportados
a una ficha confeccionada para éste estudio y se utilizo el programa informatico
Epi Info para procesarlos. Para la descripcion de los datos se utilizd estadistica
descriptiva. En las cuestiones éticas, es importante mencionar que se respeto
la confidencialidad de los datos personales de los participantes del estudio, no
existiendo riesgo alguno para los sujetos de la investigacion, ya que se utilizaron
datos secundarios y consta en las historias clinicas como referencia que todos los
pacientes fueron tratados de cada patologia bucal diagnosticada.

Resultados

Fueron evaluadas las historias clinicas de 225 pacientes que concurrieron a dos
clinicas odontologicas de instituciones educativas de nivel superior del interior
de Paraguay, 123 pacientes referian diagnostico de diabetes, se excluyeron 18 his-
torias clinicas por datos incompletos, por lo tanto, participaron del estudio 105
pacientes, 37 de sexo masculino y 68 de sexo femenino, las edades comprendidas
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fueron entre 58y 65 afos. El promedio de edad fue 62 + 3. Se ha observado que el
tipo de diabetes predominante fue el Tipo 2 en un 86%.

EI 80% de la poblacion referia cepillarse 1sola vez por dia, el 15 % 2 veces por dia
y el restante refirié no cepillarse. Todos los pacientes del estudio han referido no
utilizar elementos complementarios en su higiene bucal.

EI100% de la poblacion presentaba al menos una condicion alterada del estado de
la cavidad bucal. El promedio del indice de dientes cariados, perdidos y obturados
(CPO)fue de 7+ 5.

100 -

80

60

40

20 20%
0 Caries | PeriodontitisI Gingivitis

Grafico 1. Distribucion de patologias mas frecuentes en la cavidad bucal de
pacientes con diabetes n=105

Se ha observado en éste estudio que la patologia mas frecuente fue la caries den-
talenun 90%, sequido de la periodontitis en un 82%.(Grafico 1). No se ha observa-
do la presencia de candidiasis en éste estudio.

EI 90% de la poblacion masculina presentaba caries dental, y el 60% de los mis-
mos periodontitis, sin embargo la presencia de gingivitis se observo con mayor
frecuencia en la poblacion femenina en un 80%.

Tabla 1. Distribuciéon de signos y sintomas de alteraciones bucales de pacientes
con diabetes n=105

Signos y sintomas bucales %(porcentaje)

Movilidad dental 78
Sensibilidad dental 68
Xerostomia 62
Halitosis 60
Alteracion del gusto 20
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Los signos y sintomas mas frecuentes en los pacientes diabéticos fue la sensibi-
lidad dental en el 78 % de los pacientes, y menos frecuente la alteracion del gusto
en 20% de los pacientes(Tabla 1).

Discusion

Este estudio se realizd con datos secundarios, conscientes de lo que ello significa,
pero es importante mencionar que no se ha encontrado en la literatura cientifica
estudios de alteraciones bucales en pacientes diabéticos en eésta franja etarea
en el Paraguay, por tanto, se ha considerado éste trabajo como el primer paso para
estudios posteriores.

Se ha observado que la mayor frecuencia de alteraciones en la cavidad bucal en
ésta poblacion de estudio fue la caries dental en el 30% de los participantes, coin-
cidiendo con un trabajo realizado por Rivadencina Burgos?, donde manifiesta ha-
ber observado que el 88% de la poblacion diabética de adultos presentaba caries
dental, sin embargo Cepero Santos en Cuba® encontro que solo el 68, 2% de los
adultos diabéticos, presentaban caries dental, si bien es una cifra relativamente
inferior alo observado en éste estudio, se puede considerar que sigue siendo la
caries dental la patologia mas frecuente sin importar edad, pais, estado de salud
general, ni condicion fisica; esto deberia ser una alerta para los profesionales de
la salud bucal ya que éste mal en éste siglo aun no se puede erradicar totalmente,
sabiendo las consecuencias que la misma puede tener sobre el organismo en ge-
neral. En éste trabajo la mayor poblacion de estudio fue de sexo femenino en un
85%, coincidiendo con el trabajo realizado por Trujillo' donde mayoritariamente la
poblacion de estudio fue la femenina en un 52%, esto podria deberse a que la mu-
jeres concurren mas a menudo a los centros de atencion a la salud, presumiendo
gue estan mas pendiente de su estado de salud generaly por ende de su salud bu-
cal, sin olvidar que las mujeres diabéticas superan alos hombres en un 10% a nivel
mundial® y que las mismas por tal motivo solicitan mas asistencia médica. Tam-
bién se ha observado que el 20 % de la poblacion total presentaba gingivitis de los
cuales el 80% correspondia a la poblacion femenina, sin embargo la periodontitis
seobservoen el 82% delos participantes del estudio y mas frecuentemente enlos
hombres, ya que el 60% de los que padecian periodontitis eran del sexo masculi-
no, éstas cifras coinciden con el estudio de Trujillo donde ha observado que el 86 %
presentaban peridontitis entre leve y severa predominando ésta ultima, esta alta
cifra de la presencia de enfermedad periodontal, en hombres y que la gingivitis
fue en la poblacién femenina, podrian llevar a la suposicion que las mujeres estan
mas pendientes y conscientes de su salud gingival y que ésta eleva notoriamente
su calidad de vida, deberia de nuevo ser una alarma para el odontélogo, si bien se
observa solamente que el 20% presentaba gingivitis sabemos que éste estadio
de la patologia es aun reversible y depende del trabajo en equipo; tanto paciente
como profesional para erradicarlo.

El 78% de los adultos diabéticos en éste trabajo presentaba movililidad dental,

siendo ésta cifra la mayor manifestacion de signosy sintomas observados, sequi-
do de la sensibilidad dental referido por los pacientes en su consulta odontologi-
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ca en un 68%, cifra que coincide con un estudio realizado por Rivadencia Burgos
en donde observo que el 59% de la poblacion presentaba movilidad dental, estas
observaciones también coinciden plenamente con las evidencias cientificas de
estudios epidemiologicos publicados en donde se establece ala diabetes como un
factor de riesgo para desarrollar la enfermedad periodontal y que ésta es una de
las complicaciones de la diabetes y se puede mencionar como la sexta complica-
cion mas frecuente, y es sabido que lamovilidad y la sensibilidad dental son signos
y sintomas caracteristicos de la enfermedad periodontal.

El pobre autocuidado del paciente en su higiene bucal, asi como una diabetes
no controlada, pueden ser maotivos y causa no solo de aparicién sino también de
progreso de enfermedades bucales que lleven a un deletéreo estado de la salud
general, en este estudio se ha encontrado que un alto porcentaje de la poblacion
refiere solamente realizar un cepillado dental por dia, coincidiendo con estudios
similares realizados por Rodriguez®, Trujillo™y Cepero® donde el alto porcentaje de
mala higiene bucal fue la constante, esto es motivo suficiente para presumir que
las consecuencias de observar alta presencia de caries y enfermedad periodontal
pueden deberse a la falta de cuidado en la higiene bucal de los pacientes adultos
con diabetes, de nuevo es importante mencionar a los profesionales odontdlogos
y enfatizar laimportancia de la educacion y prevencion en nuestros pacientes.

Conclusiones

Enbase alos objetivos planteados en este estudio se puede concluir que:

- Todoslos participantes del estudio presentaban al menos una condicion alte-
rada del estado de la cavidad bucal.

- Las dos enfermedades mas frecuentes en adultos diabéticos fue la caries
dental en 90%, sequida de la enfermedad periodontal en un 82%.

- Entre los signos y sintomas mas frecuentes se observo la movilidad dentaria
enun 78% y la sensibilidad dental en 68% de los participantes.

- Lamayoria de los pacientes referia cepillarse los dientes solo una vez por dia
(80%)y nadie utilizaba elementos complementarios de higiene bucal.

10 < Volumen 6 « Nimero 2 4-1
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Resumen

La principal causa de pérdida dental a nivel mundial en ninos y adultos es la caries
dental, su aparicion es multifactorial. El objetivo fue identificar los factores so-
ciodemograficos asociados a la aparicion de caries dental en ninos de edad esco-
lar en Mangahuantag, Puembo. Fue un estudio descriptivo, observacional de corte
transversal aplicando examen fisico oral y encuesta de variables sociodemogra-
ficas validada, durante la atencion escolar de salud oral realizada por el Centro
de Salud, entre enero y julio del 2019. Los ninos examinados fueron 126, con una
prevalencia del 61.1% con caries. Se contabilizaron 270 caries en dientes tempora-
les. Elindice ceo alcanzo el valor de 3.35, catalogado como moderado. El valor de
CPOD fue de 1.01, considerado indice muy bajo. La autopercepcion de la salud oral
se destaca como factor susceptible para cambio de comportamiento higiénico y
alimentario. Sin conocer los agentes determinantes de la caries, dificilmente se
puede brindar el tratamiento preventivo adecuado y eficaz.

Palabras clave: Factores sociodemograficos, autopercepcion, denticion tempo-
ral, alimentos azucarados, caries.

Abstract

The worldwide main cause of dental loss in children and adults is tooth decay, it
has a multifactorial origin. The objective was to identify the sociodemographic
factors associated with the presence of dental caries in school-age children in
Mangahuantag, Ecuador. It was a descriptive, cross-sectional observational study
applying oral physical examination and a validated sociodemographic survey,
during the oral health school care conducted by the local health center, between
January and July 2019. Children examined 126, caries prevalence 61.1%. 270 car-
ies detected in temporary teeth. The ceo index reached 3.35, listed as moderate.
The CPOD value was 1.01, considered very low index. Self-perception of oral health
stands out as a factor susceptible to a change in hygienic and nutritional behavior.
Without recognizing the caries determining agents, adequate and effective pre-
vention and treatment cannot be provided.

Keywords: Sociodemographic factors, self-perception, temporary teeth, sweet
foods, caries.
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Prevalencia de caries dental y factores sociodemograficos asociados a su aparicion
en la poblacion escolar de Mangahuantag, Puembo, Ecuador. Enero-junio 2019

Introduccion

La caries dental es la enfermedad bucal con mayor prevalencia a nivel mundial,
siendo la principal causa de la pérdida dental tanto en nifos como en adultos'.
Para el caso ecuatoriano, el origen de morbilidad dentaria en poblacién escolar
proviene en su mayoria de las caries. Segun el Ministerio de Salud Publica, se es-
tima que entre 60 a 90% de estudiantes escolares a nivel nacional se ve afectado
por esta dolencia, la misma que constituye un indice severo de afectacion segun
la Organizacion Mundial de la Salud??.

Para la aparicion de caries dental confluyen una serie de factores, los mismos
que varian en determinados sectores de la poblacion dependiendo de los habitos
de higiene oral, del tipo de alimentacion de la persona, de la calidad del agua
gue consume, asi como también su condicion socioeconémica. La prevencion
de la caries como de sus complicaciones periodontales requiere de un esfuerzo
profesional que parte por conocer los factores determinantes de su presencia,
asi como entender cudl es la predisposicion de los individuos y la poblacion a
realizar maodificaciones en sus habitos y su exposicidn a elementos deletéreos
de laintegridad del esmalte.

La prevencion de la caries desde temprana edad es indispensable para minimizar
la aparicion de enfermedades bucodentales, tales como la maloclusién, el apina-
miento y la mala posicion dentaria. La falta de chequeos periodicos no permite la
deteccion oportuna de placa bacteriana e infecciones o de malformaciones que
generan dolor, dificultad masticatoria, deficit alimentario y condiciones generales
de salud que repercuten en el estado fisico, emocional y sistémico. Ademas, la
caries es considerada una enfermedad infecciosa transmisible e irreversible.

La denticion humana tiene dos fases, la temporal y la definitiva, ambas de igual
importancia, razon por la cual la higiene oral y dental debe ser practicada desde
un principio bajo la supervision de los padres y la revision periodica de los profe-
sionales, de tal manera se previene y disminuye la morbilidad de las caries y las
consecuencias que éstas conllevan®.

La condicion dental de los menores de 10 anos se evalua mediante el indice ‘cec”,
es decir, se toma en consideracion la presencia de caries en los dientes primarios
o temporales, las piezas temporales extraidas y las piezas temporales obturadas.
Autores como Izurieta e Hidalgo, indican que para que un indice ceo se encuentre
dentro de lo aceptado por la OMS, debe encontrarse por debajo de 2.6 de un to-
tal de 6.6. En una investigacion llevada a cabo en el cantén Cayambe, Ecuador, el
indice ceo en un numero de 150 participantes fue de 3.69, es decir, un indice ceo
catalogado como moderado®®.

De igual manera, también en Ecuador, Ortega, Guerreroy Aliaga, obtuvieron un re-
sultado similar, al examinar 518 ninos entre 3y 15 anos, durante las brigadas odon-
tologicas de la Universidad San Francisco de Quito, realizadas en comunidades
urbanasy rurales del Ecuador. El resultado obtenido en promedio alcanzé un valor
de 3.48, es decir un indice ceo moderado’.
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Si bien desde un punto de vista tedrico conocemos que para disminuir la preva-
lencia de enfermedades bucodentales en piezas definitivas (acumulacion de placa
bacteriana y gingivitis), se recomienda la prevencion mediante la aplicacién de
sellantes de fosas y fisuras, la colocacion de fluor y la intervencion temprana de
la caries; desde un punto de vista practico, la interaccion profesional con la po-
blacion es fundamental para a) conocer sus patrones higiénicos y dietéticos, b)
identificar las condiciones del medio que rodea a las familias, y c) orientar su con-
tacto conlos usuarios de una manera mas efectiva que permita a través de charlas
educativas y demostrativas, incrementar su participacién activa en el cuidado de
la salud oral y la disminucion de la prevalencia de enfermedades buco-dentales®®.

La Comunidad

La zona rural de Mangahuantag pertenece a la parroquia de Puembo, reconocida
como asentamiento colonial desde 1535 y ubicada 20 kilometros al nororiente del
Distrito Metropolitano de Quito. Seqgun el Gobierno Auténomo Descentralizado de
la Parroquia de Puembo, la zona esta poblada por 2.691 habitantes distribuidos en
los barrios: La Gruta, La Escuela, Barrio Central, Arrayanes, Santa Ana, Napoles,
Linea Férrea, El Rosal, Salazar Gémez, San Pedro, El Ingenio y Shalom™.

