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Resumen

Esta investigacién explora conocimientos, actitudes y practicas (CAPs) de embarazadas que acuden al Hospital Isidro
Ayora (HGOIA), para entender su relacién con su salud bucal. Este estudio transversal analitico inferencial, realizado
en agosto-septiembre de 2015 en Consulta externa Odontoldgica del HGOIA, aplicd una encuesta que investigo:
Datos sociodemograficos; Conocimientos sobre embarazo y salud oral; Actitudes sobre atencién odontoldgica
durante el embarazo; y Acciones practicas de salud oral en embarazo. Los resultados indican que las embarazadas
conocen qué es la caries y como prevenirla; estarian dispuestas a realizarse una profilaxis. Sin embargo, acudirian al
dentista por derivacién del ginecélogo, sélo cuando hay dolor y siempre que no haya riesgo (madre o bebé); la
mayor proporcién de mujeres presentaron un promedio de 4.2 caries, y todas tenian enfermedad periodontal. En
conclusién, los CAPs de salud oral en embarazadas, estdn influenciados por factores sociodemograficos,
favoreciendo o no los controles odontoldgicos en el embarazo.

Palabras clave: embarazo, embarazo y salud oral, caries y embarazo, gingivitis en el embarazo, conocimientos de
salud oral, practicas de salud oral y embarazo, CAPS en salud oral.

Abstract

This research explores knowledge, attitudes and practices (CAPs) of pregnant women who come to the Hospital
Isidro Ayora (HGOIA), to understand their relationship with their oral health. This cross-sectional inferential study,
carried out in August-September 2015 in the HGOIA External Oral Consultation, applied a survey that investigated:
Socio-demographic data; Knowledge about pregnancy and oral health; Attitudes about dental care during
pregnancy; and practical actions of oral health in pregnancy. The results indicate that pregnant women know what
caries is and how to prevent it; they would be willing to undergo prophylaxis. However, they would go to the dentist
by referral from the gynecologist, only when there is pain and whenever there is no risk (mother or baby); the
highest proportion of women had an average of 4.2 caries, and all had periodontal disease. In conclusion, the oral
health CAPs in pregnant women are influenced by sociodemographic factors, favoring or not the dental controls in
pregnancy.

Key words: pregnancy, pregnancy and oral health, tooth decay and pregnancy, gingivitis during pregnancy,
knowledge of oral health, oral health practices and pregnancy, oral health CAPS.
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Introduccion

Este trabajo de investigacién identifica el nivel de
conocimientos que tiemen las  mujeres
embarazadas, sobre salud oral, y sus actitudes y
practicas de salud bucal para prevenir patologias
orales relacionadas al embarazo como la caries o
la enfermedad periodontal. Por otro lado,
relacionar los conocimientos, las actitudes, las
practicas, la situacién demografica entre si, para
entender su influencia en las mujeres
embarazadas.

La norma de atencién a la mujer embarazada del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador indica
que, cuando las mujeres acuden al control
prenatal la atencién médica debe ser integral, lo
que quiere decir que las mujeres embarazadas
deben recibir entre otras, también atencién
odontoldgica durante la gestacién; sin embargo,
ya sea por desconocimiento, accesibilidad,
situacién econdémica o falta de informacién, la
mayoria de las mujeres no acuden al dentista
estando embarazadas, sino cuando es urgente y
no hay riesgo para el embarazo o el bebé. Se
debe considerar que en nuestra cultura vy
sociedad aun existen creencias que limitan la
practica de acudir a la atencién odontoldgica
durante la gestacién, siendo asi que la
odontologia en la mujer embarazada estd muy
restringida en nuestro medio, atentando de esta
forma contra la salud oral de la embarazada, que
es tan importante en el periodo gestacional, una
de las causas mas importantes, es el temor que
tienen a la atencion dental, y que le ocurra algo al
bebé.

La relaciéon entre el embarazo y la caries no es
bien conocida, aunque todas las investigaciones
permiten sospechar que el aumento de las
lesiones cariosas de las embarazadas se debe a
un incremento de los factores cariogénicos
locales como higiene deficiente y cambios en los
habitos dietéticos. Es importante sefalar que los
cambios fisiolégicos durante el embarazo son los
responsables directos de los cambios a nivel
bucal especialmente en encias y dientes. Por esta

razén mantener la salud bucal de la madre servird
para tener un bebé sano, una gestacion
saludable, responsable y evitar complicaciones
durante este periodo.

Tanto  profesionales  (gineco-obstetras vy
odontélogos) como pacientes desvalorizan la
prioridad de una atencién odontoldgica, sabiendo
que cada vez hay mas evidencia de que la mala
salud oral durante el embarazo puede tener un
impacto en la salud y el bienestar de la madre y
del bebé'. Las investigaciones contindan
demostrando una fuerte relacién entre los
resultados de una deficiente salud oral maternay
problemas en el embarazo como, preeclampsia,
gingivitis gravidica con prevalencia desde un 25 a
100% en las poblaciones estudiadas (mujeres
embarazadas entre 20 a 30 anos), granuloma
piégeno, nacimientos prematuros, bebés con
bajo peso al nacer, situacién que es un problema
de salud publica tanto para paises desarrollados
como para aquellos en desarrollo. La mala salud
oral de la madre también puede aumentar el
riesgo de caries de la primera infancia, que es la
enfermedad crénica mas comdn de la infancia®.

Debido a que los conocimientos, actitudes vy
practicas de salud oral en mujeres embarazadas
que inciden e influyen en la salud bucal durante
este periodo, ha sido poco estudiado en el pais,
identificarlos  permitird proponer acciones
preventivas referentes a la Salud Bucal de las
embarazadas acorde a la realidad que vive esta
poblacién, y también evidenciard la importancia
que las gestantes le dan a la Salud Bucal.

Por lo tanto, la atencién estomatoldgica de la
gestante requiere una vigilancia permanente, por
lo que la promocién de la misma durante este
periodo es particularmente  importante23,
Aspectos criticos son los relacionados con las
practicas de higiene, la percepcién respecto a la
importancia del cuidado de la salud oral, y los
conocimientos que la embarazada tenga
respecto a aspectos vinculados a la salud bucal
como: alimentacién, profilaxis dental, higiene.
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El control odontolégico durante el embarazo es
de suma importancia, sin embargo, muchas veces
se pasa por alto; lo recomendable seria acudir
desde el primer control prenatal donde por lo
general no existe ninguna contraindicacién, vy
tomando en cuenta el criterio profesional3.
Cabe mencionar que el nimero de controles
prenatales odontoldgicos deben ser iguales a los
controles ginecolégicos prenatales, es decir
minimo cinco. La Normativa Materno Neonatal
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
senala que el examen odontolégico de una mujer
embarazada debe ser desde la primera consulta
independientemente de la edad gestacional
(MSP, 2007), ésta primera visita es una excelente
oportunidad para dar pautas de cuidado
generales, pero ademds ensefar a la mujer
embarazada a realizar una adecuada higiene
bucal®.

Por otro lado, independientemente del nivel de
instruccién, las mujeres embarazadas muestran
un nivel de conocimientos insuficiente sobre
salud oral durante el embarazo'. El nivel de
conocimientos también depende del nivel de
escolaridad alcanzado, tomando en cuenta que el
nivel de escolaridad es estructural y el acceso al
conocimiento en salud oral se relaciona con el
modo de vida®.

Las mujeres gestantes que acuden al Servicio de
odontologia, saben que la caries, el sangrado de
las encias y otras patologias como la halitosis,
pueden afectar la salud oral de la madre vy el
recién nacido. Gran nimero de patologias que
provocan morbi-mortalidad tienen relacién con el
nivel de instruccién y los habitos de la poblacién,
es por eso que la promocidon de habitos
saludables es una de las medidas que mejor
puede contribuir a la mejora de la esperanza y
calidad de vida'.

En tiempo pasado existian dudas respecto a si la
atencién dental durante el embarazo era
favorable o no, generando que los tratamientos
odontolégicos se posterguen para después del
parto, pensando que la atencién dental podria

alterar el desarrollo del bebé o provocar alguin
dafo para la madre’. Para otros autores, una
mujer embarazada puede recibir cualquier tipo
de tratamiento odontoldgico, vy en cualquier
etapa de la gestaciéon, siempre y cuando se
analice riesgo-beneficio para la paciente y el
bebé, ademas tomando en cuenta que el cuartoy
sexto mes de embarazo son los de menor
riesgot3.

Cuando se refiere a las actitudes, Saldarriaga y
cols.8, muestran en su trabajo cémo las gestantes
no consultan al odontélogo a pesar de las
molestias, por no darle importancia o por falta de
tiempo. Saddkiy cols.?, y Thomas, reportan que el
temor al dolor, la ansiedad y la situacién
econémica de la mujer durante su embarazo
influencian su asistencia a la consulta
odontolégica. Mientras que Cérdova y cols.7, lo
relacionan con el nivel de conocimiento en salud
oraly el nivel educativo de las mujeres.

Por otro lado, los habitos, creencias vy
motivaciones de cada individuo durante la
gestacion  pueden llegar a ser muy
representativos e influyentes en el desarrollo de
la condicién oral ligadas a la percepcién de
susceptibilidad, severidad y beneficios que posee
cada gestante'®. La gestacién ha sido rodeada de
una serie de tables y creencias alrededor de la
salud bucal de la embarazada que se van
transmitiendo generaciéon tras generacién. Es
comdn escuchar en nuestras pacientes que el
embarazo "descalcifica los dientes", "enferma las
encias", "que cada embarazo cuesta un diente"
etc. También existen creencias y practicas que
relegan los cuidados estomatoldgicos debido a
las molestias que ocasiona el tratamiento y los
temores que existen a su alrededor relacionados
a los danos que pudiera ocasionar al bebé™.

En relacién con las précticas bucales en mujeres
embarazadas, el autocuidado de la salud oral es
una practica que se adquiere en la medida en que
las personas modifican su percepcién del valor de
la salud y que deben adquirirse desde ninos?. Las
practicas saludables, como la frecuencia en el



? ODONTOINVESTIGACION

cepillado dental, la frecuencia en el cambio de
cepillo y el uso de seda tienen una relacion
significativa en aquellas madres que asisten a la
consulta odontoldgica, puesto que al calificar las
practicas en una escala de 1 a 5, el 83% de ellas
realizan practicas aceptables (calificaciéon igual o
mayor a cuatro) y ademds se relacionan con el
acceso a odontologiass,

Debido a cambios fisiolégicos que sufre el
sistema circulatorio o el sistema nervioso durante
la gestacién (irritabilidad, cansancio, ansiedad,
somnolencia) se producen sintomas de
hipoglucemia como sensacién de hambre,
nauseas, mareos, sudoracion, entre otros; debido
a esto el organismo de la mujer embarazada
siente la necesidad de consumir azlcares de
absorcién réapida como miel, gelatinas, caramelos,
chocolates, tartas, pasteles, etc; los mismos que
son asimilados rapidamente por el organismo y
elevan el nivel de azlcar en la sangre. La dieta
relacionada con riesgo de caries (consumo
frecuente de bebidas ricas en carbohidratos,
chicles y caramelos o confites) en el embarazo, es
significativa debido al consumo de una dieta no
saludable en una poblacién pobre, por lo tanto se
encuentra que las gestantes tienen mayor riesgo
de dieta cariogénicas.

La Organizacién Mundial de la Salud propone
dentro de un abordaje de prevenciéon de salud
oral que las personas incrementen el control
sobre su salud oral y poder mejorarla, para lo cual
hay que considerar aspectos culturales, sociales y
econémicos.

Métodologia

Estudio transversal analitico inferencial, que se
realizé durante el periodo del 3 de agosto al 30
de septiembre de 2015 en el Servicio de Consulta
externa Odontolégica del Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora.

El ndmero de participantes en este estudio fue
de 300 mujeres embarazadas, la muestra fue a
conveniencia, considerando el ndmero de

pacientes que son atendidas diariamente en
consulta externa en Ginecologia por primera vez,
las participantes fueron captadas de forma
personalizada en el momento que acudieron al
control prenatal en la primera visita al
Odontélogo. Las pacientes fueron abordadas
mientras esperaban su turno en la sala de espera,
e invitadas a participar en este estudio
explicdndoles los beneficios, ventajas y riesgos
del mismo. Fueron excluidas las mujeres
embarazadas con discapacidad fisica o mental, las
mujeres embarazadas con enfermedad sistémica
anadida, con patologias como diabetes,
hipertension arterial, enfermedades
autoinmunes, hipotiroidismo en el momento de
la consulta, dado que por su naturaleza podrian
acentuar los signos y/o sintomas propios de salud
bucal durante el embarazo, y aquellas gestantes
que no aceptaron participar. El reclutamiento y
seleccién de las participantes, asi como la
aplicacién de la encuesta diariamente fue
realizada por la investigadora principal Carla
Arias, y dos profesionales odontélogas quienes
laboran como odontélogas en el drea de consulta
externa del hospital.

Previo a la aplicacion del cuestionario, se realizd
una prueba en campo, a fin de asegurar validez y
confiabilidad del instrumento. Esta prueba se
llevé a cabo en un hospital gineco-obstétrico de
similares caracteristicas, pero de dependencia
municipal en Quito a 30 mujeres embarazadas
entre 15 y 35 anos de edad, que acudieron a
consulta prenatal Ginecoldgica por primera vez, o
a consulta odontolégica por primera vez. La
prueba de campo fue aplicada por estudiantes
del quinto nivel de la carrera de enfermeria de la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador,
quienes fueron capacitados previamente por la
investigadora principal antes de la aplicaciéon de
la misma con la finalidad de estandarizar
conceptos.

El cuestionario aplicado fue construido en base a
estudios previos'213.14 yno de ellos en poblacién
similar a la del estudio'. La encuesta tuvo 29
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preguntas abiertas y cerradas, los aspectos que
se investigaron fueron: 1) Datos
sociodemogréficos; 2) Conocimientos sobre
embarazo y salud oral; 3) Actitudes sobre la
atencion odontolégica durante el embarazo; y 4)
Acciones practicas de salud oral en el embarazo.
La encuesta fue aplicada por la investigadora
principal y dos odontélogas que trabajan en el
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, a cada
una de las participantes en tiempo estimado de
10 minutos aproximadamente. Adicionalmente
las profesionales realizaron una observacién
clinica odontolégica sobre el estado bucal de
caries y enfermedad periodontal registrando los
datos en la historia clinica Gnica de odontologfa.
Para el nimero de caries se analizé el total del
indice CPO (cariados, perdidos y obturados), que
es un indicador de salud bucal y sus valores
expresan un fenémeno irreversible como lo es la
caries dental. El indice grupal resulta del
promedio de la poblaciéon estudiada que en este
caso son mujeres embarazadas'?.  Para
determinar si habia enfermedad periodontal, se
observd la presencia de placa bacteriana vy
sangrado gingival a la exploracién clinica con un
explorador dental.

La aprobaciéon ética fue dada a través del Comité
de Bioética de la Universidad San Francisco de
Quito y de la misma forma las pacientes fueron
informadas sobre el objetivo y los fines de este
estudio, mediante el consentimiento oral
informado al momento que decidieron participar
en el estudio libre y voluntariamente.

Se recopilaron datos sociodemograficos tomando
en cuenta variables como lugar de residencia,
misma que fue dicotomizada como: urbana y
rural; la edad en afos como wuna variable
dicotomizada en un rango entre 15 a 24 anos y
de 25 a 35 afnos; el tiempo de gestacion,
categorizada como primer, segundo o tercer
trimestre; el estado civil categorizada en soltera,
casada y/o unida y divorciada; el nivel de
educacién  categorizada ~ como:  primaria
incompleta, primaria completa, secundaria

incompleta, secundaria completa y universitaria;
la ocupacién, variable categorizada como
estudiante, quehaceres domésticos (QQDD) vy
otras segln respuestas similares; el tiempo de
gestacién como pregunta abierta y paridad
considerada variable categérica abierta.

Las variables que daban cuenta del conocimiento
fueron:  conocimiento  sobre la  caries,
dicotomizada como si y no; en caso de que
mencionaba que "si", se solicitaba a través de una
pregunta abierta, explicar la definicién de la
misma. Otros preguntas fueron: cémo se
previene la caries en el embarazo, categorizada
como: con el uso de cepillo, pasta dental vy
enjuague bucal, lavarse los dientes una vez al dia
u otros; la siguiente pregunta averiguaba las
razones por las que se pierden los dientes
durante el embarazo, variable categorizada
como: por no acudir al dentista, porque el bebé le
quita el calcio a la madre u otros; otra pregunta
fue investigar las razones por las que las encias se
inflaman en el embarazo, variable categorizada
como: porque la madre estd débil, hay mayor
produccién hormonal o porque la madre tiene
nduseas; otra pregunta investigaba si sabe qué
tratamientos dentales durante el embarazo
danan al bebé, variable dicotomizada como si y
no; cuando respondian que "si" se solicitaba que
indiquen qué tratamientos; y para finalizar este
item, se preguntd qué piensa cuando se le hace la
limpieza dental, siendo ésta una variable
categorica abierta.

Las preguntas que identificaban las actitudes de
las mujeres embarazadas sobre salud oral
durante la gestacién fueron: Cudndo necesitaria
ir al dentista durante el embarazo, variable
categorizada como: una sola vez, cuando el
ginecélogo le indica o cuando hay dolor; otra
pregunta era qué hace cuando le sangran las
encias en el embarazo, variable categorizada
como: nada, confiaria en el dentista para el
tratamiento o cepillarse mas veces al dia; la
siguiente pregunta identificaba cudndo se
realizaria un tratamiento odontoldgico durante el
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embarazo, variable categorizada como: si no hay
riesgo con el embarazo, después del embarazo o
sélo si es urgente; la pregunta sobre si se haria
una limpieza dental durante el embarazo, era una
variable dicotomizada en si y no, y en el caso de
responder "no" debia indicar la razén; y la Gltima
pregunta se referia a cudl seria la reaccién si veria
sangre cuando se cepilla los dientes, variable
categorica abierta.

