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Articulo Editorial/ Editorial Article

BRECHAS DE DESIGUALDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA A
PERSONAS CON NECESIDADES ESPECIALES EN PARAGUAY.

Imequality Gaps in Dental Care for People with Special Needs in Paraguay

Joavy’y rehegua hagua itangareko odontolégico-pe tapicha oguerekéva tekotevé

especial Paraguay-pe
Fabtiana Alejandra Mereles Paniagua!

1. Universidad Nacional de Concepcién. Facultad de Odontologia. Docente

Como referenciar este Mereles Paniagua, Fabtiana Alejandra. Brechas de

articulo/ How to desigualdad en la atencion odontolégica de personas con

reference this article necesidades especiales en Paraguay. Rev. Acad. Scientia Oralis
Salutem. 2025; 6(2): 5-6

La salud bucodental forma parte del derecho a la salud y, en consecuencia, del derecho a una
vida digna e inclusiva. Sin embargo, para las personas con discapacidad y otras condiciones
que motivan la atencion odontologica en régimen de “cuidados especiales”, este derecho suele
existir mas en el discurso que en la practica. Diversas revisiones sistematicas muestran que las
personas con discapacidad presentan peor estado de salud oral, mayor prevalencia de caries y
enfermedad periodontal, y una calidad de vida relacionada con la salud bucal
significativamente més deteriorada que la poblaciéon general. (1-4)

A nivel global, la odontologia para pacientes con necesidades especiales se caracteriza por un
acceso fragmentado, oferta insuficiente y profunda dependencia de unos pocos servicios
altamente concentrados. Una revision de alcance reciente sobre accesibilidad a la odontologia
de cuidados especiales en diferentes paises concluye que la mayoria de los sistemas sanitarios
no han integrado de forma efectiva este campo en sus modelos de cobertura y financiacion,
manteniendo importantes vacios de regulacion, formacion y organizacion asistencial (2).

Paraguay no es ajeno a esta realidad. Aunque el pais ha avanzado en la generacién de evidencia
sobre salud bucodental en adultos y medir calidad de vida relacionada con salud oral, (6-8) la
informacién especifica sobre personas con necesidades especiales sigue siendo escasa y
dispersa. En este contexto, resulta necesario problematizar las brechas de desigualdad en la
atencion odontologica a esta poblacion y proponer una agenda de accion que articule
academia, servicios de salud, sociedad civil y Estado.

La literatura internacional es contundente: las personas con discapacidad presentan mayores
necesidades de tratamiento, mas dientes perdidos, peor higiene oral y mayores niveles de dolor
y limitacién funcional que sus pares sin discapacidad (3-4). Una revision sistematica sobre
adultos con discapacidad intelectual documenta altos niveles de caries no tratadas, gingivitis y
periodontitis, asi como una accesibilidad muy limitada a servicios preventivos (3).

De forma complementaria, un metaanalisis reciente sobre calidad de vida relacionada con
salud oral en personas con discapacidad mostré que este grupo no solo sufre mas enfermedad
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bucodental, sino que ademaés soporta un impacto desproporcionado en el dolor, la funcion y la
dimension psicosocial de su vida cotidiana (4). Los determinantes de estas inequidades son
multiples: barreras fisicas y de transporte, costos directos e indirectos, escasez de profesionales
formados en cuidados especiales, modelos de financiaciéon insuficientes y actitudes negativas o
temor por parte de algunos proveedores (1-2).

En América Latina, estudios recientes en Brasil muestran que incluso cuando existen politicas
que reconocen el derecho a la atencion odontologica para personas con discapacidad, persisten
disparidades territoriales importantes: la oferta de procedimientos por parte de especialistas
en odontologia para pacientes con discapacidad y las hospitalizaciones para tratamientos bajo
anestesia general se concentran en determinadas regiones, dejando amplias zonas del pais con
acceso muy limitado (5). Esta evidencia es relevante para Paraguay, donde también se
observan desequilibrios entre areas urbanas y rurales en recursos humanos, infraestructura y
servicios de mayor complejidad (8).

En Paraguay se han generado datos importantes sobre salud bucodental en adultos,
especialmente en relacion con caries y calidad de vida. El estudio de validacion del OHIP-14Py
demostr6 que este instrumento es fiable y valido para evaluar el impacto de la salud oral en la
vida diaria de adultos paraguayos, estableciendo una base solida para monitorear inequidades

(6).

Mas recientemente, Diaz-Reissner y colaboradores describieron la experiencia de caries en
adultos mayores del pais, encontrando que la mitad de los participantes no contaba con
denticion funcional y todos presentaban al menos un diente perdido (7). Estos hallazgos se
alinean con el perfil de salud oral de Paraguay elaborado por la OMS, que documenta una alta
carga de enfermedad bucodental y limitaciones en cobertura, recursos y acceso oportuno a la
atencion (8).

Pese a esta carencia de datos especificos, ciertos hitos recientes sefialan un reconocimiento
incipiente del problema. La habilitacion de un consultorio odontologico inclusivo en Luque,
orientado a nifios y adultos con discapacidad dentro del sistema publico, constituye un avance
concreto en la direccion correcta, aunque todavia aislado y localizado (10). De forma paralela,
iniciativas de la Sociedad de Odontologia Inclusiva y Cuidados Especiales del Paraguay
(SOICEPY) muestran el compromiso de sectores académicos y profesionales con la tematica,
pero su impacto ain no se traduce de manera sistematica en politicas nacionales integrales (9).

Las brechas de desigualdad en la atenciéon odontologica a personas con necesidades especiales
en Paraguay no es un fendémeno inevitable, sino el resultado de decisiones histéricas sobre qué
se mide, qué se financia y qué se prioriza. La evidencia internacional demuestra que las
personas con discapacidad soportan una carga desproporcionada de enfermedad bucodental y
un impacto profundo en su calidad de vida, en un contexto de barreras estructurales,
territoriales y formativas persistentes (1-5)

En Paraguay, los avances en investigaciéon sobre salud bucodental y la emergencia de
iniciativas inclusivas en el sistema publico constituyen sefiales alentadoras, pero adn
insuficientes (6-8) (10). Superar estas brechas exige pasar de la buena voluntad aislada a una
politica de Estado que asuma la odontologia para personas con necesidades especiales como
un componente esencial de la cobertura universal de salud, y no como un servicio opcional o

6
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marginal. El reto para la proxima década es claro: transformar la invisibilidad estadistica en
evidencia robusta, la fragmentacion asistencial en redes integradas de cuidados y la exclusion
de facto en un ejercicio efectivo del derecho a la salud bucodental para todas las personas, sin
excepcion.
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IMPACTO DE LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS DENTALES EN LA
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Impact of dental aesthetic procedures on patients’ self-esteem and perception of
their smile — Alto Parana — 2025

Impacto umi procedimiento estético tai rehegua ifienandupy ijehegui ha
itemombe’u hagua puka’é rehegua umi pacientekuera — Alto Parana — 2025
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Granella 1; Jhenifer Vitoria de Oliveira Leme 1; Jorge Manuel Sanchez Valenzuela
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Resumen

Introduccion, la estética dental se ha convertido en un elemento central de la imagen personal y
del bienestar emocional, especialmente por la influencia que la sonrisa ejerce en la
autopercepcion y en las interacciones sociales. Con el incremento de los procedimientos
estéticos dentales en la region del Alto Parana, surge la necesidad de comprender como estas
intervenciones impactan en la autoestima de los pacientes. El objetivo de esta investigacion fue
analizar la relacion entre los procedimientos estéticos dentales y la elevacién de la autoestima a
partir de la mejora percibida de la sonrisa. Materiales/métodos, se realiz6 un estudio con
enfoque mixto, diseno no experimental y alcance correlacional. La muestra estuvo conformada
por 426 personas que habian recibido procedimientos estéticos dentales con un minimo de tres
meses de antigiiedad. Para la recolecciéon de datos, se aplicaron cuestionarios estructurados que
evaluaron la satisfaccion con la sonrisa, los cambios en la percepcion estética y las variaciones
en la autoestima posterior al tratamiento. Los datos cuantitativos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva y correlacional, mientras que las respuestas cualitativas se examinaron
mediante categorizacion tematica apoyada por una especialista en psicologia. Los resultados
evidencian que la mayoria de los participantes experimentaron una mejora significativa tanto en
la percepciéon de su sonrisa como en su autoestima general. Asimismo, se observé que los
cambios estéticos favorecieron la confianza personal, la seguridad en las interacciones sociales y
la autoimagen, con mayor impacto en aquellas personas que inicialmente presentaban niveles
bajos 0 moderados de autoestima. En conclusion, los procedimientos estéticos dentales influyen
positivamente en la autoestima al mejorar la percepcion estética de la sonrisa, reforzando la
confianza personal y contribuyendo al bienestar emocional y social del paciente.

Palabras clave: estética dental — sonrisa — autoestima — procedimientos estéticos — bienestar
emocional

*Autor de Correspondencia: Maria Luisa Hermosilla maluolme31@gmail.com
Trabajo de Investigacion Realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad Privada del Este- Paraguay

Fecha de recepcion: noviembre 2025. Fecha de aceptacion: diciembre 2025
Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons
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SUMMARY/ ABSTRAC

Introduction. Dental aesthetics has become a central element of personal image and emotional
well-being, especially due to the influence that the smile exerts on self-perception and social
interactions. With the increase in dental aesthetic procedures in the Alto Parana region, the
need arises to understand how these interventions impact patients’ self-esteem. The aim of this
research was to analyze the relationship between dental aesthetic procedures and the increase in
self-esteem resulting from the perceived improvement of the smile. Materials/Methods. A study
was conducted using a mixed-methods approach, a non-experimental design, and a
correlational scope. The sample consisted of 426 individuals who had undergone dental
aesthetic procedures at least three months prior. For data collection, structured questionnaires
were administered to evaluate satisfaction with the smile, changes in aesthetic perception, and
variations in self-esteem after treatment. Quantitative data were analyzed using descriptive and
correlational statistics, while qualitative responses were examined through thematic
categorization supported by a psychology specialist. Results. The findings show that most
participants experienced a significant improvement in both the perception of their smile and
their overall self-esteem. Likewise, aesthetic changes enhanced personal confidence, security in
social interactions, and self-image, with a greater impact on individuals who initially presented
low or moderate levels of self-esteem. Conclusion. Dental aesthetic procedures positively
influence self-esteem by improving the aesthetic perception of the smile, strengthening personal
confidence, and contributing to the emotional and social well-being of the patient.

Keywords: dental aesthetics — smile — self-esteem — aesthetic procedures — emotional well-
being.

NE’EMBYKY

Nepyrii: Estética dental oiko hagua petei elemento ifiimportantevéva ta’anga personal ha porive
hagua fie’dfiandu (bienestar emocional), ko'yte pe influencia oguerekéva puka’@ peteitei
femombe’tpe ijehegui (autopercepcion) ha umi interaccion social-pe. Ofiembohetave rupi umi
procedimiento estético dental Alto Parani-pe, oikotevé ojeikuaa mba’éichapa ko’a intervencion
oimpacta umi paciente fie’éfiandtpe ijehegui (autoestima). Ko investigaciéon rembipota ha’e
ohesa’yijo hagua joaju rehegua umi procedimiento estético dental ha pe ifiyvatéva autoestima,
pe puka’é rehegua fiemohenda pora one’éva. Ojejapo petei estudio enfoque mixto reheve, disefio
no experimental ha alcance correlacional. Pe muestra oiko 426 tapichagui, ohupytyva’ekue
procedimiento estético dental ha oguerekdéva michivéramo mbohapy jasy ofiembohasa rire.
Ofiembyaty hagua dato, ojeporu cuestionario estructurado ohepyme’&va puka’@ rehegua
satisfacci6on, umi cambio ojehechéva estética-pe ha umi variacién autoestima-pe tratamiento
rire. Dato cuantitativo ojeanaliza estadistica descriptiva ha correlacional rupive, ha umi
respuesta cualitativa ojehesa’yijo categorizacion tematica rupive, petei especialista psicologia-pe
oipytyvovo. Umi resultado ohechauka hetave umi participante ohechakuaa petei mejora
tuichava puka’é rehegua fiemombe’ipe ha avei ijehegui autoestima general-pe. Avei, ojehecha
umi cambio estético omokyre’y confianza personal, tekorosd umi interacciéon social-pe ha
autoimagen, ko’yte umi tapicha onepyriiva’ekue nivel michi téra mbytepegua autoestima reheve.
Mohu’a: Umi procedimiento estético dental oimpacta pord umi paciente autoestima-pe,
omoporave rupi puka’@ rehegua percepcion estética, omombarete confianza personal ha
oipytyvo bienestar emocional ha social-pe.

Ne’e tekotevéva: estética dental — puka’@ — autoestima — procedimiento estético — bienestar

emocional

*Autor de Correspondencia: Maria Luisa Hermosilla maluolme31@gmail.com
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1. Introduccion

La sonrisa constituye uno de los
elementos méas significativos de la
expresion facial y desempefia un
papel central en la comunicacion
humana, la percepcién social y la
construccion de la  identidad
personal. Desde la psicologia social,
se reconoce que la sonrisa actiia como
un estimulo visual capaz de generar
juicios inmediatos sobre atractivo,
confianza, simpatia e incluso
competencia (1). En consecuencia,
cualquier alteracion estética o
funcional de la denticion puede
afectar la forma en que un individuo
se percibe a si mismo y, por
extensiéon, la manera en que
interpreta las respuestas de los demas
hacia su imagen.

En este sentido, la estética dental
ha adquirido wuna importancia
creciente dentro de la odontologia
contemporanea, posicionandose
como un componente clave de la
salud integral y del bienestar
emocional. Procedimientos como el
blanqueamiento dental, la colocaciéon
de carillas, la ortodoncia estética, las
rehabilitaciones con resinas y el
diseno digital de sonrisa se han
vuelto cada vez mas accesibles y
demandados, especialmente en
regiones urbanas con amplia oferta
de servicios odontolégicos, como el
Alto Parana. Este aumento de la
disponibilidad ha permitido que
personas de diversos grupos etarios
busquen mejorar su apariencia facial
no solo por motivos estéticos, sino
por el deseo de fortalecer su
confianza personal, su presencia
social y su calidad de vida.

La literatura cientifica respalda
esta tendencia: diversos estudios
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muestran que una sonrisa armoénica
se asocia positivamente con la
autoestima, la aceptaciéon social y la
satisfaccion con la imagen corporal
(2-3). Incluso, investigaciones en
Latinoamérica indican que los

individuos que presentan
desarmonias dentales suelen
experimentar inseguridad,

retraimiento social, ansiedad en
contextos publicos y disminuciéon del
bienestar emocional (4). Por el
contrario, la correccion estética de la
sonrisa tiende a producir mejoras
significativas en el autoconcepto, en
la autoconfianza y en la forma en que
las personas se relacionan con otros.
En el contexto especifico del Alto
Parana, Paraguay, esta problematica
cobra relevancia particular. La region
ha experimentado en la tltima
década un incremento notable en el
acceso a tratamientos estéticos
dentales debido al crecimiento del
sector odontologico privado, la
incorporacién de nuevas tecnologias
y la mayor conciencia social sobre el
valor de la estética facial. Sin
embargo, pese a este avance, existe
poca evidencia cientifica local que
explore como estos procedimientos
impactan en la dimension psicolégica
de los pacientes, especialmente en
términos de autoestima, seguridad
personal y percepcion de la sonrisa.
Los procedimientos estéticos
dentales buscan mejorar la apariencia
de la sonrisa, lo cual potencialmente
incide en la autoimagen. Sin
embargo, es necesario determinar si
estos cambios visuales se traducen
efectivamente en un aumento de la
autoestima y en la mejora de la
interaccion social. La literatura
internacional sugiere una relacion

10



positiva entre estética dental y
bienestar emocional, pero existen
vacios sobre la realidad local del Alto
Parand. A  partir de esta

problemética, surge la pregunta
central: ¢De qué manera los
procedimientos estéticos dentales

contribuyen a elevar la autoestima
mediante la mejora de la sonrisa?
Responder esta interrogante es
esencial para comprender el impacto
integral de los tratamientos
odontologicos estéticos, ya que la
salud bucal contemporianea no se
limita al componente funcional o
biolégico, sino que incorpora cada
vez méas dimensiones afectivas,
emocionales y sociales. Asi, el
presente estudio se propone analizar,
desde un enfoque mixto, de qué
manera los procedimientos estéticos
dentales contribuyen a elevar la
autoestima mediante la mejora
percibida de la sonrisa, aportando
evidencia relevante para la practica
clinica, la educacién odontolégica y la
investigacion en salud emocional, que
fue  desglosada en  objetivos
especificos, como ser, Identificar la
relacion entre la percepcion de la
sonrisa y los niveles de autoestima,
Examinar el impacto de la estética
dental en las interacciones sociales y
la confianza personal, Determinar los
factores emocionales y psicologicos
mas beneficiados por los
procedimientos estéticos dentales.
Por lo que esta investigacion
busca llenar un vacio existente en la
literatura local, poniendo en dialogo
la estética dental con constructos
psicolégicos fundamentales como
autoestima, autoconfianza e
interaccion social, contribuyendo a
una comprension més profunda del

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
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papel que desempeiia la odontologia
estética en el bienestar integral de los
pacientes del Alto Parana.

2. Revision Bibliografica

Estética dental

La estética dental se refiere al
conjunto de caracteristicas morfologicas,
cromaticas y funcionales que determinan
la armonia visual de la sonrisa. Incluye
elementos como el color dental, forma,
alineacién, proporciones dentogingivales
y simetria (5). La odontologia estética
moderna ha  evolucionado  hacia
intervenciones minimamente invasivas
sustentadas en materiales avanzados,
técnicas de adhesion mejoradas y
herramientas digitales como el Disefio
Digital de Sonrisa (DSD).

Algunos autores (6) destacan que
los avances tecnolégicos han permitido
una mayor precision en la rehabilitacién
estética anterior, logrando resultados
predecibles y naturales que inciden
directamente en la satisfaccion del
paciente. De manera similar, otros (7)
sefialan que la rehabilitacion estética no
solo corrige defectos dentales, sino que
influye en la percepcion subjetiva del
atractivo facial.

Por otro lado, diversos estudios
latinoamericanos han demostrado que la
estética dental es un determinante
relevante de la calidad de vida
relacionada con la salud bucal. También
encontraron que la autopercepcion
estética influye en la autoimagen y las
relaciones interpersonales,
especialmente en adultos jovenes.
Asimismo, Alegria & Manosalva (2021)
evidencian que los adolescentes con
alteraciones estéticas presentan mayores
niveles de inseguridad y retraimiento
social. (1)

En el ambito clinico, los
procedimientos mas demandados por
razones estéticas son: Blanqueamientos
dentales:  efectivos para  corregir
discromias y mejorar la luminosidad
dental. Carillas de resina o porcelana:
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utilizadas para corregir forma, tamafio y
color. Ortodoncia estética
(alineadores/brackets estéticos): corrigen
la alineacion dental. Terapias de
microabrasion e infiltracién: para
fluorosis o manchas blancas (8-9).

La literatura coincide en que la
estética dental es mucho més que un
atributo fisico: constituye un
componente clave de la presentacion
social del individuo y un elemento que
influye  directamente en  procesos
psicologicos como la autoevaluacion, la
autoimagen y la confianza interpersonal.

Percepcion de la sonrisa

La percepcion de la sonrisa se
refiere a como una persona evaltia la
apariencia, armonia y atractivo de su
propia sonrisa. Este constructo integra
componentes cognitivos (juicios),
afectivos (satisfaccion o incomodidad) y
sociales (como cree que los demas la
perciben).

Cardenas et al. (2023) describen
que la percepcion estética dental esté
mediada por factores culturales, sociales
y personales, lo que implica que la
evaluacién no siempre se corresponde
con una necesidad odontolégica real,
sino con las expectativas del paciente.

Estan autores que indica que los
adolescentes son especialmente sensibles
a la apariencia de su sonrisa, y que la
percepcion de defectos estéticos puede
generar ansiedad social y evitar
conductas comunicativas como hablar,
reir o sonreir en publico. (1)

Desde una perspectiva clinica,
afirma que la percepcion del color,
proporciones dentales y simetria gingival
son los factores que mas influyen en la
valoracion estética de la sonrisa. De
hecho, pequenos cambios estéticos
suelen generar grandes diferencias en la
percepcion de atractivo facial. (5). En
estudios latinoamericanos recientes, la

percepcion de la sonrisa muestra
correlaciones significativas con:
Autoimagen corporal. Bienestar
emocional. Aceptacion social.

Satisfaccion con el tratamiento. Nivel de
confianza personal
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Otro estudio concluye que la
satisfaccion  estética  posterior  al
blanqueamiento  dental correlaciona
fuertemente con la percepcion positiva
de la sonrisa y con una mejor valoracion
del atractivo facial. (10). También, la
percepcion de la sonrisa funciona como
un enlace conceptual entre estética
dental y autoestima, siendo un factor
mediador que influye directamente en la
autoconfianza del individuo.

Autoestima

La autoestima es un constructo
psicologico que se refiere a la valoracion
que una persona tiene de si misma.
Segin  la  literatura  psicoldgica
contemporanea, la autoestima esta
influenciada por factores externos como
la apariencia fisica, la aceptacion social y
las experiencias emocionales (Rosenberg,
1965; citado por multiples autores en las
investigaciones del area odontologica).
(11)

En el campo odontolégico,
diferentes estudios han demostrado que
la autoimagen dental es un componente
importante de la autoestima general.
Encontraron que los pacientes que
perciben defectos estéticos en sus dientes
presentan niveles més bajos de
autoestima y mayor ansiedad social. De
igual forma, Cobos et al. (12) evidencian
que la  estética dental influye
significativamente en la autoestima de
estudiantes  universitarios, = quienes
expresaron sentirse mas seguros y
socialmente competentes después de
tratamientos dentales estéticos. (3)

La  literatura  revela  tres
dimensiones clave en la relacion estética
dental—autoestima: a) Autoestima
emocional, que incluye sentimientos de
bienestar, satisfaccion personal y
autoconfianza. Los pacientes con mejoras
estéticas reportan mayor seguridad y
reduccibn de la ansiedad social. b)
Autoestima social, que esta relacionado
con la forma en que la persona cree que
es percibida por los demés. Mejorar la
sonrisa se asocia a mayor disposicion a
interactuar, sonreir y hablar en publico.
¢) Autoestima corporal que integra la
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percepcion global del cuerpo y el rostro.
La sonrisa es uno de los componentes
faciales con mayor peso en la
autopercepcion de atractivo.

Pastor (4) destaca que, en

adolescentes, la autoestima basada en la
estética dental afecta la vida académica,
social y emocional. Coronel Cardenas &
Murayari también demostraron que
existe una relacién significativa entre
autoestima y percepcion estética,
mostrando que los tratamientos
correctivos tienen un impacto positivo y
medible en el bienestar psicologico (13).
Este modelo coincide con los hallazgos de
varios autores, quienes sefialan que la
mejora estética, por si sola, no determina
la autoestima, sino que ésta depende de
la percepcion que el paciente desarrolla a
partir del cambio estético. (1-12-3)

3. Material y método

Diseio de investigacion

Disefio no experimental, transeccional y
correlacional, centrado en observar sin
manipulacién la relaciéon entre estética
dental y autoestima.

Enfoque de investigacion

El estudio adopt6é un enfoque mixto,
integrando  datos  cuantitativos y
cualitativos sobre percepciones,
experiencias personales y variaciones
emocionales posteriores al tratamiento.
Alcance de investigacion

El presente estudio posee un alcance
correlacional, orientado a identificar,
analizar y describir la relacion existente
entre los procedimientos estéticos
dentales y la autoestima de los pacientes,
considerando como variable mediadora
la percepcion de la sonrisa.

Universo: pacientes del Alto Parana que
realizaron  procedimientos  estéticos
dentales.
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Muestra empleada en el estudio:

426 participantes segin resultados
consolidados
Criterios de inclusion: haber

realizado un procedimiento estético
dental con >3 meses de antigiiedad.
Criterios de exclusion: personas sin
tratamientos estéticos o} con
intervenciones recientes.

Técnica de muestreo

La presente investigacion emple6 un
muestreo no probabilistico de tipo
intencional o por criterios, seleccionado
conforme a las caracteristicas especificas
de la poblacién de interés.

Recolector de datos

Se aplico un cuestionario estructurado
con items sobre motivacion.

4. Resultados

La totalidad de los participantes (n =
426; 100 %) declard tener entre 18 y 35
aflos y acepté participar de manera
voluntaria en el estudio. Siendo la mayor
concentracion de participantes en las
edades mas tempranas del rango,
destacandose los 19 afios con la mayor
frecuencia (50 participantes; 13,6 %),
seguidos por los 20 anos (55
participantes; 14,9 %) y los 18 afos (35
participantes; 9,5 %). A partir de los 21y

22 afios, la frecuencia comienza a
descender de forma  progresiva,
manteniéndose una distribucion

relativamente dispersa en las edades
posteriores.