Los pobladores de Mangahuantag (creada en 1946), se dedicaron a la produccion
ganadera y agricola tradicional hasta la década de los anos ochenta, periodo en
el cual se produjeron cambios sustanciales en el régimen de uso de la tierray se
dio paso al crecimiento urbano con la creacion de fincas vacacionales en antiguas
haciendas parcelarias, durante la siguiente década. En la actualidad la vida eco-
némica de los pobladores se dedica a la agricultura y ganaderia, comercio al por
mayor y menor, industrias manufactureras, construccion, transporte y otras™.

Entrelosindicadores de pobreza, el GAD parroquial senala un 58% de desnutricion
cronicay 39.8% de pobreza extrema para toda la parroquia. De acuerdo con el le-
vantamiento de informacidn en talleres participativos, los pobladores ‘manifies-
tan que [en]la parroquia de PUEMBO existe deficiencia en cuanto a los servicios
basicos, ya que existe una limitada cobertura y mala calidad de agua™®. Seqgun el
censo de poblacién del 2010, los pobladores de Puembo en su mayaria se conside-
ran mestizos(85.73%), blancos/as(5.72%) e indigenas (2.69%)°.

El agua potable para consumo humano es escasa y si bien la cobertura de redes
es alta, el caudal es insuficiente, lo cual ha ocasionado que la dotacion de agua
potable se realice en todos los barrios, pasando un dia.

Los pobladores de Mangahuantag hacen uso de un centro de desarrollo infantil,
una escuelay un centro de salud, ubicados en su zona central. El centro de salud
se encuentra en funcionamiento desde el ano 2014, ofertando los servicios de:
medicina general, medicina familiar, enfermeria, obstetricia; y a partir delano 2019
odontologia. Anualmente el Centro de Salud de Mangahuantag, provee aproxima-
damente 3500 consultas (12-14 consultas diarias en promedio), sin embargo, en
criterio de los pobladores existe una“limitada cobertura en el servicio de salud™®.
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La Unidad Educativa fiscal “Antonio de Ulloa" ofrece educacion basica de primero
a décimo grado en jornada matutina y presencial a un total de 296 ninos de 6 a 14
anos. La mayoria de los ninos que asisten a dicho establecimiento, viven en los
barrios de la parroquia™.

El objetivo general del presente estudio es identificar los factores sociodemogra-
ficos asociados a la aparicion de caries dental en nifos de 6 a 12 afios, de la Unidad
Educativa Antonio de Ulloa. Los objetivos especificos pretenden: analizar los diag-
nésticos odontologicos registrados en las historias clinicas del Centro de Salud de
Mangahuantag, conocer los factores sociodemograficos en el entorno familiar de
los participantes mediante la aplicacion de la “Encuestas de variables sociodemo-
graficas” de la facultad de Odontologia de la USFQ, y analizar la posible interaccion
entre condiciones sociodemogréaficasy el estado de salud oral examinado.

Materiales y Métodos

El diseno del presente estudio es de tipo descriptivo, observacional, de corte
transversal realizado con los datos recabados entre enero y julio del afo 2019 en
la Unidad Educativa Antonio de Ulloa. Los datos provienen de una fuente secun-
daria, constituida por los resultados del examen fisico oral de 126 ninos de 6 a 12
anos, registrados en las historias clinicas del Centro de Salud de Mangahuantag, y
de una fuente primaria, obtenida mediante la aplicacién de la encuesta de varia-
bles sociodemogréficas.

Todos los nifios de la institucion (296), fueron candidatos para recibir la atencién
odontologica, sin embargo, solo 43% de la poblacion escolar pudo ser incluida en
el estudio (n=126), ya que no todos los padres de familia habian enviado la corres-
pondiente carta del consentimiento, porque los ninos no asistieron a la unidad
educativa el dia designado para realizar los diagnoésticos, o porque no estuvieron
presentes al momento de la aplicacion de la encuesta. Por lo tanto, la poblacion de
estudio no es una muestra, ni es una poblacion estadistica que represente o que
permita inferir eventos que afecten ala poblacion total de la parroquia de Puembo
o del sector de Mangahuantag.

Los ninos participantes en el estudio fueron atendidos por un solo examinador,
la odontologa del centro de salud de Mangahuantag. Para el examen fisico se
tomd como modelo aquel empleado en la historia clinica del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, formulario SNS-MSP / HCU - form. 033-2007, en el que fue-
ron registrados todos los datos: indice de placa bacteriana, calculo, gingivitis
y/o enfermedad periodontal, tipo de oclusion, indice de Dean de fluorosis y los
indices de caries para denticion primaria y segundaria: ceo y CPOD. Ademas, a
todos los ninos participantes del estudio se les habia dado charlas educativas
de cuidado y cepillado dental, también se les habia colocado sellantes de fosas
y fisuras en los primeros molares definitivos, y se les entrego un kit odontolo-
gico de cepillo méas pasta de la marca “Colgate” donados por la Universidad San
Francisco de Quito?.
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La examinadora llevo a cabo el diagnostico clinico con los ninos en posicion decu-
bito supino utilizando una ldampara fronto-luz, y un kit completo de: espejo, explo-
rador, cuchareta, pinza y gasas para secar las superficies dentarias. Ademas, se
registré el grado de fluorosis dental en las piezas definitivas de los ninos entre 6 a
12 anos, segun el indice de Dean, y se aplico la “Encuesta de variables Sociodemo-
graficas”de la Facultad de Odontologia de la USFQ, instrumento que analizamos en
este estudio en correlacion con los datos del examen fisico oral'.

En la encuesta sociodemografica se identificaron los factores de riesgo que po-
drian tener relacion con la aparicion de caries dental, datos como: area de resi-
dencia (rural o urbana), tipo de agua en el hogar, ocupacién de padre y madre, la
accesibilidad a servicios de salud y tipo de servicio higiénico. Otras preguntas de
la encuesta se basaron en la autopercepcion de su salud oral, su Ultima visita al
dentista y sus conocimientos y actitudes en relacion con caries dental, higiene
buco- dental e ingesta habitual de alimentos endulzados. Las encuestas fueron
clasificadas segun la edad y archivadas para su posterior analisis.

Tanto para la aplicacion de la encuesta, como para el diagndstico del grado de
fluorosis, la odontologa fue apoyada por 4 estudiantes del ultimo ano de odontolo-
gia de la USFQ. Todos se sometieron a un proceso de estandarizacién/calibracion
con la finalidad de hacer comparables y compatibles sus observaciones, las mis-
mas que alcanzaron un indice Kappa de Cohen de 83%.

Una vez obtenidos los datos se procedio a su revision, limpieza, digitacion en una
hoja de célculos de Excely transcripcion de la informacion al programa estadistico
SPSS versién 22. El plan de analisis de los datos se basé en el empleo de esta-
distica descriptiva, para lo cual se procedi¢ a tabular frecuencias, establecer la
prevalencia de lesiones orales y de las respuestas a las variables cualitativas de
la encuesta.

La investigacion planteada trata de describir a la presencia de factores sociode-
mograficosy su probable influencia en la salud oral de ninos de edad escolar. Para
constatar la relacion entre factores de riesgo y patologia presente, en el analisis
debimos identificar la posible asociacion, es decir, una relacion causa-efecto,
para lo cual empleamos la distribucion Chi cuadrado (desarrollada por Karl Pear-
son), que nos permite determinar la existencia o no de independencia entre dos
variables cualitativas.

Que las variables sean independientes significa que no tienen relacion entre si,
mientras lo contrario, indica que si tienen algun grado de correlacion. Esta si-
tuacion nos da la posibilidad de plantear una hipotesis nula indicado que ambas
variables son independientes, mientras la hipotesis que queremos demostrar o al-
ternativa, indicaria que las variables si tienen algun grado de asociacién o relacion.

En el mismo sentido, la estadistica inferencial también contribuye con procedi-
mientos que nos permiten deducir si existe asociacion entre las propiedades de
una fraccion de la poblacidn, a partir de la cual, se pueden obtener conclusiones
Utiles respecto de la totalidad de la poblacion.
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Debido a que en los estudios transversales se desconoce anticipadamente si los
individuos participantes tienen o no una condicion de salud oral dada (por ejemplo,
caries, placa, gingivitis), o si han estado expuestos a los factores determinantes (so-
ciodemograficos) que evalla el estudio, lo que se realiza es averiguar en cada par-
ticipante, si estuvo o no expuesto, y la presencia o no de los eventos de interés (por
ejemplo, sivisito al dentista en el afo reciente), midiéndose ambas variables en for-
ma simultanea. Por tal razdn, en nuestro analisis incluimos la estimacion de produc-
tos cruzados u Odds ratio (OR), por ser una medida de asociacion entre variables™®.

Metodolégicamente, vale recordar que el valor de los OR oscila entre O e infinito y
que, si suvalores 1, revela ausencia de asociacion, sin embargo, si es superioral,
la asociacion esta presente y nos indica la fortaleza con que influyen las variables
independientes sobre la variable dependiente. Por ejemplo, la ausencia de higiene
oraly la presencia de caries'™.

Otrosindices empleados en este estudio son: elindice de depdsitos blandos, com-
ponente del indice de Higiene Oral - Simplificado (IHOS) que valora en una escala
de Oa3lapresenciade placabacteriana cubriendo los dientes. Creado por Greene
y Vermillion en 1960, categoriza el grado de higiene oral del paciente, siendo de 0.0
a 0.6 buena, de0.7a1.8regularyde 1.9a 3 mala; y elindice gingival Lée and Silness
para detectar el grado de alteracién inflamatoria gingival o gingivitis™.

Para este analisis, ademas, se realizd un procedimiento de triangulacion metodo-
|6gica, es decir lacombinacion de meétodos cualitativos y cuantitativos, lo que nos
facilito entender la relacion entre factores causales y su efecto en la salud oral de
los escolares.

Resultados

Empleando datos propios de la estadistica descriptiva (frecuencias absolutas y
relativas), partimos caracterizando las condiciones sociodemogréaficas y los ha-
llazgos del examen fisico oral realizado en los ninos participantes en el estudio.

Datos sociodemograficos

Se examino un total de 126 nifos comprendidos entre 6 a 12 afos, de los cuales
54.8% son ninasy 45.2% ninos. Siendo Mangahuantag una zona de desarrollo mix-
to donde aun persiste un ambiente rural combinado con un proceso paulatino de
reocupacion espacial por parte de empresas floricolas y urbanizaciones moder-
nas, la actividad economica de los padres de familia encuentra empleos variados;
asi, el 30.2% se emplea como: guardias, cocineros, vendedores, duefos de pe-
qguenos locales comerciales. La ocupacion dedicada a la produccion agricola se
ha diversificado entre la produccion de alimentos 11.9% vy la produccion de flores
11.1%. Las industrias de la construccion 19.9% vy el transporte 12.75% son nuevas
actividades paternas que concuerdan con los tipos de ocupacion registrados en el
plan de desarrollo territorial de la parroquia.
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Por el lado femenino, 39.7% de madres permanece en casa realizando labores do-
mesticas, 27.8% se emplea en calidad de: cocinera, ninera, vendedora, profesora,
manejo de locales propios o como trabajadoras publicas o privadas. Aligual que los
padres de familia, 19% de madres se encuentra trabajando en dos floricolas locales.

Dos tercios de los nifos manifestaron tener agua potable (66.7%) en casa, 16.7%
consume agua hervida y 15.1% que compra agua embotellada. Cabe recordar que
el suministro de agua “potable” para consumo humano se realiza a dia alterno.

En relacion con la percepcion de su estado de salud en general la mayoria de los
nifos (565%) no refirié enfermedad alguna, mientras que 40% dijo haber sufrido
sintomatologia respiratoria aguda como: tos o dolor de garganta. Con respecto a
la autopercepcion de la salud oral la mayoria de los ninos encuestados coincide en
sefalar que su salud oral se encuentra entre las categorias requlary mala(56.3%)y
buena o muy buena(43.7%). Este dato es importante ya que la mayoria de los ninos
percibe que su salud oral no es la adecuada.

EI50% de escolares examinados refirio haber recibido un chequeo dental en me-
nos de 6 meses, lo cual coincide con la intervencion realizada por parte del servi-
cio de odontologia del centro de salud de Mangahuantag, la misma que se llevo a
cabo todas las semanas entre los meses de enero ajulio del 2019. Si bien, el 61.9 %
de la poblacion entrevistada se encuentra dentro del rango aceptado de chequeos
odontologicos (menos de un afo), 38.1% no ha visitado al dentista en mas de un
ano o nunca.

En relacion con los conocimientos infantiles respecto de la salud oral, la mayoria
(68.3%) relaciona la presencia de caries en las piezas dentarias con la existencia
de “un hueco, una mancha negra o una lesion que se come al diente”. En relacion
con el concepto de placa bacteriana, siete de cada diez ninos examinados no sa-
ben que es.

El 82.5% de los entrevistados comprende y esta consciente de la calidad de ali-
mentos que provocan caries dental, tales como: dulces, caramelos, galletas y be-
bidas azucaradasy otros elementos considerados no saludables y altos en azucar.
Todos los ninos y ninas, exceptuando 4 de ellos, acertaron en senalar cuales son
los habitos necesarios para preservar la salud oral. Sus respuestas nos permiten
conocer que 77% utiliza principalmente cepillo y pasta para la higiene bucal. El
restante 23% dijo utilizar variaciones de esta técnica, incluyendo el uso de en-
juague o enjuague e hilo. Cabe destacar que tan solo 4 de 126 estudiantes indican
utilizar cepillo, pasta, enjuague e hilo (3.1%).

Dos tercios de los nifios dijo cepillar sus dientes tres veces al dia (65.9%), confir-
mando el conocimiento teorico de la higiene oral. Treintay dos por ciento dijo ce-
pillar sus dientes dos 0 menos veces al dia, y tan solo uno de los 126 ninos indico no
tener cepillo en casa para realizar sus habitos de higiene. Sorprendentemente, el
8% de la poblacion examinada dijo NO comer dulces, 56% dijo consumir alimentos
endulzados una sola vez al dia, 20% dijo comer dos vecesy el restante 12 % admitio
comer alimentos endulzados mas de tres veces al dia.
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Resultados Clinico-Odontolégicos

El examen fisico de la cavidad oral incluyo el establecimiento de las condiciones
dentalesy el calculo del indice ceo, es decir, el registro de piezas cariadas, extrai-
dasy obturadas enladenticion primaria o temporal. El valor alcanzado fue 3.35, un
indice catalogado como moderado®.

El valor CPOD indica el indice de piezas cariadas, perdidas y obturadas en denti-
cion permanente. El valor obtenido fue de 1.01, considerado un indice muy bajo.
Los ninos participantes en edades superiores a 11anos fueron escasos, represen-
tando apenas al 13.5% de los 126 ninos.

