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NOTA EDITORIAL

Vinculo para investigacion internacional de la carrera
de Odontologia UNITEPC

Con una destacada trayectoria de 26 afos al servicio de la educacién universitaria, la
carrera de Odontologia en UNITEPC ha demostrado un alto grado de sensibilizacion y
desarrollo académico entre sus estudiantes. Esta institucion ha logrado posicionarse
a nivel local, nacional e internacional como referente en calidad educativa. La dedi-
cacién y excelencia en la formacion de sus estudiantes han contribuido significativa-
mente a su reconocimiento en el ambito académico y profesional de la odontologia.

La Carrera de Odontologia de la Universidad Técnica Privada Cosmos ha estableci-
do una sodlida conexién interinstitucional con reconocidas universidades del exterior,
como la Universidad de Buenos Aires y la Universidad de Mendoza en Argentina.
Esta colaboracion permitira fomentar la cooperacion en futuros trabajos y proyectos
de investigacion en el campo de la odontologia. El intercambio de conocimientos y
la sinergia entre estas instituciones promueve un enfoque innovador y enriquecedor
para abordar los desafios cientificos y académicos en el ambito de la odontologia, be-
neficiando a estudiantes, docentes e investigadores involucrados en estos proyectos
conjuntos.

La Familia UNITEPC, respaldada por las maximas autoridades universitarias, em-
prendera nuevas metas y compromisos. Mediante un enfoque colaborativo y el apro-
vechamiento de los avances tecnoldgicos, se lograran importantes avances y alcan-
zaran logros significativos. El trabajo en equipo y la unién de esfuerzos seran la clave
para impulsar el progreso y la innovacién en la institucion. Con este solido apoyo y
dedicacion, se espera que la Familia UNITEPC continue superandose y alcanzando
resultados sobresalientes en su busqueda de la excelencia académica y el crecimien-
to institucional.

Dr. Esp. Ronald Edson Arnez Torrico
Director de Carrera Odontologia UNITEPC
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Prevalencia y experiencia de caries dental en alum-
nos con sindrome de Down ¢

Prevalence and experience of dental caries in
students with Down syndrome

Prevaléncia e experiéncia de carie dentaria em
escolares com sindrome de Down

@ (::} Arlet Kristel Pamela Remuzgo Alvarado
Resumen

Objetivo. La presente investigacién tuvo como objetivo deter-
minar la prevalencia y experiencia de caries dental en alumnos
con sindrome de Down de los centros nacionales de educa-
cion basica especial de una provincia al sur del Peru. Métodos.
Fue una investigacion de tipo descriptiva y de corte transver-
sal. La muestra de estudio estuvo constituida por 30 alumnos
con sindrome de Down de los dos centros nacionales de edu-
cacion basica especial de Tacna. Como instrumento, se admi-
nistré una ficha de recoleccion de datos validada por juicio de
expertos. Resultados. La prevalencia de caries dental fue de
83,3 %; de estos, el 50 % presenté un CPOD/ceod muy bajo;
el 30 % presenté un CPOD/ceod muy alto; el 10 % presentd un
CPOD/ceod moderado, el 6,7 % presentdé un CPOD/ceod alto
y el 3,3 % presenté un CPOD/ceod bajo. Conclusiones. El es-
tudio revel6 que los alumnos con sindrome de Down presentan
una alta prevalencia de caries dental y un nivel muy debajo de
experiencia de caries dental.

Palabras claves: Susceptibilidad a Caries Dentarias, Sindrome
de Down, Educacion Especial.

Abstract

Objective. The present investigation had as objective to de-
termine the prevalence and experience of dental caries in stu-
dents with Down syndrome of the national centers of special
basic education of a province in the south of Peru. Methods. It
was a descriptive and cross-sectional investigation. The study
sample consisted of 30 students with Down syndrome from the
two national centers for special basic education in Tacna. As an
instrument, a data collection sheet validated by expert judgment
was administered. Results. The prevalence of dental caries was
83.3%; of these, 50% presented a very low DMFT/ceod; 30%
presented a very high DMFT/ceod; 10% presented a moderate
DMFT/ceod, 6.7% presented a high DMFT/ceod and 3.3% pre-
sented a low DMFT/ceod. Conclusions. The study revealed
that students with Down syndrome have a high prevalence of
dental caries and a very low level of dental caries experience.

Keywords: Dental Caries Susceptibility, Down Syndrome, Edu-
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cation, Special.
Resumo

Objetivo. A presente investigacédo teve como objetivo determinar a prevaléncia e ex-
periéncia de carie dentaria em alunos com sindrome de Down dos centros nacio-
nais de educacao basica especial de uma provincia do sul do Peru. Métodos. Tra-
tou-se dé uma investigacao descritiva e transversal. A amostra do estudo consistiu em
30 alunos com sindrome de Down dos dois centros nacionais de educacio basica
especial em Tacna. Como instrumento, foi aplicada uma ficha de coleta de dados
validada por julgamento de especialistas. Resultados. A prevaléncia de carie dentaria
foi de 83,3%; destes, 50% apresentaram CPO-D/ceod muito baixo; 30% apresenta-
ram CPO-D/ceod muito alto; 10% apresentaram CPOD/ceod moderado, 6,7% apre-
sentaram CPOD/ceod alto e 3,3% apresentaram CPOD/ceod baixo. Conclusoées. O
estudo revelou que os alunos com sindrome de Down tém uma alta prevaléncia de
carie dentaria e um nivel muito baixo de experiéncia com carie dentaria.

Palavras chaves: Suscetibilidade a Carie Dentaria, Sindrome de Down, Educacéao
Especial.

Introduccion

El sindrome de Down (SD), trisomia 21 o trisomia G, es un trastorno genético causado
por la presencia de un cromosoma 21 adicional. En todo el mundo, la incidencia del
sindrome de Down oscila entre uno de cada 600 y uno de cada 1000 nacidos vivos (1).
En estas personas, las anomalias craneofaciales de la mitad de la cara a menudo se
asocian con senos aéreos paranasales poco desarrollados, lo que da lugar a una cara
plana (2). EI SD también esta asociado con algunas peculiaridades de la cavidad oral
y del sistema estomatognatico como la presencia de paladar alto y ojival, labio inferior
invertido, queilitis angular, pseudo macroglosia y anomalias dentales como microdon-
cia, hipodoncia, anodoncia parcial, dientes supernumerarios, diastema y agenesia (3).
Estas necesitan ser monitoreadas para asegurar una adecuada salud oral y evitar
complicaciones como caries dental, gingivitis, periodontitis, maloclusiones y trastornos
temporomandibulares.

