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Editorial

Iniciamos el 2023 con mucha fuerza y energias. Nuestra facultad y toda la universidad pas6
por el proceso de reacreditacion; ahora le toca a nuestra facultad junto a la facultad de
psicologia someterse al proceso de reacreditacion de la carrera. Aunque parece el mismo
proceso, existe una diferencia que consiste en dar seguimiento a los procesos de mejora
continua, basado en altos estandares de calidad. De antemano felicitamos a todos los
docentes, administrativos y estudiantes que estan involucrados en este proceso ya que

sabemos el arduo trabajo que conlleva.

En esta primera revista del 2023 contamos con la participacion del departamento de
estomatologia. La Dra. Barria y sus estudiantes de la licenciatura han escrito sobre temas
interesantes de radiologia. EIl departamento de odontologia social a través de la Dra.
Lorenzetti nos explica con lenguaje sencillo qué es un metaanalisis en investigacion en salud.
El departamento de ciencias quirdrgicas y el Dr. Urefia nos presenta un articulo interesante
sobre el manejo de las infecciones odontogénicas. Por ultimo, la Dra. Zeballos presenta una

investigacion que realizé en el Hospital San Francisco Javier del distrito de Cafazas.
Espero les guste este nuevo fasciculo.

Dr. Antonio F. Finlayson H.
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Resumen

El &rea en el que la mandibula se articula con el hueso temporal del craneo se denomina
articulacion temporomandibular. Esta puede ser afectada por trastornos que generan dolor,
problemas para masticar y otra sintomatologia. Para el diagnostico se debe hacer una
valoracién integral de todos los componentes de la articulacién y apoyarse en técnicas de
imagenologia que faciliten la identificacion del cuadro clinico que aqueja al paciente. En este
articulo, se hizo una revisién y actualizacion de los diferentes métodos imagenol6gicos con
los que se evalla la articulacion temporomandibular con el fin de presentar las distintas
herramientas que dispone el médico odontélogo para el diagndstico. Se detallé cada recurso
con su utilidad para la diferenciacion de los trastornos brindando asi maltiples opciones al

profesional en la planificacion del tratamiento.
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Palabras clave: Articulacion Temporomandibular; Imagenologia; Diagnéstico; Trastornos;

Tratamiento.
Abstract

The area where the mandible articulates with the temporal bone of the skull is called the
temporomandibular joint. This can be affected by disorders that generate pain, chewing
problems and other symptoms. For the diagnosis, a comprehensive assessment of all the
components of the joint must be made and also, use imaging techniques that facilitate the
identification of the clinical picture that afflicts the patient. In this article, a review and update
of the different imaging methods with which the temporomandibular joint is evaluated was
made in order to present the different tools available to the dentist for diagnosis. Each
resource was detailed with its usefulness for the differentiation of disorders, thus providing

multiple options to the professional in treatment planning.
Keywords

Temporomandibular joint; Imagery; Diagnosis; Disorders; Treatment

Introduccion

La articulacion temporomandibular es una entidad Unica. Anatdmicamente esta formada por
dos articulaciones distintas que funcionan como una sola unidad. Es una de las articulaciones
mas complejas del cuerpo humano. Para su evaluacion, se debe estudiar la morfologia de sus
componentes y la dindmica articular, ya que ésta se ve frecuentemente alterada por trastornos

y enfermedades que se presentan en mas del 50% de la poblacién mundial. 2

La historia médico dental y los hallazgos clinicos de cada paciente, siempre deberan
complementarse con la imagenologia para poder dar un buen diagndstico diferencial. El

propdsito de este recurso para con la articulacion temporomandibular, es evaluar la integridad



y relaciones de los tejidos duros y blandos, confirmar la extension o grado de evolucion de

una enfermedad conocida y dar un posible plan de tratamiento de la enfermedad subyacente.

Existen diferentes métodos imagenoldgicos, tales como la ortopantomografia, la tomografia
computarizada, la resonancia magnética, entre otros, para la evaluacion de la articulacion.
Este articulo, hace una revision y actualizacion de cada método, con el objetivo de presentar

las herramientas al médico tratante para el estudio de esta area del sistema estomatognatico.®

I.  Descripcion de la Articulacion Temporomandibular y los trastornos que la afectan.

La articulacién temporomandibular es una regién compleja del cuerpo humano. Se le
clasifica como una articulacion ginglimoartrodial sinovial, compuesta por estructuras unicas:
dos superficies 6seas convexas, (el condilo de la mandibula, la fosa glenoidea y la eminencia
articular del temporal). Estas estructuras se encuentran separadas por un disco interarticular,
lubricadas y nutridas por una membrana y liquido sinovial; acompafiado de tejidos blandos
(mdsculos y ligamentos) que en conjunto, con los otros elementos previamente mencionados,

logran los distintos movimientos mandibulares. 4°

Las alteraciones que puede presentar, tienden a afectar su forma y funcion normal. Los signos
y sintomas que se asocian a los trastornos son numerosos: ruidos como chasquidos o
crepitacion, dolor muscular, limitacion de los movimientos, cefalea, dolor periodontal, dolor
facial difuso, otalgia, asi como cambios degenerativos ’. La informacion obtenida de la
anamnesis y exploracién clinica, debe ser complementada con estudios imagenologicos.

Existe un variado grupo de técnicas que podrian ayudar en su evaluacién y diagnostico.

Il.  Valoracidn de las técnicas de diagnostico por imagen

Con la visualizacion de la articulacion en iméagenes, se busca evaluar la integridad y las

relaciones de los tejidos duros y blandos, para asi confirmar la extension o grado de evolucién
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de una enfermedad. Siendo asi, las técnicas imagenoldgicas disponibles, estan orientadas al
estudio de tejidos duros, para el diagndstico de fracturas, alteraciones degenerativas,
hipomovilidad y trastornos del crecimiento. En cuanto a los tejidos blandos, se utilizan para

valorar la integridad discal y las alteraciones inflamatorias, entre otros. * ’

Para poder elegir la técnica adecuada, se debe tomar en cuenta el tejido que sera estudiado,
el problema clinico, el costo, y la dosis de radiacion. No obstante, la complejidad anatomica
del area, también dificulta la obtencién y visualizacion clara de la imagen, ya que ocurre
frecuentemente, la superposicion de estructuras. Es por ello que el clinico debe sopesar los
distintos factores, y determinar cudl es la técnica méas segura, pero a la vez, mas eficiente para

el caso de su paciente.

Las técnicas radioldgicas habituales para el estudio de las estructuras 6seas de la articulacion
temporomandibular son la ortopantomografia y las proyecciones radiograficas
submentovertex y transcraneales. Para un estudio més detallado se emplean técnicas como la
tomografia computarizada y la resonancia magnética, las cuales ofrecen una representacion

excelente del disco articular y los tejidos blandos de la articulacion. ’

IIl.  Técnicas imagenoldgicas actuales

Proyeccion Panoramica. Se le considera una proyeccién general donde se aprecian los
dientes y maxilares. Permite la identificacion de asimetrias, erosiones extensas, grandes
osteofitos o fracturas en los condilos de la articulacion temporomandibular 3#. Unicamente
se pueden ver cambios degenerativos cuando se encuentra en etapa avanzada (ver Figura 1).
También es Gtil para la valoracién de hipoplasia, hiperplasia, trauma y tumores en esta zona
8, Sin embargo, la baja calidad y la considerable distorsion y engrosamiento afecta su valor

diagnostico.

Anatémicamente también esta limitada debido a la superposicion de la base del craneo y el
arco cigomatico sobre la eminencia articular por lo que no seria la técnica adecuada si la

afeccion fuese en esta area.
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Figura 1. Radiografia panoramica donde se aprecian ambos céndilos ubicados en la fosa articular. °

Proyecciones convencionales. Consiste en proyecciones transcraneales con diferentes
angulaciones para evitar la superposicion del hueso temporal y la articulacion. Entre ellas
estan la proyeccion lateral oblicua, la anteroposterior, la submentovertex y la transfaringea®®.
Este tipo de imagenes son Utiles para la visualizacion de enfermedades articulares
degenerativas en estadios avanzados 8. Por ejemplo, la proyeccion transcraneal produce una
imagen sagital de la porcion lateral del condilo y del componente temporal (ver Figura 2).
Asi podemos ver fracturas condilares con desplazamiento y cambios en el grado de
movilidad. Con la proyeccion submentovertex podremos conocer la angulacion del eje mayor
de la cabeza del cuello del condilo # (ver Figura 3). No obstante, estas técnicas radioldgicas
estdn muy limitadas ya que siguen siendo proyecciones bidimensionales de una estructura

tridimensional.

Figura 2. Proyeccion transcraneal de la articulacién temporomandibular.t!
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Figura 3. Proyeccidn submentovertex. Las flechas sefialan los cdndilos mandibulares.!