Las preguntas que evaluaron las acciones
practicas de salud oral en el embarazo fueron:
qué hace cuando le duelen los dientes, variable
categorizada como: tomar una pastilla para el
dolor, consultar a su ginecélogo o ir al dentista;
otra pregunta cuestionaba si ha visitado al
dentista estando embarazada, variable
dicotomizada en si y no; en cualquiera de los
casos debia ademads explicar cudndo y el por qué
respectivamente; la siguiente pregunta era
cuando fue la Ultima vez que visitd al odontélogo,
variable categorizada como: hace un ano, hace
seis meses 0 mds, hace una semana o en el Gltimo
control prenatal; otra pregunta consultaba qué
tratamiento dental se ha realizado en este
embarazo, variable categorizada en: extraccion
dental y/o Rx, profilaxis, calzar una muela o
ninguno; otra pregunta averigué que utiliza para
la higiene bucal, variable categorizada como:
cepillo dental, pasta y enjuague bucal o cepilloy
pasta dental; la siguiente pregunta fue con qué
frecuencia cambia el cepillo dental, variable
categorizada como: una vez cada seis meses,
cada dos meses o cuando ya no sirve; la pregunta
cudntas veces al dia se cepilla los dientes, es una
variable que fue categorizada como: una vez al
dia, después de cada comida, dos veces al dia o
nunca; la siguiente pregunta sobre cudles son sus
alimentos favoritos, es una variable categérica
abierta; y la Gltima pregunta fue cudndo tuvo su
Gltima limpieza dental, variable categdrica
abierta.

A través de la observacién clinica se obtuvo dos
variables: La variable caries que fue dicotomizada
como numero de caries < a 4y > 4; para la

construccion de esta variable se consideré el
promedio del indice CPO-D segln la clasificacion
de la Organizacién Mundial de la Salud (Izaguirre,
2010) que considera a partir de 4.4 como
moderado y alto. Y la variable enfermedad
periodontal, que fue dicotomizada como si 0 no,
dependiendo de la presencia de placa bacteriana
y sangrado gingival.

El total de encuestas para el analisis fue de 298,
ya que 2 participantes decidieron no terminar el
lenado de las mismas, la informacién fue
analizada a través del paquete estadistico SPSS
version 22.

Sobre los datos, se crearon nuevas variables
categoricas a partir de variables cuantitativas, por
ejemplo, la variable edad y la variable caries.
Posteriormente se realizaron anélisis descriptivos
de frecuencias simples y porcentajes para cada
una de las variables. Se aplicé pruebas de chi?
para explorar la relacién entre bloques de
variables, y entre variables de un mismo bloque;
en los casos en que la frecuencia fue < a 5, se
realizd el Test de Fisher; en todos los casos el
valor de significancia aceptado fue < a 0,05. Los
andlisis realizados entre variables fueron:
conocimientos y actitudes; conocimientos vy
practicas; actitudes y prdcticas; caracteristicas
sociodemogréficas con conocimientos y practicas;
y por Ultimo conocimientos y presencia de caries.

Resultados

Con respecto al lugar de residencia la mayor
parte de las encuestadas (95,3%) vive en zona
urbana, el mayor porcentaje (70,2%) corresponde
a Mujeres que se encuentran entre 15y 24 anos,
y cursan el primer y segundo trimestre de
gestacion (86,6%); la mitad de las mujeres estdn
casadas y/o unidas (50,7%). El mayor porcentaje
(56,7%) de las participantes no han terminado la
secundaria, su ocupaciéon estd referida a los
quehaceres domésticos, y la mayor proporcién de
las mujeres no tienen otros hijos (69,1%). (Ver
tabla 1).
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En referencia a los conocimientos de salud bucal
en el embarazo la mayor proporcion de las
pacientes (91,9%) dice saber qué es la caries (Ver
tabla 2), al preguntar la definicién de caries, el
86% de las mujeres respondié adecuadamente
que es una enfermedad contagiosa, causada por
bacterias presentes en boca que danan los
dientes, provocando dolor y que puede llevar a
perder el diente (informacién no consta en
tablas). En cuanto a la prevencion de la caries en
el embarazo el 90,3% de las pacientes
encuestadas responden correctamente que el
uso de cepillo, pasta dental y enjuague bucal son
preventivos para la caries. En cuanto a las razones
por las cuales se pierden los dientes en el
embarazo el 77,9% de las mujeres piensa que el
bebé le quita el calcio a la madre y un 16,4%
responde que se pierden los dientes porque no
acude al dentista. Respecto a los tratamientos
odontoldgicos que se pueden realizar durante el
embarazo y que danan al bebé, el 85,2% de las
encuestadas desconoce, mientras que el 14,8%
de las mujeres considera que los tratamientos de
mayor riesgo son las extracciones y el uso de
anestesia principalmente (Ver tabla 2). Cabe
recalcar que para un alto porcentaje de
participantes (81,2%) la limpieza de los dientes
ayuda a mantenerlos sanos y mejora la higiene,
pero para un 14% de las mujeres la limpieza
dental no significa ni aporta nada, y para un 4%
este procedimiento es malo para el embarazo
(informacién no consta en tablas).

Analizando las respuestas segln su actitud el
88,3% de las encuestadas acude al odontdlogo
cuando su médico ginecdélogo le indica, un 7,7%
lo hace una vez durante el embarazo y en menor
porcentaje (4%) cuando tiene dolor. Respecto a la
actitud en salud bucal las mujeres embarazadas
cuando le sangran las encias, muchas de las
encuestadas (79,5%) confia en el dentista para su
tratamiento, confirmando que su actitud seria
acudir al profesional médico y/o odontdlogo
(41%); el 23,1% de las mujeres actuaria con
preocupacién y el 14,7% no haria nada (Ver tabla
3). Al preguntarle si se realizarian un tratamiento

dental durante el embarazo el 76,8% se lo haria
sélo si no hay riesgo, frente a un 16,4% que se lo
haria sélo si es urgente (Ver tabla 3). Al preguntar
si la paciente estaria dispuesta a realizarse una
limpieza dental durante el embarazo el 97% de
las participantes contesta positivamente, sin
embargo, aquellas que responden con un No
(3%) refiere miedo y que le puede pasar algo al
bebé (Ver tabla 3).

En cuanto a las practicas de salud bucal durante
el embarazo, al preguntar qué hace cuando le
duelen los dientes, el 83,2% de las mujeres
embarazadas irfa al dentista y el 14,4%
consultaria a su médico ginecélogo (Ver tabla 4).
Asi mismo es relevante recalcar que el 55,4% de
las mujeres visitaron al odontélogo en el ultimo
control prenatal sin embargo un gran porcentaje
(16%) no ha ido al odontélogo hace un ano. Por
otro lado, el tratamiento odontolégico que
mayormente (46%) se realizaron fue el de
operatoria dental, sequido por el de profilaxis
(26,2%), pero un buen porcentaje (25,8%) no se
realiz6 ningln tratamiento (Ver tabla 4). En
cuanto a la higiene bucal, el 69,8% de las mujeres
embarazadas utiliza cepillo y pasta dental, al
preguntar con qué frecuencia cambia de cepillo
dental el 66,4% de mujeres lo hace cada dos
meses, vy al preguntar cudntas veces se cepilla los
dientes en el dia el 51% de participantes lo hace
después de cada comida (Ver tabla 4). El 25% de
las mujeres embarazadas mantiene en su dieta
algin carbohidrato o dulce, y el restante
mantiene una dieta variada y con frutas
(informacién no consta en tablas).

Relacion entre conocimientos y actitudes

Las mujeres embarazadas que saben qué es la
caries (92,3%), respondieron también que saben
cémo prevenir la caries en el embarazo usando
cepillo, pasta dental y enjuague bucal. Las
mujeres embarazadas (2,9%) que saben qué es la
caries dental se cepillan los dientes al menos una
vez al dia frente a aquellas que no saben qué es la
caries (25%) y se cepillan al menos una vez al dia
(p=0,000) (informacién no consta en tablas). No
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se encontré relacién con las otras variables.

Relacion entre actitudes y practicas

Al cruzar las actitudes con las practicas de salud
oral, todas las mujeres  embarazadas
independientemente de la frecuencia del
cepillado, si confiaria en el dentista para su
tratamiento cuando le sangren las encias durante
el embarazo, (p=0,001); en tanto que, la mayor
proporcion de mujeres embarazadas, se
realizarian cualquier tratamiento dental durante
el embarazo "sélo" si no hay riesgo, mientras que
en menor proporcién lo harian después del
embarazo o sélo si es urgente, esta relacion fue
estadisticamente significativa (p=0,046)
(informacién no consta en tablas).

Relacién entre caracteristicas
sociodemograficas y practicas
En la relaciobn entre las caracteristicas
sociodemogréficas y las practicas, el 69,7% de las
participantes que viven en zona urbana sf
visitaron al dentista durante el embarazo,
mientras que el 57,1% de las mujeres que viven
en zona rural no acudieron al dentista en este
periodo; siendo esta relacién significativa
(p=0,038). Asi mismo, 17,7% de las participantes
no ha visitado al dentista en esta etapa durante
el primer trimestre, mientras que un 70% de las
participantes tampoco ha visitado algin dentista
estando embarazadas en el tercer trimestre de
gestacion. Todas las mujeres embarazadas
independientemente del tiempo de gestacién
prefieren en mayor porcentaje (42,7%) calzarse
una muela y en menor porcentaje (2,1%) hacerse
una extraccion dental y/o Rx, siendo esta
diferencia de porcentajes significativa (p=0,006)
(Ver tabla 5).

Estado de salud bucal

Al cruzar la variable nimero de caries con todas
las variables que daban cuenta de las
caracteristicas sociodemogréficas, los
conocimientos, actitudes y practicas de salud oral
en el embarazo; el 32,5% de las participantes si

conoce qué es la caries y tienen mas de 4 caries
en boca, siendo esta relacién significativa
(p=0,030) (Ver tabla 6).

En tanto que la enfermedad periodontal estuvo
presente en el 100% de las participantes.
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Tablas Descriptivas

Variable

Lugar de residencia

Urbano 284 95,3
Rural 14 4,7
Edad (afios)

15-24 209 70,2
25-35 89 29,8
Tiempo de gestacion

ler Trimestre 141 47,3
2do Trimestre 117 39,3
3er Trimestre 40 13,4
Estado civil

Soltera 143 48
Casada/Unida 151 50,7
Divorciada 4 1,3
Educacion

Primaria incompleta 1 0,3
Primaria completa 22 7,4
Secundaria incompleta 146 49,0
Secundaria completa 78 26,2
Universitaria 51 6,0
Ocupacion

Estudiante 121 40,6
QQDD 151 50,7
Otras 26 8,7

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres embarazadas. Hospital Isidro Ayora, n=298.

Variable

éSabe qué es la caries?

- Si 274 91,9
-No 24 8,1
Coémo se previene la caries en el embarazo

- Uso de cepillo, pasta dental y enjuague bucal 269 90,3
- Lavarse los dientes al menos una vez al dia 19 6,4
- Otros 10 3,4
Razones por las cuales se pierden los dientes en el embarazo

- Porque no acude al dentista 49 16,4
- Porque el bebé le quita el calcio a la madre 232 77,9
- Otras 17 5,7
Tratamientos bucales que daiian al bebé en el embarazo (n=44)

- Extracciones 16 5,3
- Antibidticos 1 0,3
- Anestesia 12 4,0
- Otros 15 5,2

Tabla 2. Conocimientos de salud bucal en mujeres embarazadas. Hospital Isidro Ayora, n=298.
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Variable
Cuando necesitaria ir al dentista durante el embarazo
- Una vez durante el embarazo 23 7,7
- Cuando el ginecdlogo le indica 263 88,3
- Cuando hay dolor 12 4,0
Qué hace cuando le sangran las encias en el embarazo
- Nada 23 7,7
- Confiaria en el dentista para el tratamiento 237 79,5
- Cepillarse mas veces 38 12,8
Cuando se realizaria un tratamiento dental durante el embarazo
- Si no hay riesgo con el embarazo 229 76,8
- Después del embarazo 20 6,7
- Sélo si es urgente 49 16,4
Se haria una limpieza dental durante el embarazo
- Si 289 97,0
-No 9 3,0
Al ver sangre en el cepillo dental su reaccion seria
- Ninguna 44 14,7
- Acudir al profesional 122 41,0
- Preocupacion 69 23,1
- Otras 63 21,1

Tabla 3. Actitudes en salud bucal de las mujeres embarazadas. Hospital Isidro Ayora, n=298.

Variable n %
Qué hace cuando le duelen los dientes
- Tomar una pastilla para el dolor 7 2,3
- Consultar a su ginecdélogo 43 14,4
- Ir al dentista 248 83,2
Ha visitado algun dentista estando embarazada
- Si 204 68,5
-No 94 31,5
Cudndo fue la ultima vez que visité un odontélogo
- Hace un afo 48 16,0
- Hace seis meses o mas 57 19,2
- Hace una semana 28 9,4
- En el dltimo control prenatal 165 55,4
Qué tratamiento dental se ha realizado en este embarazo
- Exodoncia y/o Rx 6 2,0
- Profilaxis 78 26,2
- Calzar una muela 137 46,0
- Ninguno 77 25,8
Al lavarse la boca usted utiliza
- Cepillo y pasta dental 208 69,8
- Cepillo dental, pasta y enjuague 90 30,2
Con qué frecuencia cambia de cepillo dental
- Una vez cada seis meses 43 14,4
- Cada dos meses 19,8 66,4
- Cuando ya no sirve 57 19,2
Cudntas veces al dia se cepilla los dientes
-Unavez al dia 14 4,7
- Después de cada comida 152 51,0
- Dos veces al dia 132 443

Tabla 4. Practicas de salud bucal de las mujeres embarazadas. Hospital Isidro Ayora, n=298.
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Lugar de residencia Valor de p
Urbano Rural

Ha visitado algun dentista estando embarazada
- Sl 198 (69,7%) 6 (42,9%) p=0,038
-NO 86 (30,3%) 8(57,1%)
Cuando fue la ultima vez que visit6 al dentista
- Hace un afio 42 (14,8%) 6 (42,9%) p=0,043
- Hace seis meses 32 (11,3%) 1(7,1%)
- Hace mas de seis meses 22 (7,7%) 2 (14,3%)
- En la dltima semana 28 (9,9%) 0 (0,0%)
- En el dltimo control prenatal 160 (56,3%) 5(35,7%)

Tiempo de gestacion ~ Valor de p

ler Trimestre | 2do Trimestre | 3er Trimestre
Ha visitado algun dentista estando embarazada

-sl 116 (82,3%) 76 (65,0%) 12 (30,0%) p=0,000
-NO 25 (17,7%) 41 (35,0%) 28 (70,0%)

Cuando fue la ultima vez que visité al dentista

- Hace un afio 17 (12,1%) 22 (18,8%) 9(22,5%) p=0,021
- Hace seis meses 12 (8,5%) 12 (10,3%) 9(22,5%)

- Hace mas de seis meses 11(7,8%) 7 (6,0%) 6 (15,0%)

- En la dltima semana 17 (12,1%) 8 (6,8%) 3(7,5%)

- En el Ultimo control prenatal 84 (59,6%) 68 (58,1%) 13 (32,5%)
Qué tratamiento dental se ha realizado en este embarazo

- Exodoncia y/o Rx 3(2,1%) 2 (1,7%) 1(2,5%) p=0,006
- Profilaxis 44 (31,2%) 27 (23,1%) 7 (17,5%)
- Calzar una muela 71 (50,4%) 53 (45,3%) 13 (32,5%)
- Ninguno 23 (16,3%) 35 (29,9%) 19 (47,5%)

Tabla 5. Caracteristicas Sociodemograficas y Practicas de salud oral en mujeres embarazadas. Hospital Isidro Ayora.

Caries éSabe qué es la caries? Valor de p
S \[e]
- Menos de 4 185 (67,5%) 11 (45,8%) p=0,030
- Mas de 4 89 (32,5%) 13 (54,2%)

Tabla 6. NUmero de caries y conocimiento de caries. Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora.

Discusion La investigacion revela que el mayor porcentaje
de las mujeres que viven en zona urbana visitaron
algin dentista estando embarazadas; se
encuentran en un rango de 15 a 24 anos, estan
dentro de las 24 semanas de edad gestacional, y
no han terminado su educacién secundaria; datos
que se corroboran con el estudio de Diaz'> donde
se evidenci6 que el 91.4% de las mujeres
gestantes que viven en zona urbana tuvieron sus
debidos controles prenatales. Asi  mismo,

Las mujeres embarazadas siendo un grupo de
riesgo y de atencién prioritaria deben mantener
un control de atencién prenatal integral,
incluyendo por lo tanto la atencién odontoldgica,
puesto que la gestacién ha sido rodeada de una
serie de tables y creencias alrededor de la salud
bucal de la embarazada que se van transmitiendo
generacioén tras generacion.
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Fuentes'® indica en su estudio que las
embarazadas poseian en promedio 21.4 anos de
edad, 11.7 anos de escolaridad y 22.6 semanas de
gestacion, ademas observé un mayor nimero de
personas (69,23%) de origen urbano con
atencién odontolégica. Por lo que resulta
importante  mencionar que las  mujeres
embarazadas acuden al Odontélogo durante el
primer y segundo trimestre de gestacién, donde
existe el menor riesgo posible a la hora de hacer
un tratamiento dental, tomando en cuenta las
caracteristicas fisioldgicas de cada mujer y si el
caso lo amerita.