50 (13.6%)

55 ( \'

9%)
435 (9.5%) 34 (9,234 (9.2%)
2237°5.7%) 20 (5.4%)
20 "
10 (1072 7%). . 9 (19249 .
l 7 (1girTeit.99%) “ 2 nﬁ,uzts'l
X ) &

)
(0,392/(0,5%13(0,39:(0,3%1(0,3%) 1(0,3%)] I [ i’ (e eEeE e 20,5
| T A T T R N

18 19afios 21 22afos 25 28 30 33 36 40 49 127

Grdfico 1. Edad de los pacientes
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Con relacion al sexo de los participantes,
se puede observar que son en su mayoria
femenino en 59.6%, masculino en 38.5%
y el 1.9% restante prefiere no decirlo.

38,5%

59,6%

Grdfico 2. Sexo de los pacientes

La frecuencia con la que los participantes
han realizado algin procedimiento
estético dental. La mayoria de los
encuestados (56%) declar6 haberse
sometido a un procedimiento estético
hace 3 meses o méas, mientras que un
33,3% indic6 haberlo realizado hace
menos de 3 meses. Estos resultados
evidencian una alta prevalencia de
practicas estéticas dentales entre los
participantes, lo que sugiere un elevado
interés en el cuidado estético de la
sonrisa.

Dentro de los tipos de procedimientos
estéticos dentales mas frecuentemente
realizados por los participantes se
encuentran: las restauraciones estéticas
43,2% (178 personas). En segundo lugar,
el blanqueamiento 35,2% (145
participantes), seguido por ortodoncia o
aligners, reportado por el 32% (132
personas). Las carillas representan un
10% de las respuestas, mientras que
procedimientos menos frecuentes
incluyen gingivoplastia (6,3%) y otros
tratamientos aislados con porcentajes
minimos (<1%). Estos datos reflejan una
marcada preferencia por los
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procedimientos orientados a mejorar la
apariencia estética dental, siendo los
tratamientos  restauradores 'y de
alineacién dental los mas demandados
por los encuestados.

Las razones principales por las cuales los
participantes decidieron realizarse un
procedimiento estético dental: 41% para
mejorar la apariencia de la sonrisa, el
motivo funcional representa el 25,5%,
seguido por las recomendaciones
profesionales, que comprenden el 29,5%.

Otros motivos, como no haberse
realizado ningin procedimiento o
razones diversas, aparecen en

proporciones minimas. En conjunto, los
resultados reflejan que la basqueda de
una mejor apariencia estética es el factor
determinante para la mayoria de los
encuestados.

Tabla 1. Procedimiento dental estético

Tiempo del Menos de 3 33.3%

altimo meses

procedimiento 3 meses 0 mas 56%

realizado Ninguno 10.7%
Restauracion 43.2%

. Estetica

Erecuenc1a del Blanqueamiento | 35.2%

tipo dg' . Ortodoncia 32%

i);;)lciga(llr(r)lslentos Carillas 10%
Gingivoplastia 6.3%
Otros <1%
Para mejorar la 41%
sonrisa

Razones para Motivos 25.5%

realizar el funcionales

procedimiento Indicacién del 29.5%
profesional
Otros motivos 4%

La mayoria de los participantes presenta
un nivel positivo de satisfaccion con la
apariencia de su sonrisa. El 39,8% indic6
estar de acuerdo, mientras que el 25,3%
declar6 estar totalmente de acuerdo,
sumando un 65,1% de satisfacci6n
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general. Estos resultados evidencian que,
en general, los encuestados tienen una
percepcion favorable de su sonrisa, con
baja proporcién de insatisfaccion.

La mayoria de los participantes tiene una
percepcion positiva respecto al color de
sus dientes. El 40% manifest6 estar de
acuerdo, mientras que el 15,7% indico
estar totalmente de acuerdo, lo que en
conjunto representa un 55,7% de
valoracién favorable. Un 22,2% se ubico
en una posicion neutral, y los niveles de
desacuerdo alcanzan el 17% en
desacuerdo y el 5.3% totalmente en
desacuerdo.

Los resultados indican que la mayoria de
los participantes percibe su alineacién
dental de manera positiva. El 37,5%
expreso estar de acuerdo, mientras que el
19% manifest6 estar totalmente de
acuerdo, sumando un 56,5% de
valoracion favorable. Por otro lado, el
23% se ubicO en una posicion neutral,
mientras que un 16,4% estd en
desacuerdo y un 4,1% totalmente en
desacuerdo.

Con relacion a como los participantes
perciben una mejora en a la apariencia de
su sonrisa después del tratamiento
dental. El 36,5% indico estar de acuerdo,
mientras que el 29,5% se manifestd
totalmente de acuerdo, alcanzando un
66% de valoracion positiva. Los niveles
de desacuerdo fueron menores, con 10%
en desacuerdo y 5% totalmente en
desacuerdo.

El grafico muestra una distribucion
equilibrada entre las distintas
percepciones, aunque con una ligera
tendencia hacia el desacuerdo. Un 19,9%
de los participantes indic6 estar
totalmente en desacuerdo y un 22,2% en
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desacuerdo, lo que suma un 42,1% que
rechaza la idea de no tener motivos de
orgullo. Un 25,1% se ubicO en una
posicion neutral. En contraste, un 24,8%
estuvo de acuerdo y un 10,5% totalmente
de acuerdo, sumando un 35,3% de
respuestas que expresan algin nivel de
autocritica o percepcion negativa. En
conjunto, los resultados sugieren que,
aunque existe un grupo significativo con
dudas sobre sus logros, la tendencia
general refleja una autoimagen mas
positiva que negativa.

Tabla 2. Percepcion sobre la sonrisa

Totalmente en 3.5%
desacuerdo
Apariencia En desacuerdo ‘ 8%
Nide acuerdonien | 23.4%
gener al dela desacuerdo
sonrisa
De acuerdo 39.8%
Totalmente de 25.3%
acuerdo
Totalmente en 5.3%
desacuerdo
En desacuerdo 17%
Color de los Ni de acuerdo ni 22%
dientes en desacuerdo
De acuerdo 40%
Totalmente de 15.7%
acuerdo
Totalmente en 4.1%
desacuerdo
En desacuerdo 16.4%
Alineacién de | Ni de acuerdo ni 23%
los dientes en desacuerdo
De acuerdo 37.5%
Totalmente de 19%
acuerdo
Mejora en la Totalmente en 5%
aparienciade | gesacuerdo
la sonrisa En desacuerdo 10%
Ni de acuerdo ni 19%
en desacuerdo
De acuerdo 36.5%
Totalmente de 29.5%
acuerdo
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Valoracion de la sonrisa segun Escala Visual Analdgica (EVA)

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
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Tabla 3. Valoracién de la autoestima

30

25+

20

15

10 4

Porcentaje de participantes (%)

o T T T T
0 2 4 6 8

Escala Visual Analdgica (0-10)

Grdfico 3. Valoracion de la sonrisa

La figura muestra la distribuciéon de la
valoracion de la sonrisa mediante una
Escala Visual Analégica (EVA) de 0 a 10.
Se observa una clara concentracion de
respuestas en los valores altos de la
escala, con un pico méaximo en la
puntuacion 7 (25,7 %), seguido de 8 (17,6
%), 9 (17,0 %) y 8,5 (13,5 %). Las
puntuaciones bajas (0 a 4) presentan
porcentajes minimos, lo que indica que
una proporcién reducida de participantes
percibe su sonrisa de manera negativa.
En conjunto, la distribuciéon evidencia
una tendencia positiva en la percepcion
estética de la sonrisa, con predominio de
valoraciones entre 7 y 9, lo que sugiere
un adecuado nivel de satisfaccion en la
poblacién estudiada.

En la tabla 3 se puede observar que la
mayoria de los participantes posee una
percepcion positiva de su propio valor
personal. El 41,0% indic6 estar de
acuerdo, y el 41,2% manifestd estar
totalmente de acuerdo, sumando un
83,1% de respuestas favorables. Un
12,9% se ubicd en una posicidon neutral.
Estos resultados reflejan que los
encuestados, mantienen una autoestima
elevada, reconociendo su valor personal
de manera consistente.

10

Totalmente en 1.4%
desacuerdo
Valor En desacuerdo 2.6%
personal Ni de acuerdo ni en 12.9%
propio desacuerdo
De acuerdo 41.9%
Totalmente de acuerdo | 41.2%
Totalmente en 19.9%
desacuerdo
Sentimiento En desacuerdo ‘ 22.2:/0
de no estar Ni de acuerdo ni en 25.1%
desacuerdo
orgulloso De acuerdo 22.8%
Totalmente de acuerdo | 10%
Totalmente en 1.8%
. desacuerdo
ACtl,tl_ld En desacuerdo 7.7%
pOS}tlv? Ni de acuerdo ni en 17.1%
ha.CIa sl desacuerdo
MISMOS De acuerdo 41.5%
Totalmente de acuerdo | 33%
Totalmente en 37.9%
desacuerdo
Sentimi En desacuerdo 27.2%
entimiento : -
Ni de acuerdo ni en 22%
de fracaso desacuerdo
De acuerdo 9%
Totalmente de acuerdo | 3.9%
Totalmente en 0.9%
. desacuerdo
ngOdldad En desacuerdo 5%
. Ni de acuerdo ni en 23.4%
reuniones desacuerdo
sociales De acuerdo 24.6%
Totalmente de acuerdo | 46.1%
Totalmente en 1.6%
Capacidad desacuerdo
para En desacuerdo 2.5%
enfrentar Ni de acuerdo ni en 12%
desafios desacuerdo
cotidianos De acuerdo 46.4%
Totalmente de acuerdo | 37.5%
Totalmente en 1.2%
Aceptacion | desacuerdo
en el En desacuerdo 3.7%
entorno Ni de acuerdo ni en 29.1%
social y desacuerdo
laboral De acuerdo 45.9%
Totalmente de acuerdo | 20.1%
Totalmente en 1.6%
desacuerdo
Bi En desacuerdo 3%
ienestar - -
. Ni de acuerdo ni en 27%
emocional desacuerdo
De acuerdo 46.4%
Totalmente de acuerdo | 22%
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Con relacion al sentimiento de no estar
orgulloso de si mismo, un 19,9% de los
participantes indico estar totalmente en
desacuerdo y un 22,2% en desacuerdo, lo
que suma un 42,1% que rechaza la idea
de no tener motivos de orgullo. En
conjunto, los resultados sugieren que,
aunque existe un grupo significativo con
dudas sobre sus logros, la tendencia
general refleja una autoimagen mas
positiva que negativa.

Los participantes mantienen una actitud
positiva hacia si mismos. El 41,5% indico
estar de acuerdo, mientras que el 33%
manifest6 estar totalmente de acuerdo, lo
que suma un 74,5% de respuestas
favorables. En conjunto, los resultados
demuestran una autoimagen positiva
predominante, consistente con los
niveles de autoestima observados en
otros indicadores del cuestionario.

La gran mayoria de los participantes no
se identifica con la idea de sentirse
fracasado/a. El 37,0% indic6 estar
totalmente en desacuerdo, y el 27,2% en
desacuerdo, lo que suma un 65,1% de
rechazo a esta afirmaciéon. Estos
resultados reflejan que los encuestados
presentan una autoestima
predominantemente positiva, con baja
frecuencia de pensamientos asociados al
fracaso personal.

En gran medida los participantes se
sienten comodos en reuniones sociales.
El 46,1% manifest6 estar de acuerdo, y el
24,6% totalmente de acuerdo, lo que
representa un 70,7% de respuestas
positivas. Un 23,4% adopté una postura
neutral, mientras que las respuestas de
desacuerdo fueron muy bajas.
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Los participantes tienen una percepcion
altamente positiva de su capacidad para
enfrentar los desafios del dia a dia. El
46,4% expres6 estar de acuerdo,
mientras que el 37,5% manifestd estar
totalmente de acuerdo, lo que suma un
83,9% de respuestas favorables. Un 12%
adopt6é una postura neutral, y las
respuestas negativas fueron minimas.
Estos resultados reflejan altos niveles de
autoeficacia y confianza personal, lo cual
es un indicador importante de bienestar
psicologico.

Se percibe una mejora en la aceptacion
que reciben en su entorno social o
laboral. El 45,0% expres6 estar de
acuerdo, mientras que el 20,1% indico
estar totalmente de acuerdo, mientras
que las respuestas negativas (3,7% en
desacuerdo y 1,2% totalmente en
desacuerdo) fueron bajas.

Los procedimientos estéticos dentales
han tenido un impacto emocional
positivo en la mayoria de los
participantes. El 46,4% indico estar de
acuerdo, mientras que el 22% manifestd
estar totalmente de acuerdo, sumando un
68,4% de respuestas favorables. Un 27%
se mantuvo neutral, mientras que las
respuestas negativas fueron. Estos
resultados sugieren que el tratamiento no
solo influy6 en la apariencia fisica, sino
que también contribuyé a una mejora
significativa en el bienestar emocional,
fortaleciendo la confianza y satisfaccion
personal.

5. Discusion

Los resultados del presente estudio
evidencian que los procedimientos

estéticos dentales generan un impacto
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positivo y consistente en la percepciéon
estética de la sonrisa y en diversas
dimensiones psicoemocionales de los
pacientes. De manera global, se observo
una tendencia uniforme hacia la mejora
de la autoestima, la confianza personal y
el bienestar emocional posterior al
tratamiento, lo que refuerza la

concepcion de la estética dental como un

componente relevante de la salud
integral y no meramente cosmético.
En relacion con las caracteristicas

generales de la  muestra, los

procedimientos méas frecuentemente
realizados fueron el blanqueamiento
dental, las «carillas y la ortodoncia
estética. Estos hallazgos coinciden con lo
reportado por diversos autores, quienes
dichas

representan actualmente las opciones

senalan que intervenciones
mas demandadas para la mejora de la
sonrisa debido a su eficacia estética y a su
caracter minimamente invasivo (5-10).
Asimismo, las principales motivaciones
identificadas —mejorar la apariencia y
elevar la autoestima— concuerdan con
estudios que destacan la autopercepciéon
estética como un factor determinante en
la decisién de someterse a tratamientos

odontolbgicos estéticos (1,2,12).

Respecto a la autoestima, los resultados
muestran que, antes del tratamiento, una

proporcion  considerable de  los
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participantes se ubicaba en niveles bajos

o moderados. Posteriormente a la
intervencion, predominan respuestas que
indican una mejora significativa de la
autoestima, lo cual coincide con
investigaciones previas realizadas en

diferentes  contextos  poblacionales,
donde se evidencia una relacién directa
entre la percepcidn estética de la sonrisa
y los niveles de autoestima medidos
mediante escalas validadas, como la
Escala de Rosenberg (3,4,11,12,15). Estos
hallazgos refuerzan la hipotesis de que la
mejora estética dental actia como un
factor facilitador del fortalecimiento del

autoconcepto personal.

La distribuciéon de la valoraci6on de la
sonrisa mediante la Escala Visual
Analégica (EVA) mostr6 una clara
concentracion de  respuestas en
puntuaciones altas, entre 7 y 9, con una
escasa presencia de valoraciones bajas.
Este patron sugiere una percepcion
estética favorable tras el tratamiento y es
consistente con lo descrito en estudios
sobre satisfaccion posterior a
procedimientos como el aclaramiento
dental y las rehabilitaciones estéticas
anteriores (10,7). La EVA ha demostrado
ser una herramienta sensible para captar
cambios subjetivos en la percepciéon
estética, lo que respalda su utilidad en

investigaciones de este tipo (14).
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En cuanto a la confianza personal y la
interaccidon social, mas del 70 % de los
participantes  refiri6 una  mejora
moderada o elevada en su seguridad
personal, mientras que mas del 60 %
cambios

reportd positivos en la

interaccion con familiares, amigos,
entorno laboral y relaciones afectivas.
Estos resultados se alinean con estudios
que describen que la correccion estética
de la sonrisa influye directamente en la
forma en que los individuos se presentan
incrementando la

ante los demas,

seguridad en contextos sociales y
reduciendo conductas de evitacidon social
asociadas a la insatisfaccion con la

imagen dental (1,3,4,13).

Los beneficios psicolégicos percibidos
refuerzan esta interpretacion. Entre los
aspectos mas destacados se identificaron
el aumento de la autoestima, la mayor
seguridad  personal, el bienestar
emocional general, la reduccion de la
ansiedad social y una percepcién mas
positiva de la imagen corporal. Estos
resultados coinciden con la literatura que
describe la estética dental como un
modulador del bienestar psicoldgico,
capaz de influir en dimensiones
emocionales y sociales del individuo méas
alla del componente funcional de la salud

oral (2,12,15).
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La integracion de los resultados de todos
los graficos, desde la caracterizacion
sociodemografica hasta el analisis de la
relacion costo/beneficio, permite afirmar
que el impacto de los procedimientos
estéticos dentales fue transversalmente
positivo. Los participantes reportaron
mejoras significativas en la estética
dental, incremento de la confianza,
reduccion de la ansiedad, fortalecimiento
de la autoestima y una mayor sensacion
de aceptacion social. Este efecto integral
ha sido descrito también en estudios
clinicos y reportes de caso relacionados
con rehabilitacion estética, ortodoncia y
procedimientos restauradores, los cuales
destacan la satisfaccion global del
paciente como un indicador clave del

éxito terapéutico (6—9,18,19).

Un hallazgo relevante del estudio es la
percepcion favorable de la relacién
costo/beneficio del tratamiento. La
mayoria de los participantes consider6
que la inversidon economica realizada fue
adecuada en relacion con los beneficios
obtenidos, lo que sugiere que las
expectativas estéticas y psicoemocionales
fueron cumplidas o superadas. Este
aspecto adquiere especial importancia en
contextos donde los procedimientos
estéticos suelen ser percibidos como de
alto costo, reforzando la necesidad de

evaluar su impacto desde una perspectiva
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biopsicosocial y no unicamente clinica

(1,5).

Se observo que el impacto positivo de los
procedimientos fue mayor en aquellos
participantes que presentaban niveles
iniciales bajos o moderados de
autoestima. Este hallazgo concuerda con
investigaciones previas que sefialan que
los beneficios psicoemocionales de la
estética dental tienden a ser mas
pronunciados en personas con mayor
insatisfaccion estética previa (3,12,13,15).
En este sentido, los procedimientos
estéticos dentales pueden considerarse
no solo como intervenciones orientadas a
la mejora de la apariencia, sino también
como

estrategias con  potencial

psicoemocional, siempre que su
indicacion se realice bajo criterios éticos
y profesionales.

6. Conclusiones

Los procedimientos estéticos dentales
influyen positivamente en la autoestima,
la autopercepcion y la confianza
interpersonal. La mejora de la estética de
la sonrisa tiene un impacto significativo
en la interaccion social y en el bienestar
emocional. Los pacientes perciben
beneficios psicologicos tangibles, entre
ellos mayor seguridad, mejor imagen
corporal y reduccién de ansiedad social.
dentales

Los tratamientos estéticos

pueden  considerarse  herramientas
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complementarias dentro del abordaje
integral de la salud emocional y social del
individuo.
Los resultados del presente estudio
muestran de manera consistente que los
procedimientos estéticos dentales
generan un impacto altamente positivo
en la vida de quienes los realizan. La
mayoria de los participantes report6
mejoras significativas en la apariencia de
su sonrisa, expresando altos niveles de
satisfaccion con aspectos como el color,
la alineacidén y la estética general dental.
Estas mejoras no solo se reflejan en la
dimensién fisica, sino también en el
bienestar emocional, la autoestima y la
seguridad personal.
De igual manera, se observa que los
tratamientos contribuyen a una mayor
confianza al interactuar en entornos
sociales, al hablar en publico y en la
percepcion de aceptacion dentro del
ambito social o laboral. Los pacientes
sefalaron una disminucion de la
ansiedad asociada a su apariencia dental
y un incremento en la valoracién positiva
de su imagen personal.
En términos economicos, la mayoria
considera que la relacion costo/beneficio
del tratamiento fue adecuada, y los
niveles de satisfaccion con los resultados
obtenidos son notablemente altos.
Sumado a ello, la incidencia de efectos

secundarios fue baja, lo cual refuerza la
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percepcion de seguridad y eficacia del
procedimiento realizado.

En conjunto, los hallazgos evidencian
que los procedimientos estéticos dentales
no solo mejoran la apariencia fisica, sino
que también fortalecen el bienestar
emocional, elevan la  autoestima,
promueven una mejor integracion social
y son valorados como una inversion
beneficiosa por parte de los pacientes.
Estos resultados subrayan la importancia
de considerar la estética dental como un
salud

componente relevante de la

integral y de la calidad de vida.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el rendimiento clinico de los distalizadores empleados en la Clinica de
Ortodoncia Correctiva en pacientes atendidos en el Instituto Técnico Superior ILES,
considerando su efectividad, tolerancia del paciente y resultados clinicos obtenidos. Materiales y
métodos: Se realizd un estudio descriptivo, observacional y de disefio retrospectivo. Se
analizaron las fichas clinicas de pacientes tratados con distalizadores en la Clinica de Ortodoncia
Correctiva del Instituto Técnico Superior ILES. Las variables evaluadas incluyeron el tipo de
distalizadores utilizado, los criterios de indicacién, el tiempo de tratamiento, el grado de
distalizacion molar alcanzado, la presencia de efectos adversos, la cooperacion del paciente y la
respuesta clinica global. Los datos fueron procesados mediante estadistica descriptiva, lo que
permitié caracterizar el desempefio clinico de estos dispositivos. Resultados: Los resultados
evidenciaron que los distalizadores presentaron un rendimiento clinico satisfactorio, logrando
una distalizacion molar efectiva dentro de los tiempos terapéuticos esperados. La mayoria de los
pacientes mostr6 una buena adaptacién a los aparatos, con molestias leves y transitorias
principalmente durante las fases iniciales del tratamiento. Los efectos adversos fueron poco
frecuentes y no comprometieron la continuidad del tratamiento. Asimismo, se observé una
mejora significativa en las relaciones oclusales, contribuyendo al logro de los objetivos de la
ortodoncia correctiva. Conclusiéon: Los distalizadores constituyen una alternativa terapéutica
eficaz y segura en ortodoncia correctiva cuando son correctamente indicados y controlados. Su
desempeno clinico respalda su uso como opcién no extractiva para el manejo del espacio y la
correccidn de relaciones molares.

Palabras clave: Aparatos de ortodoncia; Distalizaciéon molar; Resultado del tratamiento.
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SUMMARY/ ABSTRAC

Objective: To evaluate the clinical performance of distalizers used in the corrective orthodontics
clinic in patients treated at the ILES Higher Technical Institute, focusing on their effectiveness,
patient tolerance, and treatment-related outcomes. Materials and Methods: A descriptive,
observational study with a retrospective design was conducted. Clinical records of patients
treated with orthodontic distalizers at the Corrective Orthodontics Clinic of the ILES Higher
Technical Institute were analyzed. Variables included type of distalizer used, indication criteria,
treatment duration, degree of molar distalization achieved, presence of adverse effects, patient
cooperation, and overall clinical response. Data were analyzed using descriptive statistics,
allowing for the characterization of clinical performance and treatment trends. Results: The
findings demonstrated that distalizers showed satisfactory clinical performance, achieving
effective molar distalization within expected treatment times. Most patients exhibited favorable
adaptation to the appliances, with minimal discomfort reported during the initial phases of
treatment. Adverse effects, such as mild soft tissue irritation or transient discomfort, were
infrequent and did not compromise treatment continuity. Improved occlusal relationships were
observed in the majority of cases, contributing positively to corrective orthodontic objectives.
Conclusion: Distalizers represent an effective and reliable therapeutic option in corrective
orthodontics when appropriately indicated and monitored. Their clinical performance supports
their use as a non-extraction alternative for space management and correction of molar
relationships. Adequate case selection and patient cooperation are essential factors to optimize
treatment outcomes and minimize complications.

Keywords: Orthodontic Appliances, Molar Distalization, Treatment Outcome

NE’EMBYKY

Jehupytyra: Ehesa’jijo hagua mba’éichapa omba’apo pord umi distalizador ojeportiva Klinika
Ortodoncia Correctiva-pe, umi paciente onefiangarekéva Instituto Técnico Superior ILES-pe,
ojehechaukdvo hembiapo pord, tolerancia ha resultado clinico. Material ha método:
Ofiemohenda petei estudio descriptivo, observacional ha retrospectivo. Ojehesa’§ijo umi ficha
clinica umi paciente onetratavo distalizador rupive Klinika Ortodoncia Correctiva Instituto
Técnico Superior ILES-pe. Ojehechapyre umi variable ha’e: tipo distalizador ojeportava, criterio
de indicacion, aravo de tratamiento, grado distalizacibn molar rehegua, efecto adverso,
cooperacion paciente ha respuesta clinica general. Umi dato ofieanalisa estadistica descriptiva
rupive. Resultado: Umi resultado ohechauka umi distalizador oguereko petei rendimiento
clinico pora, ohupytyvo distalizaciébn molar hekopete ha aravo esperado ryepype. Heta umi
paciente ojapo adaptacion pord umi aparato rehe, ojehechaukdvo molestias michiva ha
sapy’aitépe opa hagudicha. Umi efecto adverso ndojekuaavéi heta ha ndohupytyi hagua ojejoko
tratamiento. Avei, ojehecha porave umi relacién oclusal. Mohu’a: Umi distalizador ha’e petei
alternativa terapéutica eficaz ha segura ortodoncia correctiva-pe, ojeporu pordramo ha
ojecontrola hagua. Hembiapo pora ohechauka ikatuha ojeporu como opcién no extractiva hagua
manejo espacio ha correccién molar.