Panoramica de articulacion temporomandibular. También Illamada panordmica
tomografica se utiliza para visualizar la posicion condilar en relacién a la fosa mandibular en
las posiciones de boca abierta en apertura maxima, y boca cerrada en oclusion (ver Figura
4). Se indica para el posicionamiento y visualizacion de la anatomia de la ATM, valorando

el grado de movimiento y la relacion con las estructuras vecinas.*

Figura 4. Radiografia extraoral de ATM. Boca Abierta-Boca Cerrada. Se observa el desplazamiento de

los condilos en las posiciones de apertura maxima y oclusion (cierre).®
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Tomografia computarizada. Produce imagenes con finas secciones en las que se visualizan
estructuras sin superposicion. Esta proyeccion es la preferible sobre cualquier imagen
transcraneal. Permite una reconstruccion en los distintos planos y es posible obtener
imagenes tridimensionales (ver Figura 5). Se indica principalmente para traumas y la
visualizacion de la extension de anquilosis, neoplasias, afeccion 6sea por artritis, fracturas
complejas y para la valoracion de complicaciones como lo son las erosiones o el crecimiento
ectdpico de hueso en la fosa media craneal. Su principal desventaja es su costo y la cantidad

de radiacion a la cual se expone al paciente. 4

Figura 5. Tomografia computarizada de la ATM donde se observa hiperplasia condilar (A) en el lado
derecho comparado al lado izquierdo que se presenta normal (B) causando asimetria (C).13

Tomografia computarizada de haz conico. Logra disminuir un poco la dosis de radiacién
de la tomografia convencional, ademas de tener una mejor resolucion. Destaca por su
capacidad de inspeccionar y analizar la morfologia de la articulacion temporomandibular
desde todos los angulos sin superposicién de estructuras 6seas (Ver Figura 6). Las imagenes

tomograficas muestran la localizacion precisa y el alcance de los cambios morfologicos en
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el condilo y la fosa de la ATM. Se recomienda que se utilice para confirmar cambios

degenerativos. 8 10.12

Corte Coronal Corte Sagital

Corte Axial Reconstfuccion volumétrica

Figura 6. Tomografia computarizada de haz cdnico de la articulacién temporomandibular en los
distintos cortes.'*

Resonancia magnética. Esta técnica posibilita tener un mejor diagndstico, prondéstico y
comprension de las patologias que intervienen en la articulacion temporomandibular,
teniendo como principal caracteristica la capacidad de obtener con mayor nitidez imagenes
de tejido blando a diferencia de otros métodos imagenoldgicos 2 (ver Figura 7). Dado su alta
resolucion de contraste en los tejidos blandos se le considera el estandar de oro para el
diagnostico de desordenes discales 1°. Destaca sobre todas las otras técnicas estudiadas
también porque evita las radiaciones ionizantes. Entre sus desventajas, se sefiala su alto costo
y el tiempo prolongado que toma su captura. Esta contraindicado en pacientes embarazadas,
portadores de marcapasos, con grapas vasculares intracraneales, al igual que para aquellos
con claustrofobia. Para muchos estudiosos la resonancia magnética es la prueba diagndstica
del futuro. 3

15
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Figura 7. Resonancia magnética de una articulacion temporomandibular normal. (A) La boca esta cerrada; por
ende, se observa el condilo (marcado con una estrella) en la fosa mandibular; entre ellos el disco articular (sefialado
por las flechas). (B) Se observa el desplazamiento de rotacion y traslacién del condilo cuando la boca se abre.

Ultrasonido. EIl ultrasonido se puede considerar un método no invasivo, facilmente
disponible y menos costoso. Las imagenes se toman en sentido transversal y longitudinal en
posiciones de boca cerrada y boca abierta (ver Figura 8). Es util para describir el
desplazamiento y el derrame del disco. Sin embargo, su uso para la evaluacion de estructuras
mas profundas y/o cualquier anomalia 6sea es limitado. Es por ello que para cambios
degenerativos no se recomienda. Su valor diagnéstico depende directamente de las
habilidades del clinico y del equipo y hay carencias en capacitacion de radiologos en esta

area, 810

Figura 8. Ultrasonido del disco articular. El cdndilo se encuentra marcado con una estrella y la flecha
sefiala el disco. 1©
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Discusion

Al repasar las técnicas actuales, distinguimos distintos métodos y técnicas, desde la
radiologia convencional hasta metodos imagenoldgicos que no involucran radiacion en lo
absoluto. ¢Cual es la mas completa? Es un tema aun en discusion porque realmente esto

queda a decision del médico, segun el &rea a evaluar ya sea el condilo, fosa, disco, etc. Sus
principales diferencias yacen en calidad, costo y utilidad diagnostica.

La ortopantomografia, de acuerdo a varios autores * * 8 deberia solicitarse como una
imagen de rutina, pero en el caso de la articulacion temporomandibular, esta proyeccion
bidimensional, con alto grado de distorsion y superposicion, limita su uso a la valoracion de
la integridad del céndilo mandibular. Es por ello que, a pesar de ser econdémica y con una
exposicion menor a la radiacion, la radiologia convencional no deberia ser el método

principal, pero si puede utilizarse para un estudio imagenoldgico inicial.

La resonancia magnética es descrita en la literatura como la técnica de predileccion por
obtener una imagen dinamica para la demostracion de la funcionalidad de la articulacion % 3
46,810 13 " Sin embargo, no hay que descartar a la tomografia computarizada como otro
recurso muy Util y méas accesible que consigue buenos resultados al presentar una proyeccion

tridimensional detallada de las estructuras dseas en distintos planos.®

La articulacion temporomandibular es una region compleja, pero debemos indicar los

recursos diagndésticos para la obtencion de un panorama completo del estado de salud.

Conclusion

Luego de la revision de los diferentes métodos imagenoldgicos que permiten el estudio de la
articulacion temporomandibular, reconocemos la utilidad de estas herramientas para el
médico tratante al momento de atender las patologias que afectan esta area. La escogencia de
la técnica queda a su discrecion y es preciso que valore las ventajas y desventajas de cada

una en cuanto a la imagen que se consigue, al igual que los beneficios versus las

17



consecuencias de radiacién, tiempo y dinero para el paciente. La medicina sigue avanzando,

y la imagenologia en la cual se apoya lo hace también. Estas técnicas siguen buscando brindar

la mayor cantidad de informacién posible al clinico de la manera més seguray eficiente, tanto

para él como para el paciente. Mientras, con los recursos que disponemos podemos ofrecer

un diagndstico certero siempre y cuando se les utilice adecuadamente.
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Resumen

En la practica diaria odontoldgica, el profesional de la salud, confronta diversos tipos de
enfermedades y afecciones dentales, entre las que se encuentra el Bruxismo; una
enfermedad bastante evidente externamente, sin embargo, poco estudiada
radioldgicamente, siendo ésta una gigantesca problematica para los odontdlogos, al
instante de hacer un procedimiento, no Unicamente estético para el paciente, sino que le
reestablezca su salud dental. En el presente articulo se describe de manera puntual,
aquellos signos radioldgicos de un paciente que se encuentra limitado por esta condicion
multifactorial, con el fin de brindar apoyo al personal odontolégico, para que el mismo

pueda realizar tratamientos exitosos.

Palabras Claves

Bruxismo, Radiogréafica, Periodontales, Parafuncion, Estomatognatico, Multifactorial.
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Abstract

In daily dental practice, the health professional is confronted with various types of dental
diseases and inconveniences, among these ailments is Bruxism; a disease seen externally
and little studied radiologically, this being a gigantic problem for dentists at the moment
of doing a procedure that is not only aesthetic for the patient but also returns their dental
health in the same way. Therefore, in this article,the radiological signs of a patient who is
limited by this multifactorial lesion will be described in a timelymanner, in order to educate

the dental staff so that they can carry out successful treatments.

Keywords

Bruxism, Radiographic, Periodontal, Parafunction, Stomatognathic, Multifactorial.

Introduccién

Durante mucho tiempo, gran parte de lapoblacion ha considerado los padecimientos del
aparato estomatognatico como procesos banales, o0 como una consecuencia légica del
envejecimiento. De este modo, algunas conductas como el bruxismo, conocidas desde
tiempos remotos, eran asumidas sin pensar en las posibles repercusiones clinicas, y por lo

tanto, no se consideraba necesaria la basqueda de una solucién.

Se entiende por bruxismo al acto compulsivo de apretar y/o rechinar los dientes ya sea en
forma consciente o inconsciente. Su etiologia se considera una combinacién de problemas
relacionados con la presencia de algun tipo de desarmonia oclusal, y factores psiquicos, o
de origen psicosomatico, que llegan a desencadenar toda la gama de patologias observables
en la boca de los pacientes.*

Es de vital importancia dar aconocer esta investigacion, de tal forma que se pueda apreciar
la relacion entre los signos clinicos y radiograficos que presenta esta patologia, asi como

analizar las anomalias que se reflejan radiograficamente, entendiendo los valores y las
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observaciones para diferenciar lo normal de lo patolégico.

Este proyecto, tendra un enfoque progresivo de la enfermedad, relacionado a su

etiopatogenia y a las estructuras orofaciales.

Por medio de la basqueda cientifica y revision bibliografica, pretende establecer la etiologia
y patogenia de esta condicion, més alla de lo clinico o evidente, puesto que, es un tema dificil
de comprender desde una vista radiografica Unicamente. El proposito de este articulo es
informar a los profesionales de la odontologia, sobre las caracteristicas especificas que
podemos observar, por medio de las distintas herramientas de diagnostico, siendo el principal

interés, enfatizar en los recursos radiograficos.