En lo que respecta a conocimientos de salud
bucal en mujeres embarazadas, la investigacién
refleja que poco mas de la mitad conoce sobre
salud bucal, prevencién y razones por las que se
pueden perder los dientes durante la etapa de
gestacién. Cordova’ establece que un 66% de
mujeres embarazadas tienen un conocimiento
regular similar a Pardo (2008), Rodriguez (2002) y
Correa (2006) que encontraron que el 60% de las
gestantes posefan conocimiento regular; en la
investigacion se deduce que las mujeres
embarazadas tienen un conocimiento regular, ya
que coincide el hecho de que al preguntar si las
mujeres saben qué es la caries, respondieron que
si, sin embargo al preguntar la definicién de
caries no todas respondieron correctamente. De
la misma forma, la mayoria de participantes
considera que, para prevenir la caries en el
embarazo, se debe utilizar el cepillo dental, pasta
dental y enjuague bucal; sin embargo, hay
quienes piensan que el bebé les quita el calcio
durante la gestacién y por ende se pueden
perder los dientes. Garbero y cols! han sefalado
que las personas creen que durante el embarazo
es esperable la pérdida de piezas dentales. Existe
una idea errénea entre la gestacién e incremento
de caries y pérdida de dientes, muchas pacientes
expresan "con cada nifo se pierde un diente...",
"el uso de anestesia..."'. Sotomayor3® sefnala con
respecto al conocimiento sobre gestacion vy
atencién odontoldgica, que persisten ideas
erradas como que la futura mamd no puede

recibir atencién odontoldgica “porque el uso de
anestesia puede afectar la gestacién” reportando
un 40%, presentando resultados similares
encontrados por Rengifo (2009), Yalcin (2002) y
Santana (2004) confirmando el desconocimiento
y temor sobre lo relacionado con la gestaciény la
atencién odontolégica. Ademds, es comun
escuchar en nuestras pacientes que el embarazo
"descalcifica los dientes", "enferma las encias”,
"que cada embarazo cuesta un diente" etc.
También existen creencias y practicas que relegan
los cuidados estomatolégicos debido a las
molestias que ocasiona el tratamiento y los
temores que existen a su alrededor relacionados
a los dafos que pudiera ocasionar al bebé™.

Es importante recalcar que las principales
técnicas de higiene oral para prevenir la caries y la
enfermedad periodontal son las mecanicas, es
decir el uso de cepillo e hilo dental, mas que las
quimicas como los enjuagues bucales, que actlan
como auxiliares del cepillo y del hilo ayudando a
disminuir los sintomas de alguna patologia segin
su composicién; aquellos enjuagues bucales que
contienen fldor serdn utilizados para prevencion
de caries, y aquellos con compuestos de
clorhexidina ayudan en el tratamiento
periodontal. Sin embargo, no todos los enjuagues
son antisépticos, existen aquellos que eliminan
temporalmente el mal aliento dejando un sabor
agradable; 'y existen aquellos enjuagues
terapéuticos que ademds de una sensacidén
agradable contiene algun ingrediente activo.1s

Respecto a las actitudes sobre salud oral en
mujeres embarazadas, la mayoria de las
participantes menciona que acude al odontélogo
cuando su ginecdlogo la remite y que si confiaria
en el dentista para sus tratamientos, mientras
que en menor porcentaje lo ha hecho una vez
durante el embarazo y cuando hay dolor. Sierra'!
en un estudio realizado en México, menciona que
se encontré una impresionante falta de interés
de las gestantes en el tratamiento odontolégicoy
se observé que la mayoria sélo acudia en casos de
urgencias; resultados similares reporta
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Rodriguez'” donde solamente el 20% de las
embarazadas  acudieron a la  consulta
odontoldgica. Asi mismo, Sierra'l, menciona que
en las mujeres embarazadas hay poco interés por
recibir la atencién odontoldgica, ya que en la
consulta de captacién de embarazadas estas son
remitidas por su médico a la consulta
estomatolégica y sin embargo en su mayoria no
acuden a los servicios. Es importante resaltar que
la falta de conocimiento y/o los tabues
relacionados con la practica odontoldgica
durante el embarazo, si influyen en la atencién
dental, por lo tanto todos los profesionales de la
salud que tienen contacto con la embarazada
deben tener el conocimiento suficiente sobre la
necesidad de remitir hacia la consulta dental a
una mujer en periodo de gestacién; por otro lado,
se debe lograr el empoderamiento sobre la
importancia de acudir al odontélogo y mantener
los controles bucales durante el periodo
gestacional en mujeres embarazadas.

La investigacién indica que las practicas en salud
oral de las mujeres embarazadas, en su mayoria
acudirian al odontélogo si le duelen los dientes,
sin embargo, un gran nimero de ellas no haido al
dentista hace un ano; Larez y cols'® indican que
las mujeres en periodo gestacional no buscan la
atencién odontoldgica a no ser que presenten
algn problema; por lo que se puede hablar
entonces que las visitas al odontélogo durante el
embarazo estdn limitadas a una urgencia. Por
otro lado, con respecto a la dieta, la mayoria de
las mujeres consume carbohidratos o dulces,
coincidiendo con Bastarrechea? que indica en su
estudio que las mujeres en gestacién tienen un
aumento del 42,4% en su ingesta de alimentos
azucarados, por lo cual es mas probable la
aparicion de caries; esto se debe a que los
carbohidratos y los dulces en la dieta de una
mujer embarazada son el sustrato para las
bacterias que causan la caries, por lo tanto
durante todo el periodo gestacional una mujer en
gestacién es susceptible a la aparicidn de caries.

En relacién a los conocimientos con las actitudes
la mayoria de las mujeres embarazadas acudirian
al odontélogo cuando su médico (ginecdlogo) le
remite; corroborando estos datos en el estudio
de Bastarrechea? el cual senala que el 87.9% de
las pacientes que acuden a consulta son remitidas
por el médico de familia. Estos datos indican que
los profesionales que tienen el primer contacto
con las pacientes son quienes derivan a otros
profesionales de la salud que también
intervienen en el transcurso del periodo de
gestacién, siendo esto un aspecto positivo que
determina una atencién de salud integral
prenatal adecuada de la mujer embarazada.

Cuando se relacionan las actitudes y las practicas
con respecto a la salud oral, las mujeres
embarazadas confiarian en el odontélogo para el
tratamiento de éstas enfermedades siempre vy
cuando no exista riesgo para el bebé. La
evidencia indica que no existe ningun
inconveniente en realizar tratamientos dentales
durante el embarazo*. Para Fuentes', la
poblacién general, muchas veces explica
patologias por creencias basadas en la cultura
popular, las que son transmitidas culturalmente a
través de generaciones. Dentro de estas se
asume, por ejemplo, que el embarazo es causante
de una serie de fenémenos en las mujeres,
algunos de los cuales se perpetuarian, incluso,
una vez que la gravidez ha concluido. Es asi como
existen creencias culturalmente construidas en
torno al embarazo y la salud oral. La creencia que,
debido a que los requerimientos de calcio del ser
en formacién en el vientre materno, las mujeres
desarrollarfan caries dentales, se encuentra
arraigada en diversas culturas.

Al analizar la prevalencia de caries y enfermedad
periodontal, la investigacién revela que el
promedio del indice CPOD es de 4,2 (moderado a
alto) y la presencia de enfermedad periodontal
fue en el 100% de las participantes. Sierra
explica que la prevalencia de la enfermedad
periodontal en su estudio fue alta 87,3%.
Ademds, indica que los reportes estadisticos con
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relacion a la prevalencia de enfermedad
periodontal en el embarazo incluyen porcentajes
que oscilan entre 30% y 100% en grados
diversos, estudios como los de Ziskin y col. que
estudiaron 416 gestantes, identificaron que un
38,9% tenian alguna forma de gingivitis, Loe
(1965) encontré que el 100% de las mujeres
tenian signos de inflamacién gingival, Arafat
(Ruiz, 2005) encontré 76,7%, Bernard (Ruiz,
2005) 36% de gingivitis que oscilaba de
moderada a leve. Los datos de la investigacién
son similares a los datos antes mencionados, ya
que indican que las mujeres embarazadas tienen
una alta prevalencia de caries y de enfermedad
periodontal, a pesar de que las participantes
tienen un nivel reqular de conocimientos, asf
como de actitudes y practicas de salud oral
durante el embarazo.

Conclusiones y recomendaciones

El conocimiento de salud bucal en mujeres
embarazadas, fue regular, lo cual pudo deberse al
nivel educacional de la gran parte de las
participantes que no terminaron la secundaria.
Sin embargo, muchas participantes supieron
referir adecuadamente cémo prevenir la caries
durante el embarazo y la frecuencia de cepillarse
los dientes diariamente las veces necesarias.

Se concluye que la gran mayoria de las
participantes acudié al odontélogo en el Ultimo
control prenatal, y que se ha realizado o estd
dispuesta a realizarse una profilaxis y/o una
restauracion; sin embargo, todavia el miedo vy las
creencias  generacionales son un  factor
importante en el momento de tomar la decisién
para realizarse un tratamiento dental. Por lo
tanto, las actitudes y las practicas se ven
influenciadas por la culturay los mitos que tienen
las mujeres embarazadas sobre la atencién
odontolégica durante el periodo de gestacion,
inclusive es mdas importante la cultura médica
prevalente que la odontoldgica, lo que termina
provocando pocas derivaciones hacia el
estomatélogo.

A pesar de que las mujeres embarazadas tienen
un nivel de conocimiento regular, segln revela la
investigacion, muestran un promedio de 4.2
caries, lo cual segln la OMS es un promedio
moderado a alto, y revela que probablemente las
pacientes tienen cierto conocimiento pero su
actitud y su practica realmente no son buenas,
por lo tanto se recomienda reforzar las
estrategias de Educacién para la Salud Oral y
Promocién y Prevencion de Salud Oral en mujeres
embarazadas que beneficien a este grupo
prioritario y de esta forma acudan de manera
voluntaria y con empoderamiento para mejorar
su salud bucal.

De la misma forma la investigacién muestra que
la enfermedad periodontal se presentd en todas
las mujeres embarazadas, hecho por el cual al ser
las mujeres embarazadas un grupo de atenciéon
prioritaria, se recomienda mantener los controles
odontolégicos permanentes durante el embarazo
y evitar complicaciones orales que afecten el
mismo, tales como infecciones o caries que
puedan provocar un dafo irreparable del dientey
termine siendo extraido, lo cual podria evitarse.

El presente estudio servird como linea base para
la elaboracién de un Protocolo de Atencién
Odontolégica en mujeres embarazadas que
acuden al Servicio de Odontologia del Hospital
Gineco Obstétrico Isidro Ayora y que servird de
referencia bibliografica para otros profesionales
que forman parte de la atencién integral de la
embarazada. Este protocolo serd utilizado por el
personal del Servicio de Odontologia del Hospital
Isidro Ayora para atender a las mujeres
embarazadas que acuden diariamente al control
dental durante el embarazo, permitiendo
optimizar recurso humano y tiempo en la
atencién odontoldgica de un grupo vulnerable
como son las mujeres embarazadas; ademas, este
protocolo estard disponible para todo personal
que tiene atenciéon directa con mujeres en
gestacion.



i? ODONTOINVESTIGACION

Referencias Bibliograficas

Garbero I. & Delgado A. Oral health in
pregnant: knowledge ant attitudes. Acta
Odontol. 2005; 43 (2): 135-140.

Bastarrechea  Milidn, M., Ferndndez
Ramirez, L. & Martinez Naranjo T. La
embarazada y su atencién estomatolégica
integral como grupo priorizado. Area de
salud Moncada. Revista Cubana de
Estomatologia 2009; 46 (4): 1-6.

Sotomayor, J., Reyes, S., Ochoa, J., Mallma,
A., Correa, E. Arieta, J., Silva, M,
Veldsquez, W., Ayala, G. & Chiquraihuaccha,
V. Nivel de conocimiento en prevencion de
salud bucal en gestantes que se atienden
en dos hospitales nacionales peruanos.
Revista Odontolégica Sanmarquina 2012;
15 (1): 10-13.

Perona, M. & Castillo, J. Importancia de la
Salud Bucal Materno Infantil. Revista
Internacional de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia 2011; 48-53.

Dowswell, T., Carroli, G., Duley, L., Gates,
S., Gualmezoglu, AM. & Khan-Neelofur, D.
“Alternative versus standard packages of
antenatal care for low-risk pregnancy”.
Cochrane Database Syst Rev. 2012.

Corchuelo J. Determinantes sociales y del
estilo de vida en salud oral en el acceso a
odontologia de gestantes calenas en el
2012. Rev. Fac. Nac. Salud Pdblica 2013; 31
(1): S170-5180.

Cérdova, JA., Bulnes, RM. Nivel de
conocimiento sobre prevencién de salud
bucal en gestantes. Hospital de la mujer
Villahermosa, Tabasco. Horizonte Sanitario
2007; 6: 18-25.

Saldarriaga, OJ., Sdnchez, M., Avendano, L.
Conocimientos y practicas en salud bucal

10.

11.

12.

13.

de las gestantes vinculadas al programa de
control prenatal. Medellin 2003. Revista
CES Odontologia 2004; 17:9-23.

Saddki, N., Yusoff, A., Hwang, YL. Factors
associated with dental visit and barriers to
utilisation of oral health care service in a
simple of neonatal mothers in Hospital
Universiti Sains Malaysia. Biomed Central
2010. Recuperado de:
http://www.biomedcentral.com/1471-
2458/10/75. [Consultado el 1 de diciembre
de 2012].

Rengifo, H. Creencias acerca de la salud
oral en gestantes en tres ciudades
colombianas. Revista de la Facultad de
Odontologia Univ.de Antioquia 2009; 20
(2): 171-178.

Sierra, C. & Llerandi, Y. Conocimientos
sobre salud bucal y demanda de servicios
estomatoldégicos en relaciéon con la
enfermedad periodontal en embarazadas.
Rev Cubana Estomatol 2008; 45 (2): 1-6.

Izaguirre, J. A. Conocimientos, actitudes y
practicas en salud bucal de las
embarazadas que consultan al centro de
atencién permanente para pacientes
ambulatorios (CENAPA) de Coban Alta
Verapaz y su relacién con prevalencia de
caries dental y enfermedad periodontal”.
(Tesis inédita de Maestria). Universidad
Rafael Lanidivar, Facultad de Ciencias de la
Salud departamento de Postgrados. San
Juan Chamelco, Guatemala 2010.

Oral Health Care During Pregnancy Expert
Workgroup. Oral Health Care During
Pregnancy: A National  Consensus
Statement. Washington, DC: National
Maternal and Child Oral Health Resource
Center 2012.


http://www.biomedcentral.com/1471-2458/10/75
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/10/75

14.

15.

16.

17.

18.

Huntley, D., Kanellis, M. & Weber, K.
Dientes para los dos, El Embarazo y la
Salud Oral Prenatal 2005. Recuperado de
http://www.oralhealthkansas.org/pdf/Dien
tesParalosDosFLIPCHART.pdf

Diaz, L. & Castellanos, J. Lesiones de la
Mucosa Bucal y comportamiento de la
enfermedad periodontal en embarazadas.
Medicina Oral, Patologia Oral, Cirugia
Bucal 2004; 9 (5): 430-437.

Fuentes, R., Oporto, G., Alarcén, A., Bustos,
L., Prieto, R. & Rico, H. Opiniones vy
creencias de embarazadas en control
prenatal relacionadas con salud oral vy
embarazo. Av. Odontoestomatol. 2009; 25
(3): 147-54.

Diaz Romero, RM., Martinez Sanchez, C.,
Vertiz Ramirez, J., Rodriguez Sandivar, M.
Myts, prejudices and reality about dental
treatment during pregnancy. A medical
opinion. Ginecol Obstet Mex 1988; 66:
507-511.

Larez, L., Benavides, Y., Henriquez, Y. &
Moreno, S. Lesiones bucales vistas en la
embarazada. Revista Obstétrica
Ginecolégica Venezolana 2005; 65 (1).

m ODONTOINVESTIGACION



http://www.oralhealthkansas.org/pdf/DientesParalosDosFLIPCHART.pdf
http://www.oralhealthkansas.org/pdf/DientesParalosDosFLIPCHART.pdf

i;? ODONTOINVESTIGACION

Determinacion del pH y Contenido Total de
AzUcares de Varias Bebidas No Alcohdlicas:
su Relacidon con Erosidon y Caries Dental

Recibido: 2016/09/02. Aceptado: 2017/01/15. Publicado: 2017/03/01

Hwadam Suh'!
Estefania Rodriguez 2

T Universidad San Francisco de Quito, Colegio de Ciencias de la Salud, Escuela de Odontologia, Clinica
Odontolégica, Campus Cumbayd, oficina CO 106, casilla postal 17-1200-841. Quito-Ecuador.
Correo electréonico: hwadami@gmail.com

2 Universidad San Francisco de Quito, Colegio de Ciencias de la Salud, Escuela de Odontologia, Clinica
Odontolégica, Campus Cumbayd, oficina CO 106, casilla postal 17-1200-841. Quito-Ecuador.
Correo electrénico: stefanyrodriguez@hotmail.com

DO

BY NC SA


mailto:hwadami@gmail.com
mailto:stefanyrodriguez@hotmail.com

? ODONTOINVESTIGACION

Resumen

El objetivo del estudio fue determinar los valores de pH vy el contenido total de azlcares de diferentes bebidas
acidas y dulces, dada su relacién con la apariciéon de erosién y caries dental. Se utilizd 23 bebidas: 2 aguas, 5
refrescos gaseosos, 2 jugos naturales de frutas, 4 jugos industriales, 5 bebidas energizantes, 2 bebidas deportivas, y
3 tés industriales. Estas bebidas fueron sometidas a pruebas quimico-analiticas para determinar el pH y el nivel de
azlcar. El pH de las bebidas presenta un rango entre 2,30 y 3,40, a excepcién del agua destilada (grupo control) y
agua sin gas de Dasani con 6,54 y 6,23 respectivamente. La bebida con pH mas acido fue la Coca-Cola (2,30) vy la
menos acida fue el Sprite (3,40). El contenido de azlcar de la mayoria de las bebidas fue sobre los 25 gramos en un
envase de 2 L. Las bebidas mas dulces fueron la limonada y el energizante Monster, ambos con 63 gramos en %z L,
el agua destilada, el agua sin gas de Dasani, la Coca-Cola Light y Sprite-Zero tuvieron 0 gramos de sacarosa/azicar.
La bebida con pH mas bajo y con mayor cantidad de azucar fue la limonada. La mayoria de las bebidas analizadas
presentan un nivel de pH inferior al pH critico (5,5) para iniciar la desmineralizacién del esmalte dental y, por
consiguiente, la erosién dental, y niveles de azlcar altos con valores asociados a la aparicion de caries.