De 126 examinados, 49 nifios no presentaron caries (38.9%). En los 77 nifios que si
presentaron caries se contabilizé un total de 270 caries en dientes temporales. En
promedio cada nino examinado tenia 3.5 caries en dientes temporales, sin embar-
go, el promedio fluctuo de 3.7 alos seis anos a 4.8 alos ocho anos, luego, a mayor
edad se produjo un descenso paulatino, debido al proceso de remplazo de dientes
temporales por definitivos.

Loqueocurreenrelacion conelnumero de caries en dientes definitivos es algo dis-
tinto. De los 126 ninos que fueron examinados, 70.4% no presento caries en dientes
definitivos, mientras que entre los que si presentaron caries (29.6%), el promedio
de caries por nino fue de 2.1. Ese promedio se incremento¢ de 1 caries a las edades
de 6y 7anos,a2.7caries alaedad de 8 anos. De esa edad en adelante el promedio
de caries por nifo se mantuvo en 2.46, con fluctuaciones entre 1.9y 3 caries.

A continuacion, como se indico en materiales y métodos, empleamos medidas de
asociacion de las estadisticas descriptivas para entender la relacion entre variables
sociodemagraficas y la presencia de lesiones de la cavidad oral. El calculo razones
cruzadas u OR, es una medida alternativa al célculo de riesgo relativo (RR), ya que
permite expresar los resultados de estudios tanto retrospectivos como transver-
sales, en este caso, nuestro estudio, de corte transversal. También calculamos Chi
cuadrado para establecer el grado de asociacion entre variables. A continuacion,
presentamos Unicamente aquellas asociaciones estadisticamente significativas.

Asociacion entre variables sociodemograficas y
presencia de caries infantil

Caries infantil y ocupacion de las madres de familia

Tradicionalmente la region de Mangahuantag estuvo dedicada a labores agrico-
las y del hogar, sin embargo, con el pasar del tiempo se han generado multiples
ocupaciones para padres y madres de familia. Las madres que no se dedican a
quehaceres domésticos trabajan como empleadas domésticas o en floricultura,
agriculturay otras actividades fuera del hogar.

A parte de labores agricolas, los padres trabajan en construccion, transporte, flo-
ricultura, empleados en fabricas y otras actividades. La relacion entre el tipo de
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ocupacioén paternay la presencia o no de caries en los nifas del estudio no proyec-
to asociacion estadisticamente significativa.

A continuacion, la tabla # 1presenta el tipo de ocupacion materna en relacion con
la presencia o no de caries en sus hijos.

Tabla 1. Caries infantil en dientes temporales en relacién con la ocupacion
materna.

Ocupacion de las madres _
00.DD. Otras actividades
i 26 23 49

S
Caries
No 24 53 77
Total 50 76 126
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate
Estimate 2.496
Asymp. Sig. (2-sided) .015
Asymp. 95% Common Odds Ratio Lower Bound 1.191
Confidence Interval Upper Bound 5.231
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 5.996a 1 .014
Fuente: Proyecto Mangahuantag 2019
OR=axd/bxc=5b3x26/24%x23=1378/552=2.5 IC=119-5.23

Pearson Chi-Square 5.996, df 1, Asymp. Sig. (2-sided) 0.014 Casos validos 126

El OR calculado significa que aquellos ninos cuyas madres trabajan en variadas
ocupaciones tienen 2.5 veces mayor probabilidad de presentar caries dental, que
los ninos cuyas madres trabajan en quehaceres domeésticos.

Relacion entre atencion odontolégica y presencia de caries infantil

Anivelinternacional varias organizaciones publicas y privadas de atencion dental re-
comiendan visitar al dentista cada seis meses. La American Dental Association ADA,
recomienda visitar al dentista reqgularmente. Si la visita anual al dentista fuera una
practica regular, se esperaria que quienes la realizan presenten una mejor condicion
en su salud oral, como por ejemplo una menor frecuencia de caries o su ausencialb.

En Mangahuantag, de los 126 niflos examinados por el centro de salud, 62, es decir

el 49.2% respondio6 haber recibido atencion odontoldgica en el Ultimo semestre,
esto significa que 50.8% no habia recibido atencién odontolégica.
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Tabla 2. Caries en dientes temporales en relacion con la visita al dentista (6m).

Visito al dentista en los Ultimos 6 meses
e s
22 27 49

Dientes temporales sanos

Dientes temporales con caries 42 35 77

Total 64 62 126

Fuente: Proyecto Mangahuantag 2019

La ausencia de caries en dientes temporales entre los ninos que si acudieron al
dentista en el ultimo semestre (27) y los que no recibieron atencion en el mismo
periodo(22) es muy semejante, razon por la que estimamos el valor de OR que fue
0.67, con IC = 0.33 a 1.35, demostrando que la diferencia no es estadisticamente
significativa.

Algo semejante ocurre al estimar el OR para la probable asociacién entre la vi-
sita semestral al dentista y caries en dientes definitivos. OR = 0.96 con IC 95%
=0.45-2.08

Tanto para el caso de los dientes temporales como para el de los dientes defi-
nitivos, cuando el intervalo de confianza de 95% no explica una asociacion, es
decir, no existe un efecto entre la visita al dentista y la ausencia de caries (OR =
1,0), aceptamos que el OR de todos los nifos de Mangahuantag podria ser 1,0, por
consiguiente, decimos que la asociacién en el estudio no es estadisticamente sig-
nificativa.

Autopercepcion de la salud oral

La autopercepcion es el reconocimiento o valoracion con la que interpretamos
ciertos aspectos de nuestra apariencia fisica, funciones corporales y aspectos
de nuestra personalidad que influyen en nuestro comportamiento. La autoper-
cepcion, interpretacion subjetiva de la realidad propia, genera actitudes y con-
ductas que influyen en nuestra salud y relaciones sociales. Por lo tanto, la auto-
percepcion de la salud oral es una manera subjetiva de valorar las condiciones
funcionales o de apariencia de la cavidad oral. Este dato nos proporciona una
evaluacién unica sobre la autoestima de los ninos respecto de laintegridady cui-
dados de su salud oral.

La Tabla # 3, refleja la relacion entre la autopercepcion de la condicion de salud
oraly la presencia de caries. Entre los ninos examinados encontramos que solo 55
de 126 (43.6%) refieren que su salud oral es buena, mientras 71(56.4%) la perciben
como mala o regular.
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Tabla 3. Autopercepcion de la salud oral y presencia de caries en dientes
temporales y definitivos.

- Dientes Temporales Dientes Definitivos

Malao Buena Total Mala o Buena Total
Regular regular
Sanos 23 26 49 50 39 89
Caries(1-7) 48 29 77 21 18 37
Total 7 55 126 l 55 126

Fuente: Proyecto Mangahuantag 2019

Al estudiar la significacion estadistica del nivel de correlacion entre autopercep-
cion y presencia de caries en dientes temporales se constata una asociacion li-
near-linear con un valor de Chi? de 4.9086, 1df, Asymp. Sig(2 sided)=0.027.

Algo distinto ocurre entre los ninos que tienen dientes definitivos, en quienes eva-
luamoslarelacion mediante la estimacionde OR=axd/bxc=39x21/50x16 =819
/800=1.02; este resultado no muestra asociacion entre las dos variablesy su valor
es 1, es decir, que la incidencia de la caries entre quienes perciben tener buena o
mala salud dental es semejante, por tanto, no hay una asociacion observada entre
la percepcion y la presencia de caries. En este caso el valor de Chi? es 2.195, 3df,
Asymp. Sig(2 sided)=0.533.

Autopercepcion de la salud oral y consumo de alimentos azucarados.

En el estudio nos hemos interesado en el andlisis de la relacion entre la autoper-
cepcion de la salud oral y el conocimiento sobre alimentos que de alguna mane-
ra podrian incrementar el riesgo de caries dental. Si bien la dieta comun incluye
entre sus ingredientes frutas, verduras y carnes, también esta conformada por
alimentos ricos en hidratos de carbono como pasteles, papas, humitas, tortillas,
tubérculos, granos, alimentos procesados con ingentes cantidades de azucar
como galletas, dulces, caramelos, melcochas y bebidas azucaradas. Sin una hi-
giene adecuada la degradacion de estos hidratos de carbono mas la presencia
abundante de bacterias acidificadoras del medio bucal, se produce con facilidad
la destruccion progresiva del material mineralizado y proteico del diente, con la
consecuente formacion de caries.

Los factores que afectan la calidad de vida de los individuos de todas las edades y
particularmente de los ninos, son percibidos desde temprana edady sibien la pre-
sencia de las enfermedades orales al inicio puede ser asintomatica, con el tiempo
llega a constituirse en un evento desagradable, doloroso e invalidante. Por tanto,
la autopercepcion de las condiciones de salud oral, si bien son de caracter per-
sonal y subjetivo, no deja de tener un valor importante a la hora de requerirse un
cambio de comportamiento que corrija una conducta adversa a la salud.
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El cruce de dos variables que bien podrian considerarse totalmente subjetivas,
como son la autopercepcion de la salud oral y el conocimiento sobre alimentos
que podrian incrementar el riesgo de caries dental, son parte del saber popular e
influyen enlos patrones alimenticios y habitos higiénicos dentales impactando en
la salud oral, por tanto, establecer el grado de asociacion entre ambos factores
nos da una idea concreta de su asociacion estadisticamente significativa. En la
encuesta sociodemografica averiguamos el conocimiento de los nifos respecto
de alimentos que podrian ser nocivos a su denticion y evaluamos sus repuestas
con dos categorias, conocimiento apropiado o no apropiado. A continuacion, la
prueba de asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 4. Autopercepcion de la salud oral y el conocimiento sobre alimentos que
podrian incrementar el riesgo de caries dental.

Autopercepcion de la salud oral
Conocimiento sobre alimentos Total
Mala o regular
65 39

Que podrian Apropiado 104
incrementar el riesgo No
de caries dental apropiado 6 16 22
Total 7 55 126
Asymp. Sig.

Value Df (2-sided)
Pearson Chi-Square 9.161a 1 .002
N of Valid Cases 126

Fuente: Proyecto Mangahuantag 2019.

Autopercepcion de la salud oral y presencia de mala oclusion

Al definir autopercepcion, mencionamos componentes subjetivos basados en
una apreciacion personal de aspectos tanto funcionales como anatomicos. Los
problemas de mala oclusién son percibidos por los sentidos y dependiendo del
grado de alteracion craneofacial, el encaje inadecuado cursa con sensaciones
podrian inducir conductas especiales que van desde el disimulo de la condicion
hasta ocultar la deformacion por el impacto estético, produciendo consecuencias
sicosociales en quien la sufre. Por tal razén, pusimos atencién en la relacion entre
autopercepcion de la salud oral y la mala oclusion, obteniéndose los resultados de
laTabla #5.
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Tabla 5. Relacion entre autopercepcion de la salud oral y presencia de mala
oclusion.

Autopercepcion

Mala oclusion
Mala o regular Buena

ANGLE | 47 34 81
ANGLE Il 14 8 22
ANGLE Il 7 3 10
NINGUNO 0 7 7

Total 71 55 126

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 10.460a 4 033
Likelihood Ratio 13.065 4 .0
N of Valid Cases 126

indice de placa(IHO S)

Si se aplica el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) de Greene y Vermillion
(1964)a los datos del estudio, encontramos que solo 11de los 126 nifios con dientes
temporales(8.7%)tienen unindice de placa adecuado, mientras 91.3% se encuen-
tra conunindice aceptable o deficiente ver Tabla # 6.

Tabla 6. Caries en dientes temporales e indice de Placa

indice de placa

Dientes Adecuado Aceptable/Deficiente -
LTS 0.0a0.69 0.7a1.8/1.9a3.0 -
% N % Total |

49

_.\]=

Sin caries 63.6 42 36.5
DelaJcaries 9.1 43 37.4 44
De 4 a6 caries 2 18.2 20 17.4 22

De 7amas caries 1 9.1 10 8.6 1
Total 1 100 116 100 126

Fuente: Proyecto Mangahuantag 2019
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Entre los nifios con IHO-S adecuado, 63.6% no tiene caries mientras entre los ni-
nos con IHO-S no adecuado tan solo 36.5% no tiene caries. La presenciade 1a 3
caries en ninos con IHO-S adecuado alcanza 9%, mientras en aquellos con IHO-S
no adecuado llega a 37.7%, es decir, su presencia es cuatro veces superior.

Un diagnostico que detecta la presencia de placa bacteriana a nivel aceptable de-
muestra que hay ain mucho por hacer para que esa alta cifra se reduzca, evitando
de tal manera la consecuencia de una higiene que no alcanza el nivel adecuado de
proteccion. Comprobamos que la presencia de placa bacteriana es sinénimo de
mayor riesgo de caries.

En el caso de la denticion definitiva observamos una condicion diferente a la
observada en dientes temporales. Mas de 70% de nifos no tienen caries en sus
dientes definitivos y no existe diferencia significativa entre aquellos con OHI-S
adecuado 27.2% frente a quienes no tienen OHI-S adecuado 29.6%. Pearson
Chi-Square Value .288, 2 df, Asymp. Sig. (2 sided) 0.867.

indice gingival

Al analizar el indice gingival, encontramos que el 49.2% de ninos examinados pre-
sentaban un ligero cambio de color, ligero edemay sus encias no sangraron al son-
dar, es decir tuvieron un indice gingival ligero. Los demas, 50.8% mantenian una
condicion gingival normal, es decir encias sanas".

Fluorosis

La fluorosis aparece en las piezas dentales como consecuencia a una ingesta
elevada de fluor durante la formacion del esmalte, se presentaenlainfanciay es
Unicamente visible sobre la denticion permanente. En Mangahuantag el 50.8%
de ninos presento algun grado de coloracion en sus dientes, condicion que nos
permite sospechar en una posible contaminacion por fldor en el agua de la re-
gion. EI 38.9% presento lesiones de tipo leve, 7.9% lesiones moderadas 'y 4% le-
siones severas. Sera conveniente investigar si en Mangahuantag existe mas de
una fuente de agua, ya que 90% de ninos habia manifestado emplear agua pota-
ble en sus hogares.