OBJETIVOS GENERALES

Establecer la etiologia, caracteristicas radiogréaficas y la prevalencia del bruxismo, dando a
conocer, en profundidad, a través de la evidencia cientifica sus consecuencias patoldgicas

no evidentes, durante el examen clinico.

Revisar en la bibliografia médica, informacion sobre el origen y desarrollo de estacondicion,
asi como su comportamiento a nivel de estructuras faciales y dentales.
Comprender la importancia de evaluar de forma integral a los pacientes que presentan esta

afeccion.

MARCO TEORICO

Concepto
Desde los inicios de la historia, se han podido observar los diferentes términos que
tratan de explicar el concepto de bruxismo. Inicialmente Karolyi, precursor de la

investigacion de esta patologia, en 1901 lo definié como una “neuralgia traumatica”. °
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En 1931, Frohman utiliza por primera vez el término “bruxismo” para referirse a la
patologia como una “respuesta ansiosa al estrés ambiental”. Kato, Thie, Montplaisir y
Lavigne en el afio 2001, describen el bruxismo como una “actividad para funcional oral

cuando un individuo estadespierto o dormido”. 3

La Academia Americana de Prostodoncia (The Academy of Prosthodontics) publico en
el afio 2017, la novena edicion de su Glosario de términos prostodoncicos (GPT9),
donde el bruxismo es considerado como “el rechinamiento o apretamiento
parafuncional delos dientes, esto es, un habito oral no funcional,ritmico, espasmodico
e involuntario, el cual consiste en rechinamiento, apretamiento o alginotro movimiento
que no tenga una funcién masticatoria como tal, el cual puede conducir al trauma

oclusal”.

El bruxismo a lo largo de la historia ha recibido otras denominaciones como: neurosis
oclusal, enfermedad o fendmeno de Karolyi, neuralgia traumatica, stridor dentium o habitos

oclusales neur6ticos.

Clasificacion

Se establece una clasificacion atendiendo a las diferencias en cuanto a las

caracteristicas y musculatura implicada:

e Al bruxismo diurno se le ha llamado esfuerzo, y suele adoptar la forma de
presion, incluyendo a los masculos masetero y temporal.

e Al bruxismo nocturno se le ha Illamado de no esfuerzo, adopta la forma de
rechinamiento, implicando a los musculos masetero, temporal y a los
pterigoideos lateral, externo y medialinterno.
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Epidemiologia

El bruxismo presenta una mayor incidencia en personas adultas entre los 35-45 afios.
Después de los 50 afios, disminuye. Existe una predisposicion en las mujeres, de un 22%
mas que en los hombres, en apretamiento. Sin embargo, no hay diferencias al analizar el

rechinamiento.

Esta parafuncion tiene una baja prevalencia en nifios. En un estudio con 1,353 nifios, para
revisar los cambios de prevalencia y desarrollo de las parasomnias en nifios de hasta 13
afios, los resultados mostraron una mayor frecuencia de somnolencia, cansancio de piernas
y bruxismo nocturno. En ellos se encontr6 un alto nivel de ansiedad. Durante la nifiez, se
mostré una disminucion de sonambulismo, terror nocturno y enuresis, sin embargo, el
sonambulismo, el cansancio de piernas y el bruxismo, se hicieron mas frecuentes al
acercarse a los 13 afios. El bruxismo, a los 13 afios, mostro una prevalencia similar a los

estudios realizados con adultos. *

Diagnostico

La principal dificultad de esta disfuncién es su diagnostico. Al tratarse de un acto
inconsciente, que se realiza al margen de las habituales acciones en las que se mastica o se
deglute, y, en la mayoria de los casos, durante las primeras horas de suefio, muchas veces no

se pone remedio, hasta que los dafios en la cavidad bucal son evidentes.

El bruxismo relacionado con el suefio es un diagndstico clinico, establecido en la mayoria
de los casos por un antecedente de rechinamiento de los dientes durante el suefio. Es
importante la colaboracion y comprension de este tema por parte de los pacientes para

asumir voluntariamente un cambio de hébito.

Se debe preguntar a los pacientes sobre los factores de riesgo y los factores exacerbantes
tales como: la mala calidad del suefio, los signos y sintomas de la apnea obstructiva del
suefio (ronquidos fuertes y pausas en la respiracion durante el suefio), ademas de, el
consumo excesivo de cafeina o alcohol. La lista de medicamentos debe revisarse en busca
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de posibles contribuyentes, incluidos los medicamentos antipsicoticos y los

medicamentos serotoninérgicos. °

Evidencia Clinica
Las manifestaciones clinicas del bruxismo son multiples y afectan a distintas estructuras
del aparato estomatognatico como dientes, periodonto, la articulacion temporomandibular

y masculos, etc. ?
Manifestaciones dentarias:

e Facetas de desgaste.

Las facetas de desgaste son el signo que se observa de forma mas frecuente en este tipo de

pacientes presentandose a nivel de la corona clinica dentaria.

Figura 1. Facetas de desgaste en bordes incisales y superficies oclusales del maxilar superior. ©

e Erosiones cervicales:

Las erosiones cervicales se observan como pérdidas de estructura dentaria, de intensidad

variable, superficie lisa y brillante en la mayoria de los casos.
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Figura 2. Lesion de erosion cervical. ¥
o Hipersensibilidad pulpar:
La hipersensibilidad, se produce de forma secundaria, a la existencia de tubulillos
dentinarios expuestos, como consecuencia de la pérdida superficial del esmalte, que
acontece fundamentalmente, en las erosiones cervicales.
e Pulpolitos:

Se producen por una degeneracion célcica en la cual la pulpa es sustituida por material
calcico.

=
Figura 3. Pulpolito. ‘%

e Fracturas coronalesy radiculares:

La fractura dental ocurre de forma mas frecuente entre bruxistas que en no bruxistas,
el odontdlogo, ha de pensar en el bruxismo como el principal factor causal, cuando
presencie una fractura coronal o cuspidea.
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Figura 4. Fractura coronal de piezas dentarias 11 y 21 @)

Evidencia Radiografica
Si bien es importante estudiar las manifestaciones clinicas del bruxismo en sus diferentes
variantes, también se hace necesario analizar el comportamiento de los signos radiogréaficos
que se puedan observar para la mejor comprension de este tema. En una radiografia
realizada a un paciente bruxistas,se puede detectar, una serie de signos radiogréaficos, tales
como:
e Ensanchamiento del espacio periodontal:
Radiograficamente, el ligamento en condiciones normales, lo vemos como una finisima
linea radioltcida entre una linea radiopaca (lamina dura) y el diente. Cuando se encuentra
inflamado, esta linea radiollucida se ve engrosada. Existen varios grados de ensanchamiento
del ligamento. Ensanchamiento leve o moderado, con movilidad dentaria, que indica
pérdida del soporte alveolar, y sin movilidad dentaria que es sefial de defensa contra fuerzas

oclusales intensas. ?

Figura 5. Radiografia de ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal de la pieza dentaria 46.
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e Pérdida parcial o total de la cortical interalveolar

Radiograficamente, en una situacion normal, la cortical alveolar, se ve como una linea
radiopaca que rodea al diente. Esta linea puede no existir en todos los dientes. La pérdida
total o parcial de dicha cortical, sefiala su destruccion, si se asocia con movilidad dental,
ensanchamiento periodontal, pérdida de hueso alveolar o radiolucidez difusa del hueso

alveolar. 2

Figura 6. Pérdida de cortical intraalveolar. (13)

e Pérdida de hueso alveolar:

Cuando la funcion oclusal estd aumentada en intensidad y sobre todo en persistencia,
se produce reabsorcion y destruccion dsea. La reabsorcién alveolar se considera como un
signo comun en el bruxismo céntrico. Dara como resultado la movilidad dental dentro del
alveolo y la posterior pérdida del diente si no se elimina la causa o si los mecanismos
patoldgicos exceden la capacidad compensatoria del periodonto.

Con frecuencia se produce una reabsorcion vertical, a veces puede ser horizontal, y en
ocasiones pueden existir ambas. Hay que considerar muchos factores, tales como:
intensidad, duracion, frecuencia, direccion y lugarde las fuerzas; tipo, espesor y altura de
hueso quecircunda el diente y el que sea un diente u otro; capacidad reparadora del hueso
y tamafio, forma, posicion y funcion del diente.?
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Figura 7. A) Pérdida 6sea con reabsorcion vertical
B) Pérdida 6sea con reabsorcion horizontal. ¢4

e Radiolucidez periapical:
Esta imagen radiografica es algo poco habitual y se encuentra asociada con el trauma
oclusal. El diente tiene vitalidad pulpar pero no presenta ni bolsa periodontal, ni abscesos,
inflamacion ni supuracion, aunque si aparece dolor periodontal considerable.?

e Hipercementosis:
Es un depdsito de cemento adicional que sirve de ayuda al diente para que resista las
presiones excesivas pues proporcionan una mayor superficie de insercion a las fibras
periodontales, haciendo de esta forma mas firme el anclaje. Es también poco habitual. Se

observa en el &pice o en las caras laterales. °

Figura 8. Hipercementosis a nivel del tercio apicalde la pieza dentaria 45. %
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e Reabsorcion radicular o Rizolisis: Se puede observar en casos severos y cronicos
de bruxismo. La presion inespecifica produce la estimulacion de los cementoclastos
gue reabsorben la raiz poco a poco. Es causada no tanto por la intensidad de las fuerzas
sino por su accidn constante y prolongada en el tiempo. Radiograficamente se observa

una falta de continuidad y aspecto difuso del contorno radicular. ?