Ne’e tekotevéva: Aparato ortodoncia rehegua; Distalizacién molar; Resultado tratamiento.
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1. Introduccion

Dentro de la mecanica de
distalizacion de los molares dentro
del tratamiento de ortodoncia existen
varias técnicas utilizadas para tratar
discrepancias anteroposteriores, y
depende de varios factores etiologico
del paciente, como el padrén de
crecimiento, edad, grados de
cooperacion y principalmente su
motivo de consulta. Por lo que se
puede optar por el tratamiento con o
sin exodoncias, con el uso de aparatos
extrabucales, elasticos
intermaxilares, aparatos ortopédicos
funcionales o mecéanicos removibles,
aparatos intraorales fijos, incluso los
tratamientos quirargico-ortodontico
(1).

Teniendo en cuenta las técnicas
intraorales para la mecanica de
distalizacion se mencionan el anclaje
esquelético  directo, donde los
dispositivos de anclaje esquelético
reciben directamente la fuerza de
reaccion que resulta de la mecéanica
de distalizacién, mientras que, en el
anclaje indirecto, la fuerza se recibe
en los dientes de anclaje, los que son
reforzados por los dispositivos de
anclaje (2).

En la revision sistematica
desarrollada por Mandacovick et. al3
con la intencién de analizar la eficacia
de los dispositivos de distalizacion
con anclaje esqueletal directo, frente
a los convencionales, asi también el
desempeno de estas aparatologias
para minimizar efectos adversos.
Llegaron a la conclusion de que la
utilizacion de anclaje esqueletal
directo se muestra mas eficaz para
minimizar efectos secundarios a
diferencia de los dispositivos
convencionales, que presentan como
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efecto adverso la migracion mesial de
premolares y piezas anteriores.

Por lo que este trabajo, se enfoca
en describir los métodos con resorte y
microtornillos  utilizados en el
Instituto ILES para llevar a cabo la
distalizacion dental, se examina los
resultados obtenidos a través de la
recopilacion de datos en los pacientes
que fueron sometidos a tratamientos
de distalizacion con la intencion de
medir el método que presenta mayor
eficacia con relaciéon al promedio en
milimetros con relacién al tiempo de
utilizacion.

2. Revision Bibliografica

La distalizacion dental es un
procedimiento ortodéntico que tiene
como objetivo mover los dientes
posteriores (molares y premolares) hacia
la parte posterior de la boca. Este tipo de
tratamiento es cominmente utilizado en
pacientes que presentan apifiamiento
dental o una falta de espacio en sus
arcadas dentales.

Dentro de las alternativas de
tratamiento de las mal oclusiones
esqueléticas y dentales incluyen las
extracciones de terceros molares y la
distalizacion de los primeros y segundos
molares  maxilares con  aparatos
extraorales e intraorales (2).

Un factor que debe ser evaluado y
considerado al momento de planificar un
tratamiento que incluya la distalizacién
molar, es que no basta s6lo con no perder
anclaje, sino que el aparato utilizado
debe generar un desplazamiento del
molar en el cuerpo, con minima rotacion
y disto inclinacion. Ya que el objetivo
principal es corregir discrepancias entre
los dientes y el espacio disponible en la
mandibula o el maxilar (3).
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Método de Distalizacion con
resortes
Es un enfoque comunmente

utilizado en ortodoncia para mover los
dientes posteriores hacia la posicion
adecuada en la arcada dental. Este
método es especialmente 1til cuando hay
una discrepancia entre el tamano de los
dientes y el espacio disponible en la
mandibula o el maxilar. Se utiliza un
resorte especial que se coloca entre los
dientes y aplica una fuerza constante.
Esta fuerza ayuda a mover los dientes
hacia la posicion deseada (4).

La fuerza generada por el resorte
se ajusta seglin las necesidades del
paciente y la cantidad de movimiento
dental requerido. El ortodoncista debe
evaluar cuidadosamente el caso vy
determinar la cantidad de fuerza
adecuada para lograr la distalizacion
controlada y precisa de los dientes
posteriores. Durante el proceso de
distalizacion con resorte, es posible que
se realicen ajustes periodicos para
garantizar un movimiento dental
adecuado y una alineacion 6ptima de los
dientes. El cumplimiento del paciente es
fundamental, ya que es posible que se
requiera el uso de elasticos adicionales o
instrucciones especificas para la correcta
manipulacién del resorte (5).

La distalizacibn con resorte
cerrado es utilizado en ortodoncia para
mover los dientes posteriores hacia la
posicion adecuada en la arcada dental se
presentan algunas ventajas y desventajas
asociadas con este método, las ventajas
de la distalizacion con resorte cerrado
son control de movimiento, permitiendo
una distalizaciéon gradual y controlada de
los dientes posteriores esto facilita el
logro de resultados predecibles vy
precisos, efecto localizado el resorte
cerrado actia directamente sobre los
dientes que se desean distalizar,
minimizando el efecto en los dientes
adyacentes, ademas la distalizaciéon con
resorte cerrado no requiere la
participacion activa del paciente esto
puede ser ventajoso, especialmente en
casos donde el paciente puede tener
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dificultades para cumplir con
instrucciones especificas, menor riesgo
de efectos secundarios, en comparaciéon a
otros métodos de distalizacion, el resorte
cerrado puede tener un menor riesgo de
efectos secundarios no deseados, como
inclinacion o rotacion de los dientes
adyacentes (6).

Se han informado casos de
lesiones periodontales y radiculares
asociadas a su insercion, por lo que es
crucial prestar atencion a este aspecto y
seguir un procedimiento adecuado de
planificacion y considerar las posibles
complicaciones que pueden surgir si no
se realiza correctamente. Se observo que
estos dispositivos permiten la
distalizacion de los molares sin generar
efectos secundarios en la region de
anclaje, a diferencia de los aparatos
convencionales que pueden causar
migracion mesial de premolares y dientes
anteriores (1).
Método de distalizacion con
microtornillos

Son pequenos dispositivos de
titanio o aleaciones de titanio que se
insertan en el hueso, generalmente en
areas estratégicas de la mandibula o el
maxilar. Estos microtornillos
proporcionan un punto de apoyo
adicional y permiten la aplicacion de
fuerzas direccionales precisas para la
distalizacion de los dientes posteriores

(7).

Los microtornillos, sirven para
mover los dientes posteriores hacia la
posicion adecuada en la arcada dental,
también son conocidos como mini
implantes o mini tornillos de anclaje
esquelético. El objetivo de la distalizacion
con microtornillos es superar las
limitaciones de anclaje y permitir un
movimiento dental controlado y precisos,
estos microtornillos proporcionan un
punto de anclaje rigido y estable, lo que
significa que la fuerza aplicada a través
de ellos se dirige especificamente a los
dientes que se desean mover,
minimizando el efecto en los dientes
adyacentes (8).

27



Algunos casos en los que se
pueden utilizar los microtornillos
incluyen: Distalizacion de molares,
moviéndolos hacia atras en la arcada
dental. Cierre de espacios: En casos de
extracciones dentales, estos pueden ser
utilizados para cerrar los espacios
resultantes mediante el movimiento
controlado de los dientes adyacentes.
Intrusion o extrusion dental: Los
microtornillos pueden ser utilizados para
intruir (hacer descender) o extruir (hacer
ascender) dientes especificos segin sea
necesario para corregir problemas de
mordida o estética dental (9).

Pueden ser colocados
estratégicamente en areas especificas de
la arcada dental para proporcionar un
anclaje firme y controlado durante la
distalizacion de los dientes posteriores,
movimiento multidireccional los
microtornillos pueden ser utilizados para
aplicar fuerzas en diferentes direcciones,
lo que permite no solo la distalizacion de
los dientes posteriores, sino también la
correccion de otros problemas dentales,
como la rotaciéon o la inclinaciéon, no
requiere cooperacion del paciente a
diferencia de otros métodos que pueden
depender del cumplimiento activo del
paciente, la distalizacion con
microtornillos no requiere la
participacion activa del paciente. Esto
puede ser ventajoso, especialmente en
casos donde el paciente puede tener
dificultades para cumplir con
instrucciones especificas, menor riesgo
de efectos secundarios en los dientes
adyacentes: Los microtornillos
proporcionan un anclaje intraoral estable
y rigido, lo que reduce el riesgo de efectos
secundarios no deseados, como la
inclinacién o rotacion de los dientes
adyacentes durante la distalizacion (10).

La estabilidad a largo plazo es
predecible y confiable, y han sido tiles
para eliminar la dependencia de la
cooperacion del paciente y resolver
problemas relacionados con el control del
anclaje dental (11).

Los micro-implante se aplican
ampliamente en el tratamiento de
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ortodoncia, como la erupciéon de caninos
impactados, la intrusion o la erupcion, de
los molares, la retraccién de los dientes
anteriores. Para la distalizacion de la
denticion inferior, hay tres posiciones
para los microtornillos: el hueso alveolar
entre el primer y segundo molar, el hueso
disto bucal al segundo molar y el area
retromolar. Para la colocacion segura de
microtornillos, el 4rea retromolar
mandibular exhibe un grosor y densidad
6sea adecuados; Tampoco conlleva un
riesgo de dafio a la raiz. El objetivo de
este estudio fue identificar los mejores
sitios para colocar microtornillos en el
area retromolar mandibular basandose
en mediciones del grosor y la densidad
del hueso cortical. Se realizaron
mediciones del grosor y la densidad en
sitios en el area retromolar mandibular y
se llevaron a cabo anélisis estadisticos
para explorar las correlaciones entre
estas mediciones y las caracteristicas del
paciente (12).

Por otro lado, para la distalizacion
de la denticién mandibular, se sugiere la
colocacion de micro implantes en el sitio
mesiobucal retromolar a 2 mm en
direccion mesial al sitio distobucal del
segundo molar. La distalizacién de
molares superiores resulta interesante y
controvertida, ya que consiste en
desplazar los dientes en contra de la
tendencia normal de movimiento mesial,
que muestran durante toda la vida. Sin
embargo, la gran variedad de
posibilidades para la distalizacién que
existe actualmente (13).

La maloclusion de Clase II de
Angle, que se encuentra en
aproximadamente el 20% de la
poblacién, a menudo se origina debido a
la migracion de los segmentos laterales
en la denticién. La opcién de tratamiento
mas comdn para corregir esta
maloclusion y lograr una relaciéon molar
de Clase I es la distalizaciéon molar. A lo
largo de la literatura, se han descrito
numerosos dispositivos y protocolos de
tratamiento para este proposito. Uno de
los dispositivos mas utilizados es el
Péndulo, que utiliza anclaje dentario y
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aplica la fuerza a nivel de la corona de los
primeros molares. Sin embargo, este
dispositivo presenta varias desventajas
debido a su disefio. El objetivo de esta
revision es analizar los dispositivos de
distalizacion molar que utilizan anclaje
esquelético directo, donde la fuerza se
aplica cerca del centro de resistencia del
primer molar superior. El propoésito es
determinar si estos dispositivos son
superiores en términos de eficiencia y
minimizaciéon de los efectos adversos en
comparacion con los aparatos
convencionales (14).

Ademas, se menciona que con
estos dispositivos que no utilizan los
segundos premolares superiores ni los
primeros premolares como anclaje, se
produce una distalizaciéon espontanea de
estas piezas dentales, ya que quedan
libres y son distalizadas con la ayuda de
las fibras transeptales. La distalizacion de
los molares superiores en casos de
mesogresion se ha convertido en una
opcion de tratamiento ampliamente
utilizada en la actualidad. Existen
diversos métodos de distalizacién molar
que han evolucionado considerablemente
y siguen demostrando su eficacia en el
tratamiento (15-16).

Desventajas de la distalizacién
con microtornillo, procedimiento
invasivo la  colocacion de los
microtornillos requiere un procedimiento
invasivo que implica la perforacion de la
mucosa oral y la insercion del tornillo en
el hueso alveolar. Esto puede generar
cierta incomodidad y riesgo de
complicaciones, como infecciones o
irritacion de los tejidos, requiere
experiencia y habilidad del ortodoncista
la  colocacion  precisa de los
microtornillos requiere experiencia y
habilidades por parte del ortodoncista.
Una colocacion incorrecta  puede
comprometer el éxito del tratamiento y
aumentar el riesgo de complicaciones,
mantenimiento y cuidado los
microtornillos requieren un
mantenimiento y cuidado adecuados
durante el periodo de distalizacion. Se
deben seguir las instrucciones del
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ortodoncista en cuanto a la higiene oral y
las visitas de seguimiento para asegurar
el buen funcionamiento y evitar posibles
problemas, costo adicional la
distalizacion con microtornillos puede
implicar un costo adicional en
comparacion con otros métodos de
distalizacion. Esto se debe a los
materiales y equipos necesarios, asi como
a la experiencia y habilidad requerida por
el ortodoncista (17-19).

Una de las ventajas clave de los
microtornillos es su removibilidad. Una
vez que se ha completado el tratamiento
ortodéncico y ya no se requiere su
soporte, los micro tronillos pueden ser
retirados con relativa facilidad. Esto
minimiza la incomodidad para el
paciente y permite una recuperacion mas
rapida. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que el uso de microtronillos
requiere un cuidadoso andlisis y
planificacion por parte del ortodoncista.
La seleccion adecuada de los casos y la
ubicacién precisa de los microtronillos
son aspectos cruciales para lograr
resultados exitosos. Ademas, se deben
tomar en consideracion factores como la
anatomia local, la densidad 6sea y la
colocacion estratégica de los
microtornillos para  garantizar la
estabilidad y evitar complicaciones (20).

Durante mucho tiempo, se han
desarrollado diferentes mecanismos e
instrumentos para lograr la distalizacion
de los molares superiores en el campo de
la ortodoncia. Uno de los problemas mas
comunes causados por la pérdida de los
segundos molares temporales es la
mesializacion del primer molar inferior
permanente. En estos casos, el
tratamiento adecuado consiste en
distalizar dicho molar para crear el
espacio necesario y permitir que los
dientes siguientes puedan erupcionar de
manera normal (21).

Las anomalias dentarias que con
més frecuencia se encuentra el
ortodoncista es la discrepancia hueso-
diente negativa, la cual se debe
generalmente a la  macrodoncia,
micrognatismo  transversal y/o la
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mesogresion de los sectores posteriores.
La distalizacion de los molares superiores
es una alternativa eficiente para corregir
maloclusiones de clase II molar de gran
utilidad en denticién mixta. Esta reubica
los dientes en su posicion correcta,
llevandolos de wuna relaciéon de
distoclusion con el inferior a una
neutroclusion, creando espacio para la
alineaciéon dentaria sin necesidad de
realizar  extracciones en  muchos
pacientes (22).

Método combinado
La combinacion de resorte y

microtornillos permite un control méas
preciso del movimiento dental y puede
ayudar a superar desafios como la falta
de espacio o la resistencia al movimiento.
Ademas, este enfoque puede reducir la
dependencia del cumplimiento del
paciente, ya que los dispositivos de
anclaje proporcionan una base sdélida
para la aplicacion de fuerzas. La duracion
del tratamiento con distalizacién con
resorte y microtornillos puede variar
segun las necesidades de cada paciente y
la complejidad del caso. El ortodoncista
evaluard el progreso del tratamiento y
ajustard el plan de acuerdo con los
objetivos especificos de distalizacion (13).

3. Material y método

Se realizo6 un estudio de tipo
observacional, descriptivo, de corte
transversal, con el objetivo de analizar la
eficacia de dos métodos de distalizacién
de piezas dentarias durante el
tratamiento ortodéncico en pacientes
atendidos en el instituto ILES durante el
periodo 2018 al 2022.

Fueron incluidos archivos de
pacientes con denticion permanente
normal, que se hayan recibido la
mecanica de distalizacion de piezas
dentarias durante el tratamiento
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ortodoncico y que cuenten con controles
radiograficos con imagenes claras y sin
distorsion; y se emplearon los siguientes
criterios de exclusion: Archivos de
pacientes que estén incompletos,
pacientes que no lograron concluir la
mecanica de distalizacion.

Se realiz6 un tipo de muestreo no
probabilistico por disponibilidad, por lo
que estuvo conformado por 50 archivos
de pacientes que cumplieron con los
criterios establecidos.

Fue aplicada la técnica de
observacién y anélisis documental para la
obtencién de datos segun los objetivos y
variables establecidas, para ello fue
utilizado una ficha de tipo planilla
electronica de elaboracion propia de las
investigadoras para construir la base de
datos a ser analizados.

Para ello se solicit6 permiso por
escrito al responsable de archivo de
historias clinicas y documentacién del
Instituto ILES.

El proceso de anélisis incluyé la
observacién de radiografias panoramicas
iniciales y de control. A través de estas
radiografias, se llevo a cabo la mediciéon
del espacio retromolar inicial antes de la
aplicacion de la técnica de Distalizacion y
posterior a la culminacion de la
distalizacion, que consisti6 en la
medicion distal del altimo molar al borde
anterior de la rama mediante regla
milimétrica de Jon.

Los datos fueron registrados en una
ficha elaborada para el efecto. También
se registro el tiempo de utilizacion de la
técnica aplicada en meses ya sean los
Microtornillo o resortes.

Una vez recopilados todos estos
datos, se aplicaron técnicas de analisis de
datos para obtener resultados. Esto para
identificar patrones o tendencias y
generar conclusiones sobre la
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distalizacibn  con
resortes.

microtornillos y

Los datos obtenidos fueron
clasificados y analizados mediante
Microsoft Excel® 2016. El

procesamiento estadistico fue de tipo
descriptivo, los datos fueron presentados
en cuadros y graficos estadisticos segin
los objetivos y variables propuestas para
una mejor interpretaciéon, que se citan a
continuacion:

Distalizacion
- Observacion de
panoramicas iniciales
- Medicion de espacio retromolar inicial

radiografia

- Tiempo de utilizacion de
Microtornillos
- Observacion de radiografia

panoramicas finales

- Medicion de espacio retromolar final

- Medicion en milimetros de
distalizacion logrados en el espacio
retromolar.

- Identificar el tipo de mecéanica
utilizada para la Distalizaciéon

4. Resultados

En el periodo comprendido entre
2018 - 2022, en los 50 registros
observados del Instituto Técnico
Superior ILES el 60% (30) han utilizado
la mecanica de distalizaciéon con resortes
y el 40% (20) con anclaje esqueletal con
microtornillos.

En relacibn con la distalizacion
lograda con resortes teniendo en cuenta
los diferentes tiempos de uso (ver tabla 1)
se encontr6 que 33,3% (10) de los
pacientes con un tiempo de uso de 7
meses; 30% (9) durante 8 meses; 13,3%
(4) por solo 6 meses, en todos estos
pacientes el promedio de distalizacion
fue de solamente 2 mm, mientras que en
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un 20% (6) donde la mecinica duro 9
meses se logr6 una distancia de 3 mm;
solo en el 3,3% (1) se pudo lograr 4mm
en el periodo de 10 meses.

Tabla 1 —Promedio de distalizaci6n
lograda en los diferentes tiempos de uso
con técnica de Resortes n=30

Cantidadde % Tiempo de Promedio de
pacientes uso distalizaci6on
logrado en mm
4 13,3 6 meses 2 mm
10 33,3 7 meses 2 mm
9 30 8 meses 2 mm
6 20 0 meses 3 mm
1 3,3 10 meses 4 mm

Con respecto a la distalizacion
lograda con la técnica de anclaje
esqueletal con microtornillos teniendo en
cuenta los diferentes tiempos de uso (ver
tabla 2 ) se encontré que en el 25% (5) de
los casos con 8 meses de aplicacién de la
técnica se logré solamente 1 mm de
distalizacion promedio, mientras el
grupo de 9 meses correspondiente al
30% (6) de los pacientes se pudo lograr 2
mm, en un 15% (3) que utilizaron por 9
meses se llegd un promedio de 4 mm,
mientras que el 5% (1) con duracion de la
mecanica 11 meses y 15% (3) durante 12
meses se logro distalizar 6 mm, sin
embargo en el grupo de 10% (2) que
utilizaron por 14 meses se lleg6 a una
distalizacion de solamente 5 mm.

Tabla 2 —Promedio de distalizacion
lograda en los diferentes tiempos de uso
con técnica de Microtornillo n=20

Cantidad %  Tiempo de Promedio de
de uso distalizacion
pacientes logrado en mm
5 25 8 meses 1 mm

6 30 9 meses 2 mm

3 15 10 meses 4 mm

1 5 11 meses 6 mm

3 15 12 meses 6 mm

2 10 14 meses 5 mm
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En la observacion de las medidas
promedio de las mediciones realizadas
(ver tabla 3), se puede apreciar que es de
2,43 mm el promedio de la distancia de
distalizacion de los casos que utilizaron
resortes y 3,4 mm en los que han sido
utilizados microtornillos.

Tabla 3 — Medidas promedio de la

distalizacion n=50

Media de Resorte Microtornillo
mediciones

Inicial - 4,26 mm 5,85 mm
espacio

retromolar

Final - 1,76 mm 2,45 mm
espacio

retromolar

mm 2,43 mm 3,4 mm
distalizadas

5. Discusion

La distalizacion de molares es eficaz

tanto con anclaje esqueletal como
convencional segin un estudio de Da
Costa Grec et. al (2) encontraron en el
estudio de metaanélisis que efectuaron,
los siguientes valores promedio de
distalizacion para el anclaje convencional
3,34 mm, en tanto que para el anclaje
esqueletal 5,10 mm.

En cuanto a la distalizaciéon con
microtornillos, Kircellia et al. (24) y
Mohamed et. al. (25) encontraron valores
medios de distalizaciébn molar variaron
de 1,8 mm a 6,4 mm. Lo que es
coincidente con este estudio ya que se
observa un valor medio de distalizacion
con técnica de microtornillos de 1mm a

6mm.
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Cozzani et. Al (26) en su estudio
mostr6 que tiempo de distalizacién con
microtornillos es de (9 + 2 meses) y con
menor cantidad de distalizacién molar
(3,2 mm) con relacion a otras técnicas
convencionales. Lo que coincide de
forma parcial con este estudio y que el
promedio de tiempo es similar (9 meses),
pero una distalizaciéon de solamente 2

mm en ese periodo de tiempo.

6. Conclusiones

Se puede afirmar luego de la
observacién realizada con relacion a los
registros del Instituto Técnico Superior
ILES comprendidos en la muestra que en
la mayoria de los pacientes que se ha
utilizado la mecénica de distalizacion fue
utilizada la técnica con resortes.

Con relacion a la distalizacion lograda
con resortes teniendo en cuenta el
tiempo de uso se encontré que el mayor
porcentaje de los pacientes utilizo
durante 7 meses y con un promedio de
distalizacion de 2 mm.

Con respecto a la distalizacion
lograda con la técnica de anclaje
esqueletal con microtornillos teniendo en
cuenta su tiempo de uso, se encontro fue
de 9 meses logrando solamente 2 mm de
movimiento distal.

El promedio de la distancia de

distalizacion de los casos que utilizaron
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resortes fue de 2,43 mm y 3,4 mm en los

que utilizaron microtornillos.
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Resumen

Evaluar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad radiolégica y su aplicabilidad en la practica
odontolégica en los estudiantes del 2.9, 3.9, 4.° y 5.° curso de la Facultad de Odontologia de la
UNC, se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal con una muestra de
77 estudiantes del 2.° al 5.° curso de la Facultad de Odontologia de la UNC, seleccionados por
muestreo aleatorio simple, la recoleccion de datos se efectué mediante un cuestionario dividido
en tres secciones: datos generales, conocimientos sobre bioseguridad radiol6gica y su
aplicabilidad en la practica odontoldgica, el instrumento se aplicd via Google Forms, distribuido
por WhatsApp, tras autorizacién institucional, los datos fueron procesados en Excel 2016 y
presentados en graficos y tablas, para el analisis se utilizaron frecuencias porcentuales, la escala
de valoraci6n incluyeron 10 preguntas puntuables (5 de conocimiento y 5 de aplicabilidad), con
1 punto por respuesta correcta, clasificando los resultados en niveles: excelente, bueno y regular,
el 71 % de los encuestados fueron mujeres y el 34 % cursaba el segundo afo, el 92 % recibi6
formacion especifica en bioseguridad radioldgica, mientras que el 79 % respondo correctamente
sobre qué es la bioseguridad radiolégica, por otro lado, el 87 % reconoci6 el uso de radiacion
ionizante en odontologia, y el 35 % respondi6 adecuadamente sobre los principios béasicos, el 95
% identifico el equipo de proteccion personal, vy el 42 % indicoé correctamente la distancia
minima recomendada. El 44 % presenté un nivel excelente de conocimiento y el 70 % una
excelente aplicabilidad en la practica odontologica
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*Autor de Correspondencia: Rocio Ramos Arrua ramosrociomarlenes@gmail.com
Trabajo de Investigacion Realizado en la Universidad Nacional de Concepcién- Paraguay

Fecha de recepcion: agosto 2025. Fecha de aceptacion: octubre 2025
Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons

37



Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
2025; 6(2): 37-43

SUMMARY/ ABSTRAC

To evaluate the level of knowledge about radiological biosafety and its applicability in dental
practice among 2nd, 3rd, 4th, and 5th year students of the Faculty of Dentistry at the National
University of Cérdoba (UNC), an observational, descriptive, and cross-sectional study was
conducted with a sample of 77 students from the 2nd to 5th year of the Faculty of Dentistry at
UNC, selected by simple random sampling. Data collection was carried out using a
questionnaire divided into three sections: general data, knowledge about radiological biosafety
and its applicability in dental practice. The instrument was administered via Google Forms,
distributed by WhatsApp, after institutional authorization. The data were processed in Excel
2016 and presented in graphs and tables. Percentage frequencies were used for the analysis. The
rating scale included 10 scored questions (5 on knowledge and 5 on applicability), with 1 point
for each correct answer, classifying the results into levels: excellent, good, and In the survey,
71% of respondents were women and 34% were second-year students. 92% had received specific
training in radiological biosafety, and 79% correctly answered the question about what
radiological biosafety is. Furthermore, 87% recognized the use of ionizing radiation in dentistry,
and 35% correctly answered questions about the basic principles. 95% identified personal
protective equipment, and 42% correctly indicated the minimum recommended distance. 44%
demonstrated an excellent level of knowledge, and 70% demonstrated excellent applicability in
dental practice.