Ademas, seria necesario conocer si el agua es realmente potable o solo se trata
de agua entubada, sin control de contenidos quimicos o condiciones microbio-
|6gicas. Una concentracion de fluor en el agua igual a 0.7 microgramos por litro
se convertiria un factor de proteccion del esmalte dental, sin embargo, valores
superiores se convierten en un factor nocivo no solo para los dientes sino para la
estructura 6sea de los habitantes de la region.

Discusion

Losindices de caries en piezas temporalesy definitivas, ceoy CPOD, obtenidos en
este estudio en poblacion escolar entre 6 a 12 anos, nos permiten encontrar simi-
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litudes con respecto a resultados obtenidos en diferentes provincias del Ecuador
aligual que en otros paises de Latinoamerica.

Elindice ceo obtenido en la muestra de 126 ninos realizado en Mangahuantag, fue
de 3.35, valor bastante cercano al 3.48 obtenido en varios cantones del Ecuadory
al 3.69 obtenido en Cayambe. Losresultados de los tres estudios se encuentran en
el rango de indice ceo moderado’®.

En relacion con la prevalencia de caries en dientes primarios, los resultados de
Mangahuantag(de 61.1%), coinciden con los del estudio realizado en Colombia por
Triana, Rivera, Soto y Bedoya en ninos del mismo grupo etario, donde obtuvieron
una prevalencia de caries en la denticion temporal del 62.6%".

Elindice CPOD obtenido en el estudio de Colombia fue incrementando junto conla
edad, desde 0.14 alos by 6 anos hasta 1.34 enlos 10y 12 afios, mientras el CPOD en
Mangahuantagalcanzo 1.01a los 10y 12 anos.

En un estudio realizado en México, la situacion dental escolar es bastante similar
alade Mangahuantag, sobre todo en la denticién temporal, pues la prevalencia de
caries en 195 escolares evaluados fue de 68.21% comparable con la prevalencia
encontrada de 61.1% en nuestro estudio™.

Contrastando con los datos anteriores, el CPOD obtenido en Maule, Chile, en el
ano 2011 tienen un valor significativamente mayor al obtenido en Mangahuantag,
ya que al examinar 285 participantes de 12 anos el valor varié seqgun el area de
residencia, siendo de 3.53 en el arearuraly 2.74 en el area urbana, ambos valores
moderados. Ademads, encontraron una prevalencia de caries de 63.9%%.

Enun estudio posterior realizado por Fuentes, Corsini, Bornhardt, Ponce y Ruiz en
elareade Temuco, Chile, de un total de 113 escolares de 6 anos, se obtuvo un CPOD
de 1.08 y un ceo de 4.13, el cual coincide con el ceo moderado de 3.35 obtenido en
Mangahuantag®.

EnPeru, enlaprovinciade Santa ubicada en Ancash, la situacién dental que tienen
los ninos es mas severa que la que se descubridé en Mangahuantag, ya que de un
total de 115 ninos de entre 6 a 12 anos, se encontro una prevalencia de caries del
80%. Ademas, se descubri¢ que los ninos de 7 anos tienen el 100% de prevalencia
de caries, mientras que los nifos con menor prevalencia de caries fueron los de 12
anos con un total de 64.8%7.

Hemos comparado los resultados de Mangahuantag con los resultados de otros
lugares en Ecuadory otros paises Latinoamericanos, sin embargo, estamos cons-
cientes que la comparacion de resultados de examenes fisicos puede variar de-
pendiendo de los factores sociodemograficos que influyen en la realidad geo eco-
|6gica en que los ninos de edad escolar se encuentren, asi como de los patrones
culturales y socioeconémicos que influyen en su desarrollo. De ahila importancia
de cruzar lainformacion odontologica con los determinantes sociales de la condi-
cion de salud bucodental de las poblaciones.
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Con respecto a la fluorosis, los resultados de estudio demostraron que el 50.8%
de los ninos examinados presento fluorosis, de los cuales, 38.9% fue de tipo leve.
Estosdatos no coinciden con los obtenidos por Salazary Larrea en el valle de Tum-
baco, en la Floricola Valleflor (Ecuador), dado que, en una muestra de 104 nifos,
el 77% tuvieron fluorosis. Esta situacion enfatiza nuestra inquietud respecto de
la calidad del agua y la necesidad de estudios sobre una posible contaminacion
fluorada de las fuentes?.

Conclusiones

Vemos importante resaltar que, sibien los resultados obtenidos mediante examen
fisico de la cavidad oral expresados como: indices ceo o CPQOD, indice de placa,
gingivitis y fluorosis, aportan con cifras comparables con otros estudios, es sus-
tancial tomar en consideracidn que las realidades sociales, culturales, ecolégicas
y economicas de los diversos estudios no han sido equiparadas, ya sea porque no
se reportaron o porgue no fueron tomadas en consideracion en dichos estudios.
Las variables sociodemograficas explican la presencia de factores de riesgo, las
razones etioldgicas de un fenomeno sanitario dado y también nos permiten avizo-
rar caminos para unaintervencion mas adecuada frente a las condicionesy patro-
nes de comportamiento de la poblacion que requiere nuestra atencion.

Sinreconocer laimportanciade los agentes determinantes de la caries, no se pue-
de brindar el tratamiento preventivo adecuado y eficaz. Por tal razon, en cumpli-
miento de cada objetivo este estudio concluye lo siguiente:

Indicadores sociodemograficos

1. EI58% de ninos sufria de desnutricion cronica®.
2. EI39.8% de la poblacion en condicion de pobreza extrema®.

3. Latransformacion econémica parroquial ha diversificado las condiciones de
empleo e ingresos, sin embargo 23% de padres y 19% de madres subsisten
realizando labores agricolas/floricolas y 39% de madres realiza quehaceres
domeésticos.

4. Enlaparroquia “existe deficiencia en cuanto a los servicios basicos”y “una li-
mitada coberturay mala calidad de agua”, ademas, el suministro de agua para
consumo humano se realiza pasando un diay no existe seguridad sobre la ca-
lidad microbiologica ni fisicoquimica del agua que en la actualidad consume
el 90% de nifos examinados™.

5. ElCentrode Saludlocal no contaba con servicio odontoldgico y recién a partir
del 2019 inaugurd el servicio comunitario de salud oral a nivel escolar, lo que
explica que el 38.1% de ninos no haya visitado al dentista en mas de un ano o
nunca.
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En resumen: Desnutricion infantil crénica + pobreza extrema + ingresos bajos +
servicios basicos deficientes + agua de calidad cuestionada +ausencia de servicio
odontologico hasta el 2019.

Conocimientos, actitudes y practicas infantiles de salud oral

1. Elconcepto de caries es correcto en solo 68.3% de ninos. El concepto de pla-
ca bacteriana esta presente en apenas 30 % de nifos. EI 82.5% de los entre-
vistados comprende e identifica claramente a los alimentos asociados con
la presencia de la caries dental (no saludables y altos en aztcar). EI 8% de la
poblacion examinada dijo NO comer dulces, mientras 32% admitio comer di-
chos alimentos dos 0 méas veces al dia.

2. Dos tercios de los nifos dijo cepillar sus dientes tres veces al dia (65.9%), des-
tacando asi su conocimiento tedrico de un buen habito de higiene oral. En la
practica, el 77% dijo utilizar principalmente cepillo y pasta para la higiene bucal.

3. Mas de la mitad de los nifios (56.3%) percibe la calidad de su salud oral como
mala o regular.

En resumen: Conceptos higiénicos orales deficitarios + conocimiento de habitos

higiénicos orales bueno + practicas alimentarias de riesgo presentes + practica

referida de higiene oral aceptable + baja auto percepcion de salud oral.

Datos clinico-odontolégicos

1. Losindices odontologicos son: ceo 3.35, CPOD 1.01;

2. Indice de Placa adecuado en solo 8.7% de nifios con dientes definitivos;

3. indice de Gingivitis, leve en 49.2% de nifios;

4. Fluorosis, 50.8% de ninos presento algun grado de coloracion en sus dientes,
38.9% de lesiones fueron leves, 7.9% fueron moderadas y 4% de caracter se-

vero.

5. El promedio de caries en dientes temporales fue de 3.5y 2.1 en dientes defi-
nitivos.

Enresumen: Condiciones de salud oral perfectibles.

Asociacion entre variables sociodemograficas y
prevalencia de caries

1. Los ninos cuyas madres trabajan en variadas ocupaciones tienen 2.5 veces

mayor probabilidad de presentar caries dental, que los ninos cuyas madres
trabajan en quehaceres domeésticos.
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2. Entrelos ninos que recibieron atencion odontolégica en los Ultimos 6 meses
la prevalencia de caries alcanzé 48.6%, mientras entre los que no acudieron
al dentista fue de 58.4%. Tanto para el caso de los dientes temporales como
para el de los dientes definitivos, encontramos que la asociacion entre la vi-
sita al dentista y la ausencia de caries no es estadisticamente significativa.
Entre eneroyjulio de 2019 el Centro de Salud brindo por primera vez atencion
odontologica a la poblacion de la parroquia y fue también la primera vez en
que se abrio el programa de salud oral en la escuela Antonio de Ulloa. Pro-
bablemente la situacion detectada en esta primera atencion podria variar en
el siguiente ano y esa fue la expectativa del Centro de Salud al autorizar este
proyecto de investigacion. Nadie esperaba que el 2020 fuera un ano que reta
ala salud publica del mundo, incluida la salud oral.

3. Lacorrelacion entre autopercepcion de la salud oral y la presencia de caries
en dientes temporales resulto tener significacién estadistica, en otras pala-
bras, a mayor presencia de caries, existe una percepcion consciente de una
peor condicion de salud oral. Lo contrario ocurri¢ entre los ninos que tienen
dientes definitivos, entre los que la autopercepcion de tener buena o mala
salud dental es semejante, por tanto, no hay una asociacion estadisticamente
significativa.

4. Lacorrelacion entre la autopercepcion de la salud oral y el conocimiento so-
bre alimentos que podrian incrementar el riesgo de caries dental presento
una asociacion estadisticamente significativa. Ambos factores influyen en
los patrones alimenticios y habitos higiénicos dentales impactando en la sa-
lud oral.

5. Al relacionar la presencia de mala oclusion (examen fisico) y la autopercep-
cion de la salud oral encontramos una asociacion estadisticamente significa-
tiva. Variables que tienen origen en la percepcion subjetiva del paciente, son
de granimportanciaya que el problema podria acarrear conductas especiales
gue van desde el disimulo de una lesion inicial hasta la reclusion social y el
sufrimiento psicologico y fisico del paciente.

6. Eldiagnosticodetecto 91% de presencia de placa bacteriana en niveles acep-
table a deficiente y demuestra que realmente el cepillado diario no es real o
efectivo, que en salud oral preventiva hay mucho por hacer en Mangahuantag.

7. Existe una mayor prevalencia de caries en piezas temporales frente a la pre-
valencia de caries en piezas definitivas. Esta realidad nos obliga a desarrollar
habitos higiénicos orales a méas temprana edad.

8. Esnecesario conocer si el agua es realmente “potable” o solo se trata de agua
entubada. E igual manera conviene conocer cuantas fuentes surten del agua
a la comunidad, ya que una concentracion de fluor superior a 0.7 microgra-
mos por litro es un factor nocivo a la salud.
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Recomendaciones

1. Alserlaprimeravez que se oferto el servicio de odontologia en el sector, este
estudio se convierte en lalinea de base para ulteriores comparaciones. Se re-
comienda que las atenciones a los ninos de la escuela sean permanentes, es
decir, que se establezca un proceso de monitoreo anual de su condicion oral.

2. Realizar estudios sobre las condiciones fisicoquimicas del agua en el sector
para determinar con mayor exactitud la relacion que existe con la apariciony
severidad de la fluorosis.

3. Como se realizo en este estudio, idealmente el examen fisico oral deber ser
realizado por un solo examinador para reducir el sesgo de observacion, caso
contrario, debe proponerse la estandarizacion de un numero reducido de
examinadores para acelerar la recoleccién de datos y asegurar la precision
del diagndstico clinico bucal, junto a un mayor grado de objetividad y credi-
bilidad.

4. Recolectar anualmente estos mismos datos en el centro de salud de Man-
gahuantag, para dar continuidad a los hallazgos encontrados, lograr un mo-
nitoreo de los eventos clinico-odontoldgicos en relacion con los factores so-
ciodemograficos del desarrollo comunitario y realizar la retroalimentacion de
resultados a los padres de familia.

5. Reforzar con charlas periodicas de temas tedricos sobre higiene oral, caries,

placa bacterianay alimentacion adecuada con demostraciones aplicadas de
técnicas de cepillado.
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Resumen

Dentro de la cirugia maxilofacial existen lesiones, traumatismos y patologias que
dejan grandes defectos, se debe realizar un analisis exhaustivo para poder tomar
una decision de tratamiento, los colgajos microvascularizados son la mejor opcion
para poder reestablecer funciony estética al paciente mejorando su calidad de vida.
El colgajo microvascular de peroné resulta indicado ya que nos proporciona todos
los factores necesarios para poder colocar los implantes dentales con un éxito
predecible alargo plazoy fabricar protesis de excelente calidad que brinde estabi-
lidad a pesar de que puedan existir complicaciones.

En este estudio se presentan 12 pacientes que fueron intervenidos quirdrgica-
mente para reseccion tumoral y se realizé en el mismo tiempo quirurgico un col-
gajo libre microvascularizado de peroné, a los 12 meses se colocaron implantes,
su longitud fue elegida a base de estudios imagenologicos para lograr un anclaje
bicortical y obtener mayor estabilidad.

A los 6 meses se realizo la rehabilitacion de los implantes dentales con protesis
implanto soportadas efectuando controles radiograficos posteriores para la valo-
racion osea e integracion de los implantes.

No se reportaron complicaciones ni perdida de colgajos, se obtuvieron grandes
resultados en la osteointegracion de los implantes. El colgajo ayudo a mantener el
contarno facial, esteticay funciones de la cavidad oral.

Los resultados en este estudio mostraron que la supervivencia de implantes en
el colgajo libre de peroné es aceptable. La reconstruccion de defectos maxilares
y mandibulares con colgajo libre de perong, colocacion de implantes y rehabilita-
cion protésica nos ayuda a devolver estéticay funcion al paciente para mejorar su
calidad de vida.

Palabras clave: Peronég, fibula, implantes, rehabilitacién oral
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Abstract

Within maxillofacial surgery there are injuries, traumatisms and pathologies that
leave great defects, an exhaustive analysis must be performed to be able to make
atreatment decision, microvascularized flaps are the best option to be able to re-
store function and aesthetics to the patient improving their quality of life .