Figura 9. Rizolisis en piezas dentarias.

e Calcificacion pulpar o Pulpolitos:
El trauma periodontal puede ocasionar trastornos circulatorios en la pulpa, con
calcificacion distréfica del propio tejido pulpar, y/o la formacion de dentina secundaria,
que a su vez puede causar la recesion pulpar, la obliteracion de la camara y conductos o

la formacion de pulpolitos o calcificaciones pulpares.
En las radiografias aparecen como zonas radiopacas redondeadas, ovoides o cilindricas,

algunas se conforman a la forma de la camara o el conducto pulpar, varian de forma,

tamafio y nimero, no causan sintomas y no requieren tratamiento.
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Figura 10. Presencia de pulpolitos en piezas 16 y17¢"

Tratamiento
El bruxismo se puede tratar por manejo odontoldgico y por manejo farmacéutico. Ambos

ayudan a controlar los sintomas o disminuirlos méas no curarlos como tal. EI manejo
odontolégico del bruxismo consiste en el uso de férulas oclusales las cuales han
demostrado ser eficientes para el control del desgaste dental y la disminucién del dolor
facial y la fatiga muscular. Diversos estudios demuestran que el uso de este tipo de
aditamentos puede ser benéfico en el manejo sintomatolégico de los diferentes tipos de
bruxismo. ©

Existe un estudio que indica que un guarda oclusal del maxilar superior usado todas las
noches durante dos semanas, reduce la espasticidad muscular en un 40%, aliviando o

disminuyendo los efectos del bruxismo. °

La terapia oclusal con restauraciones y aditamentos interoclusales demuestra, en algunos
casos, la disminucion de la actividad muscular, sin que esto necesariamente deba
interpretarse como curacién o control de la enfermedad. Los resultados son variables, en
ocasiones mostrando mejoria y en otras ausencias de esta o sélo efectos de duracion
temporal. Respecto al uso de guardas interoclusales, los estudios sugieren mejores resultados
en relacién con la disminucion de la actividad muscular electromiogréfica, aquella de avance

mandibular, a pesar de la incomodidad, dolor e irritacion gingival que pudiera causar. (6)
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Por otro lado, el manejo farmacéutico incluye los relajantes musculares los cuales
bésicamente, provocan una disminucion de la actividad motora. Terapias farmacoldgicas en
adultos, basadas en benzodiacepinas como Clonazepam y relajantes musculares como la
ciclobenzaprina, que provocan una disminucién de la actividad motora nocturna, han sido
ampliamente estudiadas, demostrando tener efectos positivos, a corto plazo, en bajar los

sintomas. ’

El tratamiento del bruxismo en nifios debe ser Io menos invasivo posible, evitando acciones
clinicas y farmacoldgicas. El tratamiento de primera eleccion para el bruxismo en nifios
debe comenzar por una informacion y educacion a los padres y al nifio y continuar con

técnicas de relajacion. ’
DISCUSION

El grado y las manifestaciones clinicas y radiograficas de esta para funcion dependen del
tiempo, la frecuencia y la intensidad con la que se rechinan o/y aprietan los dientes, los cuales
tienen efectos graves si el bruxismo no se trata con tiempo y adecuadamente. ElI examen
radiografico para detectar estas manifestaciones puede ser mediante una radiografia

periapical o una ortopantomografia.

Son varios los signos que presenta el bruxismo mediante radiografias donde se observan
afectaciones al periodonto de los dientes, donde, segin nuestra investigacion, el
ensanchamiento del espacio periodontal es el primer signo radiografico en aparecer en un
paciente bruxista,y la hipercementosis es el menos habitual que seobservan en un examen
radiogréfico.

Los pulpolitos son un signo de origen traumatico, cuando las fuerzas oclusales son muy
intensas y la resistencia pulpar muy baja puede causar un dafio irreversible como la necrosis
pulpar. Segun autores consultados la reabsorcién horizontal como la vertical son
consecuencia de las fuerzas oclusales destructivas. El patron de reabsorcion depende de las

caracteristicas del hueso, del diente y de las fuerzas.
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CONCLUSIONES

Por medio de este estudio se puede concluir lo siguiente:

e El bruxismo consiste en el acto compulsivo de apretar y/o rechinar los dientes, de
manera consciente o inconsciente, y su etiologia es considerada como una
combinacién de un tipo dedesarmonia oclusal, en conjunto con factores psiquicos

o de origen psicosomatico.

e Las multiples manifestaciones clinicas de esta enfermedad, pueden ser divididas en
manifestaciones dentarias, periodontales, dseas, neuromusculares, y articulares, las
cuales, afectan distintas estructuras del aparato estomatognatico, como los dientes,

la articulacion temporomandibular y los musculos, entre otras.

e La presencia del bruxismo en un paciente, se puede observar radiolégicamente a
través de manifestaciones como: ensanchamiento del ligamento periodontal,
pérdida parcial o total de la cortical interalveolar, pérdida de hueso alveolar,
radiolucidez periapical, hipercementosis, reabsorcién radicular y calcificaciéon

pulpar.
e El mismo se puede tratar por manejo odontoldgico, a través del uso de férulas

oclusales. Adicionalmente, se puede tratar, por manejo farmacéutico con relajantes musculares

para disminuir la actividad involuntaria.
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Resumen

Los metaanalisis permiten manejar la evidencia cientifica en salud desde un punto de vista
sistematizado, pero a la vez cuantificable para obtener respuestas importantes a dudas

terapéuticas y sobre el tratamiento.

El campo de los metaanalisis estd en constante evolucion para disminuir el sesgo
investigativo y asegurarle a la comunidad que las decisiones que toma el equipo en salud son

basadas en una evidencia cientifica de la mejor calidad posible.

Palabras clave: Evidencia cientifica, sesgo
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Abstract

Meta-analyses allow scientific evidence in health to be managed from a systematized point
of view but at the same time quantifiable to obtain important answers to therapeutic questions
and about treatment.

The field of meta-analysis is constantly evolving to reduce research bias and assure the
community that the decisions made by the health team are based on scientific evidence of the

best possible quality.

Keywords: Scientific evidence, bias

Introduccion

Este término fue utilizado por primera vez por Gene Glass en 1976. Su objetivo fue eliminar
el sesgo que se tenia en muchas investigaciones. Lo definio como “el analisis estadistico de
una gran coleccion de resultados de trabajos individuales con el propdsito de integrar los
hallazgos obtenidos”. (1) Para esto se establecen criterios de seleccion y de busqueda a priori.
Lo que buscaba Glass era eliminar las investigaciones que no llenaban los criterios, pero

extraer el material que le servia de las investigaciones que si llenaban esos criterios.

En muchas especialidades médicas se observa que distintos grupos de investigadores estan
tratando de contestar las mismas preguntas sobre la efectividad clinica de un medicamento.
(2,4) El tamafio de la muestra en muchas de estas investigaciones hace que los resultados no
tengan validez estadistica. Es aqui donde a través del metaanalisis se pueden tomar estas
investigaciones que fueron hechas por distintos grupos de investigadores y al aplicarseles las
técnicas estadisticas correctas, podemos obtener conclusiones que hacen que se obtengan

beneficiosos clinicos de relevancia. (5)

El metaanalisis es una técnica estadistica que combina los resultados de distintos estudios o

investigaciones independientes. (2)

Generalmente se utiliza para valorar la efectividad clinica de distintas intervenciones; esto se

logra combinando los hallazgos de dos o mas investigaciones que fueron hechas al azar. (2)
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Los metaanalisis de las investigaciones proporcionan una estimacion precisa del efecto de un

tratamiento.

La validez del metaandlisis depende de la calidad de la revision sistematica en cual se baso.
(6)
Existen dos tipos de metaanalisis:

a. Metaandlisis de datos agregados

b. Metaanalisis de datos individuales.

El metaandlisis de datos agregados es el que mas se utiliza ya que parte de las medidas
estadisticas de cada estudio; a diferencia del de datos individuales que utiliza datos de

pacientes individuales de distintos origenes. (6)

Las revisiones sistematicas

Para realizar un metaanalisis que tenga impacto en la comunidad de investigadores
en salud, es necesario hacer revisiones sistematicas que tomen en cuenta todos los estudios
relevantes (publicados y no publicados) sobre el tema. (2,6) Se debe evaluar el disefio y la
ejecucién de la investigacion. El objetivo de las revisiones sistematicas es presentar un
resumen balanceado e imparcial sobre las investigaciones existentes sobre un tema en
particular. Cuando la revision sistematica puede dar un estimado cuantitativo del beneficio

se dice entonces que se esta haciendo un metaanalisis (2,7)

Declaracién PRISMA2020

La declaracion PRISMA2020 permite a los autores de las revisiones sistematicas, alcanzar

los objetivos de transparencia, abarcar el tema completo y precision con mayor facilidad.