Keywords: Radiological biosafety, knowledge and applicability, dentistry.

NE’EMBYKY

Ojehechakuaa hagua nivel de conocimiento bioseguridad radiolégica rehegua ha aplicabilidad
orekéva practica dental-pe umi temimbo'e 20, 30, 40 ha 50 afio Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de Coérdoba (UNC)-pe, ojejapo estudio observacional, descriptivo ha
seccion transversal orekéva muestra 77 temimbo'e 20 a 50 ano Facultad de Odontologia UNC-
pe, ojeporavova muestreo aleatorio simple rupive. Ojejapo dato hembyaty ojeporavo
cuestionario ofiemboja'éva mbohapy seccidon: dato general, conocimiento bioseguridad
radiologica ha aplicabilidad practica dental-pe. Ko instrumento oadministra Google Forms
rupive, omosarambiva WhatsApp, autorizacion institucional rire. Umi dato ohemboguata Excel
2016-pe ha ofiepresenta grafico ha cuadro-pe. Ojeporu frecuencia porcentual ojejapo hagua
analisis. Pe escala de calificacion oike 10 porandu ohupytyva’ekue puntuaciéon (5 mba’ekuaa
rehegua ha 5 aplicabilidad rehegua), oguerekdva 1 punto peteitel fiembohovai hekopete rehe,
ohemboja’6va umi resultado nivel-pe: iporditerei, ipord, ha Encuesta-pe, 71% umi
ofieporandtiva ha’e kufia ha 34% ha’e temimbo’e mokaiha arype. 92% ohupyty kuri capacitacion
especifica bioseguridad radiolégica rehegua, ha 79% ombohovai hekopete pe porandu mba’épa
pe bioseguridad radiolégica. Avei, 87% ohechakuaa ojeporuha radiaciéon ionizante odontologia-
pe, ha 35% ombohovai hekopete porandu umi principio basico rehegua. 95% ohechakuaa umi
equipo de proteccidon personal, ha 42% ohechauka hekoitépe distancia minima recomendado.
44% ohechauka nivel de conocimiento iporaitereiva, ha 70% ohechauka aplicabilidad
iporaitereiva practica dental-pe.

Ne’e tekotevéva: Bioseguridad radiolégica, mba’ekuaa ha jeporu, odontologia.
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1. Introduccion

La bioseguridad radioldgica es un
conjunto de normas y medidas que se
implementan con el fin de proteger
tanto al profesional como al paciente
de los efectos nocivos de la radiacion
ionizante, siendo un aspecto crucial
dentro del ejercicio clinico
odontoldgico (1).

La radiacion ionizante puede
inducir dafios a nivel celular, por lo
tanto, su uso debe estar debidamente
justificado, optimizado y limitado,
conforme a los principios de
protecciéon radioldgica establecidos
por organismos internacionales como
la ICRP (International Commission
on Radiological Protection) (2)

En el contexto académico, es
fundamental que los estudiantes de
odontologia adquieran conocimientos

solidos sobre bioseguridad
radiolégica, incluyendo el uso de
barreras de proteccidn, el

mantenimiento de una distancia
segura y el uso correcto de equipos
radiologicos (3).

Diversos estudios han
demostrado que existen vacios en el
conocimiento de los estudiantes de
odontologia respecto al uso seguro de
la radiacion, lo que podria
representar un riesgo en su futura
préctica profesional (4).

Por ello, surge la intencion de
determinar el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad radioldgica en los
estudiantes de odontologia de Ila
Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Concepciéon

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
2025; 6(2): 37-43

en el periodo 2025, por lo mismo
permitird detectar debilidades y
fortalecer la formacion en esta area
critica.

2. Material y método

Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y de corte transversal.

La muestra estuvo conformada por 77
estudiantes  del 2do, 3ero, 4to y 5to
curso respectivamente seleccionados por
muestreo aleatorio simple. El
levantamiento de datos se realizo
mediante un cuestionario con preguntas
referentes al Conocimiento sobre
bioseguridad radioldgica y su
aplicabilidad en odontologia, la misma
estuvo dividida en 3 secciones, la 1era
corresponde a los datos generales del
estudiante, la 2da sobre Conocimiento
sobre bioseguridad radiolbgica y la 3era
sobre su aplicabilidad en la practica
odontolégica, previa autorizacion y
permiso de la Facultad, el cual fue
solicitado mediante nota a las
autoridades competentes.

Se envi6 un enlace de Google Forms a
través de la plataforma WhatsApp con
preguntas cerradas, de esa manera
facilitar la recolecciéon de datos y saber
cuan informados estaban sobre el tema.

Posterior, los mismos fueron
ingresados en una hoja de calculo del
programa Excel 2016 y se procedié a
generar los cuadros y graficos en el
sistema computarizado

Para calcular la escala de valoracion
se aplico un total de 10 preguntas de las
cuales 5 preguntas estan relacionadas al
Nivel de Conocimiento sobre
bioseguridad radiologica y los 5 restantes
referentes a la Aplicabilidad en Ila
practica odontologica, los 5 primeros no
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poseen puntuaciéon debido a que refieren
a datos generales del estudiante.

A cada opcion de respuesta se le da
una valoracion de 1 (uno) punto, siendo
el total 10(diez) puntos.

Asi mismo se hace la valoracion de
las respuestas sobre cada pregunta y se
efectia una sumatoria global en cada
seccion y un calculo porcentual del
mismo para llegar al nivel Bueno,
Regular y Malo.

3. Resultados

El anélisis contenido en el presente
apartado se basa en la informaci6n
recolectada mediante un cuestionario a
los estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional
de Concepcion

El grafico evidencia que la mayoria de
los estudiantes presenta un nivel de
conocimiento excelente sobre
bioseguridad radiolégica, representando
el 44 % de la muestra. Asimismo, un 33
% alcanz6 un nivel bueno, mientras que
el 23 % se ubicé en un nivel regular.
Estos resultados indican que mas de tres
cuartas partes de los participantes
poseen conocimientos adecuados o
superiores en relacion con los principios
de bioseguridad radiologica, lo que
sugiere una formacion teorica solida en
esta area. No obstante, la presencia de un
grupo con nivel regular sefiala la
necesidad de reforzar contenidos
especificos para lograr una comprension
homogénea entre los estudiantes.

En relacion con la aplicabilidad del
conocimiento adquirido a la practica
odontoldgica, el 70 % de los encuestados
considerd que su aplicacion es excelente,
lo que refleja una adecuada transferencia
del conocimiento teérico al ambito
clinico. Por su parte, el 13 % califico la

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
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aplicabilidad como buena, mientras que
el 17 % la consider6 regular. Estos
resultados sugieren que la mayoria de los
estudiantes no solo posee conocimientos
sobre bioseguridad radiolégica, sino que
también se siente capacitada para
implementarlos de manera efectiva en la
practica clinica. Sin embargo, el
porcentaje de respuestas regulares
evidencia la conveniencia de fortalecer
estrategias pedagobgicas orientadas a la
integracion practica de estos contenidos.

n:77

23%

m Excelente mBueno mRegular

Grafico 1. Nivel de conocimiento
bioseguridad radiologica

n:77

= Bueno

= Excelente

m Regular =

Grafico 2. Nivel de aplicabilidad de la
bioseguridad radiolbgica
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4. Discusion

Los resultados del presente estudio
evidencian que la mayoria de los
estudiantes evaluados presenta un nivel
excelente de conocimiento  sobre
bioseguridad radiolégica (44 %) y una
dichos

conocimientos (70 %). Estos hallazgos

alta aplicabilidad clinica de
sugieren que la formaciéon impartida en
la carrera de Odontologia proporciona
una base so6lida para la comprensiéon y
aplicacion de los principios de
radioproteccion en el ambito clinico.
Asimismo, el hecho de que el 92 % de los
estudiantes refiriera haber recibido
formacion especifica en bioseguridad
de manifiesto la

radiolégica pone

adecuada incorporacion de estos
contenidos dentro de la malla curricular
de la institucién evaluada.

La literatura coincide en senalar que
la  radioproteccién  constituye un
componente esencial en la formaciéon
clinica odontologica, dado que permite
prevenir los efectos biolégicos adversos
asociados a la exposicion a radiacion
ionizante. White y Pharoah destacan que
el conocimiento y la correcta aplicacion
de las normas de radioproteccion son
fundamentales para garantizar la
seguridad tanto del paciente como del
operador durante los procedimientos
radiograficos (5). De manera

concordante, la Comisién Internacional
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2025; 6(2): 37-43

(ICRP)

enfatiza la necesidad de que los futuros

de Proteccion Radiologica
profesionales comprendan y apliquen los
principios de justificacién, optimizacion
y limitacion de dosis, considerados
pilares fundamentales para un ejercicio
clinico seguro y responsable (6).

Un aspecto particularmente relevante
observado en este estudio fue el alto
porcentaje de respuestas correctas sobre
el uso del delantal plomado y el collar
tiroideo (95 %), lo que refleja un
adecuado conocimiento sobre el empleo
del equipo de proteccion personal. Este
resultado es consistente con estudios
previos que indican que el uso correcto
de barreras de proteccion disminuye
significativamente la exposicion
innecesaria a la radiaci6on, tanto del
operador como del paciente (7).

No obstante, a pesar del buen
desempeiio general, se identificaron
areas que requieren fortalecimiento. La
pregunta relacionada con los principios
basicos de proteccion radiologica obtuvo
unicamente un 35 % de respuestas
correctas, lo que evidencia vacios

conceptuales en aspectos teoricos

fundamentales.  Espinoza et  al.
reportaron resultados similares en
estudiantes universitarios, sefialando

que, si bien existe un adecuado dominio
préctico, el conocimiento teérico sobre
los fundamentos de la radioproteccion

suele ser insuficiente (5).
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Asimismo, solo el 42 % de los
estudiantes respondié correctamente la
distancia minima recomendada durante
la exposicion radiografica (3 metros).
Este hallazgo es clinicamente relevante,
considerando que el mantenimiento de
una distancia adecuada constituye una de
las medidas maés efectivas para reducir la
dosis absorbida por el operador,
especialmente en entornos con alta
frecuencia de exposiciones radiograficas
(8).

En relacion con la aplicabilidad
clinica, los resultados muestran que la
mayoria de los estudiantes declara
cumplir adecuadamente las normas de
bioseguridad radiologica en la practica
odontologica. Este aspecto resulta
alentador, dado que diversos autores han
senalado que una de las principales
brechas en la formacién profesional no se
encuentra Unicamente en el
conocimiento, sino en la correcta
implementacion de las normas de
bioseguridad durante la practica clinica
diaria (9). En este sentido, los hallazgos
del presente estudio sugieren una
adecuada integracion entre conocimiento
y practica, aunque con necesidad de
reforzar los fundamentos teoéricos para
garantizar un desempeno integral y
seguro.

Entre las principales limitaciones del
diseno

estudio se encuentra su

transversal, que no permite establecer
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relaciones causales ni evaluar la

evolucion del conocimiento y la
aplicabilidad clinica a lo largo del tiempo.
Ademas, el tamafio muestral y la
inclusiéon de estudiantes de una sola
institucién limitan la generalizacion de
los resultados.

Como proyecciones futuras, seria

pertinente  incorporar  evaluaciones
practicas u observacionales, asi como
intervenciones educativas especificas
orientadas al fortalecimiento de los
fundamentos teoricos de la
radioproteccion, con el fin de optimizar
la formaci6on integral de los futuros

profesionales odontologicos.

5. Conclusiones

La mayoria de los estudiantes de
Odontologia evaluados presenta un nivel
adecuado a excelente de conocimiento
sobre bioseguridad radiolégica y una alta
capacidad de aplicar estos conocimientos
en la practica clinica.

Si bien se evidencia una correcta
utilizacion de las medidas de proteccion
personal y un cumplimiento general de
las normas de radioproteccion, persisten
debilidades en los fundamentos tedricos,
particularmente en los principios béasicos
y en la distancia de seguridad durante la
exposicion radiografica.

Estos hallazgos resaltan la necesidad
tedrica

de fortalecer la formacién
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complementada con estrategias

practicas, a fin de garantizar un ejercicio

odontolégico seguro, responsable y
alineado con los estandares
internacionales de proteccion
radiologica.
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Resumen

Maloclusion dental se refiere a la deficiencia del alineamiento de los dientes; interfiriendo en la
relacion entre piezas dentarias superiores e inferiores; pudiendo modificar inclusive el perfil
facial. Con la finalidad de asociar la lactancia materna y los habitos parafuncionales en el
desarrollo de las maloclusiones dentales, se llevo a cabo este estudio transversal descriptivo y
analitico tomando como muestra 100 expedientes clinicos de pacientes entre 6 y 12 afos, de
ambos sexos atendidos en la catedra de ortodoncia II de la facultad de odontologia de la
universidad nacional de Concepcion, en el periodo de 2019 a 2025. Los resultados arrojaron que
no hubo una asociacion significativa entre la presencia de habitos perniciosos con el desarrollo
de maloclusiones, pero si una estrecha relaciéon entre la succién digital, protraccién lingual, uso
de chupete y biber6n en el desarrollo de mordida abierta anterior. En cuanto a la lactancia, el
desarrollo de maloclusiones no tuvo ningin tipo de relacién evidente con la presencia de
maloclusién dental, presentes en pacientes que fueron alimentados de manera natural, mixta o
artificial. Estos hallazgos evidencian la importancia de reconocer la presencia de estos habitos
parafuncionales a tiempo, con un hincapié principal en el habito de succion digital, para asi
evitar problemas dentarios futuros en infantes. Cabe resaltar la importancia del diagnostico
precoz para solucionar el problema de raiz, ya sea con métodos de ortodoncia interceptiva o
apoyo psicologico especializado a nifios que presenten estos habitos

Palabras clave: lactancia materna, habitos orales parafuncionales, maloclusiones dentales
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SUMMARY/ ABSTRAC

Dental malocclusion refers to a deficiency in the alignment of the teeth, interfering with the
relationship between the upper and lower teeth and potentially altering the facial profile. To
investigate the association between breastfeeding and parafunctional habits in the development
of dental malocclusions, this descriptive and analytical cross-sectional study was conducted
using a sample of 100 clinical records of patients between 6 and 12 years of age, of both sexes,
treated at the Orthodontics II department of the Faculty of Dentistry at the National University
of Concepcion, between 2019 and 2025. The results showed no significant association between
the presence of harmful habits and the development of malocclusions, but a close relationship
was found between thumb sucking, tongue thrust, pacifier and bottle use, and the development
of anterior open bite. Regarding breastfeeding, the development of malocclusions showed no
evident relationship with the presence of dental malocclusion in patients who were breastfed,
formula-fed, or fed a combination of breast and oral feeding methods. These findings highlight
the importance of recognizing these parafunctional habits early, with particular emphasis on
thumb sucking, to prevent future dental problems in infants. Early diagnosis is crucial for
addressing the root cause of the problem, whether through interceptive orthodontics or
specialized psychological support for children exhibiting these habits.

Keywords: Breastfeeding, parafunctional oral habits, dental malocclusions

NE’EMBYKY

Maloclusiéon dental he’ise umi tai noiporaiva hekoitépe, ojoko térd ombyai umi tai yvate ha yvy
gotyo joaju pori, ha ikatu haguard omoambue avei pe perfil facial. Ojehecha hagua mba’éichapa
ojoaju lactancia materna ha umi habito parafuncional maloclusién dental nemohenéi rehe,
ojejapo petei estudio transversal descriptivo ha analitico. Ojeiporavo hagua muestra,
ojehesa’yijo 100 expediente clinico umi paciente 6 ha 12 ary paime, kuimba’e ha kufa,
onenangarekéva Céatedra de Ortodoncia II-pe, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional
de Concepcién-pe, ary 2019 guive 2025 peve. Umi resultado ohechauka ndaipoériha petei
asociacion estadisticamente significativa umi habito pernicioso ha maloclusiéon dental
fnemohefidi rehe. Péro ojehecha petei joaju mbarete succion digital, protraccion lingual, chupete
ha biberén jeporu rehe, especialmente mordida abierta anterior fiemohenodi rehe. Lactancia
rehegua, maloclusién dental ndohechaukai joaju hesakdva umi mita ofiealimentava lactancia
natural, mixta téra artificial rupive. Ko’a hallazgo ohechauka pe tekotevé ojekuaa hagua umi
hébito parafuncional oiva hagua araka’eve guive, ofiemomba’eguasu hagua principalmente pe
habito succién digital rehe, ikatu haguard ojeheja’y hagua apafiudi odontolégico tenondeve
mitanguéra rehe. Upéicha avei, oiemomba’eguasu pe diagnostico precoz rehegua, ikatu haguara
ofiemyatyré pe apaiudi ipypegua, ya’é ortodoncia interceptiva rupive téra apoyo psicologico
especializado umi mita ohechaukava ko’a hébito.

Ne’e tekotevéva: mita iemokambu; Habito oral parafuncional; Maloclusién tai rehegua.
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1. Introduccion

La mala oclusion dental se define
como cualquier desviacion o
anomalia en la forma en que los
dientes se alinean o encajan entre si
cuando la boca se encuentra en
reposo. Su causa puede variar, sin
embargo, existen innumerables
factores que pueden causarlai,2. Los
habitos como la succién no nutritiva,
la succion digital, deglucion atipica e
interposicion lingual son algunos de
los factores méas frecuentes que
pueden afectar el desarrollo craneo
facial de la infancia. La relacion entre
estos habitos orales y las alteraciones
en el desarrollo dental y facial no es
estrictamente determinante sino mas
bien de caracter correlacionals,4,5

A diferencia de la alimentaciéon
mediante férmulas, se ha constatado
que el amamantamiento favorece un
desarrollo  adecuado de las
estructuras craneofaciales, gracias al
esfuerzo muscular que demanda. Esta
actividad contribuye al cierre correcto
de los labios, facilita una colocacion
apropiada de la lengua sobre el
paladar y estimula el funcionamiento
correcto de la mandibula. Durante la
lactancia natural, los movimientos de
la lengua y los labios permiten al
lactante extraer la leche a través de
una accion de compresion activa,
mientras que los nifilos que son
alimentados con biber6n realizan un
movimiento mas pasivo para extraer
la leche lo que genera menos
estimulacion del sistema
estomatognatico.3.

Los héabitos para funcionales son
causas primaria o secundaria de las
diferentes mala oclusiones
dentomaxilofaciales. Suelen
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manifestarse en momentos de estrés,
frustraciéon o aburrimiento, asi como
aparecer por falta de atencion de los
padres, tensiones en el ambiente
familiar e inmadurez psicologica. 4,5.
El tratamiento estomatoldgico debe ir
de la mano con el apoyo psicoldgico,
ya que ambos estdn estrechamente
relacionados. Para detectar estos
habitos, es fundamental hacer
preguntas a los padres y familiares,
asi como realizar una evaluacion
clinica facial, bucal y funcional 6,7.

Por lo cual el siguiente estudio
tiene como objetivo asociar la
lactancia  materna y  habitos
parafuncionales en el desarrollo de
las maloclusiones dentales en
pacientes pediatricos atendidos en la
facultad de odontologia de Ila
universidad nacional de Concepcion
en el periodo 2019 al 2025.

2. Material y método

El trabajo corresponde a una
investigacion de tipo transversal,
retrospectiva y analitica, donde se busco
asociar datos sobre el tipo de lactancia,
habitos perniciosos con el desarrollo de
maloclusiones y malposiciones dentarias
que fueron obtenidos de expedientes
clinicos de ninos de ambos sexos; de 6 a
12 anos de edad que asistieron a la
catedra de ortodoncia II de la facultad de
odontologia de la universidad nacional de
Concepcién entre los afios 2019 a 2025
en Concepcion, Paraguay.

Los expedientes clinicos, se encuentran
registrados en el archivo de la facultad de
odontologia de la universidad nacional de
Concepcion. La muestra fue del tipo no
probabilistica por conveniencia
conformada por expedientes clinicos que
cumplian con los criterios de inclusion
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establecidos; tales como, expedientes
completos, legibles, que presenten
iméagenes (fotografias intraorales vy

radiografias) en buenas condiciones.

Los datos recolectados se analizaron
mediante  estadisticas  descriptivas,
utilizando frecuencias absolutas,
porcentajes y representaciones graficas
para interpretar los resultados. para
obtener la relacion entre los habitos
orales parafuncionales y el desarrollo de
anomalias de la oclusiéon dental, se
contabilizo la cantidad de pacientes que
poseian un determinado diagnoéstico y si
estos presentaban algin tipo de habito
pernicioso, en cuanto al aparatado de
lactancia, se tuvo en cuenta el tipo de
alimentacion que recibi6 el infante ya sea
de manera natural, mixta o artificial y el
diagnostico que presentaban. Se
recolecto ademas otros datos
importantes de relevancia ya sea los tipos
de respiracion, las clases dentarias segin
la clasificacion de Angle distribuidas por
sexo, y la presencia de malposiciones
dentarias individuales.

3. Resultados

Tabla 1 Distribucion de casos de

pacientes con presencia de habitos
parafuncionales

Habitos Presentes Ausentes

fe. % fc %

Succion 20 20% 80 80%
digital
Succion 2 2% 98 98%
labial
Protraccion 22 22% 78 78%
lingual
Onicofagia 12 12% 88 88%
Respiracion | 20 20% 80 80%
bucal
Uso de 6 6% 94 94%
chupete
Uso de 9 9% 91 91%
biberon
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Los habitos parafuncionales mas
frecuentes fueron succion digital (20%),
protraccion lingual (22%) y respiracién
bucal (20%), la succion labial se presentd
so6lo en 2 casos siendo el habito menos
frecuente.

8
7
6
3 EI 3
22
| II

B Ningun habito
Succién labial
Uso de biberén

H Onicofagia

M Succidn digital

M Protraccion lingual
Uso de chupete

M Respiracion bucal
Grafico 1. Distribucion de hdbitos

parafuncionales en pacientes con

anomalias de la oclusion

Casos con mordida cruzada anterior
presentaban hébitos de onicofagia y
respiraciéon bucal. El uso de chupete y
protraccion lingual presentes en mordida
cruzada posterior; asi también succién
digital; uso de biberén y onicofagia en
casos de apinamiento anterior; y en casos
de paladar ojival estuvieron presentes
succién digital, uso del chupete y
respiracion bucal.

30
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20

1111

H Ningun habito
Succién labial
Uso de biberdn

M Onicofagia

4
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12171
= 00

M Succidn digital

B Protraccion lingual
Uso de chupete

M Respiracion bucal

Grafico 2. Distribucion de habitos
parafuncionales en pacientes con
anomalias de la oclusién
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7 casos de mordida abierta anterior no
presentaban habitos, los demas casos
presentaron habitos, siendo los mas
frecuentes succion digital, protraccion
lingual y respiracién bucal. El overjet
aumentado fue la anomalia de oclusién
con menos casos donde la respiraciéon
bucal correspondi6 a 3 de los 5 casos. En
la mordida profunda 8 casos no
presentaron  héabitos, siendo este
parametro el méas frecuente, asi también
en la falta de espacio donde 20 casos no
presentaron hébitos

Tabla 2. Distribucion del tipo de

oclusién

Sexo Clase | Clase | Clase Total
I 1I III

Masculino | 18% 15% 0% 33%

Femenino | 42% 24% 1% 67%

Total 60% | 49% 1% 100%

La oclusion de clase I fue la mas
frecuente en ambos Sexos
correspondiendo a 60 casos, y la clase III
solo estuvo presente en 1 paciente
femenino.

54

Natural Mixta Artificial

HClase| EClasell Clase lll

Grafico 3. Distribucion de las
alteraciones de oclusion de acuerdo con
el tipo de lactancia
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La lactancia natural fue la mas frecuente
en las clases I, II, y III, la lactancia mixta
y artificial estuvieron presentes en las
clases Iy IT; en 19% de los casos.