The microvascular fibula flap is indicated as it provides us with all the necessary
factors to be able to place dental implants with predictable long-term success and
manufacture excellent quality prostheses that provide stability despite complica-
tions.

In this study, 12 patients were presented who were surgically operated for tumor
resection and a microvascularized free fibula flap was performed at the same
time, at 9 months implants were placed, their length was chosen based on imaging
studies to achieve an anchor Bicortical and obtain greater stability.

At 3 months, the rehabilitation of dental implants with supported implant pros-
theses was performed by performing subsequent radiographic controls for bone
evaluation and implant integration.

No complications or loss of flaps were reported, great results were obtained in the
consolidation of the implants. The flap helped maintain the facial contour, aes-
thetics, and functions of the oral cavity.

The results in this study showed that the survival of implants in the fibula-free
flap is acceptable. The reconstruction of maxillary and mandibular defects with a
fibula-free flap, implant placement and prosthetic rehabilitation helps us restore
aesthetics and function to the patient to improve their quality of life.

Keywords: Fibula, fibula, implants, oral rehabilitation
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Introduccion

La cirugia ablativa en la region maxilo-mandibular, por lesiones benignas o ma-
lignas, osteonecrosis, osteomielitis, pueden generar defectos considerables. De-
pendiendo del tamano vy la localizacion, las opciones de reconstruccion pueden
variar considerablemente, incluyendo cierre primario, injertos ¢seos, rotacion de
colgajosy la utilizacidn de colgajos mirovascularizados cada uno presentando sus
ventajas y desventajas'?®. En la cirugia ablativa se genera una serie de problemas
como la desfiguracion facial, comunicaciones oro sinusal, problemas del habla,
deglucién, masticacion y problemas de retencion de saliva, por lo que después de
este tipo de cirugias es primordial reestablecer la funcion y estética del paciente
para tener una buena calidad de vida*®®.

La rehabilitacion de los pacientes usando protesis dentales convencionales
puede resultar dificil o imposible debido a la inestabilidad de los tejidos y del
ambiente de la cavidad oral lo que dificulta una adaptacién correcta de las
prétesis’. Por otro lado, la utilizacion de injertos en la reconstruccién maxi-
lo-mandibular, debe ser postergada algunos meses después de la cirugia abla-
tiva, para prevenir la alta incidencia de reabsorcion e infecciones cuando se
la realiza en el mismo tiempo. Este tipo de reconstruccion se la debe realizar
en defectos pequenos que no atraviesen la linea media y cuando se realiza
resecciones de lesiones benignas. Algunos autores han promovido el uso de
camaras hiperbaricas y el uso de colgajos regionales para mejorar la vascu-
laridad del sitio receptor y de esta manera permitir una mejor integracion del
colgajo, por lo que la utilizacion colgajos libres han suplantado ampliamente
estas técnicas®®.

La utilizacion de los implantes osteointegrados en conjunto del uso de colgajos
microvascularizados resulta en una opcion segura y estable para la reconstruc-
cién y rehabilitacion en caso de resecciones maxilo-mandibular amplia*’®. La re-
construccion mediante este método se la puede dividir en dos categorias, la pri-
mera como retencion protésicay la segunda para la rehabilitacion dental luego de
una cirugia de reconstruccion mandibular®.

Desde el punto de vista anatémico, es importante la reconstruccion tanto del de-
fecto 6¢seo como del defecto de los tejidos blandos. Tomando en cuenta esto el
colgajo libre de peroné es el Unico que nos permite una reconstruccion de defec-
tos mayorea a 14 cm ademas de que permite consequir una isla de piel amplia. La
desventaja de este colgajo esta en su altura siendo esta menor a la de la mandibu-
la, de crestailiaca, presentan una alturay ancho similar a la de la mandibula, pero
su longitud no permite una reconstruccién mayor a 14 cm?®.

El colgajo de peroné provee una adecuada estabilidad para la rehabilitacion pro-
tésica a largo plazo con implantes dentales, se ha demostrado que este tipo de
tratamiento es mejor tolerado por los pacientes, reduciendo de esta manera los
efectos adversos de los defectos ablativos cuando se comparan con otros meto-
dos de reconstruccion'™, La rehabilitacion con implantes dentales en este tipo
de reconstruccion de los maxilares resulta en una mejoria en la alimentacion, el
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estado nutricional, la interaccion social y una mejor calidad de vida“. Ademas, los
implantes dentales tienen un éxito predecible y permiten una fabricacion de pro-
tesis enlos pacientes con buena estabilidad y estética®.

Hay que tomar en cuenta que este tipo de rehabilitacion no se encuentra exenta a
complicaciones como periimplantitis o mucositis las cuales han sido reportadas
en implantes colocados en colgajos libres de peroné, probablemente debido a la
calidad del tejido blando®.

El objetivo de este estudio es evaluar los resultados clinicos y radioldgicos de los
pacientes que han sido intervenidos quirirgicamente para reconstruccion man-
dibular con colgajo libre de peroney rehabilitados con implantes osteointegrados,
asicomo la estabilidad de los implantes en un periodo de tiempo.

Casos

En este estudio se presentan 12 pacientes, los cuales fueron intervenidos quirur-
gicamente siguiendo el protocolo establecido por Navarro et al. El cual consta de
3 fases, lareconstruccion osea, la reconstruccion del tejido blando y la rehabilita-
cion protésica con implantes dentales.

Para realizar reseccion tumoral ya sea en maxilar o en mandibula y en el mis-
mo tiempo quirurgico se realizo la reconstruccion con colgajo libre microvas-
cularizado de peroné, a los 12 meses se procedit a la colocacion de implantes
dentales bajo anestesia general, el diametro de estos iba desde 3,75 hasta 4mm
dependiendo de la morfologia del peroné; asi mismo la longitud de los implantes
se decidio en base a estudios de imagenes para lograr un anclaje bicortical y asi
obtener una mayor estabilidad, para evitar complicaciones posoperatorias se
prescribi¢ antibioticoterapia. Se decidi¢ el retiro de las placas de osteosintesis
si estas interferian con la colocacion apropiada de los implantes y asi mismo en
los casos que era necesario se decidio por laremodelacion del colgajo tanto del

tejido blando como el duro.

El procedimiento de colocacion de los implantes no fue diferente a la colocacion
tradicional de los implantes, a pesar de esto se tomaron en cuenta ciertos prin-
cipios al momento de la colocacion de los implantes, cuando el colgajo se realizo
con una isla de piel, se debe tener cuidado de preservar la arteria perforante dis-
minuyendo el aporte sanguineo de la isla de piel disminuyendo su vitalidad, por lo
que al disenar laincision de preferencia debe ser hecha en la transicion de la piel y
mucosa. Una vez expuesto el hueso se debe realizar un levantamiento minimo del
periostio para preservar el mayor aporte sanguineo al tejido 0seo, y por ultimo la
colocacién de losimplantes debe evitar los sitios de las osteotomias, debido a que
la cicatrizacién en estos sitios puede ser incompleta lo que puede comprometer
la apropiada osteointegracion de los implantes.
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Figura 1. Radiografia panoramica previa a la colocacion de implantes

Alos B meses se realizo la rehabilitacion de los mismos con protesis implanto so-
portadas y se realizaron controles radiograficos posteriores para valorar el grado
de oseointegracion de los implantes y asi mismo se valoro clinicamente el resul-
tado estético y funcional de la reconstruccion, el periodo de evaluacion se realizo
desde lainsercion del implante hasta el ultimo control de cada paciente.

En los controles se valoro la supervivencia de los implantes, presencia de pe-
riimplantitis o mucositis y pérdida ¢sea. La pérdida ¢sea del implante se valoro
midiendo desde el cuello del implante en medial y distal en la radiografia posope-
ratoria inmediatay las de control alos 3 meses.

Figura 2. Vista clinica de los implantes

Resultados

En este estudio no se reportaron complicaciones intraoperatorias, asi mismo no
se produjo la perdida de ningun colgajo microvascularizado de peroné, en todos
los casos los colgajos tuvieron las condiciones necesarias para la colocacion de
implantes dentales, el promedio del periodo de consolidacion fue de 6 meses.
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Luego del periodo de consolidacion se realizaron anélisis clinicos en donde se
evidencio presencia de mucositis o periimplantitis en dos casos, en los cuales se
produjo una perdida 6sea de 6 mm en cada implante y un implante no se pudo se
pudo utilizar en la confeccion de la protesis debido a que estaba mal posiciona-
do; en el resto de implantes colocados, los analisis radiograficos no evidenciaron
radiolucencias alrededor del implante, asi mismo se evaluo la perdida de hueso
crestal de los implantes, dando como media una pérdida de 0,2mm, por otra parte
estéticamente se pudo observar que el colgajo ayuda a mantener el contorno fa-
cial ayudando con la estéticay las funciones de la cavidad oral.

Figura 3. Radiografia posterior a la colocacion de los implantes dentales

La tasa de supervivencia de los implantes fue del 100%, El rango de éxito de las pro-
tesis se definid en base a su funcionalidad, estabilidad y ausencia de dolor, lo cual
se consultd a los pacientes dando una respuesta satisfactoria en todos los casos,
asimismo las fracturas de los dientes de la protesis, la necesidad de rebases parala
mejor adaptacion de los margenes, no se consideraron como complicaciones.

Figura 4. Vista clinica del paciente
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Discusion

La reconstruccion de la region oro-mandibular después de una cirugia ablativa o
después de un traumatismo facial severo, requiere de tratamientos que pueden
resultar complicados. El uso de colgajos libres vascular izados, proporcionan las
mejores posibilidades para una rehabilitacion funcional completa maxilar y man-
dibular en conjunto conimplantes dentales; asimismo lareconstruccion en el mis-
mo tiempo quirurgico de la cirugia ablativa o en un segundo tiempo aun es muy
discutida'?.

La literatura esta repleta de sitios donadores dirigidos a la reconstruccion man-
dibular y maxilar como cadera, perong, escapula, radial, costillay metatarso, cada
uno de los cuales tiene sus ventajas y desventajas y de estos el mas utilizado es
el peroné, técnica con alta incidencia de éxito, este colgajo puede ser solo 6seo,
0seo-cutaneo o mio-6seo-cutaneo®o™,

Cadauno tiene sus ventajasy desventajas basados ensilareconstruccion es man-
dibular o maxilar, el volumeny la longitud y localizacion del defecto 6seoy de tejido
blando. De la misma manera hay que evaluar la maorbilidad, asi como las propieda-
des cualitativasy cuantitativas del sitio donador como la longitud del hueso dispo-
nible, posibilidad de osteotomias, longitud del pediculo vasculary la disponibilidad
y caracteristicas de la isla de piel™.

Comparando los tres colgajos mas comunes peronég, crestailiacay escapulalare-
absorcion del colgajo de peroné es el méas estable', por otro lado, cuando se han
comparado la tasa de supervivencia de los colgajos se concluyo que el colgajo de
cresta iliaca presenta una menor tasa de éxito comparandolo con el colgajo de
peronéy de escapula™®,

Las ventajas del colgajo libre de peroné incluyen una amplia longitud del hueso,
aporte sanguineo periostal, posibilidad de obtener una isla de piel y la longitud
del pediculo vascular. Por otro lado, las desventajas abarcan deficiencia 6sea en
cuanto a su altura 13 a 15 cm siendo esta la mitad de la altura vertical de la mandi-
bula de un adulto, el pediculo de la piel no es flexible, inmovilizacion de la piernay
el potencial compromiso vascular del pie®™®. El tamafo del defecto, la patologia
y la radioterapia no son factores que afectan la supervivencia de los implantes en
este colgajo, la cual es del 83.5% entre los primeros 5 anos, 80% a los 10 anos y
69% alos 20 afos' ™81,

La utilizacion de implantes osteointegrados provee una retencion protésica la
cual es muy superior a la rehabilitacion tradicional por medio de ganchos adhesi-
vos en el caso de edéntulos®. La utilizacion de implantes dentales en colgajos de
peroné logra una buena estabilidad primaria debido a la colocacion bicortical de
los mismos y segun varios reportes la tasa de supervivencia de los implantes al
anoyalos 11anos es del 93% al 78% respectivamente’.

En este estudio nacio la necesidad de debatir dos aspectos. Primero, evaluar los
resultados clinicos y radioldgicos de los pacientes que han sido intervenidos qui-
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rurgicamente bajo reconstruccion mandibular con colgajo libre de peroné y reha-
bilitados con implantes osteointegrados, y segundo, la estabilidad de los implan-
tes en un periodo de tiempo.

Paralograrlos mejoresresultados estéeticosy funcionales, lareconstruccion man-
dibular completa debe estar compuesta por 3 fases como lo establece Navarro: 1.
Reconstruccion ¢sea, 2. Reconstruccion del tejido blando intraoral y 3. Rehabili-
tacion funcional con implantes osteointegrados™.

En este estudio se evaluaron 12 pacientes a los que se les realizo reconstruccion
mandibular con colgajo libre de peroné, el uso de este tipo de injertos provee no
solo una adecuada formay contorno de la mandibula, sino ademas una adecuada
base 0sea para la colocacion posterior de implantes dentales.

Eltiempo 6ptimo para la posterior colocacion de implantes dentales es alin discu-
tido, algunos autores recomiendan por o menos un periodo de 6 meses posterior
a la cirugia de reconstructiva, aunque si el paciente fue sometido a radioterapia
la colocacién de los implantes se deberfa ser retrasada', por otro lado, existen
autores promueven la colocacion de os implantes dentales en el mismo tiempo de
la cirugia reconstructiva??!,

Lacolocacioninmediata de implantes segun algunos autores se ve comprometida por
ciertos factores como la viabilidad del tejido 6seo, el riesgo de recidiva, la duracion de
la cirugia o la colocacion en una mala posicion de los implantes(12,16,23), sinembargo,
existen reportes en los cuales se colocaron los implantes en el mismo tiempo quirur-
gico, pero no posee un control a largo plazo para valorar el éxito de los implantes y el
impacto en el colgajo. Por otro lado, cuando la colocacion se la realiza en un segundo
tiempo quirdrgico no se han observado complicaciones de este tipo®.

Laislade piel, cuando se la utilizo, es necesaria para separar la cavidad oral del cuello,
de los senos paranasalesy la cavidad nasal por lo gue el manejo de los tejidos blandos
es de sumaimportancia para mantener una adecuada salud oral, forma, funciény es-
tabilidad a largo plazo del area reconstruida, este manejo incluye el adelgazamiento

del tejido grueso o redundante de la isla de piel, los que proporciona una adhesion
adecuada de este tejido alrededor del implante para prevenir la periimplantitis®.