Palabras clave: pH, bebidas no alcohdlicas, azlcar, sacarosa, erosién dental, caries.

Abstract

The aim of the study was to determine the values of pH and total content of sugar in different acidic and sweet
drinks, as it relates to the appearance of dental erosion and tooth decay. 23 drinks were used: two (2) waters, five
(5) soft drinks, two (2) natural fruit juices, four (4) industrial fruit juices, five (5) energy drinks, two (2) sports drinks,
and three (3) industrial teas. These drinks were tested for pH and sugar content chemical-analytically. The pHs were
between 2.30 and 3.40, except for distilled water (control group) and Dasani water without gas, 6.54 and 6.23
respectively. The most acidic beverage was Coca-Cola (2.30) and the least acid was the Sprite (3.40), both belonging
to the group of soft drinks. The sugar content of most drinks was high, about 25 grams in a 'z liter container. The
sweetest drinks were the lemonade and Monster, the energizer with 63 grams in 'z liter distilled water, Dasani
water without gas, Coca-Cola Light and Sprite-Zero had 0 grams of sucrose/sugar. The beverage with the lowest pH
and highest sugar content was the lemonade. Most beverages analyzed presented a pH level below the critical pH
(5.5) to initiate the demineralization of tooth enamel and thus dental erosion, and high level of sugar associated
with dental caries.

Key words: pH, non-alcoholic beverages, sugar, sucrose, dental erosion, caries.
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Introduccion

En la sociedad moderna, la conveniencia de un
estilo de vida saludable ha llevado a un aumento
del consumo de frutas, en especial en forma de
jugos?. Los jugos de frutas son populares en toda
la poblacién a nivel mundial, ya sea en nifos,
adolescentes o adultos por su sabor dulce y
porque son percibidos como una bebida sana y
nutritiva2. Ademds, el consumo de bebidas

anteriormente contienen uno o multiples tipos
de 4cidos y azlcares en su composicién, que
aumentan el riesgo de erosion y caries dental,
ademds de la prevalencia de sobrepeso vy
obesidad4.

Al producirse erosion dental y lesiones cariosas,
éstas pueden afectar a uno o mas tejidos
dentales; como el esmalte, el complejo dentino-
pulpary el cemento.

deportivas y energizantes se ha incrementado
dramaticamente alrededor del mundo,
principalmente entre jévenes e individuos
involucrados en actividades fisicas3.

El conocimiento del contenido de todas las
bebidas  mencionadas  anteriormente  es
fundamental para identificar las lesiones
producidas, entender sus posibles consecuencias
y evitar su consumo excesivo, con el fin de
prevenir un dano irreversible de los tejidos
dentales y asi mantener una buena salud dental
como oral. El objetivo de este estudio fue de

Asimismo, el consumo de otras bebidas no
alcohdlicas, como jugos industrializados y bebidas
gaseosas en general incrementado durante los
Gltimos 50 anos. Desafortunadamente, la

mayoria  de  las  bebidas  mencionadas evaluar la acidez y el contenido de azlcares de
Nombre bebida 1 2 3 4 5 6 7 Promedio pH
Agua destilada 6,54 6,54 6,54 6,55 6,54 6,54 6,54 6,54
Dasani sin gas 6,23 6,23 6,23 6,23 6,23 6,23 6,24 6,23
Coca-Cola 2,29 2,30 2,29 2,29 2,30 2,30 2,30 2,30
Coca-Cola Light 2,55 2,58 2,59 2,58 2,57 2,57 2,55 2,57
Coca-Cola Zero 2,96 2,95 2,95 2,95 2,95 2,95 2,95 2,95
Sprite 3,32 3,34 3,33 3,33 3,32 3,31 3,29 3,32
Sprite-Zero 3,39 3,39 3,40 3,40 3,40 3,40 3,41 3,40
Jugo de naranja 2,87 2,86 2,89 2,92 2,93 2,89 2,87 2,89
Limonada 2,38 239 242 244 2,40 2,45 2,39 2,41
Storm sabor a naranja 2,82 2,82 2,82 2,83 2,84 2,79 2,80 2,82
Storm sabor a limén 2,80 2,80 2,81 2,81 2,81 2,80 2,80 2,80
del Valle naranja 2,76 2,76 | 2,77 2,77 | 2,77 | 2,76 | 2,76 2,76
del Valle limén 2,80 2,81 2,80 2,81 2,81 2,80 2,80 2,81
Red Bull 2,98 2,99 2,98 2,98 2,98 2,98 2,98 2,98
Monster 3,22 3,22 3,23 3,22 3,22 3,23 3,22 3,22
Cult (sin azucar) 3,19 3,19 3,19 3,18 3,19 3,19 3,19 3,19
Cult 2,61 2,62 2,62 2,61 2,61 2,61 2,62 2,61
V220 2,64 2,64 2,64 2,63 2,62 2,62 2,63 2,63
Gatorade (sabor uva) 2,70 2,71 2,71 2,70 2,70 2,71 2,71 2,71
Powerade (sabor uva) 2,63 2,62 2,62 2,63 2,63 2,63 2,63 2,63
Fuze tea té de limon 2,97 2,97 2,96 2,96 2,96 2,96 2,96 2,96
Fuze tea té negro 2,76 2,77 2,77 2,76 2,76 2,77 2,76 2,76
Snapple té verde 2,86 2,86 2,86 2,85 2,86 2,86 2,85 2,86

Tabla 1. Valores de pH obtenido. Los 7 valores del pH y el promedio final de las 23 muestras del estudio.
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Agua destilada

Dasani sin gas 0 0 0

Coca-Cola 11 12 11

Coca-Cola Light 0 0 0

Coca-Cola Zero 1,5 1,5 1,5
Sprite 9,8 9,8 9,8
Sprite-Zero 0 0 0

Storm sabor a naranja 8,6 8,6 8,6
Storm sabor a limén 7,4 7,4 7,4
del Valle naranja 10,7 10,6 10,6
del Valle limén 9,8 9,7 9,8
Red Bull 11,5 11,6 11,6
Monster 12,6 12,6 12,7
Cult (sin aztcar) 1,8 1,7 1,9
Cult 11,4 11,4 11,5
V220 11,5 11,5 11,5
Gatorade (sabor uva) 6,2 6,3 6,3
Powerade (sabor uva) 5,8 5,8 5,8
Fuze tea té de limén 8,1 8,2 8,2
Fuze tea té negro 8,4 8,3 8,4
Snapple té verde 6,1 6,1 6,2

Promedio (°Bx)

0
0 0 0 0 0
12 11 11 11 11
0 0 0 0 0
14 1,5 1,5 1,4 1,5
9,8 9,8 9,8 9,8 9,8
0 0 0 0 0
8,5 8,5 8,6 8,8 8,6
7,7 7,3 7,3 7,4 7,4
10,6 10,8 10,8 10,7 10,7
9,7 9,8 9,8 9,8 9,8
11,6 11,6 11,6 11,6 11,6
12,8 12,7 12,5 12,6 12,6
1,8 1,8 1,8 1,8 1,8
11,5 11,4 11,4 11,3 11,4
11,6 11,6 11,6 11,6 11,6
6,3 6,2 6,2 6,0 6,2
5,8 5,7 5,75 5.8 5,8
8,1 8,2 8,1 8,1 8,1
8,3 8,3 8,3 8,3 8,3
6,1 6,1 6,2 6,2 6,1

Tabla 2. Valores de Grados Brix obtenidos. Los 7 valores de grados Brix y el promedio de 21 muestras utilizados en el

estudio (a excepcion de los 2 jugos naturales).

diferentes bebidas mediante la determinacién de
pH y Contenido Total de Sélidos Solubles (CTSS),
dada su relacién con la iniciacion de caries y
erosién dental.

Métodologia

El estudio consistié en medir la acidez y el
contenido total de azUcares utilizando dos
variables, el pH y el CTSS, de 22 bebidas y 1
muestra control (agua destilada). Para este fin, se
usé un potenciémetro y el refractémetro de
Abbe.

Las muestras fueron seleccionadas del mercado
de bebidas no alcohdlicas. Una vez obtenidas las
muestras cada una de ellas fue colocada en vasos
de precipitacién a medida que se ejecutaban las
pruebas y se mantuvieron a temperatura

ambiental. Para la elaboraciéon de los jugos de

naranja vy limén se utilizaron frutas de
procedencia nacional (Ecuador). Para el jugo de
naranja se obtuvieron 0,35 L de jugo. Para la
limonada natural se obtuvieron 0,35 L de jugo
usando 0,10 L de sumo y 0,25 L de agua sin gas.
Las bebidas envasadas fueron abiertas justo
antes de iniciar la medicion y los juegos naturales
fueron hechas justo antes del experimento con
frutas en buena condicién, de la misma
procedencia.

El pH de cada solucion fue determinado
utilizando el potenciémetro. Se colocd 60 mL de
cada muestra en un vaso de precipitacion. El
electrodo del potencidmetro fue sumergido en
cada muestray el valor de pH fue registrado. Este
procedimiento se repitié siete veces para cada
muestray se calculd el valor promedio (Tabla 1).
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Tipo de bebida

Nombre Comercial

indice de %

refraccion Sacarosa/azucar

Agua destilada (grupo 0 0
control)
| Agua sin gas ‘ Dasani sin gas ‘ 0 ‘ ‘ 0 ‘
| Bebidas gaseosas ‘ Coca-Cola ‘ 11 ‘ ‘ 11 ‘
| ‘ Coca-Cola Light ‘ 0 ‘ ‘ 0 ‘
| ‘ Coca-Cola Zero ‘ 1,5 ‘ ‘ 1,5 ‘
|  Sprite | 9,8 | | 9,8 |
| ‘ Sprite-Zero ‘ 0 ‘ ‘ 0 ‘
| Jugos naturales ‘ Jugo de naranja 1,3456 8,6 ‘
| ' Limonada 1,3519 12,6 |
Jugos industriales Storm sabor a 8,6 8,6
naranja
| ‘ Storm sabor a limén 7,4 7,4 ‘
| ‘ del Valle naranja 10,7 10,7 ‘
|  del Valle limén 9,8 9,8 |
| Bebidas energizantes ‘ Red Bull 11,6 11,6 ‘
| ~ Monster 12,6 12,6 |
| ‘ Cult (sin aztcar) 1,8 1,8 ‘
| Cult 11,4 11,4 |
| V220 11,6 11,6 |
Bebidas deportivas Gatorade (sabor 6,2 6,2
uva)
Powerade (sabor 5,8 5,8
uva)
Té helado Fuze tea té de limén 8,2 8,2
Fuze tea té negro 8,6 8,6
Snapple té verde 6,2 6,2

Tabla 3. El porcentaje de sacarosa y contenido total de aztcar en m/m de las 23 muestras.

Para determinar el contenido de azlcar se usan

unidades de medicién de CTSS que pueden ser:

grados Brix (°Bx) y el indice de refraccién. Con
una varilla de vidrio, se llevé unas gotas de cada
muestra hacia el refractémetro de Abbe para
visualizar el valor de grados Brix (°Bx). Se repitié
todo el procedimiento mencionado siete veces
con cada muestra y se calculé el promedio (Tabla
2).

Se obtuvieron los valores del indice de refraccion
de los dos jugos naturales utilizando el
refractdbmetro de Abbe, con la misma

metodologia utilizada anteriormente para la
medicién de grados Brix (°Bx).

Se registroé los °Bx de las 21 muestras y se obtuvo
el porcentaje total de azlcar por peso o masa
(Tabla 3) haciendo la siguiente conversion.

Ejemplo: 1 °Bx = 1% de contenido de azlcar en
100 gramos de solucién 0 0.1 L

Un grado Brix (°Bx) es igual a 1% de azlcar
disuelto en 100 gramos de solucién o es igual a 1
porciento de azlGcar de la solucién de 100
gramos>.




| ODONTOINVESTIGACION
\

Una vez obtenido el contenido de sacarosa y el
contenido total de azlcar en 100 gramos de
solucion de las 23 muestras se utilizan las
equivalencias entre las unidades de volumen vy
masa para calcular la cantidad de sacarosa/azlcar
en gramos en 1 L de solucién.

Resultados

La distribucién de valores promedios de pH vy
CTSS (°Bx e indice de refraccion) de las 23
muestras utilizadas en este estudio se presenta
enlatabla 14.

Todas las muestras excepto el grupo control y el
agua sin gas de Dasani tuvieron valores promedio
en un rango entre 2,30 — 3,40. El agua destilada
(grupo control) v el agua sin gas de Dasani

Nombre Comercial

tuvieron un pH cercano al neutro (pH 7). Sin
embargo, el resto de las muestras tuvieron un pH
bajo (entre 2,30y 3,40) (Grafico 1).

La muestra de Coca-Cola tuvo el pH mds bajo
(2,30), seguido de Coca-Cola Light con un pH de
2,57, Coca-Cola Zero con un pH de 2,95, Sprite
con 3,32y finalmente el Sprite Zero con 3,40 de
pH.

Tanto los jugos naturales como los industriales
tuvieron un pH muy bajo, siendo el mds acido la
limonada natural diluida con agua en
comparacién con las limonadas industriales con
2,80y 2,81. El jugo de naranja natural tuvo un pH
de 2,89, siendo el menos acido, mientras que el
jugo de naranja de Storm tuvo un pH de 2,82y
del Valle 2,76.

Agua destilada 6.54
Dasani sin gas 6.23
Coca-Cola 23
Coca-Cola Light 2.57
Coca-Cola Zero 2.95
Sprite 3.32
Sprite-Zero 3.4
Jugo de naranja 2.89
Limonada 2.41
Storm sabor a naranja 2.82
Storm sabor a limén 2.8
del Valle naranja 2.76
del Valle limén 2.81
Red Bull 2.98
Monster 3.22
Cult (sin azucar) 3.19
Cult 2.61
V220 2.63
Gatorade 2.71
Powerade 2.63
Fuze tea té de limon 2.96
Fuze tea té negro 2.76
Snapple té verde 2.86

indicede gr.
refraccion Sacarosa/azucar
en’L

0
0 0
11 55
0 0
1.5 7.5
9.8 49
0 0
1.3456 43

1.3519 63

8.6 43
7.4 37

10.7 53.5
9.8 49
11.6 58
12.6 63
1.8 9
114 57
11.6 58
6.2 31
5.8 29
8.2 41
8.6 43
6.2 31

Tabla 4. Valor promedio de pH, grados Brix, indice de refraccion y gramos de sacarosa/aztcar en %z L de las 23 bebidas del
estudio.
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pH de las 23 bebidas

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Coca-Cola s
Coca-Zero Immmmm———
Sprite EE———
Sprite-Zero —————
Limonada

Agua destilada
Dasani sin gas ——

Coca-Cola Light n—

Jugo de naranja EE————

Storm sabor a naranja EE———

Storm sabor a limon ———
del Valle naranja n——

mpH

del Valle limén n—
Red Bull n——
Monster IE————

Cult (sin azlcar) T———

Cult ——
V220
Gatorade m————
Powerade mmm———

Fuze tea té de limon ——
Fuze tea té negro NEE——
Snapple té verde I———

Grafico 1. Valor promedio de pH de las 23 bebidas del estudio.

Entre las bebidas energizantes, todas fueron
consideradas altamente 4&cidas con un pH
bastante bajo. El Cult regular fue el energizante
mas 4cido con un pH de 2,61, V220 con un pH de
2,63, Red Bull con 2,98, Cult sin azGcar con 3,19y
Monster con 3,22 de pH.

Ambas bebidas deportivas tuvieron un pH menor
a 3; Gatorade con un pH de 2,71 y Powerade con
un pH de 2,63.

Al igual que las bebidas deportivas, los tés
industriales tuvieron un valor de pH menor a 3. El
té negro de Fuze tea fue el méas 4cido con 2,76 de
pH, sequido del té verde de Snapple con 2,86 de
pH y finalmente, el té de limén de Fuze tea con
2,96 de pH.

El agua sin gas de Dasani y el agua destilada
tuvieron valores cercanos al pH neutro (6,23 vy
6,54 respectivamente).

En cuanto al porcentaje de sacarosa/azlcar en
m/m calculado por medio de la obtencién de °Bx
y el indice de refraccién tuvo en primer lugar a la

limonada natural y la bebida energizante Monster
con 12,6% en ambas bebidas. El agua sin gas de
Dasani, la Coca-Cola Light y Sprite Zero tuvieron
el menor porcentaje de azGcar en m/m con 0%.
Sorprendentemente, la Coca-Cola Zero tuvo 1,5%
de azlcar en m/m a diferencia de Coca-Cola Light
que tuvo 0% de la misma.

De acuerdo a las diferentes categorias de las
bebidas, las bebidas energizantes en general
tuvieron un mayor porcentaje de azlGcar en m/m
(Gréfico 2).

Finalmente, se obtuvo el anélisis comparativo del
pH vy el contenido de sacarosa/azicar de las 23
bebidas (Grafico 3).

Discusion
El pH es un pardmetro importante en la
determinacién de la biocorrosividad de una
soluciéon. El pH es el indice logaritmico de la
concentracién de iones de hidrégeno. En otras
palabras, al comparar dos soluciones acuosas que
difieren en una unidad de pH una tiene diez veces
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gr. azucar en % litro

55

° I

57 58
41 #
31 5g | |
PN \\ X \\ \\' bQ/ b@ PRNY
\\@0 B &P \\“' & B o‘?’% 40‘
27 © N2 e K2
<& -Q Q)’b o, QY XS X
& T e &'b Q\z
\}\\' \’Q/’b '\’Q’ ’bQ
& &S
.