4. Discusion

Los resultados obtenidos en este
estudio evidencian una alta prevalencia
de habitos orales parafuncionales en los
nifios evaluados, siendo los mas comunes
la respiracion bucal, la succidén digital y la
estuvieron

deglucion  atipica, que

fuertemente relacionados con
maloclusiones como la mordida abierta
anterior. Estos hallazgos coinciden con lo
reportado en diversas investigaciones
que relacionan dichos habitos con
alteraciones en el desarrollo normal de la
oclusion dental.

En relacion con las anomalias de la
oclusién, se observd que la mayoria de
los pacientes presentaron clase I molar,
seguido de clase II y en menor medida
maloclusiones mas

a héabitos

clase III. Las
frecuentemente asociadas
orales fueron la mordida abierta anterior,
el overjet aumentado y la falta de espacio.
Particularmente, los

abierta

pacientes con
mordida presentaban  con
frecuencia habitos como protracciéon
lingual, succion digital, uso prolongado
de chupete y biber6n, asi como
respiracion bucal. Esta relaciéon refuerza
la teoria de que la presencia y duracion
de habitos

parafuncionales influye
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directamente en el desarrollo de

maloclusiones especificas.
lado, al

correlacion entre el tipo de lactancia y las

Por otro analizar la

maloclusiones, se observd que la
lactancia materna fue la méas frecuente,
seguida por la mixta y en menor
proporcion la artificial. Sin embargo, las
anomalias de la oclusion estuvieron
presentes independientemente del tipo
de lactancia recibida, lo que sugiere que,
en esta muestra, la lactancia por si sola
no fue un factor determinante en el

desarrollo de maloclusiones en dichos

individuos.
Este resultado difiere de otros
estudios que proponen un efecto

protector de la lactancia materna frente a
las anomalias dentales, lo cual podria
atribuirse a diferencias en el tiempo de
duracion de la lactancia o a la influencia
combinada de otros factores como los
hébitos parafuncionales y la genética.
Una limitacion importante del presente
estudio es el tamafio de la muestra (100
fichas clinicas), lo que dificulta establecer
diferencias estadisticamente
significativas o extrapolar los resultados
a una poblacién mas amplia.

Ademas, al tratarse de un analisis
retrospectivo basado en expedientes
clinicos, no fue posible controlar todas
las variables relacionadas, como la
intensidad y persistencia de los hébitos o

el entorno socioeconémico. A pesar de
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estas  limitaciones, los resultados
obtenidos permiten reflexionar sobre la
necesidad de una detecciéon temprana de
los habitos orales parafuncionales y su

abordaje interdisciplinario para prevenir

alteraciones en el desarrollo de la
oclusion.
Futuros estudios deberian

contemplar un disefio prospectivo con
una muestra mas amplia, incluyendo la
evaluacion  clinica directa y la
consideracion de factores asociados, con
el fin de establecer relaciones mas
precisas entre lactancia, habitos y
anomalias de oclusion dentarias.

5. Conclusiones

Se identifico una alta prevalencia de
héabitos orales parafuncionales en los
ninos evaluados, siendo los mas
frecuentes la respiracion bucal, la succién
digital y la deglucion atipica, los cuales
mostraron correlaciéon directa con el
desarrollo de maloclusiones,
especialmente mordida abierta anterior,
overjet aumentado y falta de espacio.

La lactancia materna fue el tipo de
alimentacion mas comdn entre los
pacientes analizados, seguida de la mixta
y la artificial. Sin embargo, no se
encontr6 una correlacion clara entre el
tipo de lactancia y la presencia de
anomalias de la oclusién, lo que indica
que la lactancia por si sola no parece ser

un factor determinante en el desarrollo
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de maloclusiones en esta muestra. Las
maloclusiones clase I fueron las mas
frecuentes, seguidas por las clases I1 y, en
minima proporcion, clase III.

El estudio resalta la importancia de la
deteccion temprana y el abordaje
oportuno de los habitos orales nocivos,
tales como la aplicacion de ortodoncia
interceptiva o apoyo psicologico del
infante, ya que estos influyen
significativamente en la conformacion de
la oclusion dental durante el crecimiento.

La principal limitaciéon del estudio

fue el tamafio reducido de la muestra, lo

cual impide establecer asociaciones
concluyentes significativas.
Se recomienda realizar

investigaciones con una muestra mas
amplia y un disefio prospectivo que
permita valorar con mayor precisiéon la
influencia combinada de factores como la
lactancia, los hébitos orales y otras

variables asociadas
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Resumen

El control mecinico de la placa dentobacteriana resulta un mecanismo de prevenciéon de
enfermedades orales en todas las etapas de la vida, el objetivo de esta investigacion fue
determinar el porcentaje del indice de O’Leary en jovenes de 18 a 25 afos, pertenecientes a una
institucion educativa en Ciudad del Este luego de la ensefianza y aplicacion de la técnica de Bass.
modificada. Se trat6 de una investigacién preexperimental, descriptiva de corte transversal;
cuya poblacién y muestra fueron 125 jovenes del sexo masculino, excluyendo a aquellos
portadores de proétesis fija y ortodoncia. La investigacion se dividid en tres etapas, cada etapa
incluia charlas, instruccién de cepillado, inspeccion oral e indice de O’Leary. La media de la
edad fue de 21 afios y la mediana 20. La técnica de cepillado utilizada inicialmente fue la
horizontal en 41% de los jovenes, seguido de la técnica de Fones 32%. El promedio de indice de
O’Leary inicial fue del 62%. El porcentaje final fue de 40%. Las zonas de mayor dificultad fueron
en la zona posterior superior e inferior.
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SUMMARY/ ABSTRAC

Mechanical control of dental plaque is a key mechanism for preventing oral diseases at all stages
of life. The objective of this research was to determine the percentage of the O’Leary index in
young men aged 18 to 25 years from an educational institution in Ciudad del Este after
instruction and application of the modified Bass technique. This was a pre-experimental,
descriptive, cross-sectional study. The population and sample consisted of 125 young men,
excluding those with fixed prostheses and orthodontic appliances. The research was divided into
three stages, each including lectures, brushing instruction, oral inspection, and O’Leary index
assessment. The mean age was 21 years, and the median was 20. The initial brushing technique
used was horizontal (41%), followed by the Fones technique (32%). The average initial O’Leary
index was 62%, and the final percentage was 40%. The areas of greatest difficulty were the
upper and lower posterior regions.

Keywords: Dentobacterial plaque, O'Leary index, modified Bass technique

NE’EMBYKY

Pe fiemongu’e mecanico placa dentobacteriana rehegua ha’e petel mecanismo ifiimportanteva
ofie’d hagua mba’asy jurugua hagua opa etapa tekovépe. Ko investigacion rehegua jehupytyra
ha’e ojekuaa hagua pe porcentaje Indice O’Leary rehegua umi mitirusu 18 guive 25 ary peve,
oiva petei institucion educativa-pe Ciudad del Este, ojejapo rire iembo’e ha jeporu Técnica Bass
ofiemoambuéva. Ko estudio ha’e petei investigacion preexperimental, descriptiva ha transversal.
Pe poblacion ha muestra oi 125 mitarusu kuimba’e, ofiemboykéva umi oguerekdva protesis fija
térd ortodoncia. Pe investigacién ofiemboja’o mbohapy etapa-pe; peteitei etapa oguereko
fiemombe’u, fiembo’e cepillado rehegua, inspeccién oral ha evaluacion Indice O’Leary rupive. Pe
edad promedio ha’e 21 ary ha pe mediana 20 ary. Pe técnica de cepillado ojeporuva’ekue
fiepyrira ha’e pe técnica horizontal, ojeporu 41 % umi mitarusu rehe, upéi pe técnica Fones, 32
%. Pe promedio Indice O’Leary fiepyriira ha’e 62 %. Pe porcentaje paha ojehupytyva’ekue ha’e
40 %. Umi zona oguereko hagua ijetu’uvéva fiemopoti ha’e umi zona posterior yvate ha yvy

gotyo..

Ne’e tekotevéva: Placa dentobacteriana; Indice O’Leary; Técnica Bass oilemoambuéva.

*Autor de Correspondencia: Zoraida Caballero zorycaballeros@gmail.com
Trabajo de Investigacion Realizado en la Universidad del Norte, Ciudad del Este- Paraguay
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1. Introduccion

La placa bacteriana juega un papel
clave en el proceso por el cual se
producen las dos enfermedades bucales
mas comunes: caries y enfermedad
periodontal, las cuales se generan cuando
el equilibrio entre la respuesta inmune
del huésped y la patogénesis microbiana
se alteran. El buen control de la placa
bacteriana es el factor mas importante en
el mantenimiento de la salud periodontal
y la prevencion de lesiones de mancha
blanca. Los profesionales son los
responsables de ensenarles a los
pacientes los productos y procedimiento
para lograrlo, y ademas deben,
monitorearlos y motivarlos
peridédicamente. (1)

El Biofilm es uno de los factores
considerados como causa principal del
inicio de las enfermedades orales, si se
mantiene mas tiempo en la boca y no se
elimina adecuadamente puede ocasionar
caries dental, gingivitis y hasta una
periodontitis. En nuestro pais el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social cuenta con programas de salud
bucal, dentro de las actividades tienen
promocién y prevencion de salud bucal,

(2)

Entre las técnicas de higiene bucal
recomendadas se encuentran el cepillado
dental, el uso de seda dental vy,
recientemente, se ha destacado la
importancia de los dentifricos. Se
reconoce que el esmalte dental es un
tejido dinamico que puede incorporar
minerales del fluido bucal, lo que subraya
la relevancia de los productos de cuidado
bucal. (3)
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Una de las técnicas mas empleadas
en los jovenes es la tecina de Bass
modificada, en sus inicios presento6
rechazo a nivel académico, no obstante,
con el tiempo se contempldé que su
disciplina fue considerablemente
aprobada por la profesion odontolégica,
gracias a que acarreaba beneficios para el
periodonto. La técnica Bass modificada
es escogida como la técnica idonea por
varios odont6logos, a causa de que es
muy util para ensefiar al paciente a
realizar su cepillado dental diario,
confirmando su beneficio en la remocion
de placa bacteriana. (4)

El Indice de O'Leary es una
herramienta utilizada por los
profesionales de la salud bucal para
evaluar la cantidad de placa bacteriana
presente en los dientes y superficies
dentales. Esta evaluacion se realiza
mediante la aplicacion de un tinte
especial que tifie la placa bacteriana,
seguido de una observacion y registro de
las areas tenidas y no tenidas con un
espejo dental. La técnica de cepillado
dental adecuado es esencial para
eliminar la placa bacteriana, los restos de
comida y prevenir la acumulacion de
sarro en los dientes y encias. Una técnica
incorrecta de cepillado puede dejar areas
sin limpiar, lo que aumenta el riesgo de
desarrollar caries, gingivitis, enfermedad
periodontal y otros problemas dentales.

El objetivo de esta investigacion fue
determinar el porcentaje del indice de
O’Leary en jovenes de 18 a 25 afios de
edad pertenecientes a una institucion
educativa en Ciudad del Este.
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2. Material y método

Se trat6 de wuna investigacion
cuantitativa, descriptiva, de corte
trasversal y preexperimental ya que su
grado de control fue minimo.

Consistié en administrar un estimulo
o tratamiento a un grupo y después
aplicar una medicién de las variables
para observar cual es el nivel del grupo
en estas.

La muestra correspondio a el 97% de
la poblacién, 125 jovenes, todos del sexo
masculino cuyas edades eran de 18 a 25
anos, seleccionados por un muestreo no
probabilistico  cuyos  criterios de
exclusion fueron uso ortodoncia, uso de
protesis fija (con mas de 6 piezas) y
aquellos que no desearon participar.

Se utilizé la ficha de la catedra de

Salud Publica de la Universidad del
Norte comunitaria Ciudad del Este. La
misma tiene un apartado
correspondiente a datos de identificaciéon
del paciente, odontograma, seguido de
un apartado para identificar tipo de
arcada, mal oclusiones, lesiones orales,
indice de higiene oral, e indice de
O’Leary.
El apartado para el indice de O’Leary fue
el utilizado por a Cruz Grados, D.C.
Jaramillo Arteaga, E.Y. Mendoza
Rosales, E.E (2022)

El procedimiento fue dividido en
etapas:

- Primera etapa
La primera etapa fue durante el mes de
abril; en la misma se realizaron las
siguientes actividades: charlas, entrega
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de kits de higiene oral, instruccion de
técnica, inspeccion oral

Las charlas fueron sobre habitos
orales, consumo de tereré, mate,
cigarrillos comunes, cigarrillos
electrénicos, cuidados orales y técnica de
Bass modificada.

Se repartieron cepillos dentales y
dentifricos a cada participante, se solicito
que se cepillen como lo hacen
habitualmente y se observd la técnica
utilizada. Seguidamente se realizo
instruccion de la técnica de cepillado.
Finalmente se realizo6 inspeccion oral.

- Segunda etapa
La segunda etapa inicio un mes después
de finalizar la primera etapa; se
realizaron charlas, indice de O’Leary,
instruccion de técnica de cepillado
dental.

La charla fue exclusivamente sobre la
técnica de cepillado Bass modificada.
Seguidamente se realizé el primer Indice
de O’Leary, que consistio en utilizar un
agente revelador de placa bacteriana
sobre las superficies dentarias presentes
en la cavidad bucal; posterior a la tincion
enjuague con agua; y luego el registro de
los hallazgos en la planilla para aplicar la
formula y determinar el porcentaje.
Inmediatamente se solicit6 el cepillado
dental donde se observo la aplicacion de
la técnica de Bass modificada y se verifico
sitios de mayor dificultad para
eliminacion del agente revelador.

- Tercera etapa

La tercera etapa fue un mes después de
finalizar la segunda etapa; se realizaron
las siguientes actividades: indice de
O’Leary, verificacion de la técnica de
cepillado utilizada.

Se utiliz6 por segunda vez el agente
revelador de placa bacteriana sobre las
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superficies dentarias presentes en la
cavidad bucal; posterior a la tinciéon
enjuague con agua; y luego el registro de
los hallazgos en la planilla para aplicar la
formula y determinar el porcentaje.
Inmediatamente se realiz6 el cepillado
dental, sin instruccion.

Se garantiz6 la confidencialidad de
los datos de usuarios incluidos en el
estudio, se trabajo bajo el anonimato de
éstos. La colaboracion de los usuarios fue
voluntaria.

3. Resultados

Los participantes, todos del sexo
masculino se encuentran en una franja

etaria entre 18 y 25 afios.

Tabla 1. Edad de los participantes

N Media Mediana

n 120 21 20

Los participantes, son oriundos
de 7 departamentos de la regi6on oriental
del Paraguay, las ciudades con mas
porcentaje fueron Cuidad del Este y
Ciudad de Presidente Manuel Franco del
Alto Parand; ademas de la ciudad de José
Domingo Ocampos de Caaguazi. Varias
ciudades del departamento del Alto
Parana presentaron un solo participante,

incluidos bajo el nombre Otros.
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H Alto Parand
W Caaguazu
m Caazapa

B Canindeyu

H Concepcion

Guaira

Grafico 1. Departamento de origen
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En relacion con la técnica de
cepillado inicial, se observd que el 73 %
de los participantes utilizaba técnicas
distintas a la recomendada al inicio del
estudio. Tras la intervencién educativa,
Unicamente el 13 % logr6é incorporar
correctamente la Técnica de Bass
Modificada, mientras que un 16 % la
adoptd con errores parciales en su
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ejecucion. Por otra parte, el 44 % de los
participantes no logr6 adquirir la técnica
sugerida como habito, manteniendo
patrones de cepillado inadecuados. Estos
resultados evidencian una variabilidad en
la capacidad de adaptacion a la técnica
instruida.

® Bass Modificado

® Fones

Horizontal

Grafico 2. Técnica Inicial de cepillado

Al finalizar la intervencién, la
distribucion de la técnica de cepillado
final mostr6 un incremento en la
adopcion de la Técnica de Bass
Modificada, aunque persistieron
dificultades en su correcta ejecucion en
un porcentaje considerable de los
participantes, lo que indica la necesidad
de refuerzos educativos continuos.

® Bass Modificado
Incorporada

B Bass Modificado
no incorporada

Bass Modificada
con deficiencia
proximal

Grafico 3. Técnica final de cepillado

Respecto a las zonas anatomicas
con mayor dificultad para la aplicacion
de la técnica, se identifico que las
regiones posteriores, tanto superiores

como inferiores, concentraron la mayor
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proporcion de superficies con remanente
de placa dentobacteriana luego del
cepillado. Este hallazgo sugiere que
dichas areas representan sectores criticos
en la higiene oral y requieren mayor
instruccion y

énfasis durante la

supervision del cepillado.

H Antero Superior
® Antero Inferior

Postero Superior

m Postero Inferior

Grafico 4. Sector con mayor dificultad

para aplicar la técnica

El analisis del Indice de O’Leary
mostr6 una disminucion consistente de
los valores minimos, maximos y
promedios tras la intervencion educativa
en todos los grupos etarios evaluados
(Tabla 3). En el grupo de 18 a 20 afios, la
media del indice descendi6 de 63 % a 43
%; en el grupo de 21 a 23 anos, de 57 % a
37 %; y en los participantes mayores de
24 afos, de 60 % a 40 %. De manera
similar, los valores méaximos y minimos
se redujeron en todos los grupos, lo que
indica una mejora generalizada en el
control mecanico de la  placa
dentobacteriana posterior a la aplicaciéon

de la Técnica de Bass Modificada.
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En conjunto, los resultados
cuantitativos evidencian una reduccion
significativa de los niveles de placa
dentobacteriana y una mejora en las
oral tras la

practicas de higiene

intervencion, aunque persisten
dificultades técnicas en determinados
sectores y en la consolidacion del héabito
de cepillado en una proporciéon de los

participantes.

Tabla 3. O’Leary inicial y final

Inicial | Minimo | Maximo | Media
18a20 |48% 100% 63%
anos

21a23 49% 87% 57%
anos

+ 24 42% 73% 60%
anos

Final Minimo | Maximo | Media
18 a 20 28% 70% 43%
anos

21a 23 20% 57% 37%
anos

+ 24 22% 53% 40%
anos

4. Discusion

El presente estudio aporta evidencia

de que la ensehanza y aplicacién

adecuada

de la

Técnica de

Bass

Modificada permite disminuir de manera
significativa los valores del Indice de
O’Leary en una

poblacion  joven,

conformada exclusivamente por
participantes de sexo masculino. Los
resultados obtenidos demuestran una

reduccion consistente de los niveles de
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placa dentobacteriana posterior a la

intervencion, lo que confirma la
efectividad del control mecéanico cuando
se aplica una técnica de cepillado

correcta y supervisada.

El indice de O’Leary inicial present6
valores elevados en una proporcion
considerable de la muestra, con una
media aproximada del 62 %, lo que
indica una higiene oral deficiente antes
de la intervencion. Estos hallazgos son
comparables con el estudio realizado en
Ecuador en 2020, donde el 80,1 % de los
pacientes present6 valores elevados del
indice de O’Leary, evidenciando la alta
prevalencia de placa dentobacteriana
antes de la aplicacion de técnicas de
cepillado eficaces (5). Si bien en dicho
estudio el punto de corte inicial fue
(z10 %),

coinciden en sefialar que los valores

menor ambos trabajos
basales suelen ser altos en poblaciones
sin instrucciéon adecuada.

De manera similar, un estudio
realizado en Lima en 2023 en adultos
mayores reportd niveles deficientes de
higiene oral, con medianas del indice de
O’Leary de hasta 75 % en hombres, lo que
refuerza la persistencia de una higiene
oral inadecuada en distintos grupos
cuando no  existe

etarios una

intervencion educativa sistematica (6).
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Asimismo, los resultados del presente
estudio concuerdan con la investigacion
desarrollada en 2022 en pobladores
jovenes de Paramonga—Lima, donde se
evidenci6 que la Técnica de Bass
Modificada es eficaz en la eliminacién de
placa bacteriana, logrando que el indice
de O’Leary pasara de una categoria mala
a regular tras su aplicacion. En
concordancia, en este estudio se observo
una reduccién de aproximadamente 20
puntos porcentuales entre los valores
iniciales y finales del indice, lo que

confirma la efectividad de la técnica en

poblaciones jovenes (7).

En relacion con las superficies con
mayor acumulacion de placa, el estudio
ecuatoriano reportd mayor presencia en
superficies interproximales,
particularmente en caras mesiales e
incisivos inferiores (5). En el presente
estudio también se identific6 mayor
dificultad en las superficies
interproximales; sin embargo, las zonas
posteriores superiores e inferiores fueron
las que concentraron el mayor remanente
de placa, lo que sugiere diferencias
anatémicas y técnicas que deben ser
consideradas durante la instruccion del
cepillado.

Si bien se logr6 una mejora
significativa en los indices de higiene
oral, una proporcion importante de los
participantes no

logré  incorporar
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completamente la Técnica de Bass
Modificada como habito, lo que pone de
manifiesto que la instruccién inicial debe
ser reforzada de manera periédica para
conductuales

consolidar cambios

sostenibles en el tiempo.

5. Conclusiones

La aplicacion de la Técnica de Bass
Modificada demostr6 ser eficaz en la
reduccion del indice de O’Leary en la
poblacion estudiada, evidencidndose una
disminucion significativa de los niveles
de placa dentobacteriana posterior a la
intervencion educativa.

Los valores iniciales elevados del
indice reflejaron wuna higiene oral
deficiente, mientras que los valores
finales mostraron una mejora sustancial
tras la ensefianza y supervision del
cepillado. No obstante, persisten
dificultades en la correcta aplicaciéon de
la técnica, particularmente en las
superficies interproximales y en las

regiones  posteriores superiores e
inferiores, asi como en la consolidacion
del habito de cepillado en una proporcién
de los participantes.

Estos  resultados resaltan la
importancia de reforzar de manera
continua la educacion en higiene oral y el
acompanamiento clinico, con el fin de

lograr un control mecéanico de la placa
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dentobacteriana mas efectivo y sostenible

en el tiempo.
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Resumen

El presente estudio analiza la percepcion de los estudiantes de Odontologia de la Universidad
del Norte sobre las competencias profesionales, habilidades pedagobgicas y metodologias de
ensenanza empleadas por sus docentes. A través de una encuesta aplicada a 55 estudiantes, se
evalian aspectos clave como el conocimiento actualizado de los docentes, el uso de ejemplos
clinicos relevantes, la claridad en la comunicacién, y la preparacion clinica ofrecida. Los
resultados reflejan una valoracién mayoritariamente positiva hacia la competencia pedagogica y
profesional de los docentes, destacando que el 65.5% de los estudiantes percibe que sus
docentes siempre muestran un conocimiento actualizado y que el 74.5% considera que los
ejemplos clinicos utilizados son relevantes y efectivos para el aprendizaje. Ademas, el 67.3% de
los estudiantes aprecia una comunicacion clara y efectiva, mientras que el 76.4% siente que esta
adquiriendo las habilidades clinicas necesarias para su futuro profesional. Sin embargo, un
pequeiio porcentaje de estudiantes reporta percepciones de inconsistencia en algunos aspectos,
como el uso de metodologias activas o la preparaciéon clinica, lo que sugiere areas de
oportunidad para fortalecer la experiencia educativa. Estos hallazgos resaltan la importancia de
la capacitacion continua de los docentes y la implementacién uniforme de metodologias activas
para asegurar una ensefianza de alta calidad que responda a las necesidades del aprendizaje
odontologico actual.
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SUMMARY/ ABSTRAC

This study analyzes the perception of Dentistry students at the Universidad del Norte regarding
their professors' professional competencies, pedagogical skills, and teaching methodologies.
Through a survey conducted with 55 students, key aspects were evaluated, including the
professors' up-to-date knowledge, the use of relevant clinical examples, clarity in
communication, and the clinical preparation provided. The results reflect a predominantly
positive assessment of the professors' pedagogical and professional competence, with 65.5% of
students perceiving that their professors always demonstrate up-to-date knowledge and 74.5%
considering the clinical examples used as relevant and effective for learning. Additionally, 67.3%
of students appreciate clear and effective communication, while 76.4% feel they are acquiring
the necessary clinical skills for their professional future. However, a small percentage of
students report perceptions of inconsistency in some areas, such as the use of active
methodologies or clinical preparation, suggesting areas for improvement to strengthen the
educational experience. These findings highlight the importance of continuous professional
development for professors and the uniform implementation of active methodologies to ensure
high-quality teaching meets the needs of modern dental education.

Keywords: student perception, teaching competencies, dental education.