En cuanto a la caries dental en estos individuos, diversos son los factores asociados
con el desarrollo de lesiones, entre ellos, las variables microbiolégicas y bioquimicas
de la biopelicula en los dientes, la dieta, la frecuencia de cepillado y el acceso al fluor
son importantes para comprender el proceso salud-enfermedad en estos casos (4).
Las investigaciones que reportan una mayor prevalencia de caries dental explican que
esta puede ser causada por caracteristicas propias de esta trisomia como condiciones
inmunologicas, déficit en la coordinacion motora y deterioro mental que pueden con-
ducir a una mala higiene bucal. Ademas, la falta de tono muscular puede hacer que
los alimentos permanezcan mas tiempo en la boca, lo que puede incrementar el riesgo
de caries (5). Por otro lado, los estudios que indican una menor prevalencia de caries
dental en personas con el sindrome explican que un aumento de la salivacion, el pH,
los niveles anormales de bicarbonato (6), un menor nimero de Streptococcus mutans
en la saliva y altos niveles de inmunoglobulina A (IgA) pueden contribuir a una menor
susceptibilidad a la enfermedad dental (5); ademas algunos autores informaron una
menor incidencia de enfermedad que produce caries en pacientes con sindrome de
Down en comparacién a controles sanos, asociada a caracteristicas como diastemas,
erupcion tardia, saliva mas alcalina, agenesia dental y macroglosia como factores
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protectores de caries dental (7,8).

La evidencia cientifica en relacion con la caries dental en pacientes con sindrome de
Down presenta opiniones divergentes entre autores y segun contextos de estudio, por
lo que no termina siendo concluyente (9-11). Es por eso que la presente investigacion
tuvo como propdsito aportar informacién respecto al tema al identificar la prevalencia
y experiencia de caries dental en alumnos diagnosticados con trisomia 21 de los cen-
tros de educacion basica especial publicos de Tacna, Peru.

Metodologia

Se trat6 de un estudio no experimental, transversal y descriptivo, orientado a determi-
nar la prevalencia y experiencia de caries dental en alumnos con sindrome de Down.
La muestra fue no probabilistica y estuvo compuesta por 30 alumnos entre hombres
y mujeres, de entre 5y 21 afos, de los centros de educacion basica especial “Beata
Ana Rosa Gattorno” y “Felix y Carolina de Repetti”, de la ciudad de Tacna. Los criterios
de inclusion fueron: alumnos con diagndstico de sindrome de Down registrado en la
némina de matricula en el afio académico 2017 y alumnos cuyos padres firmaron el
consentimiento informado autorizando que sus menores hijos sean examinados. Los
criterios de exclusién fueron: alumnos que no fueron colaboradores y por ende no
permitieron la realizacion del examen bucal. La técnica que se us6 en el estudio fue la
observacion directa y el instrumento fue una ficha de recoleccién de datos. Se utilizd
el indice CPOD/ceod propuesto por la OMS (12) para el diagndstico y valoracion de
la caries dental. Para determinar la prevalencia de caries dental se consider6 como
presencia de caries dental, si la sumatoria de los valores de “corona cariada” y “coro-
na obturada con caries” es mayor a 0 y ausencia de caries dental valores igual a 0. Y
para la determinacion de la experiencia de caries dental, los niveles fueron muy bajo
(0a1,1), bajo (1,2 a 2,6), moderado (2,7 a 4,4), alto (4,5 a 6,5) y muy alto (6,6 a mas).

Resultados
Tabla 1. Prevalencia de caries dental en alumnos con sindrome de Down

Caries dental n.2 %
S 25 83,3
NO 5 16,7
Total 30 100,0

Tabla 2. Experiencia de caries dental en alumnos con sindrome de Down

indice CPOD/ceod n.2 %
Muy bajo 15 50,0
Bajo 1 3,3
Moderado 3 10,0
Alto 2 6,7
Muy alto 9 30,0
Total 30 100,0

Prevalencia de caries dental

La Tabla 1 revela que un alto porcentaje (83,3 %) de los alumnos con sindrome de
Down examinados presenta caries dental.

DOI: https://doi.org/10.36716/unitepc.v2i1.245 | 10
URL_:_https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-odontologia

z

ARTICULOS


mailto:https://doi.org/10.36716/unitepc.v2i1.245?subject=
https://doi.org/10.36716/unitepc.v1i1.123
mailto:https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-odontologia/article/view/245?subject=

-

SOTNIILAY

Revista Cientifica de Odontologia UNITEPC

ISSN: 2958-5767

Experiencia de caries dental

La Tabla 2 revela que la mitad de los estudiantes (50 %) presentaron un nivel muy de-
bajo de caries dental, es decir, tuvieron 0 piezas dentales afectadas o hasta un valor
de 1,1 segun el indice CPOD/ceod; y un 30 % presentd un nivel muy alto de caries lo
que indica que el indice CPOD/ceod fue mayor a 6,6 piezas dentarias afectadas.
Discusion

En el presente estudio se hallé6 que la prevalencia de caries dental fue de 83,3 % y
solo el 16,7 % no presento caries dental. Estos resultados son menores a lo hallado
por Rodriguez Martinez et al. (13) que encontraron una prevalencia del 100 % de ca-
ries dental; son similares a lo hallado por Gufran et al (14) quienes reportaron que en
su muestra de 81 individuos con sindrome de Down de entre 16 y 40 afos de edad,
en Arabia Saudita, la prevalencia de caries fue de 88,9 %; de igual manera coinciden
con lo reportado por Margaretha y Fahlevi (15) en Indonesia, donde la prevalencia de
caries dental en personas con sindrome de Down fue de 84,5 %. También concuerdan
con lo manifestado por Camara Miranda (16), quién evidencié que la prevalencia de
caries dental fue de 80 % en los portadores de trisomia 21. Los resultados presenta-
dos en este estudio con respecto a la prevalencia son mas altos si los comparamos
con lo descrito por Alvarez Hernandez et al. (17) que evaluaron una muestra de 31
adolescentes con sindrome de Down y encontraron que el 77,4 % presentd caries
dental y Azfar et al (18) quienes hallaron una prevalencia de 68,1 % en una muestra
con edades desde 5 a 20 afios; asi mismo la prevalencia es mayor al 58 % hallado
por Barrios et al. (19); por Ghaith (20) en cuya investigacion el 57,6 % de los pacien-
tes con sindrome de Down en Dubai presentaron caries dental y por Normastura et
al. (21) quienes en una muestra de 53 nifios hallaron una prevalencia de 57% en los
nifos con denticion permanente.