En nuestro estudio al igual que el presentado por Khachatryan et al. se realizé la
cirugia reconstructivay la colocacion de los implantes y en dos tiempos distintos,
dado resultados satisfactorios en la reconstruccion de defectos mandibulares,
permitiendo al paciente recobrar las funciones orales y su calidad de vida.

De la misma manera pudimos encontrar que la perdida de hueso alrededor de los
implantes fue comparable con otros estudios, Attia et al.6 encontré que de 93 im-
plantes colocados presentaron en promedio menos de 1mm de reabsorcion, Wu et
al. 10 De 91implante encontraron menos de 1 mm en 64 implantes, en 25 tuvieron
unareabsorcion de 1a2 mmy en 20 implantes la reabsorcion fue menor a 3mm, y
resultados similares fueron presentados por Gbara et al. El cual entro reabsorcion
de menos de 3mm en 20 implantes los cuales presentaron periimplantitis.
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Existen estudios similares en los cuales se puede observar que no existe diferen-
cia entre el maxilar o la mandibula cuando se realiza este tipo de reconstrucciony
rehabilitacion protésica, por loa que la rehabilitacién por medio de colgajo micro-
vascularizado en especial de peroné con implantes dentales deberia ser la primera
opcion de tratamiento debido a su elevada tasa de éxito y duracion.

Conclusiones

Lareconstruccion de los defectos maxilares y mandibulares luego de una ablacion
oun traumatismo con colgajos libres ha demostrado ser una técnica confiable con
buenos resultados a largo plazo.

Los métodos de cirugia reconstructiva y el procedimiento de colocacion de im-
plantes en dos etapas permiten realizar con éxito la sustitucién de defectos en la
region maxilofacial, mejorar las funciones del aparato masticatorio y lograr bue-
nos resultados estéticos en pacientes con defectos amplios de los maxilares.

La reconstruccion mandibular microquirurgica con peroné permite una recons-
truccion estéticaya que permite replicar laalturay el contorno mandibulary cuan-
do se aplica en conjunto con implantes dentales permite ademas reconstruir la
oclusion con protesis implanto soportadas, con lo cual se completa el objetivo de
la cirugia la reconstruccién anatémica y el mantenimiento del volumen normal de
las estructuras de la cavidad oral.

Los resultados observados a largo plazo mostraron que la supervivencia de los
implantes en el colgajo libre de perones es aceptable.
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Resumen

La enfermedad por arafnazo de gato es una infeccion poco comun causada por la
bacteria Bartonella Henselae. Tiene una incidencia reportada de 9,3 casos por
cada 100 000 individuos y se presenta en un 80% en ninos con edades entre 2 y
14 anos con mayor prevalencia en varones. La presentacion tipica de enfermedad
se presenta como ndédulos cutaneos en el sitio de la inoculacion con linfoadenitis
regional ademas de sintomas inespecificos como fiebre, malestar general, dolor
de cabeza entre otros.

Se produce ya sea por un aranazo o Unicamente por contacto con un animal infec-
tadoy el microorganismo infectante es transportado por los macrofagos desde el
sitio de inoculacion hacia los ganglios linfaticos.

La piedra angular en el diagndstico de este padecimiento es una extensa historia
clinicay pruebas seroldgicas revelando niveles altos de anticuerpos IgM e IgG, por
lo que el objetivo de este estudio es presentar un caso raro de enfermedad por
arafazo de gato en una paciente de sexo femenino de 9 afios de edad quien pre-
sento linfadenopatia auricular inferior izquierdo. Ademas, se realizd una revision
sistematica de la literatura disponible con el afan de determinar y describir los
signos, sintomas, diagnostico y tratamiento disponible.

Palabras clave: aranazo de gato, linfadenopatia, Bartonella Henselae, anticuer-
pos, terapia antibiotica.

Abstract

Cat scratch disease isan uncommon infection caused by Bartonella Henselae bac-
teria. It hasareportedincidence of 9.3 cases per 100 000 individuals and occursin
80% of children aged between 2 and 14 years with a higher prevalence in men. The
typical presentation of the disease is presented as cutaneous nodules at the site
of inoculation with regional lymphoadenitis as well as nonspecific symptoms such
as fever, malaise, headache among others.

Itis produced through a scratch or only by contact with an infected animal and the
infecting microorganism is transported by macrophages from the site of inocula-
tion to the lymph nodes.

The gold standard in the diagnosis of this condition is an extensive clinical history
and serological tests revealing high levels of IgM and IgG antibodies, so the objec-
tive of this study is to present arare case of cat scratch disease in a female patient
9 years old who presented bilateral preauricular lymphadenopathy. In addition, a
systematic review of the available literature was carried out in order to determine
and describe the signs, symptoms, diagnosis, available treatment and prognosis
of this disease.

Keywords: cat scratch, lymphadenopathy, Bartonella Henselae, antibodies, anti-
biotic therapy.
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Introduccion

Laenfermedad por aranazo de gato fue inicialmente descrita por Parinaud en 1889
como una entidad que presentaba una conjuntivitis granulomatosay una linfoade-
nopatia preauricular previo un intimo contacto animal. Sin embargo, no fue hasta
1983 que se identifico a la especie Bartonella Henselae como el microorganismo
causal de esta enfermedad.'?

LLa bacteria Bartonella Henselae es un bacilo pleomorfico Gram negativo aerobio
gue una vez inoculado a través de un rasguno, una lamida o incluso el solo con-
tacto con un animal portador puede producir una linforeticulosis benigna que en
ocasiones resulta en un problema clinico frustrante por el dificil diagnostico de
esta patologia.®56789

La presentacion tipica de enfermedad por aranazo de gato se presenta como
nodulos cutaneos en el sitio de la inoculacién con linfoadenitis regional ade-
mas de otros sintomas inespecificos como fiebre, malestar general, dolor de
cabeza entre otros. Sin embargo, de forma atipica puede existir otros signosy
sintomas que incluyen trastornos hepato-esplenicos, endocarditis o fiebre de
origen desconocido los mismos que son mas comunes en pacientes inmuno-
comprometidos. &0

Esta enfermedad se puede producir a cualquier edad, pero es mas comun en ni-
nosy adolescentes con historia positiva de contacto con gatos u otros animales.
El tratamiento es controversial al tratarse de una enfermedad autolimitada. Las
pruebas diagndsticas aportan importante informacion al respecto.®"”?

Se realizo una revision sistematica de la literatura disponible y la exposicion de
un caso clinico con el objetivo de describir y estudiar esta patologia para poder
brindar un mejor diagndstico y tratamiento en favor del paciente.

Incidencia

La incidencia de la enfermedad por aranazo de gato oscila entre 9,3 casos por
cada 100 000 individuos, o un estimado de 24000 nuevos casos anuales en los
EEUU de los cuales 80 % son ninos con edades entre 2 y 14 afos sin predileccion
racial pero con una ligera mayor prevalencia en varones que en mujeres con una
relacion de 3:2. Ademas su presentacion es mas frecuente durante las estaciones
de invierno y verano o durante temporadas céalidas y humedas que coinciden con
los periodos reproductivos de los felinos. 1245671011

En un estudio realizado en Alemania, se indica la infeccion por Bartonella Hense-
lae como la responsable de hasta un 13,4 % de los pacientes con linfoadenopatia
de cabeza y cuello, siendo estos valores importantes al momento de realizar un
diagndstico diferencial.®®
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Trasmision

La antropozoonosis se produce por contacto ya sea a traves de un aranazo o Uni-
camente por contacto con un animal infectado y se da cuando el microorganismo
infectante es transportado por los macrofagos desde el sitio de inoculacién hacia
los ganglios linfaticos 5101141516

Su principal reservorio son los felinos, presentando una prevalencia de bacterie-
mia del 15 al 44 % en EE. UU, aunque alcanzando valores diferentes segun distin-
tasregionesllegando incluso a valores del 85 % en Chile. Los gatos infectados son
solo portadores ya que no presentan ningun tipo de sintomatologia.?#567817

Las garrapatas o pulgas pueden también estar implicadas en la transmision de
esta enfermedad. incluso se harelacionado la antropozoonosis de Bartonella Hen-
selae con las heces fecales de las pulgas o de igual forma el contacto con otros
animales como perros 0 conejos, aungue con menos frecuencia. Hasta el momen-
to no existen reportes de trasmision de persona a persona. 2469181920

Manifestaciones clinicas

Aproximadamente 5 a 7 dias después de la exposicion aparece un crecimiento
indurado o nodular en el sitio de la inoculacion, el cual ocasionalmente puede
descargar algo de pus. Este crecimiento usualmente sana de manera esponta-
nea pero en el 80 % de los casos, luego de una o dos semanas es sucedido por
un crecimiento lentoy progresivo de los nodulos linfaticos regionales anexos al
sitio de la lesién, aungue en ocasiones se presentan en otras regiones. Dichos
crecimientos pueden alcanzar tamanos de 4 a 6 centimetros y durar en pro-
medio de 4 a 6 semanas, pero en ciertas ocasiones podria durar incluso varios
meses produciendo abscesificacion y formando un tracto sinusal hasta la su-
perficie de la piel. ®%10.11415.18

Otros signos inespecificos incluyen fiebre, malestar general, anorexia y dolor de
cabezay de laregion linfatica afectada. La afectacion de la parotida, el globo ocu-
lar, el sistema nervioso central, el higado, el baso y otros 6rganos pueden presen-
tarse ocasionalmente y con mayor frecuencia en paciente inmunocomprometi-
dos, aunque son casos raros.®"

Histologia

Histologicamente en estadios iniciales de esta enfermedad se puede apreciar una
hiperplasialinfoide y de celulas reticulares que posteriormente degeneraraenuna
inflamacién granulomatosa con centros de necrosis y células gigantes multinu-
cleadas que puede formar finalmente microabscesos y fistulizar.8¢2122
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Diagnéstico

LLa piedra angular en el diagnostico de este padecimiento es una extensa historia
clinica en la que se refiera algun tipo de contacto ya sea con un gato propio o
extrano, a esto se le suma un adecuado examen fisico en busqueda de los de-
mas signos y sintomas clinicos.” No obstante, cuando los antecedentes no se
presentany existe un caso atipico de esta enfermedad, el diagnostico se vuelve
mucho méas complejo.

El diagnostico se ve guiado por la cronicidad de los signos y sintomas (mas de
3 semanas), mas la sensibilidad de sitios caracteristicos de linfoadenopatia
como laregion axilar o pre auricular, ademas puede ser de utilidad la presencia
de un arafiazo o herida que sugiera un posible sitio de inoculacion." 25

Una vez que se sospecha de enfermedad por aranazo de gato, existen varias
herramientas diagndsticas para confirmar la presencia de Bartonella Henselae
las que pueden guiar al clinico hacia el diagnostico definitivo de esta enfer-
medad. Estas herramientas incluyen técnicas de amplificacion genomica uti-
lizando la cadena de reaccion a la polimerasa en biopsias de nddulos linfaticos
teniendo buena especificidad y sensibilidad y brindando resultados en 2 dias
aproximadamente.*™®

Ademas, esta infeccion también ha sido satisfactoriamente diagnosticada con
el estudio de biopsias y tincion inmunohistoquimica. La biopsia con tincion de
Warthin Starry permite identificar microscopicamente los bacilos presentes
en las lesiones, aunque este anélisis tiene baja especificidad®. Por otro lado,
la Bartonella Henselae también se puede identificar por medio de cultivos en
muestras de sangre o pus, sin embargo, su crecimiento es lento y los resulta-
dos pueden tardar hasta 40 dias.*5

Los estudios de serologia se han indicado como los gold estandar en casos po-
sitivos de infeccion por Bartonella Henselae. Los resultados de estos estudios
van a revelar niveles altos de anticuerpos IgM e IgG, siendo positivos los valores
mayores a 1:64."

La ecografia de abdomen puede ayudar en el diagndstico en el caso de altera-
ciones espleno hepaticas, donde se aprecian imagenes redondeadas hipoecoi-
cas consecuentes con abscesos o granulomas en estos drganos. La ecografia
linfatica también puede mostrar abscesificacion como un signo importante de
enfermedad. Otro estudio complementario es la TC que es util en el analisis de
adenopatias mas internas y de dificil visualizacion.®™

Finalmente, los estudios de laboratorio parecen no presentar relevancia, ya
que los valores suelen ser normales sin presencia de leucocitosis.®
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Tratamiento

En pacientes inmunocompetentes se recomienda el uso de tratamiento sintoma-
tico ya que se trata de una enfermedad autolimitada que en el 80 % de los casos
sana de forma espontanea, mientras que en pacientes inmunocomprometidos el
uso de antibiéticos es recomendado sin pretexto.®"

Aungue no existe un protocolo estandarizado sobre el uso de antibioticote-
rapia en la enfermedad por aranazo de gato, algunos autores recomiendan el
uso de antibioticos sistémicos por al menos 2 meses en pacientes inmuno-
comprometidos.®

La azitromicina, la gentamicina, trimetoprin - sulfametoxazol, doxiciclina, eritro-
micina, claritromicinay ciprofloxacina se han sugerido como tratamiento en estos
casos. Sin embargo, la azitromicina es el Unico antimicrobiano probado que redu-
ce laduracién de la enfermedad.® 15222525

Por otra parte, cuando existe la presencia de supuracion, puede ser favorable dre-
nar el absceso y colocar un drenaje tipo Penrose, la aspiracion con aguja también
puede ayudar con el afan de reducir la formacion de cicatrizademas de brindar un
rapido alivio al paciente. En casos extremos se puede requerir la escision comple-
ta del nodulo linfatico implicado 5891824

Sin embargo, la mayoria de los casos resuelven de forma espontanea y el trata-
miento se limita a tratar los sintomas agudos con analgésicos y antipiréticos.®™"24

Es importante realizar un seguimiento por unos 6 meses o al menos hasta que la
adenopatia se resuelva.?

Presentacion de caso clinico

Se presenta el caso de un paciente, sexo femenino, de 9 anos de edad, sin ante-
cedentes personales y familiares de importancia, quien llega al servicio de Ci-
rugia Oral y Maxilofacial del Hospital de Especialidades Pediatricas Baca Ortiz,
por presentar aumento de volumen en region auricular inferior de 3 semanas
de evaolucion, acompanado de temperatura de 37,5 °C - 38,5 °C que persistio
durante 72 horas.