NE’EMBYKY

Ko estudio ko’4ga ohesa’jijo mba’éichapa umi temimbo’e Odontologia rehegua Universidad del
Norte-pe ohecha umi competencia profesional, habilidad pedagbgica ha metodologia de
ensefanza ojeporiva umi mbo’ehéra rehe. Ojejapo hagua ko evaluacién, ofiemoi petei encuesta
umi 55 temimbo’e rehegua, ha ojehechapyre umi aspecto ifiimportanteva, umiva apytépe: pe
conocimiento actualizado umi mbo’ehara oguerekova, pe jeporu ejemplo clinico relevante, pe
hesakd ha ipor@va comunicaciéon, ha pe preparaciéon clinica ofieme’&va. Umi resultado
ohechauka petei valoraciéon mayoritariamente positiva umi temimbo’e orek6va umi competencia
pedagobgica ha profesional umi mbo’ehara rehe. Ojehechauka avei pe 65,5 % umi temimbo’e
he’iha umi mbo’ehara akédinte ohechauka conocimiento actualizado, ha pe 74,5 % ohecha umi
ejemplo clinico ojeporava ha’e relevante ha oipytyvova pe aprendizaje-pe. Avei, pe 67,3 % umi
temimbo’e omomba’eguasu petei comunicaciéon hesaka ha efectiva, ha pe 76,4 % onanduha oi
ohupyty haguicha umi habilidad clinica ofieikotevéva pe tembiapo profesional tenondeve. Péro,
petel porcentaje michiva umi temimbo’e ohechauka percepcién inconsistente heta mba’épe,
techapyraramo pe jeporu metodologia activa téra pe preparacion clinica, ohechaukéava oiha
hagua hagua mombarete pe experiencia educativa. Ko’a hallazgo ohechauka pe tekotevé
capacitacién continua umi mbo’ehara rehegua, ha pe implementacion uniforme metodologia
activa rehegua, ikatu haguaicha ofieme’® petei ensefianza de calidad yvate, ombohovéi hagua
umi necesidad aprendizaje odontoldgico ko’agagua.

Ne’e tekotevéva: Percepcion estudiantil; Competencias docentes; Ensefianza odontolégica
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1. Introduccion

En la educacion superior,
especialmente en las  disciplinas
relacionadas con la salud, como la

odontologia, la calidad de la ensenanza y
la competencia de los docentes son
cruciales para la formacién profesional
de los estudiantes (1).

El perfil docente, que incluye la

competencia profesional, habilidades
pedagogicas y la capacidad de
comunicacion, juega un papel

fundamental en el aprendizaje y la
satisfaccion estudiantil (2).

A medida que las demandas
educativas y las expectativas de los
estudiantes evolucionan, es
imprescindible revisar y comprender
cémo los estudiantes perciben a sus
educadores y el impacto de estas
percepciones en  su  experiencia
educativa.

La percepcion de los estudiantes
sobre sus docentes puede influir
significativamente en su motivacion y en
su rendimiento académico (3). Ademas,
estudios anteriores han demostrado que
la efectividad de las metodologias de
ensenanza y la preparacion clinica estan
directamente relacionadas con las
caracteristicas del perfil docente (4).

En la formacién en carreras de salud,
como la odontologia, el perfil docente es
un elemento esencial que impacta
directamente en la calidad del
aprendizaje y la experiencia educativa del
estudiante (5).

La competencia profesional de los
docentes, junto con sus habilidades
pedagogicas, son fundamentales para
transmitir efectivamente el conocimiento
y las habilidades clinicas necesarias (1-2).
En este contexto, la percepciébn que
tienen los estudiantes de sus docentes se
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convierte en un indicador significativo de
la efectividad educativa (6)

La literatura sugiere que las
expectativas de los estudiantes respecto a
sus docentes pueden influir en su
motivacién y en su compromiso con el
aprendizaje, lo que a su vez afecta su
rendimiento académico y su desarrollo
profesional (3,7). Ademas, la adaptacion
de las metodologias de ensenanza a las
necesidades de los estudiantes modernos
es crucial para mantener la relevancia y
la efectividad de la educaciéon
odontologica.

Este estudio pretende profundizar en
como los estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad del Norte
perciben a sus docentes y qué aspectos
del perfil docente consideran mas
influyentes en su educaciéon. A través de
este enfoque, se busca ofrecer una
mirada integral que pueda servir de base
para futuras intervenciones educativas y
la mejora continua de los procesos de
ensenanza (8).

En el complejo entramado del
sistema educativo, los docentes se ven
influenciados por una serie de
normativas y condiciones laborales que,
aunque han permanecido estables en
aspectos funcionales, no han seguido el
mismo patron en el dmbito profesional,
donde los cambios han sido mas rapidos
y significativas (9).

La transformacion en la educaciéon no
solo ha cuestionado los conocimientos
estaticos y no discutibles de las ciencias,
sino que ha abierto camino a nuevos
paradigmas donde la incertidumbre y la
ética juegan roles cruciales (7). En este
contexto, se reconoce la importancia de

las competencias emocionales,
actitudinales y colaborativas,
fundamentales para promover una

formacion democratica
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Por tanto, este trabajo no solo es
relevante por su contribuciéon a la
literatura académica, sino también por su
potencial impacto en la practica
educativa, donde los hallazgos podrian
informar la creacion o modificacion de
politicas y programas de desarrollo
docente en la Universidad del Norte y
posiblemente en otras instituciones con
caracteristicas.

2. Material y método

El enfoque adoptado es
esencialmente cuantitativo, pues se
tendra la oportunidad de obtener y
registrar datos de manera numérica
desde la perspectiva de los estudiantes de
la carrera de Odontologia de la
Universidad del Norte (UniNorte).

Es wuna investigacion de tipo
descriptiva, el periodo es trasversal
porque la ocurrencia tuvo lugar durante
el periodo académico 2024 y los datos
fueron recolectados en un solo momento.

- Poblaciéon: estuvo compuesta por
70 alumnos de Odontologia del
cuarto y quinto curso
respectivamente.

- Tipo de muestra: es de tipo por
conveniencia, por lo que se
construye el tamafio de muestra
en el momento de la recoleccion
de datos, los cuales totalizaron 55
estudiantes

- Tipo de muestreo: es de tipo no
probabilistico, ya que la encuesta
se envi6 a todos los estudiantes,
pero solo a los que respondieron
se les considera parte del estudio,
que es n=55.

- Criterios de inclusion:
estudiantes que figuran en los
registros académicos durante el
periodo 2024, en los curso cuarto
y quinto ya que pueden valorar de
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manera mas objetiva y de forma
general a los docentes durante el
proceso formativo por el cual ya
han pasado y que respondieron al
formulario electroénico.

- Criterios de exclusion:
estudiantes que no desearon
formar parte del estudio.

Fueron aplicados los formularios
electrénicos mediante la herramienta
Google Forms, con una estructura mixta
y con la intencién de conocer desde las
diferentes perspectivas la evaluacién por
competencias teniendo en cuenta las
variables contempladas en cada objetivo
y expuestas en la tabla de
operacionalizacion de variables.

La técnica de recoleccion consistié en
un formulario auto administrado, ya que
ese es un método de recopilacion de
datos en el cual el entrevistado responde
a las preguntas planteadas de forma
autébnoma, en este caso enviado por
medios digitales.

Previa autorizacion de las
autoridades competentes de la UniNorte
se procedi6 a la recoleccion de datos
mediante el formulario electronico. El
formulario electronico fue enviado a los
sujetos  participantes del estudio
mediante correo electrénico, WhatsApp o
similares.

Los datos obtenidos a través del
formulario electronico fueron
convertidos a una planilla electronica
Excel para su mejor observacion y
analisis. Posteriormente, se utilizo la
estadistica descriptiva para la
interpretacion, anélisis y obtencion de
resultados de las distintas variables
estudiadas.

Tras la obtencién de los resultados
estadisticos, fueron presentados de
manera descriptiva en forma de tablas y
graficos para una mejor interpretacion.
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En el estudio se tomaron en cuenta
los recaudos legales sobre la autorizacion
del acceso a la informacién académica de
la Carrera de Odontologia basados en el
Reglamento General de la Universidad y
en el Estatuto Legal de la misma, asi
como en el reglamento especifico vigente
durante la aplicaciéon de esta. En segundo
lugar, se tomaron en cuenta los tres
principios ~ éticos  universales de
investigacion basados en el cbédigo de
ética de la UniNorte, ya que se
manejaron datos propios de la una
institucion publica.

3. Resultados

En relacion con la competencia
académica y didactica del docente, la
mayoria de los estudiantes presentd una
percepcion favorable. El 65,5% manifesto
que sus docentes siempre demuestran un
conocimiento  actualizado de los
contenidos impartidos, mientras que el
74,5% indico que los docentes siempre
utilizan ejemplos clinicos relevantes para
la explicacion de los conceptos teoricos.
Asimismo, el 67,3% de los encuestados
percibi6 una comunicacién clara y
efectiva de forma constante, y el 63,6%
senald que los docentes siempre emplean
recursos didacticos que facilitan el
aprendizaje

Respecto a las metodologias de
ensefanza, se observd una valoracion
predominantemente positiva. El 58,2%
de los estudiantes afirmé que el
aprendizaje basado en problemas o casos

clinicos es utilizado siempre, mientras
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que el 70,0% consider6 que las
metodologias aplicadas responden de

manera constante a sus necesidades de

aprendizaje

Tabla 1. Competencia académica y
didactica del docente

Nunca 0%
L. Rara vez 0%
Conocimiento 5
actualizado A veces 10.9%
Frecuentemente 23.6%
Siempre 65.5%
Nunca 0%
Uso de Rara vez 0%
ejemplos A veces 9.1%
clinicos Frecuentemente 16.4%
Siempre 74.5%
Nunca 0%
Claridad Rara vez 0%
comunicacion | A veces 9.1%
al Frecuentemente 23.6%
Siempre 67.3%
Nunca 0%
Uso de Rara vez 3.6%
recursos A veces 9.1%
did4cticos Frecuentemente 23.6%
Siempre 63.6%

Tabla 2. Metodologias de ensenanza

Nunca 0%
Aprendizaje Rara vez 5.5%
basado en A veces 12.7%
problemas Frecuentemente 23.6%
Siempre 58.2%
Nunca 0%
Adecuaci()r,l de [Raravez 5.5%
metodqloglas A veces 10.9%
a necesidades
del estudiante | Frecuentemente 12.7%
Siempre 70.9%

En cuanto a la formacion clinica, los

resultados evidenciaron altos niveles de
satisfaccion. El 78,2% de los estudiantes
consider6 que las clases practicas son

siempre efectivas para su aprendizaje, y
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el 65,5% indico que los docentes los

preparan adecuadamente para las
practicas clinicas. De igual manera, el
76,4% manifestd estar adquiriendo de
forma constante las habilidades clinicas
necesarias para su futuro profesional, y el
67,3% percibi6 que la formacion clinica
es coherente con los desafios actuales de

la odontologia.

Tabla 3. Formacion clinica y
preparacioén profesional

Efectividad Nunca 0%
de cla}ses Rara vez 3.6%
practicas A veces 9.1%
Frecuentemente | 9.1%
Siempre 78.2%
Preparacion | Nunca 0%
para Rara vez 7.3%
practicas A veces 3.6%
clinicas Frecuentemente | 23.6%
Siempre 65.5%
Adquisicion Nunca 1.8%
Rara vez 3.6%
de . A veces 7.3%
he,lb}lldades Frecuentemente | 10.9%
clinicas Siempre 76.4%
Nunca 3.6%
Coherencia Rara vez 1.8%
con desafios A veces 14.5%
actuales Frecuentemente | 12.7%
Siempre 67.3%

En la evaluacion global del proceso
educativo, el 70,0% de los estudiantes
expresoO estar siempre satisfecho con las
habilidades pedagogicas de sus docentes,
y el 67,3% consider6 que la calidad de la
ensenanza ha mejorado de manera
sostenida a lo largo de su carrera

académica.
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Tabla 4. Evaluacién global del proceso
formativo

Nunca 0%
. » Rara vez 0%
Satisfaccion S
P A veces 20%
pedagogica
Frecuentemente 9.1%
Siempre 70.9%
Nunca 1.8%
Evolucién de | Raravez 1.8%
la calidad A veces 9.1%
educativa Frecuentemente 20%
Siempre 67.3%

4. Discusion

En relacion con la competencia
académica y didactica del docente, los
estudio

resultados del  presente

evidencian una percepcion
mayoritariamente positiva por parte de
los estudiantes. En particular, el 65,5%
manifestd6 que sus docentes siempre
demuestran un conocimiento actualizado
de los contenidos impartidos. Este
hallazgo es relevante, considerando que
la odontologia es una disciplina en
donde la

permanente

constante evolucion,

actualizacion resulta
esencial para garantizar una formacion
acorde a los avances cientificos y
tecnologicos. Estudios previos coinciden
en que los estudiantes valoran de manera
significativa la actualizacion continua del
docente, asociandola directamente con la
calidad de la ensefianza universitaria
(10).

No obstante, la presencia de un

10,0% de estudiantes que percibe que
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dicha actualizacion ocurre solo “a veces”

sugiere la  existencia de cierta
heterogeneidad en el cuerpo docente. En
este sentido, Pineda & Serrano et al. (11)
senalan que la formacion continua del
profesorado no solo fortalece los
conocimientos disciplinares, sino que
credibilidad

académica y la confianza del estudiante

también incrementa la
en el proceso formativo, por lo que estos
resultados evidencian un area susceptible

de fortalecimiento institucional.

El uso de ejemplos clinicos relevantes
fue altamente valorado, ya que el 74,5%
de los estudiantes indic6 que sus
docentes los emplean siempre para
explicar los contenidos. Este resultado
refuerza la importancia de la integraciéon
teoria-practica en la  ensefanza
odontolédgica segiin Garcia y Olivares (12)
sostienen que el uso sistematico de
ejemplos clinicos favorece la
comprension profunda de los conceptos y
mejora la retencion del conocimiento,
especialmente en carreras de orientacion
clinica. Sin embargo, el 9,1% que percibe
un uso ocasional de estos ejemplos
sugiere la necesidad de promover
criterios pedagbgicos mas homogéneos
entre los docentes (13).

En cuanto a la comunicacion docente,
el 67,3% de los estudiantes considera que
esta es siempre clara y efectiva, lo que

constituye un resultado favorable, dado
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que la claridad comunicacional es un

factor clave en el aprendizaje

significativo. Murray y Lang (14)
destacan que una comunicacién efectiva
mejora la comprension de los contenidos
y favorece la participacion del estudiante.
A pesar de ello, el 23,6% que reporta una
comunicacién “frecuente” indica que atn
existen oportunidades de mejora para
lograr una experiencia de aprendizaje
mas uniforme.

Respecto al wuso de recursos
didacticos, el 63,6% de los encuestados
senal6 que sus docentes los utilizan
siempre para facilitar el aprendizaje. La
literatura respalda que el empleo de
recursos audiovisuales, materiales
interactivos y herramientas digitales
contribuye positivamente al proceso de
ensefianza-aprendizaje, incrementando
el interés y la motivacion estudiantil
segin Herrera & Caballero (15). La
identificacion de un pequeno grupo que
percibe un uso escaso de estos recursos
(3,6%) pone de manifiesto la necesidad
de fortalecer la capacitacion docente en el
uso pedagbdgico de herramientas

didacticas (11).

En relacion con la satisfaccion global
con las habilidades pedagogicas, el 70,9%
de los estudiantes manifestdo estar
siempre satisfecho, lo que evidencia una
valoracion

positiva del desempeio
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docente. Este resultado es consistente
con lo reportado por Martinez y Lopez
(16), quienes destacan que la formacion
pedagogica del docente universitario
impacta directamente en la percepcion
de calidad educativa. No obstante, el 20%
que reporta satisfaccion solo ocasional
sugiere la conveniencia de implementar
estrategias de capacitacion pedagogica
continua.

Finalmente, en la dimension referida
a las metodologias de ensefianza, el
58,2% de los estudiantes indicé que el
aprendizaje basado en problemas o casos
clinicos es utilizado siempre, lo cual
relevante,

constituye un  hallazgo

considerando que esta metodologia
favorece el desarrollo del razonamiento
clinico y la toma de decisiones. Torres y
Valdés (17) destacan que el ABP resulta
particularmente eficaz en la formacion en
ciencias de la salud. Sin embargo, la
percepcion de un uso ocasional por parte
de un sector de los estudiantes sugiere la
necesidad de wuna aplicacion mas
sistematica y equitativa de esta estrategia

metodologica.

5. Conclusiones

Los estudiantes de Odontologia de la
Universidad del  Norte  valoran
positivamente las competencias
profesionales y pedagogicas de sus

docentes, destacando la actualizacion de
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y la claridad en la

conocimientos
ensefnanza, con un 70,9% de satisfaccion
constante.

Las metodologias activas, como el
aprendizaje basado en problemas y el uso
de ejemplos clinicos, son bien recibidas
por el 58,2% de los estudiantes, aunque
se sefiala la necesidad de mayor
consistencia en su aplicacion.

En cuanto a la formacién clinica, el
65,5% considera que los docentes los
preparan adecuadamente, y el 76,4%
percibe que adquiere las habilidades
necesarias para su ejercicio profesional,
aunque se identifican oportunidades para
fortalecer la  uniformidad en la
preparacion practica. En general, los
estudiantes muestran una percepciéon
positiva de la calidad educativa, con
areas de mejora en la consistencia

metodologica y clinica.
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MICRODUREZA DE LA DENTINA RADICULAR TRAS LA UTILIZACION DE
PROTOCOLOS DE IRRIGACION: REVISION NARRATIVA.
Microhardness of root dentin after irrigation protocols: A systematic narrative
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Resumen

El presente estudio consisti6 en una revision narrativa sobre la microdureza de la dentina
radicular tras la utilizacion de protocolos de irrigacion. Se seleccionaron estudios publicados
entre 2019 y 2025 en bases de datos como PubMed, Scopus y Science Direct, que estudiaron
sobre el efecto de diferentes protocolos de irrigaciéon y su efecto sobre la microdureza de la
dentina radicular. Los resultados mostraron que la pérdida de microdureza y la
desproteinizacion de la dentina son dependientes de la concentracion y del tiempo de
exposicion, con mayor dafio observado a concentraciones superiores al 2,5% y tiempos
prolongados. Se destaca la importancia de seleccionar protocolos de irrigacion equilibrados que
optimicen la limpieza endodéntica sin comprometer la integridad estructural de la dentina.
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SUMMARY/ ABSTRAC

This study consisted of a narrative review of root dentin microhardness following irrigation
protocols. Studies published between 2019 and 2025 in databases such as PubMed, Scopus, and
ScienceDirect were selected. These studies investigated the effect of different irrigation
protocols on root dentin microhardness. The results showed that microhardness loss and dentin
deproteinization are dependent on both concentration and exposure time, with greater damage
observed at concentrations above 2.5% and prolonged exposure times. The importance of
selecting balanced irrigation protocols that optimize endodontic cleaning without compromising
the structural integrity of the dentin is highlighted.

Keywords: sodium hypochlorite, root dentin, microhardness

NE’EMBYKY

Ko estudio oime revision narrativa , microdureza dentina raiz umi protocolo de riego rire. Umi
estudio ofiemoherakuava 2019 ha 2025 ojeporavo base de datos ha'ehaicha PubMed, Scopus, ha
ScienceDirect, ohechaukava concentracién NaOCI, protocolo de riego, tiempo de exposicion, ha
tipo de alteracion ojeevalua. Umi resultado ohechauka pérdida microdureza ha
desproteinizacion dentina odepende concentracion ha tiempo de exposicidon, tuichave dano
ojehechava concentraciéon 2,5% ari ha periodo ipukuvéva. Activacion ultrasonica téra laser ha
ojeporavo umi agente quelante ha'ehdicha EDTA téra HEDP omodula ko'a efecto, omboguejyva
parcialmente erosiéon ha ofiongativa matriz de coldgeno. Ojehechakuaa tuicha mba'eha
ojeporavo protocolo de riego equilibrado omohenda poravéva nemopoti endodontico
ocompromete'yre integridad estructural dentina.
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1. Introduccion

La endodoncia es una especialidad
odontolégica que tiene como objetivo
principal la eliminaciéon de los tejidos
pulpares infectados y la desinfeccion del
sistema de conductos radiculares,
buscando la preservacion de la pieza
dentaria y la salud periapical (1). Dentro
de este contexto, la irrigacion quimica
juega un papel fundamental en la
limpieza y desinfeccion del sistema de
conductos, complementando la accién
mecanica de los instrumentos
endodonticos (2). Entre los irrigantes
maés utilizados, el hipoclorito de sodio
(NaOCl) ha sido ampliamente estudiado
debido a su potente  accion
antimicrobiana y capacidad para disolver
tejido organico, lo que lo convierte en un
elemento indispensable en la practica
clinica endodéntica (3).

Numerosos estudios in vitro han
demostrado que la exposicion de la
dentina radicular a diferentes
concentraciones y tiempos de aplicaciéon
de hipoclorito de sodio puede provocar
alteraciones en la microdureza, la
composiciéon quimica, la flexibilidad y la
integridad estructural de la dentina (3—
5). Estas modificaciones pueden tener
implicaciones  significativas en la
resistencia mecanica del diente, la
adhesion de materiales restauradores y,
en ultima instancia, en el prondstico del
tratamiento endodontico. La
profundidad de penetraciéon del NaOCI,
la duracion de la irrigaciéon y la
interaccion con otros agentes como el
EDTA también influyen en la magnitud
de estas alteraciones, lo que evidencia la
necesidad de un control preciso de los
protocolos clinicos (6,7).

Una revision de la literatura reciente
permitio identificar patrones
consistentes en los efectos del hipoclorito
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de sodio sobre la dentina radicular,
mostrando que concentraciones mas
altas y tiempos prolongados se asocian a
mayores modificaciones estructurales y
quimicas. No obstante, la heterogeneidad
de los estudios existentes en términos de
metodologias, tipos de dientes utilizados,
protocolos de irrigacion y técnicas de
medicion dificulta la estandarizacion de
recomendaciones clinicas (8-10). Este
escenario subraya la importancia de
consolidar la  evidencia cientifica
disponible para guiar la practica clinica y
minimizar los riesgos de deterioro
dentinario durante el tratamiento
endodontico.

La irrigacion con hipoclorito de sodio
(NaOCl) produce desproteinizaciéon de la
dentina al disolver colageno, dejando
intacta la  matriz  mineral de
hidroxiapatita  (11,12). Este efecto
depende de la concentracién y el tiempo
de exposicion: soluciones altas (5—9 %)
eliminan gran parte del colageno,
mientras que concentraciones bajas
(0,5—2,5 %) y periodos breves ocasionan
un dafo menor (2,3,12).

La pérdida del andamiaje colageno
reduce la resiliencia dentinaria y
aumenta la fragilidad, favoreciendo
microfisuras y  disminuyendo la
resistencia a la fractura (3,12). Estudios
espectroscopicos muestran que NaOCI
incrementa la relacion mineral/colageno
y dificulta la penetracion de adhesivos en
la red colagena, evidenciando
desproteinizacion parcial de la pared
radicular (10).

Estos cambios se reflejan en
alteraciones mecénicas: la microdureza y
la resistencia a la fractura disminuyen de
manera dependiente de la concentracion
y del tiempo de exposicién (4-6). Por
ejemplo, NaOCl al 5,25% reduce la
resistencia a la fractura hasta en un 33 %
tras 3o0min (16,17), y concentraciones
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altas o exposiciones prolongadas
provocan erosion de la pared radicular y
ensanchamiento de los  tabulos
dentinarios (3,12—-16). La activacién
ultraséonica o laser aumenta la
penetracion y limpieza, intensificando la
desproteinizacion microscopica, aunque
controlada no altera significativamente el
dano estructural (3).

El uso combinado de NaOCI con
agentes quelantes, como EDTA o HEDP,
potencia la erosion y apertura de los
tabulos dentinarios. Protocolos
secuenciales con NaOCI+EDTA generan
mayor pérdida de calcio y fosforo y
aumentan la permeabilidad de la
dentina, mientras que el HEDP induce
un efecto mais suave (17-20).
Concentraciones altas de NaOCl vy
exposiciones prolongadas junto con
quelantes producen la mayor
desproteinizacion y erosion (21-24). Por
el contrario, soluciones diluidas y
tiempos cortos limitan el deterioro
estructural (18,19,25).

El NaOCIl es altamente eficaz como
desinfectante, pero su uso intensivo
puede comprometer la integridad
mecanica y ultrastructural de la dentina
radicular, por lo que los protocolos
endodonticos deben equilibrar eficacia
antibacteriana y preservacion de la
microestructura dentinaria (14,15).

El presente trabajo tiene como
objetivo  investigar la  literatura
disponible mas actualizada de la accién
de diferentes protocolos de irrigaciéon
sobre la microdureza de la dentina
radicular.

2. Material y método

Estrategia de buasqueda: Se
consultaron bases de datos electronicas
como PubMed, PMC, Scopus y
ScienceDirect, utilizando combinaciones
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de términos MeSH y palabras clave:

"sodium hypochlorite”, "root canal
dentin", "microhardness", "chemical
alteration", "deproteinization", y

"EDTA". Se limitaron los resultados a
publicaciones de los ultimos cinco afios
(2019—2025), en inglés, que presentaran
informacién sobre concentraciéon de
NaOCl, protocolo de irrigacion, tiempo
de exposicion y tipo de alteracion
evaluada.

Criterios de inclusion: Se incluyeron
estudios que cumplieran con los
siguientes criterios:

- Estudios con dientes humanos.

- Evaluacion de NaOCI en distintas
concentraciones (>1% hasta 6%).

- Reporte de protocolo de
irrigacion, incluyendo tiempo,
volumen, tipo de activaciéon y uso
de agentes quelantes (EDTA,
HEDP, etc.).

- Medici6n de alteraciones
estructurales y quimicas de la

microdureza de la dentina
radicular.