Se puede observar que, en todos estos estudios a nivel internacional, y salvando las
diferencias contextuales de cada investigacion, en la mayoria predomina la prevalen-
cia de caries dental por encima del 50%. Sin embargo, lo hallado difiere de lo repor-
tado por Andreeva (22) quien, en 60 nifios con sindrome de Down, encontré que el
76 % no presentaba caries dental; por Areias et al (23) quienes hallaron que el 78 %
no presento caries dental y por Villacis Arteaga (24) en cuyo estudio solo el 24 % pre-
sentd caries dental, y por Tirado Amador et al (25) quienes hallaron que menos de la
mitad de la muestra, el 45 %, presentd caries dental.

En cuanto a la experiencia de caries en este estudio, se hallé que predominé el nivel
muy bajo con un 50%, seguido del nivel muy alto con un 30 %, del nivel moderado con
un 10 %, del nivel alto con un 6,7 % y del nivel bajo con un 3,3 %. Estos resultados
coinciden parcialmente con lo encontrado por Cenizario Agliero (26) en cuyo estudio
predominoé también el nivel muy bajo con 35,1 %; sin embargo, en segundo lugar, se
ubicé el nivel bajo con 24,3 %, seguido del nivel moderado con 27 % y alto con 13,5 %;
difieren con lo hallado por Estrada Quilachamin (27) en dénde el 28,2 %presentd un
nivel bajo, el 25,4 % un nivel moderado y alto y el 21,1 % un nivel muy bajo. Por otro
lado, son resultados muy diferentes a los resultados de Herrera Gonzales (28) quién
hall6é que el 43,3 % presentd una experiencia de caries de nivel alto, el 20 % presento
un nivel tanto bajo como muy bajo y el 16,7 % un nivel moderado y lo hallado por Ca-
mara Miranda (16) donde el 47,5 % presentd un nivel moderado, seguido del 27,5 %
con un nivel alto y 25 % nivel bajo. Asi también discrepan del promedio de experiencia
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de caries hallado por Gutierrez Huafiec (29) que fue muy alto.

Se puede concluir que, si bien la prevalencia de caries dental es alta, el nUmero de
piezas dentarias afectadas en los estudiantes analizados es minimo, haciendo que su
experiencia de caries dental se halle en la mitad de los estudiantes en un nivel muy
bajo.
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Bruxism and emotional stress

Bruxismo e estresse emocional
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Resumen

Introduccion. La actividad humana esta sujeta a condiciones
que nos ponen en diversos cuadros de estrés, este trae consigo
como consecuencias patologias colaterales, a nivel estoma-
tolégico uno de ellos es el bruxismo, cuyos signos y sintomas
pueden ser tratados, pero no podemos dejar de lado el cuidado
que se debe tener en relacién con una de las principales causas
como es el estrés, por lo que el objetivo principal de este estudio
es analizar la relacion entre el estrés emocional y el bruxismo,
en pacientes atendidos en una Clinica Odontoldgica de cercado
Cochabamba. Metodologia. El estudio es de tipo descriptivo y
correlacional bajo un enfoque cuantitativo. La muestra fue no
probabilistica, constituida por 55 pacientes con bruxismo, quie-
nes accedieron voluntariamente a participar del estudio. Resul-
tados. Los pacientes con bruxismo del estudio mostraron en un
35 % un nivel excesivo de estrés, un 60 % con resultados sobre
el limite, dentro el rango normal solo un 5 %, de estos un 60 %
presentan bruxismo céntrico y 40 % excéntrico. Discusion. El
resultado nos muestra la evidente relacién entre el bruxismo y
el Stress que en su mayoria presentan un nivel superior al limite
de Stress seguido de un excesivo nivel el cual esta integrado
por factores tanto fisioldgicos, conductuales y cognitivos, asi
también el estudio muestra que de los tipos de bruxismo el mas
frecuente es el céntrico en comparacién con él, lo que muestra
que ambos tipos pueden desencadenar no solo a nivel esto-
matologico, sino también a nivel emocional.

Palabras Clave: Estrés, Emociones, Bruxismo, Odontologia.
Abstract

Introduction. Human activity is subject to conditions that put
us in various stress situations; this brings with it collateral pa-
thologies as consequences, at the stomatological level. One of
them is bruxism, whose signs and symptoms can be treated,
but we cannot leave aside the care that must be taken into ac-
count in relation to one of the main causes, such as stress. So,
the main objective of this study is to analyze the relationship
between emotional stress and bruxism, in patients treated at a
Cochabamba dental clinic. Methodology. The study is descrip-
tive and correlational, using a quantitative approach. The sam-
ple was non-probabilistic, consisting of 55 patients with bruxism
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who voluntarily agreed to participate in the study. Results. The patients with bruxism
in the study showed an excessive level of stress in 35%, 60% with results above the
limit, and within the normal range in only 5%. of these, 60% present centric bruxism
and 40% are eccentric. Discussion. The result shows us the evident relationship
between bruxism and Stress which mostly presents a level above the Stress limit fol-
lowed by an excessive level that is integrated by both physiological, behavioral, and
cognitive factors, as well as the study shows that the most frequent type of bruxism is
the central type compared to it, which shows that both types can trigger not only at the
stomatological level but also at the emotional level.