M gr. Sacarosa/azucar en % litro

Grafico 2. Gramos de azucar en 2 L de solucién de las 23 bebidas del estudio.

mas la concentracién de iones de hidrégeno que
la otra®. En general, a menor pH, mayor es el
potencial de producir un desgaste o la pérdida
del tejido dental mineralizado?. El pH de las
bebidas determina el grado de saturacién de la
hidroxiapatita del esmalte dental, y, por lo tanto,
es el componente responsable del proceso de
desmineralizacién dentaria. Se mide
electrométricamente el pH de una solucidon
acuosa por medio de instrumentos como el
potenciémetro. Jensdottir y col. informa que el
potencial erosivo inicial casi va de la mano de la
funcién exponencial de pH de las bebidas?.

Actualmente, la erosién dental es un problema
frecuente e importante en todas las poblaciones,
en especial en los ninos y adolescentes jovenes.
Los mismos autores afirman que las bebidas
acidas son uno de los factores principales en la
etiologia de la erosion dental®. La mayoria de las
bebidas no alcohdlicas industriales, como las
bebidas gaseosas, los jugos, los tés, los

energizantes, las bebidas deportivas y los jugos
naturales de frutas son consideradas acidas. Es

por eso que es importante determinar el pH de
este tipo de bebidas para evidenciar el grado de
acidez y su relacion con la erosién del esmalte
dental a largo plazo?®.

De acuerdo al estudio realizado, todas las
muestras a excepcion del agua destilada (grupo
control) y el agua sin gas de Dasani, presentaron
pH bajo, el cual oscila entre 2,30 y 3,40. Es dedir,
todas estas bebidas tienen el pH acido, muy por
debajo del pH critico (5,5 para iniciar la
desmineralizacion  del tejido  mineralizado
dentario. Por ejemplo, en el estudio realizado, la
limonada natural tuvo un pH de 2,41 vy el Sprite-
Zero de 3,40. Estas dos bebidas tienen una
diferencia aproximada de 1 unidad de pH.
Entonces, los valores de pH indican que la
limonada natural contiene diez veces mas la
concentracién de iones de hidrégeno o que la
limonada es diez veces méas acida que el Sprite-
Zero.

Burato y col. informa que el tipo de 4cido en el
contenido de las bebidas también es un factor
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Cantidad de azucar vs. pH (general)
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Grafico 3. Anélisis comparativo del pHy el contenido de sacarosa/azicar de las 23 bebidas.

que influencia en la capacidad desmineralizadora
del mismo'9. La mayoria de las bebidas utilizadas
en este estudio contienen acido citrico en su
composicién, y este tiene una mayor capacidad
de causar erosién dental que otros acidos como
el acido fosférico, que se encuentra en la Coca-
Cola, Coca-Cola Light y Coca-Cola Zero. La
propiedad quelante del 4&cido citrico es
ampliamente conocida y se considera como una
de las sustancias mds erosivass.

Asimismo, Sohny col. reporté que el aumento del
consumo de las bebidas gaseosas y otras bebidas
industriales no alcohdlicas tiene una relacién
significativa con el aumento de riesgo de caries
dentales?. La caries dental es una enfermedad de
origen bacteriano que se inicia por un proceso de
fermentacién. Es una enfermedad dentaria que
afecta a personas de cualquier edad a nivel
mundial y es una enfermedad sumamente
compleja. En la iniciacién y progresién de la caries
intervienen varios factores de riesgo como, el
social, de comportamiento, cultural, dietético y
biolégico. Existen otros factores de riesgo como

la presencia de bacterias cariogénicas, la saliva,
los carbohidratos fermentables y flior disponible
en el medio bucal, que afectan los procesos de
desmineralizacion 'y remineralizacién de los
dientes.

Ismail, Tanger y Dingle'" informan que una de las
preocupaciones actuales es el aumento del
consumo de bebidas gaseosas con alto contenido
de azlcar en ambos, paises desarrollados y en
desarrollo. Existen estudios que evidencian un
incremento del uso de azlcar en Ching, India,
Vietnam, Tailandia y en Sur de Asia, en América
del sur y central (Excepto Haiti), y en Medio
Oriente, donde existe alta prevalencia de caries.
Sin embargo, en Estados Unidos y en algunos
paises desarrollados, la incidencia de caries ha
disminuido a pesar de que el consumo de
carbohidratos fermentables como la sacarosa ha
mantenido su nivel. Una de las medidas
preventivas de caries que ha tenido mucho éxito
en los paises desarrollados es la fluorizacion
toépicall.
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La “Caracterizacion de los consumidores de
bebidas, segin volimenes del consumo, marca,
opiniones y actitudes en general; en la ciudad de
Quito” realizado por Gualle”? confirma que el
consumo de las bebidas no alcohélicas es muy
comun en la poblacién del Distrito Metropolitano
de Quito. Este estudio consiste en un andlisis de
mercado de las bebidas de consumo frecuente en
la ciudad de Quito. Se hace unas entrevistas a
1002 personas acerca del consumo de las bebidas
en los Gltimos 7 dias. Este estudio indica que en
primer lugar se identifica el consumo de las
bebidas gaseosas y de agua mineral o
embotellada con 77% y 76% respectivamente. Es
decir, el 77% y 76% de la poblacién consumieron
por lo menos una bebida gaseosa y agua mineral
o embotellada en la Ultima semana. En la misma
poblacién  estudiada, el 71%  también
consumieron las bebidas gaseosas (de tipo
regular). El mercado de las bebidas gaseosas esta
liderado por Coca-Cola, representando el 55%. El
25% de la poblacidén son consumidores de las
bebidas gaseosas light, donde la Coca-Cola Light
y Coca-Cola Zero son de consumo mas frecuente
con 16%. Los jugos se posicionan en tercer lugar
con un 70% de la preferencia de los
consumidores. En el cuarto lugar se encuentran
las bebidas deportivas, con el 48%; de los cuales
el 80% han consumido Gatorade. En quinto lugar,
se encuentran los tés industriales con 37%. Por
altimo, las bebidas energizantes, cuyo consumo
es de 33%, es notable la penetracién que tiene
este grupo de bebidas a pesar de que son
productos relativamente nuevos. Entre las
bebidas energizantes, el V220 es de mayor
consumo, siendo del 60%.

Kitchens y Owens?® confirman que el incremento
del consumo de las bebidas gaseosas y otras
bebidas industriales (energizantes y deportivas)
han aumentado la velocidad de propagacién de la
caries y de las lesiones no cariosas. Las bebidas
mencionadas tienden a tener un pH &cido, las
mismas que son endulzadas con carbohidratos
altamente refinados.

Las expectativas de una vida mas saludable
inspiran a las personas en acudir a los gimnasios
para realizar ejercicio fisico, y a la vez tratan de
consumir mdas productos naturales como las
frutas. De modo que, el consumo de frutas en
forma de liquido y otras bebidas industriales
acidas con alto nivel de azlcar, irbnicamente, han
desencadenado una mayor prevalencia de caries
y erosion dental®.

La Asociacion Americana del Corazén recomienda
el consumo de no mds de 6 cucharadas de azlcar
en mujeres, lo cual equivale a 25 gramos o 100
calorias y 9 cucharadas de azlcar en hombres, lo
cual equivale a 37,5 gramos o 150 calorias al dia.
Sin embargo, se evidencia que el promedio de
azlcar consumido en los adultos de Estados
Unidos es de 22 cucharadas y 32 cucharadas en
ninos. También se confirma que la mayor fuente
del consumo de azlcar son las bebidas gaseosas
con un 33%. Sélo en una lata de 12 onzas de
Coca-Cola estdn disueltas 10 cucharadas de
azGcar. En el ano 1822, los estadounidenses
consumian un promedio de 45 gramos de azlcar
diariamente, la cantidad encontrada en una soda
de 0,35 L hoy en dia. Sin embargo, en el 2012,
Forbes informa que el consumo actual es de 765
gramos de azUlcar, lo que equivale a 17 latas de
sodas, cada 5 dias'3. Lastimosamente, no existen
estudios que revelen datos especificos acerca del
consumo promedio de azlicar en la poblacién
ecuatoriana.

Se consumen en mayor cantidad frutas y bebidas
en paises tropicales. Los jugos de frutas naturales
producen erosién dental en un mayor grado al
inicio (5 a 8 veces mas) en comparacion a las
frutas consumidas per se'®. Si a este factor le
sumamos otros tales como un mayor tiempo de
contacto, condiciones del medio bucal
desfavorables (deficiencia de fldor), disminucién
del flujo salival o xerostomia, se pueden agravar
las lesiones de erosién dental. Otros factores que
influyen en el grado de erosién dental son: la
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dieta, el estilo de vida, la frecuencia del cepillado
dental, la calidad del cepillado dental del
consumidor, entre otros'o.

De las bebidas gaseosas, la Coca-Cola tuvo mayor
cantidad de azlcar, 55 gramos, seguida de Sprite
con 49 gramos, Coca-Cola Zero con 7,5 gramos, y
la Coca-Cola Light y Sprite-Zero tuvieron 0
gramos en 2 L de solucién.

Entre las bebidas energizantes, la bebida con
mayor contenido de azucar fue el Monster con 63
gramos de azucar. El Red Bull y V220 contienen
58 gramos de azUcar aproximadamente, seguidas
con Cult con 57 gramos y Cult sin azlcar con 9
gramos en %2 L de solucién. Todas las bebidas
energizantes a excepciéon de Cult “sin azlcar”,
tuvieron valores altos de contenido total de
azlcar en comparacion a las bebidas de otras
categorias.

Las dos bebidas deportivas tuvieron el nivel de
azlUcar muy similar; el Gatorade sabor a uva y
Powerade sabor a uva presentaron 31 gramos y
29 gramos en "2 L de solucién respectivamente.

Por dltimo, las bebidas de té industrial de Fuze
tea té de limén y té negro tuvieron valores
similares del contenido de azlcar; 31 gramosy 29
gramos por 2 L de solucién respectivamente. El
té verde de Snapple tuvo la mayor cantidad de
azlcar con 41 gramos de azlcar por Y2 L de
solucion.

Con este estudio se comprobdé que los jugos
naturales contienen un pH similar al pH de los
jugos de frutas industriales, al igual que el
contenido de sacarosa/azucar. En el caso del jugo
natural de naranja, este obtuvo 43 gramos de
sacarosa en ' L de solucién. Los jugos
industriales sabor a naranja obtuvieron 43
gramos (Storm Vivant) y 53,5 gramos (del Valle)
de azlcar. En el caso de la limonada, la natural
tuvo 63 gramos de sacarosa; el Storm Vivant tuvo
37 gramos de azlcar y del Valle tuvo 49 gramos
de azlcar. En este caso, hubo una diferencia,
siendo la limonada natural la que tuvo una mayor

cantidad de sacarosa. Esto confirma que los jugos
naturales de frutas contienen un alto nivel de
azlcar de forma natural y su pH es muy acido.

El contenido de azlcar, medido en grados Brix,
del jugo industrial sabor a naranja de “del Valle”
fue de 10,7, el cual equivale a 53,5 gramos de
azGcar en ' L, este valor fue menor en
comparacién a otro estudio realizado por Dantas
de Alameida®, que obtuvo un valor de 12,75
grados Brix, el cual equivale 63,8 gramos de
azucar en %2 L de la bebida. Lo que sugiere que
los productos aun siendo del mismo fabricante,
pueden varias su nivel de azlcar dependiendo del
pais en que se fabrica.

La diferencia entre los azlcares monosacdridos
como la glucosa y fructosa y los azlcares
disacaridos como la sacarosa para la iniciacion de
la caries es que se necesita un mayor tiempo vy
energia para metabolizar moléculas de mayor
peso como la sacarosa’s.

Ismail, Tanzer y Dingle' indican que, a pesar del
alto consumo de bebidas 4cidas y dulces, sea en
paises desarrollados o en desarrollo, no es
practico tratar de reducir y controlar el nivel de
consumo de los productos alimenticios altamente
acidos y endulzados. Muchos de estos productos
acidos como las frutas son esenciales para la
dieta de cualquier persona, y no es conveniente
prohibir el consumo de las mismas. Mas bien,
varios estudios recomiendan contrarrestar la
prevalencia de la caries y erosién dental por
medio de programas de prevencién de caries y
lesiones del tipo no carioso, con la intervencion
del gobierno (aplicacion del fldor tépico) y las
propias empresas de productos alimenticios
acidos y dulces (“mili-centavo”, lo cual significa
que por cada $10 de venta de estas bebidas, las
empresas contribuyen con 1 centavo).

Con estos datos, es evidente que el consumo
excesivo de bebidas 4cidas con un alto contenido
de azlcar es un factor de riesgo para la erosion
dental y la caries. Sin embargo, al estar estas
asociadas con mdltiples beneficios para la salud,
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se recomienda a los consumidores seguir ciertas
recomendaciones para disminuir su potencial
erosivo, vy a la vez informarse de las grandes
consecuencias de las bebidas comuUnmente
tomadas.

Con este estudio, se confirma que el pH de todas
las bebidas utilizadas excepto el agua destilada y
el agua sin gas de Dasani es acido, por lo cual
tienen la capacidad de iniciar la erosién dental en
el tejido dentario mineralizado. La titularidad, la
capacidad buffer y la viscosidad de las soluciones,
y su efecto erosivo en el esmalte dental son
pruebas efectivas y complementarias para
afirmar que existe una conexién entre las bebidas
dcidas y dulces y la erosién dental y caries. No
obstante, la falta de instrumentos y equipos
necesarios para este tipo de andlisis no permitié
complementar los resultados obtenidos en este
estudio.

Conclusiones

El pH de todas las bebidas industriales y jugos
naturales tuvieron pH acido, muy por debajo del
pH critico con la posibilidad de iniciar la
desmineralizacién del tejido del esmalte. Las
mismas bebidas contienen alta cantidad de
azGcar por encima de los niveles de gramos
recomendados del consumo en un dia.

La bebida con pH mdés acido de las 23 analizadas
fue la Coca-Cola con pH de 2,30 vy la bebida con
pH menos acido fue el Sprite-Zero con pH de
3,40. Ambas bebidas pertenecen al grupo de las
bebidas gaseosas. Las bebidas con mayor
presencia de cantidad total de azuUcar fueron la
limonada natural y la bebida energizante Monster
con 63 gramos de azlcar (12,6%) en %2 L de
solucién: las bebidas con menor cantidad total de
azUcar fueron el agua destilada (grupo control),
el agua sin gas de Dasani, la Coca-Cola Light y
Sprite-Zero con cero azlcares en Y2 L de solucién.

La bebida que a la vez fue més acida y azucarada
fue la limonada.
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Resumen

El presente estudio se realizé con el fin de conocer la prevalencia de trastornos témporomandibulares en nifios de 8
a 12 afos de la Escuela “Diego Abad de Cepeda” de la ciudad de Quito. La investigacién se realizd en 228 nifios que
se distribuyeron en 128 mujeres y 100 hombres y bajo el método de observacién se determinaron signos de
trastornos témporomandibulares. Los trastornos que se evaluaron fueron dolor, limitacién en apertura, deflexién,
ruidos articulares y discrepancia entre relacién céntrica y oclusion céntrica. El 49% de la poblacién mostré al menos
uno de los trastornos, siendo mds prevalente en el sexo femenino con el 64%. Los trastornos mas prevalentes en la
poblacién examinada fueron dolor con el 32% vy ruidos articulares con el 25%. Los trastornos se encontraron con
mas frecuencia en aquellos nifos que tuvieron uno o mas habitos perniciosos, apifamiento y maloclusiones como
mordida profunda, mordida abierta y mordida cruzada. Los resultados que se obtuvieron en el presente estudio nos
ayudan a confirmar que los trastornos témporomandibulares pueden afectar también a los niflos y nos impulsa a los
odontélogos a aprender mas sobre la articulacion témporomandibular para saber tratarla adecuadamente.

Palabras clave: articulacion témporomandibular, trastornos témporomandibulares, habitos perniciosos,
apinamiento, maloclusiones, clase molar, clase canina, sobremordida vertical, sobremordida horizontal.

Abstract

The aim of this study was to determine the prevalence of temporomandibular disorders in children from 8 to 12
years old of the school “Diego Abad de Cepeda” in the city of Quito. The investigation was performed in 228
children who were divided into 128 women and 100 men, and signs of temporomandibular disorders were
evaluated under observation method. The disorders assessed were pain, limited opening, deflection, joint sounds
and discrepancy between centric relation and centric occlusion. The 49% of people had at least one of these
disorders, being more prevalent in girls with 64%. The more prevalent disorders that people had were pain with
32% and joint sounds with 25%. Disorders were found more often in those children who had harmful habits, dental
crowding, and malocclusions such as open bite, deep bite and crossbite. The obtained results of this investigation
help us to confirm that temporomandibular disorders can also affect to children and impulse to dentists to learn
more about the temporomandibular joint to know how to treat it properly.

Key words: temporomandibular joint, temporomandibular disorders, harmful habits, dental crowding,
maloclussions, molar relationship, canine relationship, overbite, overjet.
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Introduccion

La articulaciéon témporomandibular (ATM) es el
area en donde se produce la conexién crdneo
mandibular. Estd formada por el céndilo
mandibular el cual se articula en la fosa
mandibular del hueso temporal. Estos dos huesos
se articulan mediante el disco articular,
constituido por tejido conjuntivo coldgeno denso,
relativamente avascular, hialinizado y desprovisto
de nervios. El disco es considerado como un
hueso sin osificar 'y es quien permite
movimientos complejos de la articulacién como
apertura, cierre, masticacién, fonacién, entre
otros?5. Se caracteriza porque es la Unica
articulacién que funciona de manera simultdnea a
diferencia de otras articulaciones del cuerpo?.

En los tiempos de Hipécrates se empezaron a
reconocer algunas alteraciones a nivel de la
articulacién témporomandibular, pero es hasta
principios del afo 1934 cuando se le empezé a
dar importancia con una publicacién de Costen,
un otorrinolaringélogo el cual sugirié por primera
vez que las alteraciones del estado dentario eran
responsables de diversos sintomas del oido. A
pesar de que las propuestas originales de Costen
no tuvieron credibilidad, estas fueron
precursoras para empezar estudios con relacién a
las disfunciones témporomandibulares?3.