En el examen fisico se constato adenopatia auricular inferior de 4 cm de dia-

metro, dolorosa, bien delimitada, de consistencia fibrosa, y con eritema de la
piel que larecubria.
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Fig 1. Paciente femenino de 9 afios con aumento de volumen en region auricular
inferior de 3 semanas de evolucién.

Mediante una historia clinica exhaustiva y la antropozoonosis de la paciente, se
obtuvo como dato de interés que esta tenia varios gatos como mascotas ademas
de una afinidad marcada hacia los animales callejeros. La madre de la paciente
manifestoé que unas 4 semanas previas alos sintomas, la nina habia estado en con-
tactointimo con crias de gato recién nacidos y que probablemente alguno de ellos
le habria aranado en la region cervical, aun que no se evidencio ningun estigma
propio de la lesion. Sin embargo, a partir de ese evento, la paciente presentd una
lesion pustulosa que se interpretd como una infeccién sobreanadida.

Por las caracteristicas y antecedentes de la paciente se procedio a realizar exa-
menes complementarios de anticuerpos IgM e IgG especificos para la enfermedad
observando resultados de IgM: 1:25y de IgG: 1:82 ademas se realizé el drenaje de
lalesiony la colocacion de un dren tipo Penrose, mismo que se retiro a los 3 dias,
siendo un tiempo suficiente para el drenaje completo de la lesion. Periodos mas
prolongados estan contraindicados ya que predisponen a la formacion de fistulas
y pueden ser un portal para infecciones bacterianas secundarias. ¥

Con los resultados previos de anticuerpos positivos y el diagnéstico confirmado
de enfermedad por aranazo de gato se decidio complementar el tratamiento con
antibioticoterapia de azitromicina de 500mg el primer dia, seguido por 260mg
desde el sequndo dia hasta el quinto dia, esto segun el protocolo planteado por
Bass, cuyo estudio randomizado doble ciego demostré una disminucion mas rapi-
da del tamano de los ganglios linfaticos en los casos de enfermedad por aranazo
de gato sin complicaciones tratados con azitromicina oral durante 5 dias. Su es-
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tudio demostro que 8 de 14 pacientes que tomaban azitromicina tenian mas del
80% de mejorfa a los 30 dias frente a 1de 15 en el grupo de control; sin embargo,
ambos grupos tuvieron una resolucion similar mas alla de la marca de 30 dias.®®
En nuestro caso, la paciente presentd una franca mejoria hasta la resolucion total
del cuadro clinico a los 2 meses de control y la desaparicién de linfadenopatias.
La favorable evolucion del paciente tiene concordancia con su adecuado sistema
inmune ya que en estos casos se trata de una infeccion autolimitada.

Fig 2. Notable mejoria del cuadro clinico a los 2 meses de control.

Discusion

La enfermedad por aranazo de gato esta bien descrita en la literatura como una
infeccion producida por el bacilo Gram negativo Bartonella Henselae cuya antro-
pozoonosis se produce tras el contacto animal principalmente con gatos."”®% Sin
embargo, su dificil diagndstico y las diferentes manifestaciones clinicas muchas
veces pueden confundir al clinico llevandolo a tratamientos equivocados sin si-
quiera haber realizado un diagnostico definitivo .8

Estos pacientes muchas veces son tratados inicialmente en la consulta odontol6-
gica por sospecha de linfoadenopatia de etiologia dental, motivo por lo cual es im-
portante el diagndéstico diferencial ademas de una historia clinica completa a fin
de descartar las causas mas frecuentes de linfoadenopatia que pueden confundir
al profesional. El diagnostico diferencial debe incluir linfoadenopatias por infec-
ciones dentales, tuberculosis, lesiones malignas como el linfoma o metastasis
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de carcinoma de células escamosas, linfoadenopatias reactivas por enfermedad
linfoproliferativa postrasplante e incluso otros padecimientos como la sarcoido-
sis, toxoplasmosis, histiocitaosis, sifilis, mononucleosis infecciosa, enfermedad de
Hodking y no Hodking entre otras.8 M1

La presentacion clinica de linfoadenopatia en la mayoria de los casos es solitaria
y se desarrolla segun el sitio de inoculacién. Segun Hamilton la linfoadenopatia
presenta una alta incidencia en region de cabeza y cuello con un 47 % siendo los
ganglios sub maxilares y pre auriculares los que con mayor frecuencia se afectan,
la frecuencia de aparicion de linfoadenopatia es seguida por la region axilar en el
37 % de los casos y laingle en el 20 %.51011415.16

Las linfoadenopatias regionales aparecen en el 80 % de los casos de enfermedad
por aranazo de gato y aproximadamente en el 30 % de los pacientes se presentan
también manifestaciones sistémicas®. No obstante, en un individuo inmunocom-
petente la diseminacién esraray la infeccién normalmente es autolimitada.

Mientras que los pacientes inmunocomprometidos son mas susceptibles a pre-
sentar manifestaciones sistémicas y otros tipos de complicaciones. El contacto
traumatico con un gato infectado puede producir angiomatosis bacilar en el pa-
ciente comprometido, este desorden vascular proliferativo puede afectar la piel,
el higado, el vaso o el hueso, incluso también se ha reportado casos de peliosis
hepatica en estos pacientes. 1212627

El sindrome oculoglandular de Parinaud constituye una manifestacion distintiva
de la enfermedad por aranazo de gato y ocurre aproximadamente en el 5 al 10 %
de los pacientes. Este sindrome se presenta como una zona de inoculacion ocular
que aparece como una herida conjuntival. Otras alteraciones oculares propias de
infeccion por Bartonella Henselae incluyen la neuropatia optica, neurotinitis, vi-
treitis, retinitis focal y manchas blancas intraretinianas. "2

Ademas, se han descrito otras complicaciones por esta enfermedad como: encefali-
tis, encefalopatia, neuroretinitis, neumonia, trastornos espleno - hepaticos, purpura
trombocitopénica, osteomielitis, eritema nodoso, y endocarditis. Estos cuadros se
presentan aproximadamente en el 15 % de los pacientes infectados.?810128

La inflamacion y en ocasiones abscesificacion parotidea es una manifestacion
atipica de enfermedad por arafazo de gato que segun Jurgen en su estudio con
721 pacientes tiene una incidencia de 8,1 % y generalmente aparece en conjunto
con el sindrome de Parinaud. Esta ocurre por una propagacion desde los nédulos
linfaticos.020.2125

Ademés, existen algunos casos reportados de paralisis facial y blefaroptosis rela-
cionado con le enfermedad de aranazo de gato, pero se han demostrado que son
condiciones benignas autolimitadas, sin embargo, al estar relacionadas también
con crecimientos parotideos, son entidades que prestan impaortancia al momento
del diagnostico diferencial con alguna patologia maligna de parotida.’®?
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Elestado inmunologico del paciente también va a direccionar el tratamiento de esta
infeccidnya que en pacientes inmunocompetentes no se ha encontrado una mejoria
significativa luego del tratamiento con antibioticoterapia ni corticoides. "%

Ademés, que estandarizar un protocolo para el uso de terapia antibiotica en esta
infeccion es complicado debido a que la observacion de la sensibilidad de la Bar-
tonella Henselae en pruebas in vitro es diferente a la respuesta al tratamiento en
seres humanos.’

Por estas razones resulta controversial la terapéutica antibiotica en pacientes in-
munolégicamente competentes sin sintomas sistémicos, aunque se ha visto una
reduccion significativa en la medicion del volumen de nodulos linfaticos y la me-
joria de la sintomatologia luego del uso de azitromicina demostrado en el estudio
prospectivo randomizado doble ciego realizado por Bass. La terapéutica reco-
mendada fue de 500 mg el primer dia, sequido por 250 mg desde el sequndo hasta
el quinto dia.51%0

Dentro de este andlisis cabe senalar también que la enfermedad por aranazo de
gato puede conferir inmunidad de por vida en ninos y adolescentes, pero pueden
presentarse casos aislados de recurrencia en personas adultas. Hecho a tomar en
cuenta al momento de indagar los antecedentes personales dentro de la historia
clinica. 28

La serologia utilizando un test de anticuerpo inmunofluorescente ha demostra-
do ser bastante segura, ya que se trata de una alternativa no invasiva que puede
eliminar la necesidad de aspiracion o biopsia, sin embargo hay reportes de ran-
gos de sensibilidad del test que oscilan entre un 50 a 90 %, ademés que ciertos
anticuerpos anti Bartonella Henselae pueden no ser detectados de forma rutina-
ria o puede existir sensibilidad cruzada a otras bacteria como la Batonella Quin-
tana, Chlamydophila Pneumoniae o la Coxiella Burnetti. Adicionalmente, existe
evidencia que cuando se realiza pruebas de forma muy precoz en base a deter-
minacion de IgG, los resultados pueden aparecer negativos lo que obliga a tener
cierta discrecion al momento de valorarlos y correlacionarlos con los hallazgos
clinicos teniendo presenta la posible necesidad de repetir la prueba luego del
tiempo convaleciente de 15 a 21 dias en busqueda de titulos mayores de seropo-
sitividad. Por otro lado, los valores de IgM suelen negativizar 3 meses posterior
a la sintomatologia motivo por el que no se la debe considerar en el estudio de
pacientes con evolucién crénica. 51131

La cadena de reaccion a la polimeraza a pesar de sus buenos resultados en sensi-
bilidad y especificidad también es discutida. Su falta de disponibilidad a menudo
hace menos frecuente su utilidad, adicionalmente, se han reportado falsos ne-
gativos debido a la presencia de inhibidores de PCR en algunos especimenes de
tejido. 4118

Estas pruebas pueden servir de mucho al momento de dar un diagnostico defini-

tivo cuando se sospecha de una infeccion por Bartonella Henselae, no obstante,
la relacion clinica es fundamental. La seleccion de la prueba adecuada depende
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mucho de la disponibilidad, pero el clinico debe estar familiarizada con ellay tener
mucho criterio al momento de revisar los resultados.

Finalmente, al buscar estudios enfocados en una realidad similar a nuestro pais,
se puede encontrar que, en Peru, en un estudio transversal realizado en el ano
2012 se revisaron 106 ninos con adenitis regional de aparicion aguday de al menos
5 dias de evolucion. Los resultados seroldgicos dieron positivos para Bartonella
Henselae en el 81 % de los casos con una media de edad de 7 afnos. Estos datos
sonindices de prevalencia bastante altos y sugerentes de una mayor incidencia en
paises menos desarrollados como el nuestro en contraste con otros datos como
los mostrados por Jurgen en Alemania, que con su estudio prospectivo encontro
una incidencia del 13,7 % con una edad promedio de 33 afios. Si bien la metodo-
logia de ambos estudios fue diferente, estos datos indican una clara diferencia en
incidencia como en edad entre nuestros paises y otros con un mayor desarrollo.
En otros estudios ajenos a Latinoamérica, esta incidencia varia llegando incluso a
rangos del 40a73 % sin embargo estos valores continuan siendo bajos en relacion
con nuestro medio. Esto podria explicarse debido al mayor contacto de los ninos
con los felinos en el &mbito rural y las costumbres de higiene menos efectivas sin
campanas de prevencién ni educacion, aungue es cierto que se requiere de sopor-
te cientifico para corroborar estas hipotesis.>™618.21

Conclusiones

En afan de un correcto diagnostico y tratamiento para el paciente, se concluyen
los siguientes puntos:

«  Serequiere una profunda investigacion sobre los habitos de zoonosis de los
pacientes y la presencia de gatos en su ambiente con el fin de un correcto
diagnostico.

«  Los pacientes inmunocomprometidos deberian recibir informacion sobre
esta enfermedad y deberian ser alertados sobre los posibles efectos adver-
sos de la exposicion directa a los gatos a fin de prevenir infecciones oportu-
nistas™’®.

- Eltratamiento antibiotico de enfermedad por aranazo de gato es controver-
sial ya que en paciente inmunocompetentes se trata de una enfermedad au-
tolimitada.

- Las infecciones por Bartonella Henselae deberian ser tomadas en conside-
racion dentro de los posibles diagnodsticos diferenciales de linfoadenopatia
para evitar administrar un tratamiento innecesario sea este farmacologico
o quirurgico.
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Resumen

La Anquiloglosia parcial se define como una limitacion de las posibilidades de pro-
trusiony elevacion de la punta de la lengua por causa de un frenillo lingual corto.
Esta patologia puede afectar la funcion fonetica del paciente, provocar deglucion
atipica, asi como problemas de mal oclusion, entre otros.

El objetivo de este articulo es reportar un caso de anquiloglosia incompleta de un
paciente pediatrico de 8 anos, el cual presento problemas en la articulacion de las
palabras. La madre del paciente menciond que el nino recibio terapia de lenguaje
en su escuela sin mostrar mejoria, por lo cual, lo refirieron para atencion odonto-
logica. Se realizd el diagnostico el cual fue anquiloglosia y se decidi¢ realizar la
frenectomia a través de la técnica romboidal.

Conclusion: A través de la técnica quirurgica de frenectomia lingual romboidal se
pudo reestablecer la mayor movilidad de la lengua. En el control a los 12 meses se
pudo verificar mejoria en la articulacion de las palabras.

Palabras clave: Anquiloglosia, técnica romboidal, frenillo lingual, frenectomia.

Abstract

Partial ankyloglossia is defined as a limitation of the possibilities of protrusion and
elevation of the tip of the tongue due to a short lingual frenulum. This pathology
can affect the phonetic function of the patient, cause atypical swallowing, as well
as problems of bad occlusion, among others.

The objective of this article is to report a case of incomplete ankyloglossia of an
8-year-old pediatric patient, who presented problems in the articulation of words.
The patient's mother mentioned that the boy received speech therapy at his
school without showing improvement, therefore, he was referred for dental care.
The diagnosis was was ankyloglossia and it was decided to perform the frenec-
tomy through the rhomboidal technique.

Conclusion: Through the rhomboidal lingual frenectomy surgical technique, grea-
ter tongue mobility was restored. In the control at 12 months, improvement in the

articulation of words could be verified.