Keywords: Stress, Emotions, Bruxism, Dentistry.
Resumo

Introducgao. A atividade humana esta sujeita a condigdes que nos colocam em varias
situacOes de stress, isto traz consigo patologias colaterais como consequéncias, ao
nivel estomatoldgico uma delas € o bruxismo, cujos sinais e sintomas podem ser tra-
tados, mas ndo podemos ignorar os cuidados que devem ser tomados em conta em
relagdo a uma das principais causas como o stress, pelo que o principal objetivo deste
estudo € analisar a relagao entre o stress emocional e o bruxismo, em pacientes aten-
didos numa Clinica Dentaria de Cochabamba. Metodologia. O estudo € descritivo e
correlacional sob abordagem quantitativa. A amostra foi ndo probabilistica, composta
por 55 pacientes com bruxismo, que concordaram voluntariamente em participar do
estudo. Resultados. Os pacientes com bruxismo do estudo apresentaram nivel de
estresse excessivo em 35%, 60% com resultados acima do limite, dentro da nor-
malidade apenas 5%, destes 60% apresentam bruxismo céntrico e 40% excéntrico.
Discussao. O resultado nos mostra a relagao evidente entre bruxismo e estresse
gque em sua maioria apresenta um nivel acima do limite de estresse seguido de um
nivel excessivo integrado por fatores fisioldégicos, comportamentais e cognitivos, as-
sim como o estudo mostra que os tipos de bruxismo mais frequentes é o tipo central
comparado a ele, o que mostra que ambos os tipos podem desencadear nao apenas
no nivel estomatoldgico, mas também no nivel emocional.

Palavras-chave: Estresse, Emoc¢des, Bruxismo, Odontologia.

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como un problema que
afecta a nivel mundial a una poblacién determinada, donde pueden intervenir diferen-
tes circunstancias del contexto en el que el individuo se desenvuelve (1). Una de las
situaciones que inducen a la presencia de estrés es la alta competitividad que hay
actualmente, ya sea por el trabajo que se desempenfa, las profesiones o el mismo
contexto que obliga al ser humano a esforzarse mas, llegando en algunas situaciones
a dejar de lado nuestra salud, por cumplir objetivos trayendo en algunos casos como
consecuencia a cuadros de estrés que danan la salud en general (2).

La actual coyuntura que es parte de nuestro entorno dejo al ser humano en un medio
social, laboral, e incluso como efecto posterior a la pandemia por el COVID-19diver-
sos cuadros de estrés emocional, capaz de desencadenar consecuencias patologicas
colaterales (1). Dentro la odontologia el bruxismo es considerado como una patolo-
gia estomatoldgica cuya etiologia aun esta en discusion desde épocas remotas, se
sabe que hay una serie de factores internos, externos, incluso psiquicos, que han de
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producirse continuamente para causar una inestabilidad en el organismo, aunque no
expliquen la actividad del bruxismo como tal (3).

El término bruxismo fue acufiado por Fronman en 1931; quien la describe como una
actividad parafuncional, diurna o nocturna, en el que se aprietan o rechinan los dien-
tes, ya sea en forma consciente o inconsciente, la etiologia considera una combina-
cion de problemas relacionados con la presencia de algun tipo de desarmonia oclusal
y factores psicoldgicos de origen psicosomatico que desencadena la patologia en la
cavidad bucal (4,5).

En 1901 Karolyi mencioné que los seres humanos en alguna etapa de su vida llegan a
ejercer fuerzas normales de su sistema masticatorio, introduciendo la mayoria de los
conceptos que actualmente se emplean (6). Drum en 1962 inserta la denominacién
de parafuncién dentro la definicion de bruxismo porque se trataria de una actividad
paralela a la funcion, la cual segun el autor puede ser o no lesiva (4).

Para el afio 1971 Ramfjord y Ash, diferencian el bruxismo en; bruxismo céntrico y
excentrico, diferenciando ambos y describiendo al bruxismo excéntrico como el rechi-
namiento dentario en movimientos fuera del area de oclusion habitual; y el bruxismo
céntrico o de apretamiento, refiriéndose a la presion realizada sobre los dientes en
posicion de intercuspidacion. Estos autores considerarian que tendria su origen en
un nivel subcortical, en condiciones normales de funcién, el tronco cerebral regula las
acciones de los musculos mediante la memoria muscular., por lo tanto, desconocido
por el paciente (3).

Lavigne el ano 1991, ha sostenido que el bruxismo estaria presente en un 8 % de
la poblacion de edad media y cerca de un tercio de la poblacion mundial, no existe
una predileccion por el sexo, pero disminuiria con la edad del paciente y en relacion
con la sintomatologia dolorosa esta se presentaria en 1 de cada 5 personas (6,7). En
1991 Okesson implementa un cambio en las teorias conocidas hasta ese momento, a
partir de la concepcidon de que el sistema masticatorio se considera una unidad com-
pleja donde se desarrollan las funciones masticatorias, la deglucion y fonacién bajo
el sistema de control neuromuscular, de producirse un estimulo sensitivo repentino e
inesperado se activan los reflejos de proteccion capaces de disminuir la actividad del
musculo en la zona estimulada (8,9).

La etiologia del bruxismo aun es incierta, pero las hipétesis mas aceptadas sostienen
que esta es provocada por una alteracion en la oclusion, donde las desarmonias oclu-
sales se constituyen en las responsables de la actividad parafuncional, algunos auto-
res afirman que tras eliminar estas desarmonias oclusales desaparecerian los habitos
parafuncionales (10). Sin embargo, estudios mas recientes desestiman esta teoria
(11) puesto que muchos individuos no bruxan a pesar de tener alteraciones oclusales,
lo que nos muestra que el bruxismo no obedece a un solo factor sino a multiples fac-
tores etiopatogénicos (6).

El estrés ha sido relacionado con una serie de procesos neuroendocrinos, inmunoldgi-
cos, emocionales y conductuales que se presenta en distintas situaciones que afectan
de diferente manera al ser humano (1,11).

En circunstancias de la pandemia, la vida laboral se ha vuelto cada dia mas compe-
titiva y la presencia del estrés se ha constituido en una de las principales causas de
multiples afecciones en el ser humano, donde el encierro, los trabajos remotos, obligo
al ser humano a cambiar la rutina, produciendo un desgaste psicologico en las perso-
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nas (1,12).