Inicialmente aparece la declaracion PRISMA2009(Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) que fue una guia de presentacion de informes disefiada para
abordar los problemas en la publicacion de revisiones sistematicas. Comprendia una lista de

27 items recomendados para la publicacion de revisiones sistematicas y un documento de
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explicacion y elaboracion. Durante los 11 afios siguientes hubo avances tecnoldgicos que
permitieron identificar evidencia més relevante, sintetizar y presentar los hallazgos y para

disminuir el sesgo. Es asi como aparece la declaracion PRISMA 2020. (8)

La declaracion PRISMA 2020 ha sido disefiada principalmente para revisiones sistematicas
de estudios que evaluan los efectos de las intervenciones sanitarias, independientemente del

desefio de los estudios incluidos. (8)

Beneficios de los metaanélisis

1. Eliminando el sesgo: Se debe evitar hacer revisiones sistematicas narrativas ya
que estas, no utilizan todos los estudios relevantes sobre el tema. La base de un
buen metaanalisis es que se haga sobre una revision sistematica rigurosa.

2. Precision: Los metaanalisis que combinan los resultados de muchas
investigaciones, tienen mas fuerza de detectar efectos clinicos pequefios pero
significativos.

3. Transparencia: Los buenos metaanalisis revelan abiertamente todas las decisiones

que se tomaron durante el proceso. (2)

Requisitos para los metaanalisis

1. Hacer una buena revision sistematica: Debemos buscar todos los estudios originales
y de buena calidad que se planteen la misma pregunta terapéutica que nuestro estudio.
La busqueda debe eliminar el posible sesgo de solo utilizar los estudios que hayan
obtenido buenos resultados.

2. Localizar los estudios originales: ElI uso de la base de datos médicas como
MEDLINE, EMBASE, Cochrane son solo algunas que debemos tener acceso.

3. Evaluar la calidad de los estudios: Cuando se tienen todos los estudios originales, se
inicia la depuracién de los estudios que fueron conducidos de la mejor manera.
Nuevamente aqui se pueden introducir el sesgo por lo que se deben tener criterios

explicitos de inclusion y exclusion.
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4. Calcular el efecto de la muestra: Para esto se utilizan distintas pruebas estadisticas.

5. Sesgo de publicacion: Nuevamente a través de pruebas estadisticas como por ejemplo
el grafico de embudo se podra saber si solamente se escogieron las investigaciones
que obtuvieron resultados clinicos satisfactorios.

6. Andlisis de sensibilidad: En esta parte se analiza como los criterios de inclusion o
exclusion de nuestro estudio, puede alterar los resultados.

7. Presentar los resultados

8. Describir las limitaciones. (2)

Metaanalisis acumulado

La basqueda en mejorar los metaanalisis ha producido lo que hoy en dia se conoce como
metaanalisis acumulado. Es un tipo de metaanalisis en el que los estudios se combinan
secuencialmente mediante la adicién, cada vez, de un estudio nuevo segun una variable
ordinal. De este modo, se mide la contribucion de un nuevo estudio a lo ya existente. A
medida que la nueva evidencia se va acumulando, los resultados se van afectando cada vez
menos. Esto es importantisimo ya que permite que no se realicen nuevas investigaciones de
lo mismo y asi los fondos para las investigaciones se destinan a problemas que no se han
resuelto. (9,10,11)
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Resumen.

Las infecciones odontogénicas constituyen uno de los principales problemas que se presentan
en la consulta odontoldgica. Estas infecciones, pueden llegar a poner en riesgo la vida de los
pacientes si no son tratadas de manera correcta y en el momento oportuno. En esta
publicacién presentamos el correcto manejo odontoldgico de las infecciones odontogénicas,
el cual puede ser realizado por un odont6logo general, quien conoce las consideraciones a

toman en cuenta, para referir un paciente a un nivel de atencion especializado.

Palabras claves: Infecciones odontogénicas, tratamiento, antibidticos, absceso,

microrganismos.

ABSTRACT

The odontogenic infections are one of the biggest problems that are presented in the

odontological consultations, the same ones can get to put in risk the life of the patients if they
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are not treated of correct way and in the suitable moment. In this publication we will present
the correct dental management of the odontogenic infections that a general dentist must and
can perform and the considerations that must be taken into account to refer a patient to a

higher level of care

Keywords: Odontogenic infections, treatment, antibiotics, abscess, microorganisms.

Introduccion

La mayoria de las infecciones de cabeza y cuello son odontogénicas®. Las infecciones
odontogenicas se originan principalmente a partir de dos localizaciones: periapical, como
consecuencia de necrosis de la pulpa dental, seguida de la invasion bacteriana de los tejidos
periapicales; y la periodontal, como consecuencia de la formacién de una bolsa periodontal,
que permite la inoculacion de las bacterias a los tejidos blandos subyacentes. De estos dos
origenes, el apical es el mas frecuente!. La localizacion de la infeccion, cuando surge de una
pieza dental especifica, se determina por dos principales factores: el grosor del hueso que
rodea el apice del diente y la relacion de la zona de perforacion del hueso con las inserciones
musculares, maxilares y mandibulares®.

Los espacios que son afectados principalmente por infecciones odontogénicas, se encuentran
adyacentes al origen. Estos espacios se clasifican como espacios fasciales primarios, que
incluyen los espacios bucal, canino, sublingual, submandibular, submental y vestibular'.
Después de que la infeccion se propaga a los espacios primarios, puede progresar para incluir
espacios secundarios; estos espacios, incluyen pterigomandibulares, infratemporales,
masetéricos, faringeos laterales, temporales superficiales y profundos, masticadores y
retrofaringeos. Cuando la infeccion erosiona la placa cortical de la cara alveolar se propaga
a las localizaciones anatomicas previsibles. Es por ello que, en ocasiones, una infeccion
odontogenica puede extenderse y dar lugar a infecciones polimicrobianas en otras

localizaciones, como los senos paranasales (sinusitis maxilar odontogénica), los espacios
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aponeuroticos cervicofaciales, el paladar, el sistema nervioso central (absceso cerebral), el
endocardio (endocarditis), etc®.

La cavidad bucal comprende alrededor de mas de 500 especies bacterianas’ En un estudio
realizado por Weise, et al. en 2019, acerca de las infecciones odontogénicas severas con
progreso séptico, los principales microrganismos asilados de los 16 pacientes que fueron
tratados son: Streptococcus viridans 75% (12 pacientes), seguido de Staphylococcus
epidermidis (38%), Enterococcus faecalis (31%) y Prevotella oris (31%)°. Cabe resaltar, que
entre las bacterias anaerobias, diversos cocos grampositivos (por ejemplo, varias especies de
Streptococcus y Peptostreptococcus anaerobios) y bacilos gramnegativos (por ejemplo,
Prevotella y Fusobacterium spp.), desempefian un papel patbgeno muy importante. Los cocos
gramnegativos anaerobios y los bacilos grampositivos anaerobios, parecen tener un escaso o
nulo papel en la produccion de infecciones odontogénicas; en cambio, parecen ser
organismos oportunistas?.

Nuestro objetivo es presentar el correcto manejo de los pacientes que se presentan a la

consulta odontoldgica con una infeccion odontogeénica.

Manejo odontoldgico

Las infecciones odontogénicas, por lo general, pueden ser diagnosticadas nicamente a partir
de la historia clinica, junto con un examen clinico y radiogréafico. El dolor, es generalmente
la queja principal. El diente en cuestion es sensible en la mayoria de los casos de infeccion
aguda?. La historia del paciente y el examen clinico, son esenciales para determinar la causa
de la infeccion y asi, determinar la ubicacion de la lesion, el tipo de dolor, la frecuencia, la
duracion y la aparicion de este. Al presentarse un paciente en la consulta con esta patologia
infecciosa, es necesario considerar varios factores: 1) determinar la gravedad de la infeccion,
esto debe ser evaluado con una correcta historia clinica y exploracion fisica; 2) determinar si
el paciente puede ser tratado por un odontélogo general, o si necesita ser remitido al cirujano
maxilofacial; 3) tratar la infeccion quirdrgicamente, aqui se puede tomar la decisién de
realizar la extraccion dental del diente afectado, y/o drenaje con tratamiento del conducto, 4)

al elegir el antibiotico, nos centramos en los criterios de cuando enviar o no antibidticos a los
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pacientes, (ver cuadro 2) y 5) al evaluar al paciente, se debe verificar si el tratamiento
seleccionado ha sido el adecuado, o si el mismo, ha fracasado.

Cuando se presenta una infeccion odontogénica, la misma suele pasar por cuatro fases. En
los primeros 3 dias de sintomas, una inflamacion pastosa de consistencia blanda y levemente
dolorosa a la palpacion, representa la fase de inoculacion, en la que los estreptococos
invasores estan solo empezando a colonizar al huésped. Al cabo de 3-5 dias, la inflamacion
se hace mas firme, roja y muy dolorosa a la palpacion, conforme la flora mixta infectante
estimula la intensa respuesta inflamatoria de la fase de celulitis. Entre 5y 7 dias después del
comienzo de la inflamacion, comienzan a predominar los anaerobios; éstos, producen un
absceso licuado en la zona central del &rea inflamada, lo cual constituye, la fase de absceso.
Finalmente, cuando el absceso se abre espontaneamente a través de la piel o de la mucosa o
se drena quirdrgicamente, inicia la fase de resolucién, que es cuando el sistema inmunitario

destruye las bacterias infectantes, seguido por un proceso de curacion y reparacion®.