Keywords: Ankyloglossia, rhomboid technique, lingual frenulum, frenectomy.
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Introduccion

Elfrenillo lingual es un elemento que se encuentra en la cara inferior de la len-
gua. Dependiendo de las estructuras que forman el frenillo, este puede ser de
3 tipos: 1. Frenillo fibroso 2. Frenillo muscular 3. Frenillo mixto o fibromuscular
'. En algunos casos el frenillo lingual causa limitacion de las posibilidades de
protrusiony elevacion de la punta de la lengua, debido a un frenillo lingual cor-
to, a esta alteracién se la denomina anquiloglosia'?s. Es asi, que esta patologia
puede presentarse de manera leve con un frenillo lingual anormalmente cortoy
grueso o de manera severa, en cuyo caso lalengua puede encontrarse fusiona-
da al piso de la boca“. Ademas, es importante mencionar que, la anquiloglosia
es unaanomalia oral congénita, la cual puede ser el resultado de la mutacion en
la caja de genes T o debido a la exposicidn a sustancias teratogenicas durante
la gestacion®.

Cuando se presenta esta patologia, segun la severidad del caso se puede observar
un frenillo lingual hipertrofico, y como consecuencia se reduce la movilidad de la
lengua *®. Por lo tanto, la funcion fonética al articular las palabras se ve afectada,
sobre todo los sonidos con las letras t,d,n |,s, r, z. Ademés, segun la severidad del
caso, la anquiloglosia puede causar deglucion atipica porque no hay un correc-
to apoyo de la lengua en el paladar?. Conjuntamente, puede causar un estrecha-
miento del maxilar superior debido a la falta de crecimiento transversal y como
consecuencia se produce en ocasiones maordidas cruzadas. En otros casos, suele
generar un crecimiento anormal de la mandibula, mordida abierta anterior o am-
bos como resultado de la posicion baja de la lengua. Por otra parte, en algunos
pacientes, un frenillo lingual corto e hipertrofico puede causar diastemas entre
los incisivos centrales inferiores, incluso puede provocar mordida abierta bilate-
ral, esto sucede cuando lalengua empuja entre los maxilares para llevar a cabo sus
funciones habituales o en reposo?.

En los casos mencionados esté indicada la exéresis del frenillo lingual. La cual
puede ser tratada con escision total, Z- plastia, plastia V-Y, o mediante frenecto-
mia completa(romboidal) del frenillo como fue en el presente caso.

El objetivo de este caso fue reportar el caso de un paciente pediatrico con anqui-
loglosia, en el cual se aplico la técnica quirdrgica romboidal, con sequimiento alos
12 meses.

Caso clinico

Paciente masculino de 8 anos acudio a la clinica odontolégica de la Universidad San
Francisco de Quito, en compania de su madre. Una vez firmado el consentimiento
informado por parte de la madre y el asentimiento informado por parte del nino, se
procedi6 alaaperturade lahistoria clinica. Cabe mencionar que el paciente mostro
una conducta colaboradora. Ademas, la madre del paciente menciont que el nino
recibio terapia de lenguaje en su escuela sin mostrar mejoria, por lo cual lo refirie-
ron para atencion odontologica. Es asi que, al examinar al paciente se pudo deter-
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minar que presentaba problemas en la articulacion de las palabras especialmente
de las letras t,r,s, el nino no podia pronunciar palabras como (carro, arriba, etc ).

Una vez realizado el examen clinico intraoral se pudo establecer el diagnostico, el
cual fue anquiloglosia incompleta del frenillo lingual, en una categoria de kotlow II
(moderada) entre 8 a 12 mm 7 (figura 4). Ademas, el paciente presento caries, las
lesiones cariosas se encontraron en los ¢érganos dentarios # 7.4,7.5,8.3,8.4,8.5, los
organos dentarios # 7.5, 8.4,8.5 presentaron compromiso pulpar. Ademas, el pa-
ciente presento surcos profundos enlos érganos dentarios # 16,26,36,46 (figura 1).

Figura 3. Restauraciones de los 6rganos dentarios # 7.4,7.5,8.3,8.4,8.5
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Figura 4. Frenillo lingual en categoria de kotlow Il (moderada)

Procedimiento

El procedimiento fue realizado en tres etapas. La etapa preventiva, restauradora
y la fase quirdrgica. Dentro de la fase preventiva, se realiz¢ profilaxis, colocacion
de sellantes en los 6rganos dentarios # 16,26,36,46 y colocacion de fluor barniz.
Siguiendo con la fase restauradora, se realizaron los tratamientos pulpares y la
restauracion de los 6rganos dentarios 7.4,7.5,8.3,8.4,8.5 (figura 2, 3). Dentro de la
fase quirurgica, se procedid en una siguiente cita a realizar la frenectomia lingual
y plastia romboidal, de la siguiente manera:

Se coloco anestesia local infiltrativa, utilizando lidocaina al 2% + epinefrina
1:80,000, se realiz¢ la infiltracion bilateralmente al frenillo y en todo su recorrido,
también se coloco anestesia en la punta de lalengua(figurab). Se realizé la trans-
fijacion con seda trenzada 3-0 en la punta de la lengua, evitando de esta manera
la movilizacién de la lengua y permitiendo una adecuada visualizacion del frenillo
(figura 6). Se sujeto el frenillo lingual con dos pinzas mosquito, ambas pinzas se
encontraron en la profundidad del frenillo. La pinza inferior se utilizo para proteger
al conducto de Wharton, alrededor de la pinza mosquito superior, se realizaron
dosincisiones siguiendo el contorno de la pinza en la parte superior e inferior para
esto se utilizé se utilizo un bisturi mango N°3 con una hoja N°15 figura (7). Es asi
que, el frenillo fue removido, obteniendo una forma romboidal (Figura 8). Ensequi-
da se realizo debridacion adicional de las fibras, posteriormente fueron realizados
puntos simples de sutura con hilo reabsorbible vicryl (figura 9). A continuacion, se
realizd hemostasia enlazona, y se indicd consumir dieta blanda. Ademas, se reco-
mendo que 15 dias después de la cirugia el paciente realice ejercicios en casa, los
cuales fueron: colocar la lengua hacia el paladar, sacar la lengua hacia el exterior
y apretar algun objeto con la lengua, esto fue recomendado repetir 10 veces cada
uno, 3 veces al dia. Asi mismo, se recomendo continuar con la terapia de lenguaje.
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Finalmente, fueron realizados controles al paciente a los 15 dias, al mes y a los 12
meses después (debido a la poca disponibilidad de tiempo por parte del paciente).
Ensu ultimo control se pudo observar resultados satisfactorios en la movilidad de
lalengua, asi como en el restablecimiento de la funcion de fonacion.

Figura 5. Anestesia

Figura 6. Transfijacion de la lengua
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-

-
Figura 7. Sujecion del frenillo con dos pinzas mosquito y seccién del frenillo con
bisturi

Figura 8. Plastia del frenillo
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Figura 9. Sutura
Discusion

Existe controversia en cuanto al diagndstico y tratamiento de anquiloglosia, es
importante tomar en cuenta parametros como: el largo, grosor del frenillo lingual,
la movilidad de la lengua®®™®. En este caso el paciente presenté un frenillo cortoy
grueso, el cual no le permitia una adecuada fonacion.

Es necesario que el paciente reciba terapia de lenguaje, si la terapia no da resul-
tados satisfactorios se debe evaluar la cavidad oral para verificar la presencia de
anquiloglosia, y en caso de requerirlo realizar el tratamiento quirdrgico". Existen
diferentes tratamientos como frenectomia romboidal, frenectomia Z plastia, fre-
nectomia laser. Este tratamiento se puede realizar en ninos y adultos, y se reco-
mienda continuar con la terapia de lenguaje posterior al tratamiento quirurgico’ .
Es asi, que en este caso se recomendo6 también continuar con la terapia de len-
guaje post tratamiento quirurgico.

Enunreporte de caso de 2 pacientes de 13y 15 anos, realizado por Akram Belme-
hdiy colaboradores en el 2014, mostro resultados satisfactorios al realizar frenec-
tomia romboidal, aunque el autor menciona que es una técnica invasiva y dificil
de realizarla en nifos; sin embargo, presenta una baja probabilidad de recidiva'™.
Este paciente presentd una conducta colaboradora en todas las citas previas al
tratamiento quirdrgico por lo cual se decidio realizar la técnica romboidal, a pesar

DOI: https://dx.doi.org/10.18272/0i.v6i2.1673

67



Frenectomia lingual en un paciente pediatrico. Reporte de caso

de su dificultad. Tomando en cuenta que esta técnica segun la literatura evita la
recidiva de la patologia.

Idealmente esrecomendable realizar este tratamiento en edades tempranas, des-
de el nacimiento, de esta manera el tratamiento es menos invasivo, de bajo riesgo.
Solamente se requiere de la liberacion del frenillo con una pequefa incision de 3
a5 mm empleando Unicamente anestesia local, lo cual devuelve la movilidad de
la lengua. Ayudando de esta manera al nino para que se alimente adecuadamen-
te®®yen edades posteriores incluso pueda articular bien las palabrasy desarro-
llar de mejor manera el maxilar y mandibula 2. Si bien en este caso el paciente no
pudo acceder a un tratamiento odontoldgico a temprana edad debido al descono-
cimiento de la madre en cuanto a salud bucodental. Sin embargo, a los 8 afos, en
cuanto se identifico la patologia se determind necesario realizar el tratamiento
inmediatamente. Por lo tanto, es importante el tratamiento temprano de esta pa-
tologia por parte del equipo multidiciplinario en el cual pueden intervenir el odon-
topediatra, fonoaudiologo, terapista de lenguaje y cirujano.

Conclusion

En el caso presentado, lainsercion anormal de la lengua alteraba la movilidad de la
mismay la articulacion de las palabras. Por o tanto, se decidio realizar la exéresis
del frenillo lingual, aplicando la técnica quirurgica romboidal para evitar recidiva.
A traves de este procedimiento y con las continuas terapias de lenguaje se re-
establecio la movilidad de la lengua, y al control a los 12 meses se pudo ver una
adecuada articulacion de las palabras. Por lo tanto, se recalca laimportancia de la
intervencion del equipo multidiciplinario.
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bers of the dental community of different national and foreign universities. They will determine under a
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The manuscripts will be revised to the following process of peer review:

1. The manuscripts received will be subjected to an initial evaluation, carried out by the editors who
will evaluate the thematic pertinence, originality, and quality.

2. The Manuscripts positively evaluated by the publishers will be sent to the revision process with the
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originality, relevance, clarity, methodology, results, conclusions, and reference sources. Based on
the reviewers'anonymous opinions, the editors will decide whether the manuscript is:

a. Accepted for publication without modification;

b. Accepted for publication with minor modifications;

c. Candidate for publication after major revision;

d. Not publishable in its actual form, but with possibility of resubmission after a detailed revision;
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The main criteria for acceptance are originality, scientific rigor, context, relevance, and follow-up of the
style and format required for the journal.

Publishers may not use information contained in manuscripts for their benefit before they have been
published. In addition, the manuscripts will be revised respecting the confidentiality of the author.

Manuscript format

The accepted languages are Spanish and English.

Manuscripts must be sent in MicrosoftWord and not to excedd 4000 words excluding bibliographical ref-

erences.

1. It must be written using Calibri font with letter size 11, and single space.

2. Margins should be 25mm on all sides.

3. The page numbering should be at the bottom right and be consecutive on all pages.

4. Thetitle should be concise and direct, indicating the key elements. It must be written in a font size 1
4, highlighted, centered, and only the first word and unique names must be in capital letters.

5. The names of the authors are placed under the title of the manuscript, separated by a line. Names
should be written infont size 11, highlighted, centered each one under the other.

6.  The full affiliation of each researcher must be associated with his name by means of superscripts
and placed separately by a line below the names with a font size of 1 0 complying with the USFQ
research manual; example:

Instructions for figures

In the initial submission, the photographs may go in average solution that is readable and must be in-
cluded in the manuscript file. Once the manuscript has been accepted, the figures must be sent in high
resolution in *.jpg format individually, one by one, as separate documents from the text file.

The photographs must have a minimum of 5 megapixels, located according to their relation with the text
and with its respective legend.

Figures must always be accompanied by self-explanatory legends.

Text
Each research work must consist of the following parts:

Structure of the manuscript

1. Title, authors’names, institutional affiliation, and postal addresses;

2. Summary, keywords, abstract, and keywords;

3. Introduction;

4. Methods;

5. Results;

6. Discussion;

7. Conclusions;

8. Bibliographic References

Authors: Must appear in order of contribution. When authors submit a manuscript for consideration, ei-
theran article or clinical case report, they are responsible for admitting any conflict of interest, whether
is economic or other interest.

Summary and key words: Do not exceed 150 words in objectives, materials and methods, type of study,
results, and conclusions in Spanish and English languages.

Introduction: Purpose and general background, summarize the basis, mention references, do not include
data or conclusions.

Materials and methods: Type of study, sample, inclusion criteria, and statistical analysis types. Explain
the reason for which the study was performed in the aforementioned. Statistical analysis should be pre-
sented clearly and in detail, so the reader can verify the results presented.

Results: Logical sequence, graphs, and tables. Do not repeat in text the data of the tables and illustra-
tions. Emphasize or summarize only the important observations.

Discussion: Analysis of objectives, results, and comparison with the research. Emphasize the new as-
pects of the study and the conclusions drawn from them. Make recommendations for future research.
Conclusions: To limit the presentation of conclusions derived from the study, it should include one con-
clusion per objective.
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References: Gray literature references are not accepted. The model for making the bibliographical quo-
tations is: Council of Science Editors (CSE) Citation Style.

Magazine Articles Citations Example:

Author. Article title. Magazine title. Date; volume (number): Location.

1. Shahriar S. Comparison of the sealing ability of mineral trioxide aggregate and Portland cemen-
tused as root-end filling materials. Journal of Oral Science. 2011; 53(4) :517-522.

Book Citations Example:

Author. Book title (material specific designation) . Edition. Publication place: Publisher; Date. Physical

description. Notes.

1. Gil A. Bases Fisioldgicas y bioguimicas de la nutricion. Tratado de nutricion. 2da Edicién. Madrid:
Editorial Medica Panamericana SA; 2010.

Web-page citations Example:

Author. Web title (internet) . Edition. Publication place: Publisher; Publication date (Update and Consul-

tation date). Notes.

1. APSnet: plant pathology online(Internet). St Paul(MN): American Phytopathological Society; c2012
(cited 2012 Mar 16). Available in: http//www.apsnet.org/

Manuscripts Reception
The manuscripts should be sent to the responsible editors for the magazine to the following emails:
odontoinvestigacién@usfg.edu.ec, fsandoval@usfg.edu.ec, and jmonar@usfg.edu.ec

Electronic contact
More information can be requested to the following emails:
odontoinvestigacion@usfq.edu.ec, fsandoval@usfg.edu.ec, and jmonar@usfqg.edu.ec

75




B3