La relacion entre el bruxismo y el estrés emocional resulta de la intensificacion de la
actividad de los musculos masticatorios al aumento del nivel de estrés que presenta el
paciente, y este ultimo es capaz de manifestar en el organismo diversas respuestas,
ya sea a nivel emocional o fisiolégico, propio de las circunstancias que pueda encon-
trarse el individuo, una de las manifestaciones ha sido el estrés, que muchas veces
el mal manejo de estas emociones ha desencadenado otros malestares y el descuido
del individuo en si mismo (12).

Como se ha mencionado anteriormente, la etiologia del bruxismo es multifactorial,
capaz de involucrar multiples factores, Tischler en 1928, Solberg et al. y Thaller, en
1969, han destacado el componente psicologico de tipo emocional, demostrando una
relacion entre la ansiedad y la frustracion con el bruxismo (13).

El bruxismo de dia, esta mayormente relacionado con el estrés, y produce un apre-
tamiento dentario continuo, se presenta de manera inconsciente o consciente en la
persona, quien presiona los dientes produciendo un desgaste en sus dientes, también
puede inducir a que la persona comience a morder lapiceros, ufias, labios entre otras,
aspectos que muchas no se les da mucha importancia (13), porque se hacen parte de
nuestra rutina.

El bruxismo nocturno surge como consecuencia de un desorden del sistema nervio-
S0, y se manifiesta por un movimiento de la funcién muscular repetitiva que se hace
repetitivamente y puede estar acompanado de ruidos por la friccion de los dientes,
es mas frecuente en las noches cuando la persona intenta conciliar el suefio y puede
ser interrumpido por estos episodios. Este tipo de bruxismo es el mas complicado de
detectar y de controlar, ya que hay que evidenciar en qué momento ocurre (14).

Tomando en cuenta el movimiento de la mandibula, el bruxismo puede ser céntrico o
exceéntrico; El bruxismo céntrico o perpendicular, conocido también como apretamien-
to, se caracteriza como su nombre mismo lo menciona por un apretamiento fuerte
de los dientes, es considerado como una manifestacion normal del aumento del tono
muscular asociado con el estrés emocional. Este también puede presentarse durante
el levantamiento de peso o de otras demandas fisicas. Pero se lo considera anormal
cuando no hay desencadenante fisico o emocional o dejo de ser habitual.

Por lo general un apretamiento habitual no involucra un movimiento perceptible de la
mandibula, pero los dientes con puntos de contacto prematuros pueden constituirse
en un apretamiento repetido, al hacerse constante esta actividad conduce a la mani-
festacion de sintomatologia dolorosa oclusomuscular (14).

El abordaje odontoldgico exige un estudio minucioso de la oclusion para detectar los
puntos prematuros de contacto e involucra tras una desprogramacion la eliminacién
de los puntos de contacto, logrando una reduccion de la actividad muscular. Algunos
estudios sostienen que el sistema nervioso central se constituye en un factor que favo-
rece al apretamiento habitual y para ser eliminado en algunos pacientes este se debe
tratar al eliminar o disminuir otros factores emocionales, aun en bajos niveles (15).

El bruxismo excéntrico es conocido comunmente como rechinamiento o frotamiento
afuncional de los dientes de la mandibula contra los dientes superiores en trayectorias
excesivas, por lo general, provoca un desgaste severo en las superficies oclusales e
hipermovilidad de las piezas dentarias, llevando a contribuir a los cambios adaptativos
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de la articulacion temporomandibular, como la alteracion morfolégica de condilos, la
pérdida gradual de la convexidad de la eminencia, se asocia a espasmo muscular,
dientes fracturados, y a restauraciones fracturadas (15).

El estrés es entendido como un estado psiquico caracterizado por una tension ner-
viosa violenta y largamente mantenida, y que se acompafa de un grado de ansiedad
importante de modalidades del comportamiento determinadas por variables psicologi-
cas y sociales (16,17), capaz de generar multiples patologias (18), en relacién con el
bruxismo puede manifestarse con efectos tempranos y tardios sobre todo en el bruxis-
mo nocturno, que a corto plazo; el paciente puede presentar dolor de cabeza y dolor
facial, dolores musculares mandibulares, limitacion de la apertura, movilidad dental y
rigidez en hombro. A largo plazo es capaz de provocar dafnos permanentes como el
desgaste en planos oclusales, fracturas dentarias y la disfuncién temporomandibular
(DTM).

Metodologia

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y descriptivo, ya
que a través del analisis de resultados se determiné la relacién de los niveles de es-
trés en sus dimensiones y el Bruxismo. Se obtuvieron los datos de fuentes primarias
a través de encuestas e instrumentos basados en las evaluaciones psicoldgicas y
permitirnos determinar la presencia de estrés y su nivel, a través de una encuesta
como técnica de recoleccion de datos para asi identificar el nivel de Stress emocional
gue presentaban. La muestra aplicada es de tipo no probabilistica constituida por 55
pacientes entre 19 a 33 afios que fueron en consultorios privados de cercado Cocha-
bamba, quienes participaron en el estudio de manera voluntaria.

Resultados

Los pacientes con bruxismo que han participado en el estudio dentro un rango de
edad entre 19 a 33 afios mostraron en un 35 % un nivel excesivo de estrés, un 60 %
con resultados sobre el limite, dentro el rango normal solo un 5 %, los resultados del
cuestionario no mostraron que algun paciente presente demasiado estrés.

Tabla 1. de frecuencias del Nivel de estrés

fi Fi hi %

Nomal 3 3 0,05 5%
Sobre el limite 33 | 36 | 0,60 60 %
Excesivo estrés 19 | 55 | 0,35 35 %
Demasiado estrés 0 55 | 0,00 0%
Total 100 %

Fuente: Elaboracién propia, 2023

Los resultados también indican que de estos pacientes un 60 % presentan bruxismo
céntrico y 40 % excéntrico, denotando con base en el analisis de la tabla 2 que existe
una probabilidad de que un paciente con bruxismo presentan una probabilidad de
presentar estrés en un 86 % un porcentaje menor al de los pacientes con bruxismo
excéntrico, asi mismo podemos ver que existe una probabilidad de que las personas
con un nivel de estrés sobre el limite tienen una mayor probabilidad de presentar bru-
xismo ceéntrico en un 57 % en un porcentaje menor en comparacion a los pacientes
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el

con bruxismo excéntrico.