Para los odontdlogos el empleo de antibidticos es algo comun. Por este motivo, cuando se
presenta un paciente con infeccién odontogénica, es imprescindible identificar el antibidtico
mas apropiado para tratar dicha infeccion. Estos productos, deben reunir las siguientes
caracteristicas: a) actividad frente a los microorganismos implicados en el proceso
infeccioso; b) adecuados parametros farmacocinéticos, (suficiente penetracion y difusion en
el lugar infectado); c) tolerancia y pocos efectos adversos; y d) una posologia que pueda

facilitar el cumplimiento del tratamiento (ver cuadro 2).

1Cuadro 1. Indicaciones del uso terapéutico de antibi6ticos

* Inflamacién mas alla del proceso alveolar
*  Celulitis

*  Trismos

*  Linfadenopatias

*  Fiebre mayor de 38°C

*  Pericoronaritis grave

*  Osteomielitis
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ALGORITMO PARA LAATENCION ODONTOLOGICA

Historia clinica y exploracion

Infeccién odontogénica Exploracion

fisica intraoral y extraoral.

radiografica

|

Determinar compromiso sistémico del paciente: inmunosupresion, defensas del huésped.

Areas anatémicas involucradas.

}

|

Tratamientos ambulatorios

Remitir al cirujano maxilofacial /urgencia

'

v

Fase de inoculacidn, celulitis y absceso Criterios de referencia:

l

Pilares de tratamiento:
1. Eliminacion precoz de focos
sépticos.
*Exodoncias (inmediata)
*Endodoncia
(si es restaurable)
*Incision y drenaje
(absceso)

2. Antioticoterapia .

3.Termoterapia

Seguimientos preventivos 24 >

horas, mejora en 72 horas

* Trismus de moderado a severo

* Disnea, disfagia

* Deshidratacion

*Dos espacios anatdmicos primarios involucrados
0 un espacio primario con uno secundario.
*Tratamientos odontoldgicos fallidos

(antibioticoterapia 0 mecanico).

Primera eleccién:

1. Amoxicilina 500 mg/8h V.0 por 5 a 7dias

2. Clindamicina 300 mg/6h V.O por 5 dias

3. Metronidazol** (fase absceso) 500 mg c/
8 h V.0 por 5 dias.

Alergia a la penicilina

1. Clindamicina 300 mg/6h V.O por 5 dias.
2. Metronidazol
3. Azitromicina 500 mg V.0 al dia.

Ausencia de

mejoria en 48 horas
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3Cuadro 3. Antibidticos y antisépticos como opcion en el manejo de las infecciones

odontogenicas

Infeccion

odontogénica

Farmaco de eleccion — primera
alternativa de tratamiento

(via oral y/o topica)

Alternativa — no es primera
alternativa de tratamiento

(via oral y/o topica)

Gingivitis marginal

Clorhexidina

Gingivitis ulcerativa

necrotizante

Amoxicilina/clavulanico o
amoxicilina + metronidazol +

clorhexidina

Clindamicina + clorhexidina

Periodontitis cronica

Amoxicilina/clavulanico o
metronidazol

+ clorhexidina

Clindamicina o doxiciclina

+ clorhexidina

Periodontitis agresiva

Amoxicilina/clavulanico o
metronidazol o doxiciclina oral

+ clorhexidina

Clindamicina o azitromicina o

claritromicina

Pulpitis aguda

Amoxicilina/clavulanico

Clindamicina o azitromicina o

claritromicina

Absceso periapical

Amoxicilina/clavulanico

Clindamicina o azitromicina o

claritromicina

Absceso periodontal

Amoxicilina/clavulanico

Clindamicina o azitromicina o

claritromicina

Pericoronaritis

Amoxicilina/clavulanico

Clindamicina o azitromicina o

claritromicina
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Conclusiones

1. Aunque los antibi6ticos modernos han ayudado a disminuir la incidencia de las
infecciones odontogénicas, aun presentan una alta morbilidad y riesgo de mortalidad
en los pacientes.

2. Los odontologos deben ser competentes para atender a los pacientes que presentan
las patologias descritas en este estudio, reforzando la atencion primaria, obteniendo
una acertada historia clinica del paciente, y teniendo claridad sobre los criterios para
referirlo al cirujano maxilofacial. De igual forma, es importante, considerar
rigurosamente, la necesidad de administrar o no antibidticos, pensando siempre en el
bienestar del paciente.

3. Entodos los casos en que el paciente no presente una condicién de inmunosupresion

y tenga la capacidad de abrir la boca, se debe eliminar la causa del proceso infeccioso de

manera inmediata, es decir, realizar el tratamiento de endodoncia, toda vez, que el diente

tiene condiciones clinicas para ser restaurado y el paciente esté en capacidad de tolerar el
procedimiento, de lo contrario, se debera realizar la extraccion dental inmediatamente,
ya que el diferir este procedimiento, aun estando bajo tratamiento antibiotico, podria
desencadenare en situaciones comprometedoras, que pueden poner en peligro la vida del

paciente.
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Resumen

La poblacion del Distrito de Cafiazas sufre multiples problemas de salud, y durante los dos
ultimos afos se ha notado una disminucidn en la asistencia a la consulta odontolégica en el
Hospital San Francisco Javier de dicho Distrito; algunos pacientes se ausentan incluso por
mas de 3 afios, poniendo en riesgo su salud bucal. El objetivo principal de esta investigacion es
identificar los determinantes sociales que le impiden a los pacientes asistir al servicio de
odontologia. Las variables analizadas son: el bajo nivel de escolaridad, el ingreso familiar, y
la accesibilidad geografica a la consulta odontoldgica. Dicho estudio se realiz6 dentro del
tipo de investigacion descriptiva y transversal. Los resultados que surgieron del estudio
determinaron las variables que mas inciden en la inasistencia a las citas odontoldgicas y se
hicieron las recomendaciones al Departamento de Odontologia con la finalidad de mejorar la

atencion.

Palabras claves: inasistencia, servicio, consulta, determinantes sociales, cita.
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Abstract

The district of Cafazas suffers multiple health problems, and during the last two years there
has been a decrease in attendance at the dental office at the San Francisco Javier de Cariazas
Hospital; some patients are absent even for more than 3 years, putting their oral health at risk.
The main objective of this research was to identify the social determinants of non-attendance
patients at the dental service. The variables analyzed were: low level of education, family
income, and geographic accessibility to the dental service, within the type of descriptive and
cross-sectional research. The results that emerged from the study determined the variables
that most affect non-attendance at dental appointments and recommendations were made to

the dental department to improve care.

Keywords: absence, service, consultation, social determinants, appointments.

Introduccion

El término inasistencia se define como la no asistencia de los pacientes a una consulta médica
de especialidad ya programada, sin previo aviso. La inasistencia a las consultas médicas de
especialistas, se considera un indicador de ineficiencia en los servicios de salud y pérdida de
recursos, que a su vez se traduce en un factor de riesgo para la propia salud de la poblacion

beneficiaria.

La inasistencia a las citas odontoldgicas se convierte en un riesgo de padecer enfermedades
bucales. La mayoria de los pacientes con problemas de salud bucal que habian solicitado
citas en el Hospital San Francisco Javier de Cafiazas, no acudian a la consulta y tenian de 2
a 3 afios sin haber asistido a la atencion que requerian. Esta situacion dio lugar a esta
investigacion, cuyo objetivo es establecer los determinantes sociales que le impiden a los
pacientes acudir a sus citas odontoldgicas y asi, contribuir con estrategias efectivas que
impacten de forma positiva en la salud bucal de la poblacion, integrando en este proceso no
solo a las instituciones, sino también a los usuarios. Estas acciones podrian incidir en la

disminucion del costo econdmico y social de la enfermedad.
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La inasistencia de los usuarios a las consultas odontoldgicas afecta de forma directa en su
calidad de vida, ya que las enfermedades bucales aumentan los costos sociales y econémicos.
Entre estas podemos mencionar dolor oro facial, abscesos dentales, problemas en la
masticacion, pérdida de piezas dentales, principalmente por caries dental y gingivitis. Estas
enfermedades ademés de tener profundas repercusiones sobre la salud general, afectan la

autoestima y el desarrollo de la poblacién que las padece.

El abordaje de la problematica planteada, y la justificacion de este estudio se encuentra
sustentada dentro de las Politicas de Salud Panamé 2016-2025, estudio que se encuentra
dentro de los determinantes sociales de la vigilancia y el aseguramiento, que garantizan el
acceso a un conjunto de prestaciones de cobertura de servicios de salud, con un enfoque de
derecho y dentro del Eje Il: Mejoramiento de la calidad y el acceso de la poblacion a los

servicios de salud.