En 1982, se acund el término de disfuncién
témporomandibular para definir alteraciones
vinculadas al sistema masticatorio que afectan a
la articulaciéon témporomandibular y su relacién
con la denticién, musculos y huesos que la
componen#.

La disfuncién témporomandibular (DTM) es un
término que involucra diversas condiciones
clinicas que afectan a la articulacion
témporomandibular, misculos de la masticacién
y estructuras asociadas. Estas condiciones clinicas
usualmente se asocian con dolor auricular,
muscular, ruidos articulares y limitacién de la
funcién mandibular. Es comUn también que una

persona que padece de estos sintomas refiera
dolor en el cuello, dolor unilateral de la cara y
cefaleas crénicass.

En las Gltimas dos décadas se han realizado varios
estudios epidemiolégicos sobre disfuncién
témporomandibular y se ha concluido que en la
poblacién adulta existe una alta prevalencia de
signos y sintomas relacionados a ellos, en donde
la mayoria son de sexo femenino. En cuanto a la
poblacién infantil, esta se ha mantenido
relativamente al margen de estos estudios
puesto que se ha considerado que los trastornos
témporomandibulares eran ajenos a los ninos4.
Sin embargo, no se puede afirmar aquello puesto
que algunas investigaciones muestran que el
paciente mas joven que mostré DTM tenia 5 anos
de edads.

Esto nos lleva a pensar que la DTM es un
problema que, asi como afecta a los adultos
también puede afectar a los ninos, por tal motivo
se realizé un estudio en nifos de 8 a 12 anos de
edad de la Escuela “Diego Abad de Cepeda” de la
ciudad de Quito para valorar la prevalencia de
trastornos témporomandibulares en este grupo
etario.

Métodologia

El levantamiento de informacién para este
estudio se llevd a cabo en dos fases que
permitieron recolectar la informacién requerida.
Para ello, en una primera fase se solicitd
consentimiento informado de los representantes
legales de los escolares y se llevd a cabo una
encuesta que recopila informaciéon respecto al
presente estudio.

La segunda fase se realizdé en el mismo
establecimiento educativo, dentro del horario
previamente establecidos por las autoridades del
colegio. Se realizd |a historia clinica odontolégica
con el fin de recolectar datos que pudieran
relacionarse con el estudio. Para el examen
clinico el nifho se sentd en una silla donde:
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Primero.- Mantuvo su mandibula en posicién
intercuspidea con la boca cerrada mientras el
examinador presion6 ligeramente las
articulaciones para registrar la existencia de
dolor. Segundo.- se solicité al nifo que abra su
boca para registrar la intensidad del dolor en la
apertura mandibular mediante la escala andloga
del dolor, donde del 0 al 2 se califica como un
dolor leve; del 3 al 5 dolor moderado; vy, 6 al 10
nivel elevado. Tercero.- se solicitd al nino que
lentamente realice la apertura mandibular para
registrar deflexién y limitacién durante este
movimiento. Para registrar limitaciéon se utilizé
una regla milimetrada, determinando que una
apertura limitada medird 35 mm o menos. Se
escogié esta medida de acuerdo a pardmetros
utilizados en investigaciones sobre trastornos
témporomandibulares 'y gracias al apoyo
bibliografico para la realizacién de este estudio.
Cuarto.- se valor6 la presencia de ruidos
articulares mediante auscultacién con
estetoscopio de la articulacién
temporomandibular. Quinto.- se procedié a
realizar la manipulacién de la mandibula con la
técnica bimanual de Dawson con el fin de llevarla
a relacion céntrica y registrar discrepancias entre
esta y la oclusién céntrica. Se considera que una
discrepancia entre relacién céntrica y oclusion
céntrica mayor a 2 milimetros puede provocar
trastornos témporomandibulares.

Después de realizado el respectivo diagnéstico,
se informo a su representante sobre el estado de
salud oral y articular del nifo mediante una
notificacién la cual fue entregada al mismo al
término de la exploracién.

Con el propdsito de evitar algln tipo de sesgo, se
tomaron en cuenta aquellos ninos que
cumplieron con los siguientes criterios de
inclusién:

Nifios y nifas que colaboren con la investigacién
comprendidos entre los 8 a 12 anos de edad, que
tengan los cuatro primeros molares en boca y no
hayan sido tratados con aparatos de
ortopedia/ortodoncia previamente. Nifios a los

que sus representantes hayan dado el
consentimiento de participar y hayan llenado la
encuesta de manera adecuada.

Una vez realizada la base de datos fue utilizado
un cédigo alfa-numérico para respetar en todo
momento la individualidad y privacidad de cada
participante, manteniendo estrictamente el
proposito cientifico de este estudio.

- Primero: Se realizd una revision de los
datos inconsistentes y erréneos para
obtener la muestra final de pacientes con
la que se llevé acabo el estudio.

- Segundo: la base de datos creada en Excel
fue codificada para permitir el ingreso de
las variables adquiridas en la encuesta y su
posterior andlisis e interpretacién.

- Tercero: se realizé un estudio de
prevalencia  trasversal analitico con
muestra estadistica no probabilistica. Se
realizdé un andlisis descriptivo en donde se
obtuvo frecuencia con sus respectivos
porcentajes de las variables edad y sexo, el
cruce de variables se realizd entre variables
de distribucién etaria (edad y sexo) vy
variables  causales  (malos  habitos)
correlaciondndolos con los diferentes
trastornos temporomandibulares
permitiendo ver la relacién causa efecto.
Las variables codificadas como escalas
serdn agrupadas para trabajarlas como
variables ordinales. Dentro del anélisis
bivarial se utilizard medidas de correlacién
y asociacién, coeficiente de contingencia
para el andlisis nominal-nominal y D de
Somers para el cruce de variables
nominales- ordinales y ordinal-ordinal; con
su respectiva medida de significancia p:
0.05.

El programa que se utilizé para el analisis
estadistico fue el programa STATA.
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Resultados

De los 228 ninos que fueron examinados y
cumplieron con los criterios de inclusién para el
estudio, el 56% (128 personas) correspondié al
sexo femenino y el 44% (100 personas)
correspondié al sexo masculino.

Aproximadamente el 49% (112) de los 228 ninos
que fueron examinados presentaron trastornos
témporomandibulares. El 29% (66 ninos) refirié
tener uno de los cinco trastornos, el 13% (30
nifos) refiri6 tener dos trastornos, el 5% (12
ninos) tuvo tres trastornos, el 1% (3 nifos) tuvo
cuatro trastornos y el 0.4% (1 nifo) tuvo cinco
trastornos. Fig. 1.

29%

Figura 1. Prevalencia de TTM en los ninos.

Del 49% de ninos que presentaron trastornos
témporomandibulares, el 64% (72 personas) lo
presentd el sexo femeninoy el 36% (40 personas)
lo presentd el sexo masculino.

La prevalencia de trastornos
témporomandibulares de acuerdo a la edad se
distribuyé generalmente en nifios de edades
mayores (10 y 12 anos), sin embargo, la poblacién
que demostré mas afecciones en sus ATM fueron
los niflos de 8 afnos.

El primer trastorno que se evalué fue el dolor, el
40% manifestd tener dolor leve, el 50% dolor
moderadoy el 10% dolor elevado. Fig. 2.

Escala de dolor

=0al2 =3al5 =6all0

Figura 2. Escala de dolor en nifos que presentaron

dolor.

La deflexién mandibular que fue examinada en
los 228 nifios fue medida en milimetros. De esta
muestra, el 12% (28 ninos) presenté deflexién al
abrir su boca Fig. 4. El 53% (15 nifos) tuvo una
deflexién mandibular de un milimetro, el 4% (1
nino) tuvo una deflexion de 1.5 milimetros; el
39% (11 ninos) tuvo deflexién de 2 milimetros; y
el 4% (1 nifio) tuvo deflexién de 3 milimetros. Fig.
3.

Nifios con Deflexién mandibular

= Deflexion = No deflexién

Figura 3. Nifios que presentaron deflexion

mandibular.

La limitacién en la apertura es otro de los
trastornos que se examind, este se midid en
milimetros con una regla milimetrada. Se tomd
como promedio 35 milimetros para detectar una
limitacién; una apertura menor o igual a 35 mm
se considera como limitaciéon en apertura.
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De los 228 ninos, el 3% (7 ninos) tuvo una
apertura mandibular menor o igual a 35
milimetros. Fig. 4.

Limitacion en Apertura

:

= No = Si

Figura 4. Ninos que presentaron limitacién en

apertura.

Otro trastorno que se examind en los 228 ninos
fue la existencia de ruidos articulares durante la
funcién. Este trastorno fue determinado
mediante la auscultacién con estetoscopio en
cada una de las articulaciones.

De los 228 nifnos, el 25% de ellos refirieron ruidos
articulares. El 21% tuvo ruidos en una ATM vy el
4% tuvo ruidos en las dos ATM. Fig. 5.

Ruidos en ATM

=

™

= No tuvieron ruidos = Una ATM = Dos ATM

Figura 5. Prevalencia de ruidos articulares.

El 3% de la poblacion examinada tuvo una
discrepancia mayor a dos milimetros, lo cual

puede desencadenar un desorden

témporomandibular. Fig. 6.

Discrepancia entre RCy OC

3%

= Discrepancia menor a 2 mm = Discrepancia mayora 2 mm

Figura 6. Ninos que presentaron discrepancia entre

RCy OC.

En este estudio también se valord la prevalencia
de trastornos témporomandibulares en cuanto a
la presencia de habitos perniciosos, traumatismos
en la mandibula y maloclusiones severas (mordida
profunda, mordida cruzada y mordida abierta).

El 53% de los nifos examinados presentaron
habitos perniciosos como onicofagia, morder
objetos duros, masticar chicle y succién labial, de
los cuales el 38% tuvo dolor en las ATM, el 24%
tuvo ruidos, el 11% tuvo deflexion, el 4%
discrepancia entre OCy RCy el 3% limitacion en
apertura. Fig. 7.

Porcentaje de TTM en nifios con habitos

_—

= Dolor reposo = Dolor funcién = Ruidos

Limitacién en apertura = Discrepancia entre RCy OC = Deflexion

Figura 7. Porcentaje de TTM en nifios con habitos
PEerniciosos.
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Uno de los aspectos mas importantes que
pueden determinar un trastorno articular son los
traumatismos fuertes recibidos directamente en
la mandibula. De los 228 ninos que fueron
examinados, el 10% (23 nifos) reportd haber
recibido este tipo de traumatismos en alguna
etapa de su vida. El 43% manifestd dolor, el 25%
limitacién en apertura, el 25% ruidos articulares,
el 6% discrepancia entre relacién céntrica vy
oclusion céntricay el 3% deflexion. Fig. 8.

TTM en traumatismo en la mandibula

5

= Dolor en Funcién

= Dolor en Reposo = Limitacion en Apertura

Ruidos = Discrepancia RCy OC = Deflexion

Figura 8. Porcentaje de TTM en nifios que tuvieron

traumatismos en la mandibula.

Chi2: 0.61, p: 0.73.dS: 0.41, p: 0.51

Otro aspecto que se tomd en cuenta para la
examinacion, fue la  determinacion de
maloclusiones como mordida cruzada anterior y
posterior, mordida abierta anterior y posterior, y
mordida profunda anterior y posterior.

De los 228 nifos que se examinaron, el 36% (83
ninos) presenté las maloclusiones que se han
mencionado. De este 36%, el 49% (41 ninos)
presenté signos de TTM. El 46% presenté dolor,
el 37% ruidos, el 12% deflexidn, el 3% limitacién
en apertura y el 2% discrepancia entre RC y OC.
Fig. 9.

Trastornos en Maloclusiones

\

2%

= Dolor en reposo = Dolor en funcién = Deflexion

Discrepancia entre RCy OC = Ruidos = Limitacion en apertura

Figura 9. Porcentaje de TTM en nifios con

maloclusiones severas.

Discusién

En la presente investigacidon se examinaron 228
ninos entre las edades de 8 a 12 anos con la
finalidad de establecer si existe una alta
prevalencia de trastornos témporomandibulares
en este grupo etario. Los signos que se evaluaron
fueron dolor, ruidos, limitacién en apertura,
deflexién y discrepancia entre relaciéon céntrica y
oclusiéon céntrica. El resultado que se encontré
fue que el 49% de la poblacion examinada
presentd al menos uno de los trastornos antes
descritos.

Este resultado coincide con los resultados que se
han obtenido en otros estudios. Por ejemplo,
Nilner et al® en 440 nifos entre las edades de
7-14 anos encontraron que el 36% refirid
sintomas y el 64% refirid signos asociados a
trastornos  témporomandibulares. En  otro
estudio realizado por Nilner & Lassing® en 1988
en Suecia, en una muestra de 440 nifos entre las
edades de 7-14 anos, el 36% refirid sintomas y el
72% refirié signos asociados a TTM. En contraste,
Martinez et al” en Cuba, determinaron que de
600 ninos examinados entre las edades de 7-11
anos, s6lo el 21% presentd disfuncién
témporomandibular.

Un aspecto importante a mencionar es que los
trastornos  témporomandibulares son  mas
frecuentes en el sexo femenino que en el sexo
masculino. Serrano et al* reportaron que un
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estudio realizado por Najlla Alamoudi en 506
ninos observé que el 16.53% presentd signos y
sintomas de DTM y mencioné también que la
prevalencia fue mayor en nifas que en nifos.
Wurgaft, et al.1 realizé un estudio en Brasil en 64
ninos de 10 a 12 anos de edad, y obtuvo que el
72% de personas que mostré TTM fueron las
ninas. Kavuncu'® y Okeson'® también apoyan este
dato en sus investigaciones, puesto que del
mismo modo han encontrado una mayor
prevalencia de TTM en la mujer que en el
hombre. Estos datos concuerdan con lo que se
obtuvo en esta investigacion puesto que del 49%
de ninos que refirieron signos de TTM, el 64% lo
presentaron las nifas y el 36% lo presentaron los
ninos.

Como se puede observar los porcentajes de TTM
que se obtuvieron en cada investigacién son
variados, algunos encontraron que méas de la
mitad de su poblacién examinada tuvo algdn
trastorno mientras que otros reportaron
porcentajes menores, sin  embargo, todos
hallaron la presencia de trastornos
témporomandibulares en nifos, refutando
afirmaciones que se hicieron afos atrds sobre
que los TTM eran ajenos a este grupo etario.

Analizando por separado cada uno de los
trastornos  témporomandibulares que  se
evaluaron para encontrar su prevalencia en la
poblaciéon infantil, se encontré lo siguiente:

- Dolor: El dolor es uno de los trastornos
mds frecuentes que se presenta durante
una examinacién clinica. Riva, et al'
examinaron a 390 nifos entre 6 y 12 anos y
hallaron que el 34% de la poblacién refirid
dolor de ATM. Sénchez, et al.1" examinaron
a 25 ninos entre 4y 11 anos, y encontraron
que el 25% tuvo dolor de ATM. En este
estudio se encontré que de los 228 nifos
examinados. El 32% tuvo dolor de la ATM,
lo cual indica que podria deberse a una
lesion muscular, articular (ligamentos,
disco) o trastornos inflamatorios.

Deflexién: La deflexion mandibular es el
desplazamiento de la linea media de la
mandibula uno de los lados y se
incrementa en maxima apertura. En ninos
no es muy frecuente encontrar este
trastorno, sin embargo, se lo puede hallar
en pequefos porcentajes. De los 228 ninos
que se examinaron, el 12% tuvo deflexién,
lo que nos indica que este porcentaje
puede padecer de un desorden
intracapsular asociado a habitos
perniciosos o maloclusiones.

Limitacion en apertura: una limitacién de la
apertura bucal puede producirse por un
desorden de tipo muscular o de tipo
intracapsular. Durante la examinacién de
los 228 ninos, el 3% demostré padecer una
limitacién en la apertura bucal. Corsini, et
al' en una investigacién en Chile encontré
que el 8% de 116 ninos examinados entre
9 y 12 anos, tuvo limitacién durante la
apertura. Riva, et al'® en Uruguay encontrd
que el 12% de 390 ninos entre 6 y 12 anos,
tuvo limitacién en apertura. Como se
evidencia, los porcentajes de limitacién
durante la apertura mandibular son bajos
en la poblaciéon infantil, pero a pesar de
ello un pequeno porcentaje si lo padece.

Ruidos: los ruidos en la articulaciéon se
evidenciaron en el 25% de los 228 ninos
examinados. Este resultado concuerda con
el estudio de Riva, et al.' en Uruguay, de
390 ninos entre 6y 12 anos, 34% presenté
ruidos en ATM. Corsini, et al.'?2 también
encontré un alto porcentaje de ruidos
articulares. De los 116 nifos que
examinaron entre 9 y 12 afnos, el 38%
manifesto ruidos. Esto sugiere la existencia
de un desplazamiento discal el cual se
evidencia por medio de los ruidos
articulares.
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- Discrepancia entre RC 'y OC: El movimiento
de apertura de la mandibula empieza con
los codndilos estabilizados en sus posiciones
mas altas en las fosas articulares, es decir
en posicion de Relacién Céntrica (RC), que
es la posicion mas antero superior de los
céndilos en la fosa glenoidea, apoyados en
la pendiente posterior de la eminencia
articular, con el disco adecuadamente
interpuesto y la musculatura relajada o en
estado de tono muscular. Por otro lado, la
oclusiéon céntrica es la posicion de la
mandibula que adopta con el fin de tener
el mayor nimero de contactos dentarios
posibles para realizar la masticaciéon!?. Un
desplazamiento resultante entre relacién
céntrica y oclusién céntrica puede alterar
el equilibrio entre la forma y la funcién de
una  articulacién  témporomandibular
puesto que puede interferir con el
crecimiento  condilar 'y su correcto
desarrollo acarreando problemas de
articulacién en la edad adulta.