BRUXISMO
NIVEL Céntrico | Excéntrico TOTAL
Normal 0 3 3
Sobre el limite 19 14 33
Excesivo estrés 14 5 19
Demasiado estrés 0 0 0
Total 33 22 55

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Grafico 1. Tipos de Bruxismo en pacientes con estrés

Excentrico
403
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Fuente: Elaboracién propia, 2023
Discusion
El resultado nos muestra la evidente relacion existente entre el bruxismo y el Stress
que en su mayoria presentan un nivel superior al limite, el estrés seguido de un ex-
cesivo nivel, estrés que esta integrado por factores tanto fisioldgicos, conductuales y

cognitivos, debido a que estos pacientes pueden presentar cefalea, dolor muscular
que conlleva a alteraciones de conducta y cambios emocionales (19).

El estrés es un proceso fisico, quimico o emocional que produce una tensién y es
capaz de llevar a la enfermedad fisica, situacion de mucha importancia debido a que
esta se constituye en un factor muy importante para el desarrollo del bruxismo sea
este céntrico o excéntrico, que en nuestro estudio se destaca que ante niveles sobre
el limite se presenta con mayor frecuencia el bruxismo céntrico, el cual esta caracte-
rizado por el apretamiento resultado apoyado a lo postulado por Dawson quien rela-
ciona el bruxismo céntrico con el apretamiento anormal desencadenado por acciones
fisicas o emociones, cuya permanencia o reiteracion ante interferencias oclusales
pueden desencadenar sintomatologia dolorosa, (15) lo que implica mostrar atencién
al nivel de estrés que lleguen a presentar los pacientes como vimos en nuestros re-
sultados y en los de estudios de Herrero (20) existe una alta probabilidad de que las
personas con un nivel de estrés sobre el limite presenten bruxismo ceéntrico.

Para Capetillo, G. y Torrez los trastornos emocionales se manifiesta mediante descar-
gas emotivas, motoras y psicosomaticas; o un estado de alerta que causa dificultad
de conciliar el suefio, lo que se relaciona con el dolor de la musculatura paravertebral
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y provocando cefaleas tensionales, ademas del exceso de tensién en los musculos
masticatorios y desarrollar el habito del bruxismo, como resultado de la tension por
controlar la expresion de colera (18).

Como hemos podido ver tras el analisis de los resultados las causas mas comunes
del bruxismo son la tensién nerviosa la que origina el estrés emocional y esta puede
ser una causa comun para el bruxismo, un problema de salud bucal que involucra al
odontdlogo y al psicologo para su control o posible tratamiento, (19) por involucrar tan-
to manifestaciones odontolégicas como psicoldgicas llegando a afectar al ser humano
de manera tanto en lo fisioldgico, cognitivo y alteras su conducta, (19) el abordaje tras
un examen minuciosos de la oclusion llevara a que tras una desprogramacion mus-
cular se elimine puntos de contacto prematuros el cual es un tratamiento que reduce
significativamente la actividad muscular, la hipermovilidad dentaria, como también el
dolor en los bruxistas (21).

Cabe destacar que la presencia de interferencias oclusales son un desencadenante
del habito parafuncional, basados en nuestros resultados los pacientes con bruxismo
excéntrico no necesariamente presentan una tensién emocional en concordancia a lo
postulado por Dawson quien menciona que las interferencias oclusales pueden des-
encadenar el bruxismo con o sin presencia a estrés (15).

Lo que nos muestra que segun el tipo de bruxismo tendremos la necesidad de realizar
un tratamiento transdisciplinar o disciplinar, que en el caso de que el paciente presen-
te un bruxismo excéntrico, este requiere un abordaje odontologico, pero ser comple-
mentado por un abordaje psicoldgico cuando estamos frente a un paciente con bruxis-
mo céntrico. El psicologo complementara el tratamiento desde de acuerdo a modelos
conceptuales, en el que este fendmeno puede ser mejor comprendido (16) y tratado.

La OMS promueve la aplicacion integrada de diferentes disciplinas de la medicina
como parte de los programas de atencidén primaria de salud, (16) y mas aun tras
la pandemia que ante diferentes tipos de sintomas neurosiquicos, han brindado y
promocionado la asistencia para el apoyo del bienestar emocional (1), tengamos pre-
sente que el tratamiento depende del diagndstico correcto, que en el caso de que el
paciente presente estrés sera importante determinar el nivel de estrés del paciente
como también realizar un analisis preciso de la oclusion, el estado de las articula-
ciones temporomandibulares, érganos dentarios y estructuras periodontales, ya que
el estrés es una fuente generadora de diversas tensiones que si no son controladas
pueden repercutir de manera negativa en las estructuras de la cavidad oral. (21)
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Hipoplasia de esmalte tipo |, en pacientes durante la
revision habitual en una clinica universitaria d

Type | enamel hypoplasia in patients during routine
check-up in a university clinic

Hipoplasia de esmalte tipo | em pacientes durante
consulta de rotina em clinica universitaria

~
@ =) ) Teresa Paola Canchari Pereyra

Resumen

Introduccién: La hipoplasia dental es una afeccién estructural
a causa de un trastorno o formacion incompleta de la matriz del
esmalte, que macroscopicamente otorga al diente un aspecto
blanquecino, sobre todo en el tipo I, caracteristica muy parecida
a la mancha blanca de la caries dental en su etapa inicial, la
diferenciacion entre ambas es su ubicacion que comunmente
la hipoplasia no esta relacionada con zonas susceptibles a la
caries. El objetivo del presente es determinar la frecuencia de la
hipoplasia dental en una poblacion de 3 afnos a 64 afios. Meto-
dologia: El estudio aplicado es cuantitativo, no experimental y
tipo retrospectivo, en el que se revisaron 398 historias clinicas
odontoldgicas, con la aplicacién de una ficha de recoleccién se
determine la presencia de hipoplasia de esmalte tipo | Resulta-
dos: de 398 pacientes presentaban hipoplasia tipo | un 19 %, de
los cuales contaban con una distribucién de 66 % en mujeres y
para el sexo masculino de 34 %, presentandose en un 60 % en
el maxilar superior, siendo la pieza 13 y 23 la que se presenta
con mayor frecuencia. Discusion: La presencia de Hipoplasia
de esmalte dental de tipo |, caracterizada por la presencia de
mancha blanca, es una alteracion estructural poco comun en
nuestra poblacién de estudio, esta alteracion esta preferente-
mente en mujeres, en relacién con su ubicacidn, se encuentra
con mayor frecuencia en las piezas dentarias anterosuperiores
en sus caras vestibulares, al afectar este sector involucra la
estética, nos resulta importante su estudio para poder plantear
soluciones preventivas mas que rehabilitadoras, el deterioro de
la estructura dental, ya que tener alteraciones estructurales son
susceptibles a la caries dental e influyen drasticamente en la
estética.