Metodologia

La metodologia utilizada para recoger la informacion sobre las variables identificadas es
descriptiva, y se sustent6 ademas, con la aplicacion de una encuesta. Estas variables son las
siguientes: el ingreso familiar, el nivel de escolaridad y la accesibilidad geogréafica. De igual
forma, se incluyen en la hipotesis formulada, la siguiente informacion: el ingreso familiar
bajo, el nivel de escolaridad bajo, asi como también la dificil accesibilidad geogréfica, como
los factores influyentes en la inasistencia de los pacientes a la atencion odontolégica en el

Hospital San Francisco Javier de Cafazas.
Contenido

El concepto de determinantes sociales de la salud, surge con fuerza desde hace dos décadas,
como consecuencia del reconocimiento de la existencia de limitaciones que impiden la
intervencion dirigida a subsanar los riesgos individuales de enfermar, y que ademas no
tomaban en cuenta las diversas situaciones a las que se enfrenta la poblacion en situacion
vulnerable. Los argumentos utilizados en dicho reconocimiento, convergen en la idea de que
las estructuras y patrones sociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser

saludables de los individuos'.
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Los determinantes sociales en salud son entendidos, como las condiciones en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, ya que las desigualdades que se

manifiestan en estas condiciones, también crean desigualdad en la salud de la poblacion.
Poblacion y muestra

El universo de la poblacion de este estudio se conformd con la totalidad de los pacientes
nuevos que asistieron al Departamento de Odontologia, a quienes, se les llend un expediente
clinico electrénico en el segundo semestre del afio 2019. El total de pacientes que asistio en
el segundo semestre del afio 2019 fue de 681 pacientes.

La muestra consistié en la poblacion mayor de 20 afios que asistio nicamente al servicio de
odontologia en el segundo semestre del 2021, pero que constituyd una poblacién inasistente
en el afio 2019, que corresponde a nuestro estudio; esta informacion fue corroborada con el
expediente clinico electrénico, existente en el Hospital San Francisco Javier. (Esto quiere
decir que la encuesta se aplico a pacientes que no habian asistido a la consulta en el afio 2019

y que si pudieron asistir durante el segundo semestre del afio 2021).
Resultados

La estructura del sexo de la poblacion consultada marca que el 77%, corresponde al sexo
femenino y 23% al masculino. Esto indica que las mujeres son las que utilizan con mayor

frecuencia los servicios de odontologia en el Hospital de Cafiazas.

Con relacion a la edad de la poblacién que particip6 en la consulta, se tomaron dos rangos
etarios. La poblacion de 20 a 59 afios y la poblacion mayor de 60 afios. En este sentido, se
obtuvo que el rango de 20 a 59 afios corresponde al 78% de la poblacion consultada, mientras
que la edad de 60 afios y mas constituye el 22% de dicha poblacién. Esta medicion indica
que la poblacion de 60 afios en adelante tiene menos interés en utilizar los servicios
odontologicos que el sector méas joven, y por lo tanto, los efectos de la falta de atencidn
odontologica puede ocasionar que los adultos mayores sean mas vulnerables a la enfermedad

que el grupo de poblacion econdmicamente mas activa.
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Ingreso familiar

Respecto al ingreso familiar mensual que tiene la poblacion consultada, se encontré que un
94% esta en el segmento econdmico de B/.0 a B/.300. Un 2.6% pertenece al segmento que
tiene ingresos de B/.301 a 600, y los dos otros segmentos marcan cada uno el 1.7% de los

participantes, es decir, son los segmentos que van de B/.601 a 900 y de B/.901 a 1200.

El aspecto econémico es una condicion que influye en la gran mayoria de poblacion que
acude a las citas odontoldgicas, puesto que su ingreso es bajo, lo cual concuerda con la
hipdtesis planteada en el estudio. Actualmente la economia de la sociedad panamefia ha
tenido una baja sustancial en el ingreso familiar y se percibe como insuficiente para cubrir
todas sus necesidades. Esto se refleja en que el 96,6 % de la poblacidn posee una entrada
econdmica igual o menor de B/.600, y solo el 3,4% de la poblacién cuenta con el ingreso

familiar suficiente para cubrir sus necesidades esenciales.

Nivel de escolaridad

Los datos relacionados con el nivel de escolaridad aprobado por los participantes en el
estudio, marcan que el 50.0% alcanz6 el nivel basico, el 10.8% de los encuestados completd
la pre media, el 27.5% lleg6 al nivel medio, el 4.2% curso el nivel universitario y el 7.5% no
realiz6 estudios. Como se puede observar en estos datos, la preparacion académica de la
poblacion consultada refleja que la mayor parte de la poblacion posee formacion bésica,
quedando en segundo lugar el nivel medio y siendo los de menor porcentaje, los participantes
del nivel universitario. Estos hallazgos coinciden con la hipotesis planteada, y quiere decir
que el 68,3% de la poblacién participante presenta un bajo nivel educativo (sin estudios,
basica y pre media) y un 31,7% de la poblacion posee un alto nivel educativo (media y

universitaria).
Accesibilidad geogréfica

La condicion geografica es importante para los efectos del horario de atencion odontolégica,
debido al tiempo que toman los pacientes en llegar al centro Hospitalario. La informacién
recopilada indica que el 44% tarda en llegar mas de 1 hora, el 28%, invierte 1 horay el otro
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28% demora 30 minutos 0 menos. Esta medicién permite deducir que la mayoria de la
poblacion que asiste a su consulta odontolégica vive distante, pues debe invertir una hora o
maés para trasladarse. Este estudio permite categorizar como de dificil el acceso, ya que el
72% de la poblacion requiere una hora o mas para recibir atencién, y solo 28% de la poblacion

se traslada en menos de una hora hasta el hospital.

Asociada con la distancia de traslado de la poblacién consultada, esta la manera en que se
transportan Los datos obtenidos dejan ver que entre los medios de transporte utilizados el
52.5% de los pacientes lo hace caminando, el 42.5% utilizan el transporte pablico, el 4.2%
se mueven en su auto propio y el 0.8% en bicicleta o a caballo. Este resultado esta en
consonancia con las condiciones econdémicas que caracterizan a la poblacion estudiada, pues

la mayoria se moviliza caminando o en el transporte publico.

Como consecuencia de las distancias que la poblacion debe recorrer para llegar al Hospital,
surge la necesidad de costear el transporte. En este sentido, segln los datos proporcionados,
el 78% utiliza sus propios recursos, el 10% recurre a la ayuda social y el 12% se costea el
traslado con préstamos (que al final se traduce en dinero de sus propios recursos). La realidad
que refleja esta informacion es también resultado de las condiciones econémicas de la
poblacidn, pues, aungue la mayoria utiliza su propio dinero para trasladarse, hay un 12% que
tiene la necesidad de pedir prestado para movilizarse, lo cual tiene un impacto negativo

evidente en la inasistencia a la consulta odontoldgica.

La inversién econdmica, que la poblacién consultada necesita hacer para asistir a sus
consultas odontoldgicas, se refleja de la siguiente manera: el 18% se encuentra en el nivel de
menos de 5 balboas, el 48% son quienes necesitan de 5 a 10 balboas, el 18% necesitan 20
balboas, y el 16% necesitan mas de 20 balboas. Estos datos demuestran que la mayoria de
la poblacion consultada esté en el rango de inversion de 5 a 10 balboas, pero hay una cantidad
importante de personas, 34%, que necesitan 20 0 mas balboas, lo cual permite deducir que
cada vez que estos pacientes tienen cita odontoldgica deben hacer un esfuerzo econémico
sustancial, esfuerzo que puede incrementar la inasistencia, con lo que se da un acercamiento

a la hipdtesis formulada.
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Como informacion adicional para completar el cuadro de comportamiento que caracteriza a
los pacientes de odontologia del Hospital de Cafiazas, se determind el nivel de ingreso
laboral. El 96.6% se mantienen en el rango de B/.600.00 mensuales o0 menos. Este nivel de
ingreso de acuerdo con el costo de la canasta basica de alimentacion y demas necesidades
familiares que se deben cubrir en la actualidad, es escaso y ofrece dificultades para
movilizarse a las citas médicas y odontoldgicas.

La atencion de salud, y en especial, la de odontologia para los pacientes de esta comunidad,
se percibe a través del estudio realizado, en dificultades tanto de accesibilidad por las
condiciones geogréaficas del area, como econdémicas por el nivel de ingreso y psicoldgicas,
por falta de motivacion y conocimiento acerca de la importancia de recibir atencion bucal..
Esto deja en evidencia la necesidad de buscar estrategias institucionales y sociales para
mejorar la situacion de la poblacion que necesita asistir a la atencién de salud en el Hospital
de Cafazas, y especialmente en odontologia, cuyo valor debe acrecentarse mediante la
motivacion a los pacientes y actividades que incrementen su salud mental y beneficio
econdmico.

Una de las iniciativas que se podrian implementar, es que al realizarse la planificacion de
atencion en el Hospital, se le dé prioridad a las citas odontolégicas de la gente que acude
desde los lugares mas alejados. Por otro parte, seria de gran beneficio organizar e

implementar giras médicas odontolégicas para las comunidades de dificil acceso.

Estudios similares al del Distrito de Cafiazas, han sido llevados a cabo en otros paises,
pudiendo apreciarse en su ejemplificacion, tanto las limitantes existentes, como las

condiciones superadas.

Sobre las barreras de acceso a los servicios de salud bucal en nifios en Ecuador, los resultados
de un estudio, mostraron que el 67,5 % de las mujeres debian solicitar los servicios de salud
para estos nifios y nifias en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud ubicadas fuera del
barrio donde residian; esto explica que mas de las dos terceras partes de ellas deben utilizar
algin medio de transporte para desplazarse hasta el lugar de atencion, lo cual implica, un
tiempo de viaje superior a 15 minutos. Al tiempo y a los costos del desplazamiento hasta la

Institucion prestadora de servicios, debe afadirse que el 23,8 % de las usuarias consideraban
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que el horario de atencion no se acomodaba a sus necesidades™.