Para llevar la mandibula a la posicién de relacién
céntrica se pueden utilizar varias técnicas. La
técnica elegida para la realizaciéon de este estudio
fue la técnica bimanual de Dawson, la cual es muy
utilizada para la desprogramacioén
neuromuscular, sin embargo, presenta
limitaciones puesto que se debe tener mucha
colaboracién por parte del paciente, él debe
estar completamente relajado para ayudar al
odontélogo a la manipulacién de la mandibula y
poder llevarla a Relacion Céntrica. Existen
técnicas mas efectivas y precisas que ayudan a
una correcta desprogramacién, pero requieren
mas tiempo para llevarlas a cabo. En este estudio
se eligi6 la técnica de Dawson con el fin de ganar
tiempo y colaboracién de la poblacién objeto de
estudio, la cual fue de nifios.

Un estudio realizado por Myers, et al.¥® en 10
ninos con mordidas cruzadas encontraron que en
todos los casos hubo discrepancias entre RCy OC
con un promedio de 3 mm, y ademas otros signos

de TTM. Este estudio encontré que el 3% de la
poblacién examinada tuvo una discrepancia
mayor a 2 mm, lo que indica que en un futuro
puede desarrollarse TTM.

Los trastornos témporomandibulares tienen un
origen  multifactorial.  Los  factores que
predisponen a que una persona pueda desarrollar
TTM son varios, entre ellos tenemos héabitos
parafuncionales, factores emocionales, pérdida
prematura de piezas, interferencias oclusales en
el lado de balance, traumatismos,
microtraumatismos, y maloclusiones como
mordida abierta, mordida cruzada y mordida
profunda.

Habitos parafuncionales y trastornos
temporomandibulares
Varios estudios, incluyendo el presente, han
correlacionado a los habitos parafuncionales con
el desarrollo de trastornos
témporomandibulares. Las publicaciones que han
relacionado estas dos variables ratifican esta
afirmaciéon. Por ejemplo, Glaros'? y Kino's,
refieren que los habitos parafuncionales como
masticar objetos duros y apretar los dientes
favorecen la aparicién de dolor muscular, de ATM
y limitacién en la funcién mandibular.

Una investigacion realizada por Widmalm?'® en
525 ninos entre 4 y 6 anos, reveld que los
pacientes que presentaron TTM también
presentaron habitos como la onicofagia y succion
digital. Ademas, revelé que el uso frecuente de
chicles y el excesivo movimiento mandibular
también se asocian con los ruidos articulares.

A esta afirmacién se suma también el drea de
Odontologia Integral para pacientes pediatricos
de la Universidad de Buenos Aires. Los
odontélogos que trabajaron en esta area en el
periodo 2003-2007, encontraron que el 55% de
los nifos que acudieron a consulta odontoldgica
masticaba chicle, el 48% tuvieron onicofagia, el
28% mordian objetos duros y el 14% tenian el
habito de succionar el labio inferior. Ademas,
determinaron que el 29% de los pacientes
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presentaba masticacién unilateral o anterior; y se
reportd que los signos y sintomas que se
presentaron con mas frecuencia para estos
habitos fueron dolor, ruidos y limitacién en la
apertura?°,

El presente estudio también evalué la prevalencia
de habitos perniciosos en los nifos, y se
determiné que el 25% de la poblacién tiene el
habito de la onicofagia; el 13% muerde objetos
duros; el 27% mastica chicle; y el 7% tiene el
habito de succionar su labio inferior. Cuando se
relacionaron estos hdbitos con los trastornos
témporomandibulares, se obtuvo que los
trastornos mas prevalentes fueron los ruidos
articulares con el 24% y dolor en la funcién con el
26%. Esto nos indica que los habitos
parafuncionales son factores potencialmente
perjudicantes para la ATM y desencadenard
trastornos témporomandibulares en la nifiez o en
un futuro. Es importante resaltar que también se
evalud la prevalencia del habito de succién digital
pero solamente una persona mostré tener ese
habito y no presento ningln signo de trastornos
témporomandibulares.

Traumatismos en la mandibula y
trastornos témporomandibulares
Sobre los traumatismos recibidos en la
mandibula, Okeson'¢ dice que los traumatismos
(directos o indirectos) siempre afectardn a la
articulacién. Un traumatismo directo en la
mandibula con la boca abierta dard lugar a un
desplazamiento brusco en la fosa articular, lo que
puede ocasionar un desplazamiento discal vy
causar sintomas como ruidos articulares. Si el
traumatismo ocurre con la boca cerrada es
menos nocivo para la articulacién, pero de todos
modos afectard a la ATM produciendo por

ejemplo adherencias.

Serrano et al* en su investigacién en 50 nifos en
la Baja California, no reporté sujetos que hayan
padecido de traumatismos en la mandibula, sin
embargo, recomienda que en el caso de quienes
hayan sufrido este tipo de trauma se debe

procurar limitar la progresién de la afectacién con
tratamientos para la ATM como férulas oclusales
para ninos, con lo cual podré alcanzar niveles de
adaptacion y tolerancia sin que se produzca un
ulterior trastorno mayor?1,

En la poblacion examinada, el 10% de los nifos
reportd haber sufrido de un traumatismo en su
mandibula, del cual el 61% reporté signos de
TTM. Los signos que mas sobresalieron en estos
ninos fueron los ruidos (25%), dolor (25%) vy
limitacién en la apertura (25%), lo cual concuerda
con lo antes mencionado por Okeson.

Del 10% de ninos que reportaron haber padecido
de un traumatismo en la mandibula, el 1% (3
ninos) recibieron tratamiento para aliviar el
golpe, (ningin caso reporté qué tipo de
tratamiento recibieron); sin embargo, a pesar de
que se trataron, el 67% (2 ninos) presentd signos
de TTM como fueron ruidos (50%) y discrepancia
entre relacién céntrica y oclusion céntrica (50%),
lo cual nos lleva a pensar que en realidad hubo un
dano articular.

Maloclusiones y trastornos
témporomandibulares

La maloclusiéon segin Angle es la perversion del
crecimiento y desarrollo normal de la dentadura.
Angle clasifica las maloclusiones basdndose en la
hipétesis de que el primer molar y canino son los
dientes mas estables de la denticién y la
referencia de la oclusion?”.

Clase |.- cada diente mandibular ocluye con su
antagonista correspondiente y con el diente
mesial adyacente. Hablando de maloclusién, se
puede encontrar apinamientos anteriores en la
clase 17,

Clase Il.- cuando los primeros molares inferiores
ocluyen distalmente con relacién a los primeros
molares superiores aproximadamente igual a la
anchura mesiodistal de un premolar?.

Clase lll.- los primeros molares inferiores
contactan mesialmente con relacion a los
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primeros molares superiores, aproximadamente
la anchura de un premolar??.

La relacién de las maloclusiones y TTM han sido
sujeto de mucha controversia. No se puede dar
por hecho que tengan una correlacién, sin
embargo, pueden ser factores predisponentes las
maloclusiones severas como la mordida abierta,
mordida profunda y mordida cruzada. Las
maloclusiones provocan una inestabilidad de las
articulaciones puesto que existen contactos
dentarios inadecuados lo que puede producir un
movimiento inusual o perjudicial en la
articulacién en un intento de ganar estabilidad.
Este desplazamiento es con frecuencia un
deslizamiento transitorio entre el disco y el
coéndilo, lo cual si no se corrige a tiempo
mediante la ortodoncia se podrian provocar
trastornos témporomandibulares.

Olsson 'y Lindqvist??2 encontraron que los
pacientes con mayores requerimientos de
ortodoncia presentan signos y sintomas de TTM.
Tanne et al?3 descubrieron que los pacientes con
mayor prevalencia de TTM fueron aquellos que
tuvieron mordida abierta, mordida profunda vy
mordida cruzada. Wlliamson?4 reporté que el
72% de pacientes ortodénticos con signos vy
sintomas de TTM tuvieron mordida profunda o
mordida abierta.

El presente estudio encontré que el 36% de los
ninos examinados presentaron maloclusiones
severas (mordida cruzada, mordida abierta,
mordida profunda). De este porcentaje el 49%
manifestd trastornos témporomandibulares, por
lo que se puede corroborar las afirmaciones
realizadas en otras investigaciones.

Como se puede apreciar, las estadisticas que se
obtuvieron en esta investigacién coinciden en su
mayoria con investigaciones realizadas por
autores reconocidos. Sin embargo, también
existen discrepancias con otros autores lo que
confirma que el origen de los trastornos
témporomandibulares es multifactorial y los
resultados varian entre unay otra persona, sobre

todo en los nifos puesto que al estar en
crecimiento continuo su articulacién puede
adaptarse a distintas situaciones.

Conclusiones

Con el andlisis de los resultados que se
obtuvieron en la examinacién clinica que se
realizé en los 228 estudiantes de la Escuela Diego
Abad de Cepeda entre las edades de 8 a 12 anos
se puede concluir que:

Los  trastornos  témporomandibulares  se
presentan en ambos sexos, sin embargo, existe
una frecuencia mayor en mujeres (64%) que en
hombres (36%). Chi2: 4.75, P: 0.093. CC: 0.14,
P:0.093

Los trastornos que mas se manifestaron en los
ninos fueron ruidos articulares (25%) y dolor
(32%).

Las edades que mas trastornos manifestaron
fueron los ninos de 8 anos con el 63%, nifos de
12 anos con el 50% vy ninos de 10 anos con el
48%.

La prevalencia de dolor en las articulaciones fue
mds frecuente durante la funcién. El 21% de la
poblacién examinada manifesté dolor durante la
apertura y cierre de la mandibula. La escala de
dolor que mas se repitié fue un nivel moderado
de dolor, sin embargo, este trastorno no resultd
incapacitante para ningln paciente.

Durante la auscultacién de las ATM de los nifos,
se detectd que el 25% tuvo ruidos articulares. El
21% tuvo ruidos en una articulacién y el 4% tuvo
ruidos en las dos articulaciones.

La prevalencia de desviacion de la linea media de
la mandibula durante la apertura mandibular se
manifesté en el 12% de la poblacién examinada.
Una deflexidon mandibular de un milimetro fue la
mas frecuente, la cual se manifesté en el 54% del
total de la poblacién que presentd deflexién.

La prevalencia de limitacion en apertura en el
presente estudio no fue alta, solamente el 3%
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tuvo una apertura menor o igual a 35 milimetros
que fue el promedio determinado para evaluar
este trastorno.

Se considera que una discrepancia entre relacién
céntrica y oclusién céntrica mayor a 2 milimetros
puede provocar trastornos
témporomandibulares. En este estudio se
presenté una discrepancia mayor a 2 milimetros
en el 3% de la poblacién examinada.

Los traumatismos directos en la mandibula son
grandes precursores para que se desarrolle un
trastorno témporomandibular. Del 10% que
reportd haberlo tenido, el 61% presentd signos
de TTM.

Los  hdbitos  perniciosos  son  factores
predisponentes para que una persona desarrolle
trastornos témporomandibulares. Del 53% que
presentd habitos, el 51% presentd trastornos
témporomandibulares. Los trastornos que mas se
repitieron fueron dolor en la funcidon (26%) vy
ruidos (24%).

De los 228 nifos que se examinaron, el 36%
presenté maloclusiones como mordida abierta,
mordida cruzada y mordida profunda. De este
36%, el 49% presentd signos de TTM. Esto nos
indica que la presencia de maloclusiones
predispone a wuna persona a desarrollar
trastornos témporomandibulares.
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Resumen

El Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) es una de las alteraciones del neurodesarrollo mas
frecuentes en la infancia, presentdndose hasta en un 12% de la poblacién a nivel mundial. El TDAH se caracteriza
por manifestaciones de hiperactividad, inatencién e impulsividad, asi como alteraciones en el suefio y dafo en las
funciones de ejecucién.

Presentacion del Caso: Paciente femenino de 10 anos de edad con diagnéstico de TDAH actualmente en
tratamiento, y que padece fobia hacia los médicos, acude a consulta para valoracién y atencién odontolégica,
presentando lesiones cariosas en diversas piezas dentales y una pieza dental retenida (21).

El tratamiento fue llevado a cabo utilizando técnicas minimamente invasivas, con técnicas de manejo de conducta
como Tell-Show-Do y reforzamiento positivo.

Conclusién: El resultado fue altamente satisfactorio, ya que se logré elevar la calidad de vida de la paciente,
disminuyendo sus niveles de ansiedad, logrando restaurar su cavidad bucal y mejorando el perimetro de arco, para
asi poder ser referida a tratamiento de ortodoncia, otorgédndole un estado de salud bucal éptimo.

Palabras clave: TDAH, TDA, Ortopedia Maxilar, Ortopedia removible

Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most frequent neurodevelopmental disorders in
childhood, present in 12% of the population worldwide. ADHD is characterized by manifestations of hyperactivity,
lack of attention and impulsivity, sleep alterations and damage in executive functions.

Case Presentation: A 10-year-old female patient with diagnosis of ADHD under treatment, with doctor’'s phobia,
comes for assessment and dental care. Presenting carious lesions on various dental pieces, and a retained dental
piece (21). The treatment was carried out using minimally invasive techniques, with behavior management
techniques such as Tell-Show-Do and positive reinforcement.

Conclusion: The result was highly satisfactory, since it was able to raise the quality of life of the patient, reducing
her anxiety levels, restoring her oral cavity and improving the arch perimeter, so she could be referred to
orthodontic treatment, granting her an optimal state of oral health.

Key words: ADHD, ADD, Orthopedics, Removable Orthopedics
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Introduccion

El Trastorno de Déficit de Atencidon e
Hiperactividad (TDAH) es uno de las alteraciones
del neurodesarrollo mds frecuentes en la
infancia, se estima que cerca de 5.29% de la
poblacién lo presenta!, se han encontrado
también en distintos meta-andlisis que hasta un
12% de la poblacién lo presenta, siendo mas
comudn en niNos que en nifas2343. Debido a estas
cifras, el TDAH se ha convertido en una
preocupaciéon de salud a nivel global.®

El TDAH, se caracteriza por manifestaciones de
hiperactividad, inatencién e impulsividad?,
alteraciones en el sueno® y dano en las funciones
de ejecucion®. Se ha observado que en la edad
adulta es comdn la presencia de sintomas como
fatiga.1® Signos y sintomas que afectan diversos
aspectos de la calidad de vida de quienes lo
presentan', ya que interfieren en los aspectos
sociales, emocionales y de funcionamiento
cognitivo2. Lo que se traduce en mayor riesgo de
accidentes, problemas de comportamiento vy
aprendizaje en la infancia, abuso de sustancias y
otros problemas psiquidtricos'17, incluyendo
mayor riesgo de trastorno de tics.'®

El TDAH también ha sido asociado con
anormalidades en los  circuitos  fronto-
estriatal'®2% estudios de neuroimagen también
ha reportado alteraciones en el nucleo caudado,
putameny en la corteza anterior cingulada.?223

El objetivo de este articulo es presentar una
alternativa de tratamiento odontolégico en

Imagen 1. Sonrisa negativa.

Imagen 2. Vista arcada superior: se observa ausencia
delincisivo central izquierdo.

paciente con TDAH, con un manejo de minima
invasion.

Presentacion del Caso Clinico

Paciente femenino de 10 anos y 3 meses de edad
con diagnéstico de TDAH, diagnosticado
mediante un equipo multidisciplinario (médico,
sicblogo vy trabajador social) de uno de los
Centros de Salud Publicos de la ciudad de Quito
(Ecuador) y avalado por el Consejo Nacional para
la Igualdad y Discapacidades (CONADIS). Acude a
la clinica del Posgrado de Odontopediatria de la
Universidad San Francisco de Quito para consulta
y valoraciéon odontoldgica. En primera instancia se
realizé la anamnesis, en donde la madre nos
refirié que acudié a consulta odontoldgica debido
a que su hija presentaba “dolor de muela”.

Dentro del interrogatorio, la madre narra que su
hija fue diagnosticada con TDAH y que ademas
padece fobia a los médicos. La paciente no

Imagen 3. Vista oclusal superior inicial: Paciente en
denticién mixta, incisivo central izquierdo retenido.




Imagen 4. Vista oclusal inferior inicial: Paciente en
denticiéon mixta.

presenta alguna otra enfermedad sistémica. En
cuanto a la alimentacion, la madre refirié que su
hija fue alimentada con leche materna hasta el
ano de edad, y actualmente posee una dieta alta
en azlcares.

En cuanto a la exploracién extraoral, es una
paciente en etapa de crecimiento, de craneo
euriprosopo, cara simétrica, ovalada, biotipo
dolicofacial y nariz recta. Ademds, presentaba

Imagen 5. Clase Molar y Canina | bilateral.
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Imagen 6. Radiografia Panordmica Preoperatoria.

una tonicidad muscular normal y un plano
bipupilar asimétrico.

En el andlisis de sonrisa, se determind que la linea
media facial y la linea media dental superior no
eran coincidentes, ademas de mostrar una
sonrisa asimétrica y negativa (Imagen No. 1).

El perfil de la paciente se determind como

convexo, con nariz de contorno regular y con un
angulo nasolabial disminuido; relaciéon labial
positiva y ligera incompetencia labial.

Posterior a la examinacién extraoral, se procedid
a realizar la exploraciéon intraoral,
determindndose a la paciente en denticién mixta,

Imagen 7. Pulpectomia y reconstruccion con Ketac
Molar de pieza 8.5, asi como restauracién de 4.6.
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Imagen 8. Pulpotomia y Restauracion de pieza 5.4,
Restauracion de pieza 5.5 en interproximal.

primeros molares permanentes completamente
erupcionados, y lesiones cariosas en piezas 5.5,
5.4,6.4,7.4,8.5y 4.6, ademdas de presentar pieza
2.1 retenida y un tratamiento odontolégico
previo de amalgama fracturada en la pieza 7.5
(Imagen No. 3).

En el andlisis de oclusidon se determind clase 1
molary canina bilateral (Imagen No. 4).

Imagen 9. Pulpotomia y Restauracion de pieza 6.4.

Imagen 10. Pulpotomia y Restauracion de pieza 7.4 y
restauraciéon de pieza 7.5.

Como examen complementario se decidié tomar
radiografia panordmica, en donde se determiné
un desarrollo radicular tardio, exfoliacién tardia y
se observd también la retencién del érgano
dentario 2.1 (Imagen No. 5).