- Resultados cuantitativos o
cualitativos sobre efectos de
NaOCl sobre la dentina.

Criterios de exclusion

- No especificaran concentracion o

tiempo de NaOCl.

- No evaluaran efectos

dentina radicular o coronal.

- Estuvieran duplicados o no

accesibles en texto completo.

- Articulos de no mas de 5 afios.
Seleccion de estudio: Tras la
busqueda inicial, se realizd6 una revision
de titulos y resimenes, eliminando
articulos duplicados o irrelevantes.
Posteriormente, se evalu6 el texto
completo para verificar que cumpliera los
criterios de inclusion. Cada articulo fue
clasificado segtin el tipo de alteracién

sobre
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evaluada: microdureza, alteraciones
quimicas, alteraciones ultraestructurales,
o combinaciones de estas.

Extraccion de datos: Se elabor6 una
tabla de extraccion de datos para cada
articulo, teniendo en cuenta las variables.

3. Resultados

Tras la seleccion de 25 estudios, se
caracterizaron los efectos del hipoclorito
de sodio (NaOCl) sobre la dentina
radicular humana. La informaciéon se
organiz6 segin grupo de evaluacion
(microdureza, alteraciones quimicas),
concentracion, tiempo, protocolo de
irrigacion y alteraciones estructurales.

Tabla 1. Datos generales

Tipo de N° (%)
estudio (n=25)

Descripcién
general

Estudios 21 84% Evaluaciones
experimen realizadas en
tales in dientes

vitro humanos, raices,
discos de dentina
o modelos ex
vivo (bovinos).
Incluyen
medicién de
microdureza,
alteraciones
quimicas,
desproteinizacié
n, erosion
dentinaria y
resistencia
adhesiva bajo
diferentes
concentraciones
de NaOCl,
EDTA, HEDPy
activacién
ultrasbnica/l4ser

Revisiones | 4 16% Revisiones

de sisteméticas o
literatura narrativas que
sintetizan los
efectos de
soluciones
irrigantes sobre
microdureza,
erosion,
desproteinizacid
n y adhesion.
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Tabla 1. Niveles de cambios
estructurales con relacion al tiempo de
exposicion.

Tiempo Nivel de Observacio
de cambio en | nes
exposici | microdure
on za
<1omin | Leve (<10 | Efecto
%) reversible,
sin dafno
estructural.
10-30 Moderado | Asociado a
min (10—20 %) | exposicion
de tabulos
superficiales.
>30 min | Significativ | Mayor
0 (20-34 pérdida en
%) dentina
profunda,
especialment
e con
activacion
ultras6nica o
laser.
M <10 min
Leve
M 10-30 min
Moderado
>30 min
Significativo

Grafico 1. Tiempo de exposiciéon y
microdureza

Cambios estructurales minimos
antes de 10 min; erosion leve a 30 min;
dano significativo >30 min,
especialmente con activacion.

Los efectos mas frecuentes se
observaron entre 2,5 % y 5,25 %, siendo
esta ultima la mas asociada a pérdida
estructural y desproteinizacion.
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Tabla 2. Alteraciones estructurales
observadas en relacion con la
concentracién de hipoclorito de sodio.
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Grafico 2. Concentracién de hipoclorito

Grafico 2. Influencia de agentes
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Tabla 3. Comparaciéon del efecto de
agentes quelantes sobre la estructura

dentinaria.

Tipo de agente
Efecto sobre
microdureza

Efecto sobre

erosion

Valor estimado
(microdureza
perdida %)

Observaciones

>| Grupo

@
o}
<
9]
a
@
)
a
9

w
S
[$)

-
(&)

Pérdida
limitada

estruct
ura
conserv
ada.

B | EDTA | Alto

Alto

30

Increm
enta
desmin
eralizac
i6n vy
erosion

C | HEDP | Leve

Bajo

10

Preserv
a

matriz
colagen
a,
menor
pérdida

EDTA produjo la mayor pérdida
de microdureza y erosiéon; HEDP redujo
el dafo estructural preservando el

colageno.

M Incisivos

B Premolares

Molares

Grafico 4. Tipo de dientes estudiados

Fueron analizados 25 articulos en total,

en donde predominan estudios

en

premolares (40 %), seguidos por molares
(32 %) e incisivos (28 %).
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Tabla 4. Distribucion de articulos
segun tipo de diente estudiado.

Categoria | N° de | Tipo Observaciones
estudios | dentario | de los
resultados

Incisivos 7 Dentina Cambios
radicular | quimicos leves,
media y | pérdida
profunda | moderada de

microdureza.

Premolares | 10 Dentina Mayor
coronal y | sensibilidad a
radicular | concentraciones

>3 %.

Molares 8 Dentina Dafio estructural
radicular | maés notorio,
profunda | erosion

avanzada.

Total 25 — La mayoria

reporta pérdida
de microdureza
dependiente de
concentraciéon y
tiempo.

4. Discusion

Los hallazgos de este trabajo

evidencian que la irrigacibn con
hipoclorito de sodio (NaOCl) produce
alteraciones quimicas, mecénicas y
ultraestructurales significativas en la

dentina radicular. La exposicién a NaOCl

provoca principalmente la
desproteinizacion de la matriz
colagénica, erosion superficial,

disminuciéon de la microdureza vy
reduccion de la resistencia mecanica,
efectos que se ven exacerbados por altas
concentraciones y tiempos prolongados
de aplicacion (7,15,19,20). Estos cambios
la accién

estructurales derivan de

oxidante del NaOCl, que rompe los
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enlaces peptidicos del colageno tipo I y

altera el equilibrio mineral,
comprometiendo la integridad del tejido
dentinario.

Savaris et al. (7) evaluaron la
influencia de diferentes protocolos de
irrigacion final sobre la dentina y
demostraron que la combinaciéon de
NaOCl con agentes quelantes como
EDTA afecta de manera considerable la
estructural,

integridad provocando

disminucion de la microdureza y
alteraciones en la composicion mineral.
De forma similar, Silva et al. (15)
reportaron que los protocolos que
EDTA

inducen erosion marcada y degradacion

incluyen NaOCl seguido de
de la matriz colagénica, confirmando que
la accién secuencial de oxidantes y
quelantes puede potenciar el deterioro
mecanico y quimico de la dentina
radicular.

El efecto del NaOCl no se limita a la
pérdida de colageno; también modifica la
permeabilidad y la morfologia
ultraestructural. Katunari¢ et al. (16) y
Hassan et al. (26) demostraron que la
mediante

activacion del irrigante

ultrasonido o laser intensifica su
penetracion en la dentina, potenciando la
disolucion de la matriz organica y la
apertura de tibulos dentinarios. Aunque
este fenomeno favorece la limpieza
canalicular y la eliminacion bacteriana,
incrementa el

también riesgo de
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debilitamiento estructural y formacion de
microfisuras, especialmente en la dentina
intertubular y radicular profunda.

Por otro lado, el empleo de agentes
quelantes menos agresivos, como el
HEDP, ha

significativamente

mostrado un impacto

menor sobre la
integridad dentinaria. Oliveira et al. (17)
y Ramos et al. (22) observaron que la
combinacion de NaOCl con HEDP
preserva mejor la matriz colagénica, la
microdureza y la composiciéon mineral,
en comparacion con los protocolos
tradicionales basados en EDTA. Estos
resultados sugieren que la seleccion del
agente quelante y su modo de aplicacion
(continuo o secuencial) son
determinantes para minimizar el dafio
estructural y preservar la funcionalidad
del tejido dentinario.

La relacion entre concentracion y
NaOCl

constituye un factor decisivo en la

tiempo de exposicion al
magnitud del dafio observado. Wang et
al. (20) y Santos et al. (19) demostraron
que concentraciones elevadas (=5 %) y
tiempos prolongados de irrigacion (>30
min) inducen cambios ultraestructurales
severos, incluyendo erosiéon profunda,
pérdida mineral y exposicion tubular
extensa. En contraste, concentraciones
moderadas (1—2,5 %) y tiempos breves
(<10 min) provocan alteraciones leves y
reversibles, preservando la

microestructura dentinaria sin
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comprometer la acciéon antimicrobiana

(18,20,25). Esto refuerza la importancia
de protocolos clinicos balanceados que
combinen eficacia desinfectante con
preservacion estructural.

NaOCl sobre la

repercuten

Los efectos del
dentina también
directamente en la adhesion de
materiales restauradores. La
desproteinizacion del colageno y la
erosion de la superficie radicular
disminuyen la formacion de la capa
hibrida y la penetracion de adhesivos, lo
que puede comprometer la durabilidad
de restauraciones adhesivas posteriores
(18,24).

esencial

En consecuencia, se vuelve

integrar  estrategias  que
preserven el andamiaje colagénico y el

equilibrio mineral durante la fase de

irrigacion.
En este contexto, la evidencia
disponible indica que la activacién

NaOCl, mediante

ultrasonido o laser, puede optimizar su

controlada de

acciéon antimicrobiana y la limpieza
canalicular, siempre que se empleen
concentraciones y tiempos adecuados
para evitar el debilitamiento de la
dentina (16,24). Asimismo, el uso de
agentes quelantes mas suaves o la
irrigaciéon continua con HEDP representa
una alternativa mas conservadora y
segura para preservar la microdureza y la

integridad estructural (17,22,25).
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5. Conclusiones

La evidencia revisada indica que
NaOCl

microdureza, quimica y ultraestructura

altera significativamente la

de la dentina radicular en funcién de la
concentracion de un 5,25 %, con dafo
significativo en un tiempo mayor a 30
minutos, y una mayor pérdida en dentina
profunda con activacion ultrasénica o

laser. Protocolos moderados,

combinados con HEDP o reticulantes de
colageno, permiten mantener mejor la
integridad dentinaria, mientras que altas

concentraciones, activacion intensa y

secuencias con EDTA aumentan el riesgo
de erosion y pérdida de resistencia

mecanica.
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CARILLAS DE DISILICATO DE LITIO PARA SOLUCION ESTETICA. CASO
CLINICO

Lithium disilicate veneers for an aesthetic solution. Clinical case

Disilikato de litio rehegua carilla kuéra, petei tembiapora pora ojehecha
hagua. Caso Clinico rehegua.
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Resumen

Las carillas cerdmicas son muy utilizadas cuando se busca estética y funcién especialmente en el
sector anterior. La demanda en mejorar la apariencia de la sonrisa aumenta; por lo que el
odontologo debe estar actualizado en la reproduccién imitativa de formas, colores y estructuras,
incluyendo tratamientos de alteraciones patologicas y morfoldgicas bucodentales; integrando de
manera logica y secuencial sus conocimientos de acuerdo con el perfil facial y a los
requerimientos funcionales para alcanzar estindares de belleza que se acerquen al ideal de
acuerdo a la sociedad actual. El objetivo del relato de caso fue presentar una alternativa estética
y funcional con carillas ceramicas de Di silicato de Litio a un paciente femenino, de 51 afos, sin
patologias de base conocidas; que acudi6 a la clinica de la especialidad de operatoria dental de la
Universidad Nacional de Asuncion, expresando inconformidad estética de su sonrisa, utiliza a la
ceramica de Di silicato de Litio como una solucién estética para el sector anterior. Se realizaron
estudio de imagenes, impresiones, encerado diagnostico, mock-up, provisionales, preparaciéon
dentaria, impresién funcional, manejo gingival con hilo de retraccion, registro de mordida,
prueba y cementacion. Ofreciendo al paciente una alternativa donde la misma se sienta
conforme con la estética, naturalidad y funcionalidad de las ceramicas.

Palabras clave: carillas de ceramica; ceramica de di silicato de litio, estética dental

*Autor de Correspondencia: Lorena Pratt
Trabajo de Investigacion Realizado en la Universidad Nacional de Asuncion - Paraguay

Fecha de recepcion: agosto 2025. Fecha de aceptacion: octubre 2025
Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons

82



Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
2025; 6(2): 82-93

SUMMARY/ ABSTRAC

Ceramic veneers are widely used when both aesthetics and function are desired, especially in the
anterior region. The demand for improved smile appearance is increasing; therefore, dentists
must stay current in the imitative reproduction of shapes, colors, and structures, including
treatments for oral and dental pathological and morphological alterations. They must logically
and sequentially integrate their knowledge according to the facial profile and functional
requirements to achieve beauty standards that approach the ideal according to current societal
expectations. The objective of this case report is to present an aesthetic and functional
alternative using lithium disilicate ceramic veneers for a 51-year-old female patient with no
known underlying pathologies. She visited the operative dentistry clinic at the National
University of Asuncién, expressing dissatisfaction with the aesthetics of her smile and opting for
lithium disilicate ceramic as an aesthetic solution for the anterior region. The following
procedures were performed: imaging studies, impressions, diagnostic wax-up, mock-up,
provisional restorations, tooth preparation, functional impression, gingival management with
retraction cord, bite registration, try-in, and cementation. This offered the patient an alternative
where they felt satisfied with the aesthetics, naturalness, and functionality of the ceramic
restorations.

Keywords: Ceramic veneers; lithium disilicate ceramic; dental aesthetics

NE’EMBYKY

Umi carilla cerdmica ojepurueterei ofiecheka jave estética ha funciéon, hagua hetave sector
anterior-pe. Ko’éreire hetave tapicha oipota omoporave isonrisa, upévare odontélogo oikoteveé oi
hagua actualizado umi forma, color ha estructura jehechaukéape, oike hagudicha umi
tratamiento alteracion patoldgica ha morfologica bucodental rehegua. Kéva ojerure ojeintegravo
de forma légica ha secuencial umi conocimiento profesional, ofiemohenda hagua perfil facial ha
umi requerimiento funcional, ikatu hagudicha ojehupyty estdndar de belleza ofiemboja hagua
ideal ojeruréva sociedad ko’agagua-pe. Ko kaso kliniko orekéva hagua objetivo ohechauka petei
alternativa estética ha funcional, ojepuravo carilla ceramica disilicato de litio rehegua, petei
paciente kuna 51 ary, ndorekoiva patologia de base ojekuaava. Pe paciente ofiemboja clinica de
la especialidad de operatoria dental de la Universidad Nacional de Asuncién-pe, ohechauka
hagua inconformidad estética isonrisa rehe. Ojeipuru cerdmica disilicato de litio petei solucién
estética ramo sector anterior-pe. Ojejapo estudio de imagen, impresién, encerado diagnéstico,
mock-up, provisional, preparaciéon dentaria, impresién funcional, manejo gingival hilo de
retraccion ndive, registro de mordida, prueba ha cementaciéon, ome’&vo pe paciente-pe petei
alternativa ikatuhéape ofiefiandu pora estética, naturalidad ha funcionalidad umi ceramica rehe.

Ne’e tekotevéva: carilla ceramica; ceramica disilicato de litio; estética dental
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1. Introduccion

Las constantes demandas han
evolucionado a pasos agigantados el
desarrollo de las carillas de porcelana en
la Odontologia estética; con técnicas cada
vez mas conservadoras (1).

Los materiales y técnicas como los
basados en odontologia adhesiva
mejoraron la estética, presentando un
aspecto natural y propiedades fisicas
ideales de las carillas. Las ceramicas al
desgaste son resistentes, exhiben una
estabilidad del color excelente, vy
presentan un coeficiente de expansion
térmica similar al del esmalte. Asi mismo
poseen estabilidad quimica en el
ambiente bucal y se describen como el
material odontologico mas biocompatible
(2).

La odontologia adhesiva 0
minimamente invasiva preserva la
estructura dentaria, siendo alternativa a
tratamientos estéticos para los dientes
del sector anterior superior, inclusive con
piezas dentarias que presentan desgaste
dental, procesos multifactoriales,
insidiosos y acumulativos, que impliquen
pérdida de esmalte y dentina (3).

En la ultima década la profesion
odontologica ofrece nuevos sistemas
ceramicos que van desde las tradicionales
ceramicas feldespaticas ahora mejoradas
hasta las modernas ceramicas reforzadas,
inyectadas o confeccionadas con la ayuda
de computadoras. La necesidad clinica es
un factor para la eleccién, ademas de
exigencias estético-funcionales,
localizacion de la restauracion, disefio
protésico y técnicas del laboratorio. Las
carillas de porcelana ofrecen soluciones
conservadoras y estéticamente aceptables
para situaciones clinicas como las
tinciones dentarias moderadas, piezas
endodonticamente tratadas, tinciones
dentarias medicamentosas, también las
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debidas a traumatismos, dientes
conoides, fracturas dentarias, hipoplasia
del esmalte, malformaciones, cierre de
diastemas, malposiciones dentarias leves
que no requieran un tratamiento de
Ortodoncia, cambio de restauraciones
antiguas anteriores antiestéticas,
desgaste dentario fisiologico por la edad,
devolucion de la guia anterior, entre
otras (4).

El tipo de tratamiento de las
anomalias dentarias se debe seleccionar
teniendo en cuenta los requisitos
funcionales y estéticos. Ya que estarian
contraindicadas en casos de insuficiente
cantidad de esmalte, héabitos orales que
no se puedan controlar y una oclusion
desfavorable como mordidas vis a vis y
mordidas cruzadas debido al estrés
excesivo durante la funcién, dientes
cortos, erosiones gingivales grandes,
higiene deficiente, grandes
restauraciones, caries multiples, coronas
debilitadas, enfermedad periodontal,
pigmentacién muy oscura (5).

El objetivo de este relato de caso
clinico es presentar una alternativa
estética y funcional con carillas de di
silicato de Litio en el sector
anterosuperior. Describiendo los pasos
como protocolo clinico basado en una
revision de literatura que sirvieron de
guia y orientacion en este tipo de
tratamiento.

2. Relato del caso

Paciente femenino, de 51 afios, sin
patologias de base conocidas. Acude a la
clinica de la especialidad de operatoria
dental de la Universidad Nacional de
inconformidad

Asuncién, expresando

estética de su sonrisa.
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Al examen intraoral se observa

higiene oral regular; sangrado leve

inducido generalizado, apihamiento
anteroinferior, desgaste en angulos de
dientes anteriores superiores e inferiores,
coronas clinicas cortas, sonrisa gingival,
alteracion de color de restauraciones en
resina de las piezas dentarias 14, 13, 12,
11, 21, 22, 23, 24. Implante dental de la
pieza 46. No presentaba caries dental ni
lesiones orales de tejidos blandos.

Al anélisis periodontal se concluye que
los margenes presentes son favorables a
la gingivectomia. Al diagndstico por
radiografia

imagenes a través de

panoramica se  observa  imagen
compatible a endodoncia en las piezas
dentarias 16, 36; e incrustaciones en las

mismas; asi como implante con protesis

sobre implante en la pieza 16. Fig.1-2

Figura 1. Imagen inicial intraoral

Figura 2. Vista Frontal
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Primeramente, luego de la firma

del consentimiento informado; se
procedi6 a la toma de impresiones de
alginato superior e inferior y fotos
extraorales e intraorales. Continuando
con el proceso se registré la impresion
con silicona de laboratorio (Zetalabor de
Zhermack®). Se

impresiones al laboratorio para realizar

enviaron las

el encerado diagnostico. Ademas, se

realiz6 raspado periodontal y
gingivectomia de la encia vestibular del
sextante anterior superior para obtener
un  adecuado  contorno  estético
periodontal.
Posteriormente se realizd un
analisis de modelos y el encerado
diagnostico. Se realiz6 la prueba del
mock-up o maqueta de diagndstico, la
misma permite que el paciente pueda
observar la proyeccion final de su
tratamiento, y ademéas sirve para la
preparacion dentaria, evitando hacer
desgastes innecesarios y elaborar el
provisional. Seguidamente se realizaron
las guias vestibulares y palatinas de

desgastes.

Figura 3. Prueba de mock up
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Figura 4. Prueba del color

Para la preparaciéon dentaria se

realiz6 el tallado de una forma

minimamente invasiva con linea de
terminacion gingival a nivel del borde
libre de la encia (yuxtagingival) en la
zona vestibular; se procedi6 a la
instalacion de los provisionales y prueba

de color.

Figura 5. Guia de tallado

Figura 6. Tallado dentario finalizado.

Figura 7. Instalacién de provisorio con
visacrilica A3 de la FGM.

En la siguiente sesion se retira el
provisional para la prueba de las piezas
a fin de

mecanismo de asentamiento, aplicando

ceramicas encontrar el
glicerina sobre las preparaciones y se
verifican relaciones interproximales. Una
vez asentadas las piezas ceramicas se

muestra al paciente a través de espejo,

fotos y videos, para verificar la
satisfaccion estética  segin sus
expectativas.

Figura 8. Técnica de aislamiento
relativo con hilo retractor tipo 000.

Se examind en el modelo la
adaptacion marginal y asentamiento de

las carillas seguidamente se limpiaron
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con etanol 70% y con Porcelain Etch de la
Ultradent (acido fluorhidrico al 9%) por
20 segundos, se enjuagaron por 15
segundos y se secaron. Luego con Ultra-
Etch de Ultradent (Acido fosférico al
35%) por 30 segundos, se enjuagaron y
secaron, posteriormente se aplico Prosil
de FGM (silano), el cual se dejo evaporar
por dos segundos, y se aplicO una
segunda capa donde que se dejo evaporar
por un segundo; seguidamente se aplica
el sistema adhesivo por 20 segundos se

volatiliza el solvente por 20 segundos y

no se polimeriza.

Figura 9. Aplicacién de acido fluorhidrico
a la carilla

Figura 10. Aplicacién de silano Prosil de
FGM a la carilla y luego el sistema
adhesivo.

Para la preparacion de las piezas

dentarias; se utilizaron copas de silicona
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blanda con pasta abrasiva sin fltior para

limpiar las superficies preparadas, se
enjuagaron y se grabaron con Ultra-Etch
de Ultradent (Acido fosférico al 35%) por
30 segundos, se aspird, enjuagd por 10
segundos, y se secO generosamente el
esmalte; se procedi6 al sistema adhesivo
OptiBond™ FL; primeramente se coloca
el primer efusivamente, se volatiliza de
20 a 30 segundos, luego se aplica el
segundo componente que es el adhesivo,
estas capas no se polimerizan por

tratarse de carillas ultradelgadas.

Figura 11. Técnica de preparacion de la
pieza dentaria: Aplicaciéon de Acido
fosforico al 35%.

Figura 12. Aplicacion del sistema
adhesivo OptiBond FL de doble
componente el primer se seca por 20 a
30 segundos luego el adhesivo no se
polimeriza.

87



Figura 13. Aplicacion de cemento

resinoso de fotocurado Variolink
Esthetic LC de Ivoclar.
Finalmente se procede a la

cementacion definitiva con cemento
resinoso de fotocurado Variolink Esthetic
LC de Ivoclar; este se aplico tanto en las
piezas ceramicas como en el tallado
dentario para evitar burbujas; insertando
las piezas ceramicas de forma
esquematizada de acuerdo a la prueba, se
asientan lentamente aplicando presion
con los dedos, se retiran los excesos de
cemento; el exceso grueso se retird con
un pincel embebido en etanol, y se
procede a foto polimerizar cada pieza
por al menos 60 segundos por superficie,
iniciando por la cara palatina, seguida de
la mesiovestibular y distovestibular,
consecutivamente cubren los margenes
con gel de glicerina; se foto polimeriza
por superficie 10 segundos y se enjuaga.
Se retiran los excesos de cemento con
bisturi (nimero 12) luego se realiza el
ajuste oclusal, verificando la
funcionalidad de las guias anterior y

canina.

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
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Para finalizar se realiza el acabado

y pulido; y se pasa el hilo dental para

detectar posibles esquirlas de cemento.

Luego de la cementacion se
realiz6 blanqueamiento de las piezas
dentarias inferiores a fin de unificar el

sustrato; y se tomaron fotografias finales.

Figura 14. Blanqueamiento en la
arcada inferior

Figura 15. Vista frontal de las carillas

Figura 16. Vista lateral izquierda.
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Figura 18. Vista sonrisa antes/después

3. Discusion

Las restauraciones ceramicas brindan
resultados estéticos de alta calidad
debido a su unién con la estructura
dental, modificando en espesor y
translucidez. Toromoreno (2024) y Pino
Narvaez (2022) expresan que entre los
inconvenientes de las carillas de
ceramica se incluyen la sensibilidad
dentaria, relacionada con la profundidad
del tallado; el des

desprendimiento de la

cementado o
carilla; las

fracturas, generalmente requiriendo

sustitucidén; otros fracasos estéticos
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pueden darse debido a errores en color,

forma o integracion en la sonrisa del
paciente. En el relato del caso
presentado, la prueba del mock-up se
hizo en diferentes colores para garantizar
resultado estético satisfactorio de parte
del paciente, ademas se certifico la
adecuada cobertura gingival de las
carillas (6,7).

Ortiz Calderén (2016) afirma sobre el
desgaste de la pieza dentaria; que, si se
tiene suficiente superficie, debe evitar
extenderse demasiado hacia palatino ya
que se concentrara mayor estrés en esa
zona innecesariamente. Asi mismo si la
cantidad de remanente dentario es
moderada, es decir, se tiene el tercio
cervical y medio de la corona dentaria, no
se recomienda hacer la preparaciéon de
tipo “overlap”; y en caso de que exista
desgaste severo o fractura amplia que
abarcan el tercio cervical o tal vez hasta
la mitad del tercio medio, se puede
emplear un mini chamfer. En este relato
la paciente tenia restauraciones en
resina, sin embrago tenia remanente de
esmalte suficiente; se rompieron los
se realizd6 un

puntos de contacto,

desgaste minimamente invasivo con
terminacion gingival a nivel del borde
libre de la encia (8).