Sin embargo, un ejemplo de la buena planificacién en servicios de salud, se refleja en un
estudio basado en las barreras y facilitadores de acceso a los servicios de salud bucal en adultos
mayores, realizado en Medellin, Colombia, se demostr6 que uno de los facilitadores
encontrados en el analisis de las entrevistas, con respecto a la accesibilidad, lo constituye la
ubicacion geografica de las unidades y los centros de salud, que si bien estan localizados en
zonas de bajo estrato social y econémico, poseen buenas vias de acceso y facilidades de
transporte. Ademas, estos centros, se ubican en barrios donde se han realizado intervenciones
importantes en materia de instituciones educativas e instalaciones deportivas. Estas
facilidades amplian la cobertura de programas, no solamente en materia de salud bucal, sino

también en lasalud en general™.

Con relacion al ingreso familiar, éste se puede comparar con el estudio realizado por Preciado
y Urbano (2012), que evidencio, que respecto al estrato social, los asistentes a los servicios
publicos de odontologia en su gran mayoria son personas que pertenecen a un estrato
socioeconémico bajo, 56,7% (D.s.95% 46.0 — 76,7), y un minimo porcentaje, 6.7% (D.s.95%
1.0 — 13,3) correspondia a personas que pertenecen a un estrato social medio. Lo anterior
indica que aproximadamente 6 de cada 10 pacientes son de estrato socio econdmico bajo, y 1

de cada 10, pertenecen a un estrato socio econdmico medio".

Segun estudio realizado en Colombia (Franco-Cortés, 2010) sobre las barreras de acceso a
los servicios de salud bucal en nifios, otros determinantes que también predisponen el acceso
de los nifios a los servicios de salud son los relacionados con la edad y la escolaridad de la
madre. En este estudio se encontrd que la mayoria de las madres o cuidadoras encuestadas
eran muy jovenes y con un bajo nivel educativo, ademas, un alto porcentaje (77 %) de ellas
tenia mas de dos hijos. Estascaracteristicas aunadas a otras barreras culturales, impiden el
acceso potencial de los nifios a la atencion odontolégica, dado que la falta de experiencia y
los limitados conocimientos de estas madres podrian afectar la actitud asumida frente a la
salud bucal de sus hijos y la importancia que se le otorga al cuidado bucal y a la denticion

primaria’.
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Otros limitantes para la asistencia al consultorio dental, los podemos ver en el estudio
realizado por Benitez y Montoya (2015), “Frecuencia de asistencia a la consulta odontolédgica
en estudiantes de secundaria de Pereira y los factores emocionales asociados”. Se obtuvo
que entre el 20% y el 25% de los jovenes no asistieron a la consulta odontoldgica, los factores
asociados a dicha conducta, fueron el econémico y la distancia del consultorio odontoldgico; y
como factores adicionales, el temor a ver y sentir la aguja, representados en manifestaciones
de ansiedad, sudoracion, tension muscular, nauseas, taquicardia e, incluso, pereza para asistir

a las citas"'".

Ademas, este estudio recomendo integrar estrategias en los planes de estudio institucionales
para la atencion de la salud oral, y asi realizar campafias y alianzas con las instituciones para
informar, incentivar y sensibilizar a estudiantes y padres de familia en cuanto a la importancia
de programar y asistir a las citas odontoldgicas, como un habito indispensable para el
mantenimiento de una buena salud oral. Las técnicas que el odontélogo utilice en cada
circunstancia de la atencion a los pacientes, pueden lograr un cambio significativo en la
actitud de ellos durante la consulta, pues debe tener presente el manejo de sus emociones para
poder adaptarlos y evaluarlos con respecto a los factores que le producen temor, asi como

también, la situacion del entorno.

Conclusiones

Entre los hallazgos realizados en esta investigacion, se identifico lo siguiente:
% El nivel de escolaridad de los pacientes inasistentes a la atencion odontoldgica en el
hospital de Cafazas es bajo, pues la mayoria (57.5%) solamente alcanzo el nivel
basico o sin estudios. El nivel universitario en la poblacién participante es del 4.2%.
La coincidencia entre la inasistencia a las citas y el nivel escolar, es significativa, por
cuanto las actitudes y comportamientos acerca de la salud generalmente se

compaginan.

K/
L X4

La condicionante geografica que representa una dificultad importante para la
inasistencia a las citas médicas y odontoldgicas, segun los resultados obtenidos,
marca niveles de accesibilidad que favorecen poco a los pacientes de este Centro
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Médico. Quienes en su mayoria demoran una hora 0 mas en trasladarse. Solamente

el 28% demoran menos de una hora en llegar al hospital.

La condicidn geogréfica de distancia, tiene asociados otros requerimientos como son
el tipo de transporte 0 modo de trasladarse y el coste que implica. En este sentido, la
dificultad se acrecienta, pues la mayoria llega al Centro Médico caminando, y quienes
se trasladan en transporte pablico o particular, deben contar con los recursos
econdmicos para tal efecto. Aunque la mayoria utiliza sus propios recursos para pagar
el pasaje y demas gastos, un 12% deben recurrir a préstamos y el 10% al apoyo social.
Indudablemente, esta condicion geografica y los requerimientos adicionales,
constituyen una dificultad comprensible para la inasistencia a las citas odontologicas
de las personas, por el esfuerzo fisico, econémico y psicolégico que deben hacer para

mantener su estado de salud.
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Anexos
Encuesta
1 S5exo
F.A. F.R.
Femenino 92 T7%
Masculino 28 23%
120 100%

« Femenino « Masculino

Grafico 1. Fuente: el autor.
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2 Edad

F.A. F.R.

20 a 59 afos 94 78%

60y mas 26 22%
120 100%

20a59afos « 60y mas
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3 Ingreso Familiar
F.A.
B/.0a 300 113
B/. 301 a 600 3
B/. 601 a 900
B/.901 a 1200 o0 més 2
120
26%  17%.7%

Volumen.3, nimero.1 enero-junio 2023

F.R.

94%
2.6%
1.7%
1.7%
100%

+B/.0a300 «B/ 3013600 «B/ 601a900

Grafico 3. Fuente: el autor.

+ B/.901 a 1200 o mas
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4 Ultimo nivel de escolaridad abrobado
F.A. F.R.
Sin estudios 9 7.5%
Basica 60 50.0%
Pre media 13 10.8%
Media 33 27.5%
Universidad 5 4.2%
120 100%
4.2%

s Sinestudios  « Basica  « Pre media Media =« Universidad

Grafico 4. Fuente: el autor.
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5 Accesibilidad geografica
a  &Queétiempo tarda en llegar a la consulta odontolégica?
F.A. F.R.
30 minutos o menos 34 28%
1 hora 33 28%
Mas de 1 hora 53 44%
120 100%

30 minutos o menos = 1 hora Masde 1 hora

Grafico 5. Fuente: el autor.
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b iComo se transporta al hospital?
F.A. F.R.
Caminando 63 52.5%
Bicicleta o caballo 1 0.8%
Auto propio 5 4.2%
Transporte publico 51 42.5%
120 100%

0.8%

Cammando  « Bicicleta o caballo Auto propio = Transporte publico

Grafico 6. Fuente: el autor.
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c  £COmo costea usted el transporte para llegar al hospital?
F.A, F.R.
De su propio dinero 54 78%
Pide prestado 14 12%
Apoyo social 12 10%
120 100%

De supropio dinero  « Pide prestado  « Apoyo social

Grafico 7. Fuente: el autor.
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d  iCuanto es el presupuesto para asistir al Hospital?
F.A. F.R.
Menos de 5 balboas 22 18%
5a 10 balboas 57 48%
20 balboas 22 18%
mas de 20 balboas 19 16%
120 100%

= Menosde5 balboas «5ailObalboas « 20 balboas . mas de 20 balboas

Grafico 8. Fuente: el autor.
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» Menosde5Shalboas «5310balboas 20 balboas » mas de 20 balboas

1. Sexo

N

. Edad

o Femenino

o Masculino

o 20a 59 afos

(@]

60y mas

3. Ingreso familiar: Se refiere al ingreso econdmico por mes de todos los miembros

de la familia que trabajan y viven en la misma casa.

oB/.0a 300
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o B/.301a 600

o B/. 601 a900

0 B/.901 a 1200 o mas

4. Ultimo nivel de escolaridad aprobado: Se refiere hasta que afio de estudio llegé usted.

o Sin estudios

o Basica

o Pre media

o Media

o Universidad

5. Accesibilidad geografica: se refiere a la distancia para llegar al centro de salud

a) ¢Qué tiempo tarda en llegar generalmente a la consulta odontolégica?

o 30 minutos o menos

o lhora

o Masde 1hora
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b) ¢ COmo se transporta usted al hospital?

o Caminando

o Bicicleta o caballo

o Auto propio

o Transporte publico

c) ¢éCOmo costea usted el transporte para llegar al hospital?

o De su propio dinero

o Pide prestado

o Apoyo social

d) éCudnto es el presupuesto que necesita usted para asistir al hospital?

o Menos de 5 balboas

o 5a 10 balboas

o 20 balboas

o Mas de 20 balboas
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