Palabras clave: Esmalte, Hipoplasia, Alteraciones, Prevalen-
cia.

Abstract

Introduction: Dental hypoplasia is a structural condition caused
by a disorder or incomplete formation of the enamel matrix,

which macroscopically gives the tooth a whitish appearance, es-
pecially in type |, a characteristic that is very similar to the white
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spot of dental caries. In its initial stage, the difference between the two is their location,
since hypoplasia is not commonly related to areas susceptible to caries. The objective
of the present study is to determine the frequency of dental hypoplasia in a population
ranging in age from 3 years to 64 years. Methodology: The applied study is quanti-
tative, non-experimental, and retrospective, in which 398 dental medical records were
reviewed and, with the application of a collection sheet, the presence of type | enamel
hypoplasia was determined. Results: 398 patients presented with type | hypoplasia. |
19%, of which they had a distribution of 66% in women and 34% for men, presenting
in 60% of the upper jaw, with pieces 13 and 23 being the most frequent. Discussion:
The presence of type | dental enamel hypoplasia, characterized by the presence of
a white spot, is a rare structural alteration in our study population. This alteration is
preferentially found in women, and in relation to its location, it is found more frequently.
Frequency in upper anterior teeth on their vestibular faces, Since this sector is affected
by aesthetics, its study is important to us to propose preventive rather than rehabilita-
tive solutions, the deterioration of the dental structure, since structural alterations are
susceptible to caries and drastically influence aesthetics.

Key words: Enamel, Hypoplasia, Alterations, Prevalence.
Resumo

Introdugao: A hipoplasia dentaria € uma condigao estrutural causada por um distur-
bio ou formagao incompleta da matriz do esmalte, que confere macroscopicamente
ao dente uma aparéncia esbranquicada, principalmente no tipo |, caracteristica muito
semelhante a mancha branca da carie dentaria. Estagio inicial, a diferenciagao entre
os dois € a sua localizagao, ja que a hipoplasia nado € comumente relacionada a areas
susceptiveis a carie. O objetivo do presente € determinar a frequéncia de hipoplasia
dentaria em uma populagdo de 3 anos a 64 anos. Metodologia: O estudo aplicado
€ quantitativo, ndo experimental e retrospectivo, no qual foram revisados 398 pron-
tuarios odontolégicos, com a aplicacédo de uma ficha de coleta, foi determinada a
presenca de hipoplasia de esmalte tipo |I. Resultados: 398 pacientes apresentaram
hipoplasia tipo I. | 19%, dos quais tiveram uma distribuigdo de 66% em mulheres e
34% em homens, apresentando-se em 60% no maxilar superior, sendo as pecgas 13 e
23 as mais frequentes. Discussao: A presenca de hipoplasia do esmalte dentario tipo
|, caracterizada pela preseng¢a de mancha branca, € uma alteracéo estrutural rara em
nossa populacao de estudo, encontrada preferencialmente em mulheres, em relagao
a sua localizagao é mais frequente. Frequéncia em dentes anteriores superiores em
suas faces vestibulares, uma vez que este setor é afetado envolve estética, seu estu-
do é importante para propor solugdes preventivas, em vez de reabilitadoras, a dete-
rioragao da estrutura dentaria, uma vez que alteragdes estruturais sao susceptiveis a
carie dentaria e influenciam drasticamente a estética.

Palavras-chave: Esmalte, Hipoplasia, Alteragdes, Prevaléncia.

Introduccion

El esmalte es la capa mas externa y dura del diente y su funcién es proteger al 6rgano
dental de la placa bacteriana ante los estimulos externos. La hipoplasia del esmalte,
siendo una lesion que se da por la deficiente mineralizacion del esmalte durante el
desarrollo de las piezas dentarias antes que los dientes aparezcan en la cavidad bucal

(1).
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Siendo que el esmalte es la capa del diente mas dura y resistente, puede presentar
algunas alteraciones en su estructura que son detectadas a simple vista durante un
examen dental y puede presentar signos como cambios de color marrén o blanco,
surcos Y fisuras, y aspecto rugoso en la superficie del esmalte (2).

El estudio busca determinar la presencia de lesiones hipoplasicas tipo | a partir de la
diferenciacion del diagnéstico que guie al odontélogo en su identificacion en la pobla-
cion ha participado del mismo, para asi poder determinar la presencia de las mismas
segun el sexo y su ubicacién en los maxilares.

El término de hipoplasia se utilizé por primera vez en 1893 por Zsigmondy, con fines
epidemiologicos en 1982 la Federacion Dental Internacional (FDI) ha promovido una
clasificacion de los defectos del esmalte, basado en seis categorias, el tipo | toma en
cuenta la presencia de una mancha blanca que segun la Federacion Dental Interna-
cional es el tipo mas frecuente y esta en relaciéon con los diferentes factores que dan
lugar a la hipoplasia, el tipo Il de color amarillo a marrén, tipo Il forma de agujero u
orificio, tipo IV lineal en forma de surco horizontal, tipo V lineal en forma de surco ver-
tical y por ultimo el tipo VI donde la destruccion del esmalte es total (3).

Las hipoplasias tipo | pueden ser confundidas con la mancha blanca de lesiones ca-
riosas o fluorosis al tener un parecido, pero estas pueden diferenciarse a través del
diagndstico diferencial. Su aspecto clinico es muy similar. La mancha blanca produci-
da por lesiones cariosas, es su primera manifestacion, es asintomatica, se presenta
en cualquier superficie dentaria, presenta etapas de desmineralizacién y reminerali-
zacion, establecida cuando el proceso de desmineralizacidn es mayor que la remine-
ralizacion.