Con el objetivo de sumar durabilidad,
segin Masson (2019) se empez6 a
fabricar vitroceramica de di silicato de

Litio, con el nombre comercial de IPS
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e.Max  Press (Ivoclar  Vivadent),
desarrollado y presentado al mercado en
el 2001. El di silicato de litio (IPS e.Max
Press/ IPS e.Max CAD, Ivoclar Vivadent),
ofrece multiples opacidades y es utilizado
ya sea con la técnica prensada de cera
perdida o procedimientos de fresado con
equipos modernos de CAD/ CAM, con
estas técnicas de fabricacion total,
prensado o fresado, proporciona un
monobloque con una apariencia cercana
a la restauracion final donde después,
s6lo puede ser maquillado y glaseado.
Para este caso clinico se manej6 la
vitroceramica de di silicato de Litio
utilizando la técnica prensada de cera
perdida, y como asegurd este autor la
apariencia fue cercana a la restauracion
final (1).

Fortin (2022) Corrobor6 en su
investigacion “Aspectos relevantes a
considerar en la preparaciéon de carillas
de porcelana” que la mayoria de los
odontodlogos encuestados opta por el di
silicato de Litio/E-MAX como material
ceramico de eleccion por su grosor
minimo y alto nivel estético; asi mismo el
aspecto mas relevante a considerar para
la colocacién de las carillas de porcelana
es la preparacion misma, tomando en
cuenta el tipo de corte que se realizara.
Dentro de los parametros adecuados
también se debe tener en cuenta la salud
oral del paciente, y el tipo de material

que se utilizard. Todos estos aspectos
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también se tuvieron en cuenta en este
caso clinico (9).
Otras

ceramicas; como la

Feldespatica presentan

cantidad de

algunas
desventajas, como la

sesiones que se emplean siendo
incomodo el tiempo de espera para el
paciente, por otra parte, el factor
econOmico es muy importante puesto
que en la actualidad no siempre esta al
alcance de muchas personas, sin
embargo, el resultado final por lo general
brinda total satisfaccion al paciente. En
este relato la cantidad de sesiones y otros
aspectos fueron decisivos en el momento
de eleccién de la ceramica (4).

Este relato de caso y el de Garcia
Hernan (2022) comparten el objetivo
central de mejorar la estética dental en el
anterior mediante

sector enfoques

minimamente invasivos, resaltan la
importancia de preservar la estructura
dentaria y de utilizar técnicas que
funcionales y

permitan  resultados

duraderos. Ademas, en ambos se
reconoce la relevancia de un correcto
diagnostico,  planificacion  mediante
encerado y mock-up, y la seleccion
adecuada de materiales restauradores
segun las necesidades del paciente. Pero
sin embargo mientras este relato de caso
clinico se centra especificamente en la
aplicacion practica de carillas ceramicas
de di silicato de Litio, el trabajo de

Hernan Horacio Garcia adopta un
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enfoque tedrico basado en una revisiéon
bibliografica, que aporta una perspectiva
mas general sobre los materiales y
técnicas disponibles, comparando resinas
compuestas y porcelanas (3).

Finalmente; para colocar carillas de
porcelana sin preparacion o minima
preparacion, es necesario seleccionar el
caso a tratar, y se debe realizar un plan
de tratamiento adecuado, teniendo en
cuenta de como sea la pieza sobre la que
se ha de colocar la carilla, es posible se
requiera en forma minima un
contorneado de la misma, lo cual no
implica todos los casos. Para lograr el
mejor resultado estético posible, se debe
realizar una evaluacién completa de la
sonrisa, estableciendo la situacion ideal
de los dientes y compararlos con la
situacién actual, siendo posible disefiar y
seleccionar el material a emplear,
teniendo en cuenta la informacion al
paciente sobre el tipo y opciones de
tratamiento y sus implicancias (10).

Estos principios concuerdan con lo
reportado en el articulo adjunto, donde
se destaca que el éxito clinico de las
restauraciones ceramicas en el sector
anterior depende de una planificacién
rigurosa, del respeto por la estructura
dentaria remanente y de la correcta
seleccion del disilicato de litio como
material restaurador por sus propiedades
adhesivas

estéticas, y biomecénicas,

permitiendo rehabilitaciones funcionales
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y altamente estéticas en pacientes

adultos (11).

4. Conclusiones

Segin la literatura revisada el

enfoque integral es necesario para
alcanzar el éxito en una rehabilitacion de
la funcion y la estética; realizar un amplio
analisis del diagnostico y condiciones
previas del paciente; ademas del estudio
de los materiales disponibles y nuevas
técnicas, es fundamental para obtener
una planificacion acorde a las solicitudes
de nuestros pacientes.

Al finalizar el caso clinico se logrd
obtener armonia y estética dental al
sector anterosuperior, que llevaron a la
paciente a la clinica. Las carillas de
ceramica lograron acercarse lo mas
estéticas

posible a las necesidades

logrando integrar un tratamiento
funcional y cumpliendo de esta manera
con el objetivo de presentar una
alternativa estética y funcional con
carillas de di silicato de litio en el sector
anterosuperior
Las carillas cumplieron objetivos
biolégicos, funcionales y estéticos de la
odontologia moderna siendo una opcién
rehabilitar el sector

valida para

anterosuperior. El tratamiento con
carillas de porcelana es considerado
actualmente como un procedimiento

restaurador seguro, eficaz, con bajos
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porcentajes de fracaso que proporcionan
satisfaccion y confort al paciente y

profesional por un largo periodo de

tiempo.
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Caso clinico/ Clinical case

TRATAMIENTO COMBINADO PARA CORRECCI()I\{ DE MORDIDA
ABIERTA Y ATRESIA MAXILAR: CASO CLINICO.

Combined treatment for the correction of open bite and maxillary atresia:
Clinical case

Tratamiento jopara pe correccion jurupe a ha atresia maxilar ojeherova:
Caso Clinico rehegua.
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Resumen

La mordida abierta anterior asociada a atresia maxilar constituye uno de los desafios
ortodénticos mas complejos debido a su etiologia multifactorial, que incluye componentes
esqueléticos, dentoalveolares, funcionales y conductuales, como los héabitos orales persistentes.
Esta alteracion puede afectar significativamente la estética facial, la funcién masticatoria, la
fonacién y la respiracion. El presente trabajo tiene como objetivo presentar los resultados
obtenidos mediante un abordaje terapéutico integral para la correcciéon de esta maloclusion
combinada, a través de la aplicacion de técnicas de expansion maxilar, estrategias de control
vertical y reeducacion respiratoria. Se destaca la importancia de un diagnoéstico temprano y
preciso que permita identificar las causas subyacentes, la severidad de la maloclusiéon y el
momento 6ptimo para la intervencion. Se plantea el uso del disyuntor maxilar como una
herramienta ortopédica clave para lograr la expansion transversal del maxilar, restableciendo el
ancho del arco y favoreciendo una correcta reeducacion funcional posterior. De manera
simultanea, se aplican técnicas de control vertical e intrusion posterior con el objetivo de
promover el cierre anterior de la mordida y reducir el patrén esquelético hiperdivergente.

Palabras clave: mordida abierta anterior; atresia maxilar; control vertical; disyunci6n
maxilar rdpida; maloclusion esquelética.

*Autor de Correspondencia: Cynthia Wattiez carolinawattiez@gmail.com
Trabajo de Investigacion Realizado en la Universidad Nacional de Concepcién- Paraguay

Fecha de recepcion: julio 2025. Fecha de aceptacion: septiembre 2025
Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons

94



Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
2025; 6(2): 94-103

SUMMARY/ ABSTRAC

Anterior open bite associated with maxillary atresia represents one of the most complex
orthodontic challenges due to its multifactorial etiology, which includes skeletal, dentoalveolar,
functional, and behavioral components, such as persistent oral habits. This condition can
significantly affect facial aesthetics, masticatory function, speech, and breathing. The aim of this
study is to present the outcomes achieved through a comprehensive therapeutic approach for
the correction of this combined malocclusion, using maxillary expansion techniques, vertical
control strategies, and respiratory reeducation. The importance of early and accurate diagnosis
is emphasized to identify the underlying causes, assess the severity of the malocclusion, and
determine the optimal timing for intervention. The use of a maxillary expander is proposed as a
key orthopedic tool to achieve transverse maxillary expansion, restore arch width, and facilitate
subsequent functional reeducation. Simultaneously, vertical control and posterior intrusion
techniques are applied to promote anterior bite closure and reduce the hyperdivergent skeletal
pattern.

Keywords: anterior open bite; maxillary atresia; vertical control; rapid maxillary expansion;
skeletal malocclusion.

NE’EMBYKY

Pe mordida abierta anterior oikova atresia maxilar ndive ha’e petel umi desafio ortodéntico
hasyvéva, rupi hekoite multifactorial, oikehdpe umi componente esquelético, dentoalveolar,
funcional ha conductual, ha avei umi habito oral persistente. Ko alteracién ikatu oafecta
tuichaiterei estética facial, funcién masticatoria, fonaciéon ha respiraciéon. Ko tembiapo oreko
hagua objetivo ohechauka umi resultado ojehupytyva petei abordaje terapéutico integral rupive,
hagua ofiemyatyrd ko maloclusién combinada, ojepurtivo técnica de expansién maxilar,
estrategia de control vertical ha reeducacion respiratoria. Ojehechauka tuicha importancia
oguerekoha petei diagnoéstico temprano ha preciso, ikatuhape ojeidentifica umi causa
subyacente, pe severidad maloclusién rehegua ha pe momento iporavéva hagua intervencion.
Onemoi disyuntor maxilar petei herramienta ortopédica clave ramo, ikatuhape ojehupyty
expansion transversal maxilar, ofiemyatyrd hagua pe ancho del arco ha ofiemokyre’y
reeducacién funcional posterior. Upéicha avei, ojepuru técnica de control vertical ha intrusi6on
posterior, ikatuhape ofemboty mordida anterior ha ofemboguejy patréon esquelético
hiperdivergente.

Ne’e tekotevéva: mordida abierta anterior; atresia maxilar; control vertical; disyuncién
maxilar rapida; maloclusion esquelética
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1. Introduccion

La mordida abierta anterior asociada
a atresia maxilar representa uno de los
desafios mas complejos en ortopedia y
ortodoncia contemporanea, tanto por su
etiologia multifactorial como por la
inestabilidad que histéricamente se ha
descrito tras el tratamiento. Proffit y cols.
aseguran que los problemas verticales
severos, en particular la mordida abierta
anterior con aumento de la altura facial
inferior suele requerir estrategias
terapéuticas que combinen control
vertical estricto, correccidon transversal y
abordaje de los héabitos y funciones
orofaciales alteradas (1).

En los casos con “long face
syndrome” o exceso vertical, descritos
clasicamente por Schendel y
colaboradores, la extrusion posterior, la
rotacion mandibular antihoraria y la
incompetencia labial se asocian con
patrones faciales alargados y mordidas
abiertas persistentes (1-2)

En el plano etiolégico, la mordida
abierta anterior puede tener un
componente dentoalveolar, esquelético o
mixto, frecuentemente exacerbado por
habitos orales (succion digital,
interposicion lingual, deglucion atipica) y
por alteraciones en la via aérea superior.
Subtelny ya habia senalado la relevancia
del tejido adenoideo en la respiracion
nasal y su impacto en el patron de
crecimiento craneofacial, sugiriendo que
la obstrucciéon cronica favorece patrones
faciales verticales e inestabilidades
oclusales (3).

En paralelo, la atresia maxilar se
considera una deficiencia transversal
frecuente, que se manifiesta en mordida
cruzada posterior, apifiamiento,
acentuacion de la curva de Wilson y
corredores bucales oscuros; McNamara
destaca que la expansion rapida maxilar
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(ERM) mediante aparatos tipo Hyrax es
un recurso ortopédico probado para
corregir esta deficiencia en pacientes en
crecimiento y mejorar, ademas, la
funcioén respiratoria nasal.(3,4)

El desarrollo transversal de los arcos
no es estatico a lo largo de la vida.
Bishara y colaboradores demostraron
que los cambios en el ancho de arco
desde la infancia hasta la edad adulta
obedecen tanto al crecimiento como a
factores ambientales, funcionales vy
genéticos, lo que obliga a distinguir entre
modificaciones fisiologicas y cambios
inducidos terapéuticamente (5).

Esta evidencia respalda la necesidad
de intervenir de manera planificada
sobre la dimensién transversal en etapas
tempranas, cuando las suturas maxilares
aun son susceptibles a expansion
ortopédica y la adaptacion
neuromuscular es méas favorable. (5)

El abordaje de la mordida abierta
esquelética severa ha incluido
tradicionalmente alternativas quirtrgicas
como la impactacién maxilar mediante
osteotomia Le Fort I, sola o combinada
con expansion quirargicamente asistida
en casos de hipoplasia transversal.
Espeland et al. reportaron que la cirugia
ortognatica puede lograr cierres estables
de mordida abierta a tres afios, pero a
costa de un abordaje invasivo, costos
elevados y morbilidad asociada, lo que
limita su indicacion a pacientes con
crecimiento finalizado o deformidades
severas (6).

En el otro extremo, Kim describi6 el
uso del multiloop edgewise archwire
(MEAW) para el tratamiento de la
mordida abierta mediante control
dentoalveolar posterior y modificacion de
la inclinacibn de los incisivos,
demostrando que es posible obtener
cierres de mordida significativos con
aparatologia fija 'y  biomecanica
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especifica, aunque la estabilidad a largo
plazo continda siendo un reto (7).

En este contexto, la ortopedia
dentofacial en pacientes en crecimiento
ha ido  consolidando  esquemas
terapéuticos combinados que buscan
tratar simultaneamente las dimensiones
vertical y transversal. La expansion
rapida del maxilar con disyuntor de
Hyrax es hoy uno de los métodos mas
aceptados para corregir la deficiencia
transversal, con aumentos significativos y
estables en el ancho intermolar e
interpremolar, asi como un impacto
positivo sobre la via aérea nasal. Sin
embargo, cuando la atresia maxilar
coexiste con wuna mordida abierta
anterior, la simple expansion sin control
vertical puede incluso agravar el
problema, por la extrusiéon de molares
dando como consecuencia la rotacion
mandibular en sentido horario(4).

El bite block surge precisamente
como una herramienta ortopédica
destinada al control o reduccion de la
dimension vertical posterior. Al limitar la
erupcion de los molares superiores (e
incluso favorecer su intrusién relativa), el
bite block promueve una rotacion
mandibular  antihoraria, lo que
contribuye al cierre de la mordida abierta
anterior y a la reduccion de la altura
facial inferior. Cuando se integra un
disyuntor de Hyrax en un aparato acrilico
tipo bite block, se genera un dispositivo
combinado capaz de: (1) inducir
expansion rapida maxilar a nivel
esquelético y dentoalveolar, (2) controlar
la erupcidon posterior, y (3) redistribuir
las fuerzas funcionales de lengua y labios
sobre un marco transversalmente
adecuado (8-9).

La literatura actual sobre mordida
abierta subraya que la mera correccion
de la relacién incisiva no garantiza la
estabilidad a largo plazo. Los patrones de
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funcién orofacial, especialmente la
posicion de la lengua y el tipo de
deglucién, desempeiian un papel clave en
la recidiva. Estudios clinicos y ensayos
controlados sobre terapia miofuncional y
orofacial en nifios con mordida abierta
anterior y deglucion atipica han
demostrado mejoras significativas en la
posicion lingual y en la relacion anterior,
asi como una reduccion de la recidiva
cuando la terapia miofuncional se
combina con tratamiento ortodoncico u
ortopédico (8).

La revision sistematica de Felicio y
colaboradores refuerza esta perspectiva,
indicando que la terapia miofuncional,
integrada en protocolos de cierre de
mordida abierta, puede optimizar los
resultados funcionales y contribuir a la
estabilidad del tratamiento (9).

De este modo, el razonamiento
biologico detras del uso combinado de
bite block y disyuntor de Hyrax en
pacientes con mordida abierta y atresia
maxilar se sustenta en tres pilares: (a)
correccion ortopédica de la deficiencia
transversal maxilar durante el
crecimiento, aprovechando el potencial
de expansion sutural documentado por
McNamara y otros autores; (4) (b)
control vertical posterior mediante bite
block, para modificar el patron de
rotacion mandibular y favorecer el cierre
incisivo; y (c¢) normalizacion de las
funciones orofaciales mediante terapia
miofuncional dirigida, con el fin de
consolidar el nuevo patrén oclusal y
respiratorio, tal como recomiendan las
revisiones contemporaneas sobre
mordida abierta y disfuncion orofacial
(9).

Pese a esta soOlida base teérica, la
evidencia clinica especifica  sobre
protocolos que combinen, en un mismo
dispositivo, bite block y disyuntor de
Hyrax en pacientes pediatricos con
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mordida abierta anterior y atresia
maxilar sigue siendo limitada en
comparacion con la abundante literatura
sobre ERM aislada, cirugia ortognatica o
mecanicas con multiloop edgewise.
Existe, por tanto, una necesidad de
estudios que describan y evalen de
manera sistematica los cambios dentales
y esqueléticos, el impacto funcional y la
estabilidad a mediano plazo de este
abordaje combinado en poblacién en
crecimiento. Una mejor comprension de
estos efectos podria aportar una
alternativa terapéutica me-nos invasiva y
potencialmente mas estable para el
manejo de la mordida abierta asociada a
atresia maxilar, integrando en un solo
protocolo la correccion transversal, el
control vertical y la rehabilitacién
miofuncional del sistema
estomatognatico (10).

2. Relato del caso

Paciente de 9 anos de edad, sexo
masculino, con denticién mixta, asiste al
consultorio con su madre, la misma
manifiesta que el motivo de la consulta es
la posicion de sus dientes en forma
anormal.

Se realiz6 la ficha clinica, se solicito
estudios complementarios para el
diagnostico, como las radiografias
panoramicas, lateral de craneo, modelos
de estudio y fotos intraorales.

Como antecedente meédico,
manifiesta amigdalitis a repeticion,
episodios alérgicos, apnea del suefio,
ronquidos y respiracion bucal.

En el analisis de Moyers se obtuvo
una discrepancia negativa superior y nula
inferior, lo que demostraba la falta de
espacio para la erupcion de caninos y
premolares  superiores y  espacio
necesario para la erupcion de los
inferiores.

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
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En la radiografia panoramica, se observo:

- Denticion mixta, fase de reposo.
- La fosa nasal izquierda totalmente
obstruida.

Figura 1. Radiografia panoramica
En la radiografia lateral:

- Perfil 6seo convexo.

- Incompetencia labial.

- Mordida abierta anterior.

- Pasaje del aire disminuido.

Figura 2. Radiografia lateral de craneo

En las fotografias intraorales se observo:
En el maxilar superior:

- mordida abierta anterior.

- mordida cruzada posterior.
- atresia maxilar.

- giroversiones.

98



Figura 7. Fotografia oclusal inferior

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
2025; 6(2): 94-103
En el maxilar inferior:

- Giroversiones anteriores.
Diagnostico

Paciente de 9 anos de edad, con
denticibn mixta, en crecimiento, con
atresia maxilar, mordida cruzada
posterior, clase II molar y esqueletal,
mordida abierta anterior con
giroversiones anterosuperiores, falta de
espacio para la erupcion de los caninos y
premolares superiores segin el analisis
de Moyers, perfil esqueletal convexo,
incompetencia  labial, interposicién
lingual, y respiracion bucal.

Plan de tratamiento

El plan de tratamiento fue combinado
y multidisciplinar:

- Cirugia amigdalina.

- Reeducacion respiratoria.

- Bite block con disyuntor y rejilla
palatina.

- 4 X 2 superior.

El objetivo de este plan de
tratamiento fue eliminacion de las
amigdalas  hipertrofiadas para la
reeducacion respiratoria, correccion de la
mordida cruzada con intrusion del sector
posterior para la correccion de la
mordida abierta anterior y con la rejilla
crear una barrera mecanica para evitar la
interposicion lingual.

Tratamiento

Se instalo el bite block en céntrico
con disyuntor de Hyrax y rejilla palatina.

El protocolo de activacién utilizado
en este caso fue:

- El primer dia se activo 4/4 el
tornillo.

- Desde el segundo dia hasta el 6
dia, se procedi6 a activar 2/4 a la
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manana y 2/4 a la tarde, con
control fotogréfico.

- Al sexto dia se realiz6 control.

- Se realizo el control del bite block
y de las rejillas.

Figura 11. Control a los 8 meses
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Figura 12. Retiro de aparatologia para
extraccion seriada.

Figura 13. Fotografia final

Al sexto mes, se procedi6o a la
desinstalacion del bite block y la
instalacion del 4x2 superior para lograr
la alineacién, nivelacion de los dientes
anterosuperiores, asi como el cierre de
los espacios.

En el séptimo mes se observa la
alineacion de los dientes y un
mejoramiento en la estética.

Al octavo mes los espacios ya
estan cerrados.

Se recomienda, control de la erupciéon
de los dientes permanentes y posterior
tratamiento de ortodoncia.

3. Discusion
La maloclusiéon caracterizada por
mordida abierta anterior de origen

esqueletal, asociada a atresia maxilar e

incompetencia labial, representa una de
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las alteraciones dentofaciales mas
complejas desde el punto de vista
diagnostico y terapéutico. Esta condicion
suele tener un componente
multifactorial, en el que interactian
aspectos  genéticos, ambientales y
funcionales que alteran el desarrollo
normal del complejo craneo-maxilofacial
(1).

Desde el punto de vista esqueletal, la
mordida abierta se asocia
frecuentemente a una hiperdivergencia
facial, con un patron de crecimiento
vertical excesivo, rotacion posterior de la
mandibula y una marcada discrepancia
anteroposterior entre los maxilares.
Estos pacientes tienden a presentar un
aumento en la altura facial inferior y una
posiciéon descendida del hueso hioides, lo
que compromete la estabilidad de los
tejidos blandos peri orales (2,3).

La atresia maxilar agrava esta
situacion clinica, al generar una estrechez
transversal del maxilar superior, que
puede estar acompaiada de respiracion
oral cronica, alteraciones de la deglucion
y disfuncién del sello labial. Este colapso
transversal contribuye a una mordida
cruzada  posterior, acentuando la
mordida abierta en la regién anterior y
promoviendo la incompetencia labial por
falta de soporte esquelético y dental (4).

La incompetencia labial en estos
casos no solo es una manifestacion
factor

clinica, sino también un
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disfuncién. La

perpetuador de la
imposibilidad de mantener el cierre
labial en reposo sin esfuerzo muscular
excesivo  favorece  habitos  orales
disfuncionales, como la interposicion
lingual o la respiracion oral, que
perpetian el patron de crecimiento
desfavorable y dificultan el tratamiento
ortodéncico (5).

Desde el punto de vista terapéutico,
el manejo de esta maloclusion requiere
un enfoque interdisciplinario. En
pacientes en crecimiento, la combinacién
de expansion rapida maxilar con control
vertical, barrera mecanica y terapias
funcionales puede ofrecer resulta-dos
estables a largo plazo si se aborda en el
momento oportuno (6).

La mordida abierta esqueletal con
atresia maxilar, incompetencia labial e
interposicion lingual constituye una
condicion clinica desafiante que requiere
una evaluacion detallada y un plan de
tratamiento integral y personalizado. La
intervencion temprana en pacientes en
crecimiento puede evitar tratamientos
mas invasivos en la adultez. Sin embargo,
el éxito a largo plazo depende en gran
medida del control de los factores
etiologicos persistentes, como los habitos
orales y las disfunciones miofuncionales,
que deben ser tratados mediante terapia
miofuncional orofacial (8,9). Ademas, los
estudios de seguimiento han demostrado
que los pacientes tratados
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quirargicamente = muestran  mejoras
significativas en la funcion respiratoria,
el habla y la estética facial, con un

impacto positivo en su calidad de vida

7).

4. Conclusiones

La mordida abierta anterior de origen
esqueletal asociada a atresia maxilar e
incompetencia labial constituye una
maloclusion compleja que requiere un
abordaje diagnostico exhaustivo y un
plan terapéutico integral. La interacciéon
de factores esqueletales, funcionales y
conductuales condiciona tanto su
instauracion como su evolucién, lo que
estrategias de

obliga a considerar

tratamiento que no se limiten
Gnicamente a la correccidon dentaria.
La evidencia

sugiere que la

intervencion temprana durante el
crecimiento, mediante la combinacion de
vertical,

expansion maxilar, control

barreras mecanicas y terapias
funcionales, puede favorecer resultados
mas estables y predecibles, reduciendo la
necesidad de tratamientos quirdrgicos en
etapas posteriores.

No obstante, el éxito a largo plazo
depende en gran medida del control y la
correccion de los factores etiologicos
persistentes, especialmente los héabitos
orales disfuncionales y las alteraciones

miofuncionales, cuya atencion resulta

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
2025; 6(2): 94-103

fundamental garantizar la

estabilidad

esquelética del tratamiento.

para

funcional, estética y
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