El plan de tratamiento fue dividido en 4 fases; en
la primera fase, la educativa, se realizé técnica de
cepillado, asi como asesorias en nutricién e
higiene dental. En la fase 2, la fase emergente, se
opté por realizar pulpectomia de la pieza 8.5.
Posteriormente se realizé la restauracion con

Imagen 11. Expansor colocado. Primera activacién.



Imagen 12. Control a los 15 dias.

resina, de igual manera que la pieza 4.6 (Imagen
No. 6). La pieza 5.4 también requirié una
pulpectomia y restauracién. De igual manera que
en el cuadrante inferior derecho, se realizé la
restauracién de las piezas 5.4 y 5.5 con resina
(Imagen No. 7); en el cuadrante contrario se
realizé6 pulpotomia y restauracién de pieza 6.4
(Imagen No. 8). Para finalizar, en la Gltima fase se
realizdé pulpotomia y restauracion de pieza 7.4,y
restauracién con resina de la pieza 7.5 (Imagen
No. 9). Una vez finalizado el tratamiento se inici¢
la Fase ortopédica.

Posterior al andlisis, para el tratamiento

ortopédico, se escogié aparatologia removible
con expansor (Imagen No. 11), el cual se activé
una vez cada 7 dias en la consulta odontoldgica,
con consulta de control a los 15 dias y revisién
mensual durante 8 meses (Imagen 12y 13).

Imagen 13. Control a los 3 meses de activacion.
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Imagen 14. Control a los 6 meses de activacién.

Después de 8 meses de tratamiento ortopédico
se decidid finalizar el uso del expansor, con los
resultados esperados vy listo para ser referido al
posgrado de Ortodoncia de la USFQ (Imagen No.
14).

Discusion
De acuerdo a la AADP, los pacientes con
necesidades especiales se encuentran con un
mayor riesgo de padecer enfermedades
bucales?#27, o que produce un impacto directo
en su estado de salud general y en su calidad de
vida28. Esto, asociado a la falta de cooperacién
comuinmente vista en pacientes con necesidades
especiales, convierte a la atencién odontoldgica
en un reto. El manejo de conducta juega un papel
muy importante, ya que se considera que ayuda a
los pacientes a identificar comportamientos
apropiados 'y no apropiados, a aprender
estrategias de solucién de problemas, control de
impulsos, empatia y colabora con la autoestima

Imagen 15. Control final a los 8 meses de activacion.
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del paciente. Para esto se requiere un equipo de
trabajo que involucra tanto al dentista como su
equipo, al paciente y sus padres, con el fin de
establecer una comunicacion efectiva, aliviar el
miedo y la ansiedad y asi poder brindar la
atencién requerida?,

En este caso, la técnica usada y que demostrd
eficacia fue la técnica “Tell-Show-Do” combinada
con la técnica de refuerzo positivo/elogios, y con
control de voz. Dicha técnica nos permitié un
acercamiento a la paciente, y lograr una relacién
de confianza para poder llevar a cabo los
tratamientos.

En cuanto a la aparatologia colocada, los
expansores  removibles nos  proporcionan
resultados mds estables al ser utilizados en
expansiones lentas de 1 activacion por semana,
creando fuerzas de cerca de 20 N, lo que resulta
en cambios esqueléticos mdas eficaces vy
permitiendo mayor tiempo para la adaptacién3°.

Conclusiones

Los pacientes con trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad son un reto en la
odontologia actual por su comportamiento, por
lo que es importante la atencién mediante un
especialista  capacitado con las  distintas
herramientas para atenderle. Las técnicas de
conducta como Tell-Show-Do son vitales para el
buen manejo de estos pacientes, asi como
atencién minimamente invasiva, con el fin de
mantener el buen control y conducta de estos
pacientes. Ademads, la intervencién ortopédica
llevada a cabo en el momento indicado, nos
proporcionard resultados mdas predecibles vy
eficaces, dando como resultado un tratamiento
exitoso que mejorard la calidad de vida de
nuestros pacientes, asi como su estado de salud
bucaly general.
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Resumen

El presente estudio se realizé con el fin de conocer la prevalencia de trastornos témporomandibulares en nifios de 8
a 12 afos de la Escuela “Diego Abad de Cepeda” de la ciudad de Quito. La investigacién se realizd en 228 nifios que
se distribuyeron en 128 mujeres y 100 hombres y bajo el método de observacién se determinaron signos de
trastornos témporomandibulares. Los trastornos que se evaluaron fueron dolor, limitacién en apertura, deflexién,
ruidos articulares y discrepancia entre relacién céntrica y oclusion céntrica. El 49% de la poblacién mostré al menos
uno de los trastornos, siendo mds prevalente en el sexo femenino con el 64%. Los trastornos mas prevalentes en la
poblacién examinada fueron dolor con el 32% vy ruidos articulares con el 25%. Los trastornos se encontraron con
mas frecuencia en aquellos nifos que tuvieron uno o mas habitos perniciosos, apifamiento y maloclusiones como
mordida profunda, mordida abierta y mordida cruzada. Los resultados que se obtuvieron en el presente estudio nos
ayudan a confirmar que los trastornos témporomandibulares pueden afectar también a los niflos y nos impulsa a los
odontélogos a aprender mas sobre la articulacion témporomandibular para saber tratarla adecuadamente.

Palabras clave: articulacion témporomandibular, trastornos témporomandibulares, habitos perniciosos,
apinamiento, maloclusiones, clase molar, clase canina, sobremordida vertical, sobremordida horizontal.

Abstract

The aim of this study was to determine the prevalence of temporomandibular disorders in children from 8 to 12
years old of the school “Diego Abad de Cepeda” in the city of Quito. The investigation was performed in 228
children who were divided into 128 women and 100 men, and signs of temporomandibular disorders were
evaluated under observation method. The disorders assessed were pain, limited opening, deflection, joint sounds
and discrepancy between centric relation and centric occlusion. The 49% of people had at least one of these
disorders, being more prevalent in girls with 64%. The more prevalent disorders that people had were pain with
32% and joint sounds with 25%. Disorders were found more often in those children who had harmful habits, dental
crowding, and malocclusions such as open bite, deep bite and crossbite. The obtained results of this investigation
help us to confirm that temporomandibular disorders can also affect to children and impulse to dentists to learn
more about the temporomandibular joint to know how to treat it properly.

Key words: temporomandibular joint, temporomandibular disorders, harmful habits, dental crowding,
maloclussions, molar relationship, canine relationship, overbite, overjet.




Introduccion

El tratamiento endoddéncico consiste en la
resolucién de afecciones pulpares donde es
necesario la remocién total o parcial de la pulpa?.

La lesién periapical radiograficamente visible
indica la propagaciéon de la invasién bacteriana
desde el sistema de conductos radiculares al
periodonto y la posible presencia de biofilm
extraradicular. Bender y Seltzer mencionan que la
lesién periapical es detectable radiograficamente
sélo cuando hay pérdida de hueso alveolar y
cortical durante el crecimiento del proceso
patoldgico?.

La lesiébn periapical puede cicatrizar con la
regeneracion del tejido éseo y desaparecer
totalmente la radiolucidez, Gnicamente después

Imagen 1. Rx. preoperatoria: sombra radiollcida
periapical extensa.
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Imagen 2. Anestesia infiltrativa con lidocaina al 2% en
el fondo del vestibulo a nivel de la pieza 12.

de un adecuado tratamiento de endodoncia. Sin
embargo, en algunos casos la periodontitis apical
puede persistir a pesar del tratamiento de
conducto, por la presencia de microorganismos
remanentes en las anatomias complejas del dpice
donde podemos encontrar conductos accesorios
o itsmos dentinarios o presencia de agregados
microbianos en las paredes externas de la raiz del
diente. Por estos motivos la cirugia periapical se
hace necesaria?.

Las patologias periodontales relacionadas a
afecciones pulpares fueron estudiadas
histolégicamente vy clasificadas por Nair y col. en
abscesos periapicales, granulomas y quistes?.

Un absceso periapical es una lesién infecciosa que
lega a los tejidos periodontales como
consecuencia de una afeccién pulpar, que se

e

Imagen 3. Instrumentacién biomecénica del
conducto radicular sistema reciproc diametro 50/0.5.
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Imagen 4. Pieza en tratamiento con hidréxido de
calcio.

produce por una acumulacién de material
purulento que si no es tratado a tiempo va a
generar a futuro una destruccién de los tejidos
de soporte3.

El granuloma periapical es una masa de tejido
conectivo inflamatorio crénico, situado en el drea
apical de un diente sin vitalidad, se trata de una
proliferacion de tejido conjuntivo de origen
inflamatorio ante un estimulo irritativo3.

El quiste periapical es una lesién inflamatoria
crénica formada en el peridpice de dientes con
pulpa necrética e infectada, como secuela directa
de un granuloma apical. Se produce por una
proliferaciéon de los restos epiteliales de Malassez
en respuesta a la inflamaciéon desencadenada por
la infeccién bacteriana de la pulpa®.

Koglund y col. indican que el éxito de una cirugia
periapical tiene relacién directa con el tamano de

la lesién; las lesiones apicales con un didmetro
mayor a 5 mm tienden a presentar una
cicatrizaciéon 6sea incompleta3.

Por lo que en la actualidad se puede estimular
una mejor reparacion con la aplicacién de
membranas de  coldgeno y  materiales
biocompatibles como sustitutos de tejido dseo
xenoinjerto y Biodentine como cemento de
retrobturacién endodéncica®.

Usualmente, se da un periodo de tiempo para
que la lesién cure luego del tratamiento de
conductos sin necesidad de realizar una cirugia
periodontal, sin embargo, existen lesiones
periodontales de gran tamafo que exigen una
cirugia periodontal y tratamiento endoddncico
con acceso retrogrado en la misma cita para
propiciar una reparacioén tisular mds rdpida, como
es el caso del presente reporte clinico.

Presentacion del Caso Clinico

Paciente de 21 anos de sexo femenino acude a la
clinica odontolégica de la USFQ, por presentar
cambio de coloracién en el incisivo lateral
superior derecho, asi como también una ligera
tumefaccién a nivel del paladar. La paciente no

Imagen 5. Levantamiento de colgajo visualizacién de
fenestracion 6seay extraccion de lesién periapical
curetaje de la zona.




Imagen 6. Lesion periapical extraida y colocada en
formalina al 2% para ser enviada para estudios
histopatoldgicos.

presentaba dolor de la pieza dentaria y a las
pruebas de percusion y palpacion dio una
respuesta negativa. Las pruebas de sensibilidad
pulpar indicaron una respuesta negativa vy
radiograficamente se observé una lesién
radiollicida periapical extensa de
aproximadamente 5 mm de ancho y 4 mm de
alto.

Por lo que ante el diagndstico pulpar de necrosis
pulpar 'y el diagnéstico periodontal de
periodontitis apical crénica asintomadtica; se
procedié con la terapia de necropulpectomia
para ser complementado con wuna cirugia
periodontal y obturacién retrograda.

Se aplicé anestesia infiltrativa con lidocaina al 2%
(1:80000), y posteriormente se efectud el
aislamiento absoluto de la pieza dentaria.

Se retird la antigua restauracién y se conformé el
acceso con una fresa redonda y EndoZeta. Una
vez localizado el conducto radicular se procedié a
realizar la toma de la longitud de trabajo con
localizador apical Root ZX. Proporcionando una
mediciéon de 21.5 mm.

A medida de longitud de trabajo se realizé una
preparacion biomecanica del conducto radicular
con el sistema RECIPROC hasta la lima R 50/0.5y

una preparacién apical manual con lima K N° 60.

Entre cada lima se irrigd el conducto con 3mL de
hipoclorito de sodio al 5,25%.
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Imagen 7. Reseccién del dpice radicular,
compactacion de la gutapercha a nivel apical y
obturacién retrégrada con material biocompatible
(biodentine).

Para la irrigacion final se utilizdé 3mL de
hipoclorito de sodio al 5,25%, 3 mL de suero
fisioldgico y 3 mL de EDTA con activacion
ultrasénica por 3 minutos cada irrigante; vy
finalmente se utilizé 3mL de hipoclorito de sodio
al 5,25%.

Imagen 8. Sellado de reabsorcién radicular externa
con biodentine.
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Imagen 9. Colocacién de xenoinjerto en el defecto
0seo.

Se aplicd hidréxido de calcio quimicamente puro
como medicaciéon intraconducto. Realizando el
mismo protocolo de irrigacién y de medicacién
intracanal por 3 citas con intervalos de una
semana cada una. Persistiendo el exudado
inflamatorio durante las 2 primeras citas por lo
que para la tercera cita se planificé la obturacién
endodéncica y la cirugia periapical en la misma
cita. Previo a la obturacién se procedié a secar el
conducto con conos de papel absorbente. Se
obturé con gutapercha termoplastificada con
técnica de compactaciéon vertical, y se selld la
cavidad de acceso con ionémero de vidrio para
proseguir con la técnica quirdrgica.

Se reforzé la anestesia para realizar la incision de
Neumann parcial, se levantd el colgajo
detectando una frenestraciéon ésea qué permitia
observar la lesién periapical.

Se extrajo la lesién periapical y se colocd en
formalina al 2%, la misma que fue enviada a
laboratorio para los respectivos estudios
histopatoldgicos.

Se hizo curetaje de la zona para eliminar el tejido
de granulacion restante irrigando conjuntamente
con solucién fisioldgica. Una vez limpia la zona, se

Imagen 10. Una vez rellenado el defecto dseo se
colocéd de membrana coldgeno (collatape) que impide
que se dé una migracién apical del epitelio gingival.

removié 3 mm de la porcién apical de la raiz en
donde se pudo visualizar una reabsorcién
radicular externa.

Se procedié con la obturacién retrdégrada y el
sellamiento de la reabsorcion externa con
Biodentine.

Se colocd el xenoinjerto en el defecto éseo vy la
membrana de coldgeno (Collatape), para luego
reposicionar el colgajo y suturarlo con hilo de
nylon 00000 mediante puntos suspensorios.

Una vez extraida la lesidon periapical estd fue
analizada histolédgicamente y se determiné que
correspondia a un granuloma periapical.

Imagen 11. Reposicion de colgajo y sutura con hilo de
nylon 00000 mediante puntos suspensorios.
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Imagen 12. Examen histopatolégico. Granuloma
periapical.

Histoldgicamente en esta lesién se observo tejido
conectivo en areas parcialmente revestidas por
epitelio escamoso engrosado. Numerosos vasos
sanguineos congestionados y algunos de ellos se
encontraban dilatados.

También se evidencid focos de calcificacién,
zonas de hemorragia, infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario disperso, neutréfilos,
hemosideréfagos que se alternan entre cristales
de urato de calcio y células gigantes
multinucleadas de tipo cuerpo extrano.

Posteriormente se hicieron controles a los 3, 6 y
12 meses del tratamiento. Evidenciando una
notable reduccién de la zona radioldcida.

Discusion

La persistencia de la lesién endoddncica puede
darse por biofilms bacterianos que son muy
frecuentes en el tercio apical de los conductos
radiculares con periodontitis apical primaria vy
post  tratamiento o  secundaria®.  Estas
comunidades endodéncicas  bacterianas  se
encuentran adheridas a las paredes de los
conductos radiculares, encapsuladas en una
matriz amorfa extracelular y con gran cantidad de
células inflamatorias?.

En algunas ocasiones este tipo de patologia a
pesar de ser tratada con los protocolos clinicos
adecuados, no muestra una resolucién de la
misma, por lo que es necesario realizar una
cirugia periapical ya que en muchas ocasiones
esto estd relacionado con una persistencia
bacteriana que se extiende mas alld del apice
radicular?.

Una vez obturado el conducto radicular se
decidié realizar el procedimiento quirlrgico de
manera inmediata, debido a la gran sospecha de
agregados microbioldgicos sobre las paredes
externas de la raiz.

En este caso la lesién ésea periapical presentd un
didmetro mayor a 5mm, por lo que se produjo
una fenestracion de la cortical vestibular vy
palatina. Andreasen y Rud en 1972 mencionaron
que dichas lesiones se presentan con mayor
frecuencia en los incisivos laterales superiores. Y

Imagen 13. Rx. postoperatoria inmediatamente
después de la cirugia periapical.
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Imagen 14. Rx. pontrol a los 3 meses: reduccion de la
sombra radiolucida.

en la mayoria de los casos presentan una
cicatrizaciéon incompleta, como resultado de un
recambio celular del epitelio que se invagina
conjuntamente con el tejido conectivo, sin que se
dé el tiempo necesario para la formacién dsea en
la zona de los defectos®?.

En lesiones periapicales con destrucciones
extensas de los tejidos de soporte, Barber y col.
en el 2004 sugirieron que el uso de injertos éseos
como barreras en la terapia de lesiones endo-
periodontales combinadas puede contribuir con
el éxito clinico del tratamiento®.

El uso de la membrana de coldgeno reabsorbible
y el sustituto éseo de tipo xenoinjerto impide
que se dé una migracién apical del epitelio
gingival durante la cicatrizacién de la herida®®.

Biodentine es un sustituto de dentina bioactivo a
base de silicato tricdlcico. Posee propiedades
mecdanicas similares a la dentina por este motivo

Imagen 15. Rx. control a los 6 meses.

su uso es idéneo en procedimientos de
retroobturacién endoddncica. Proporciona un
selle hermético ya que se le atribuye la formacion
de agregados minerales en los tdbulos
dentinarios. Asi como también es un material
biocompatible con los tejidos orales. Otra de sus
ventajas es que fragua en un ambiente con
humedad y es de facil utilizacién. Por este motivo
es uno de los materiales de predileccién en este
tipo de casos™.

Conclusiones

Al efectuar el sequimiento y ver la evolucién del
caso clinico durante un ano, podemos concluir
que la apicectomia en conjunto con regeneracién
Osea es una buena alternativa para tratar este
tipo de lesiones que comprometen la cortical
6sea vestibular y palatina.




Imagen 16. Rx. control a los 12 meses. Zona
radioldcida disminuida.
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