En la caries dental macroscopicamente el esmalte pierde su translucidez, tornando la
superficie mas opaca, adquiriendo un blanco tiza, y sin brillo, aumenta la porosidad,
cambiando las propiedades Opticas del esmalte, al establecerse la desmineralizacion
el espacio inter prismatico del esmalte, esta mancha blanca se acentua cuando seca-
mos la superficie con aire, dicho fendmeno se debe a la eliminacion del agua presen-
te, por la disminucién de refraccion que tiene la hidroxiapatita. En relacién con su lo-
calizacion una mancha blanca hipoplasica comunmente se ubica en superficies libres,
la mancha blanca de caries incipiente en vestibular y lingual, pero especialmente en
zonas vulnerables a la acumulacion de placa bacteriana, como el cuello o tercio gingi-
val como también caras proximales por debajo del punto de contacto, fosas y fisuras
en las caras oclusales (4).

La localizacion de la hipoplasia tipo | no esta relacionada con zonas ni forma de es-
tructuras capaces de retener placa bacteriana lo que facilita su diferenciacién de una
lesion cariosa, se presenta clinicamente como opacidad y translucidez, sin embargo,
mantiene un espesor normal de esmalte como sucede con la fluorosis dental la que
es causada por el prolongado consumo de fluor (5), estan también pueden confun-
dirse en su forma leve con las hipoplasias; sin embargo, su diferencia este en que la
fluorosis se presenta de forma bilateral es decir en dientes analogos, caracteristica no
particular con la hipoplasia (6).

Diferentes estudios muestran con cierta relatividad una alta y baja prevalencia de este
defecto, siendo que en poblaciones como la india reportan una prevalencia de 2.9 %,
en paises latinoamericanos como Ecuador 52 %, Colombia 14,7 % y Pertu un 9.8 %
(7). siendo los incisivos y la superficie vestibular mas afectada (8).
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La hipoplasia dental se ha considerado antiguamente como la enfermedad de la po-
breza, hoy en dia se ve muchos nifios y adultos que presentan este problema, si no
son tratadas a tiempo llegan a debilitar mas los dientes los cuales son propensos a
presentar diferentes grados de caries y posibles fracturas es asi que una atencion
temprana puede evitar la pérdida del 6rgano dental (9).

Las causas de la hipoplasia dental pueden ser por factores sistémicos, locales y he-
reditarios que afectan de una u otra forma en la formacion del esmalte, las cuales se
reflejan una vez que el diente hace erupcion en la cavidad bucal (10).

Segun Donoso, la hipoplasia esta relacionada con un factor sistémico especifico como
la desnutricion (10). La desnutricidon considerada por Ynga el 2013 como una causa
mas comun para el origen de la hipoplasia del esmalte en denticion permanente (11).
La desnutricion considerada como la deficiencia de vitaminas en nuestro organismo,
las cuales reflejan problemas a nivel dentario (10).

Otro factor determinante para la hipoplasia son los factores locales como los diferen-
tes traumatismos que pueden afectar una pieza dental o varias piezas dentarias (3).

Hipoplasia del esmalte acontece por causas hereditarias afectando a los ameloblastos
y la mineralizacién del esmalte, provocando la reduccion de espesor del esmalte con
cambios de coloracién que varia del amarillento al pardo oscuro, que en poco tiempo
tras la erupcion de la pieza dental esta capa de esmalte se va gastando afectando a
toda la corona llegando a afectar tanto la denticién temporal y permanente (10).

El tratamiento de hipoplasia dental varia segun el tipo de lesion que presenta, a partir
del tipo de lesidn y el estado de la pieza dental puede tratarse desde la aplicacion de
fldor, microabrasion, restauraciones con resinas compuestas (12) o tratamientos re-
habilitadores, siempre tratando de preservar la mayor cantidad de tejido dentario con
minimos desgastes que asemejan las caracteristicas de los dientes naturales.

El objetivo del presente estudio es determinar la frecuencia de la hipoplasia dental en
una poblacion de 3 anos a 64 afios en pacientes que acudieron a la clinica odontolo-
gica UNITEPC gestiones 2019 — 2023.

Metodologia

El estudio aplicado sigue un enfoque cuantitativo, bajo un tipo de estudio no experi-
mental y retrospectivo, en el que se revisaron 398 historias clinicas, odontolégicas,
con la aplicacion de una ficha de recoleccién se contribuyd a determinar la presencia
de hipoplasia de esmalte tipo | a partir del diagnostico establecido en las mismas, per-
mitiendo también identificar el sexo y la ubicacion de las piezas que presentan este
defecto estructural de esmalte.

Resultados

El estudio nos muestra como resultados del proceso investigativo que de la poblacion
estudiada un 19 %(n=77) presentaron hipoplasias de esmalte tipo |, evidenciado en
sus registros de diagnostico. El desagregado por sexo en la poblacién, se reporta que
la hipoplasia es mayor en el sexo femenino con un 66 %(n=51), presenta mayores
proporciones en relacion con el masculino 34 %(n=26).

Con relacion a la presencia de hipoplasia dentro la poblacion que presenta este defec-
to (77) se observo que este se presenta en mayor proporcion en el maxilar superior en
un 60 % (n=51)y en el maxilar inferior en un 40 %(n=26) como nos lo muestra la tabla
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1, en la que también podemos observar que 540 piezas dentarias 32 % (n=174) co-
rresponden al sector anterior, un 28 %(n=150) al sector posterior, del maxilar superior
y se presenta en un 17 % (n=94) corresponde al sector anterior y un 23 %(n=122)en el
sector posterior del maxilar inferior En relacidn con las piezas mayormente afectadas
se tiene las piezas 13 y 23 y las menos afectadas la pieza 18 resultados observados
en la revision.

Tabla 1. Piezas dentarias con Hipoplasia seguiin su posicion en los maxilares

MAXILAR TOTAL

Superior Inferior

Anterior | 32% (n=174) | 17 % (n=94) | 49 % (n=268)

Posterior | 28% (n=150) | 23 % (n=122) | 51 % (n=272)

Total | 60% (n=324) | 40 % (n=216) | 100 % (n=540)

Fuente: Elaboracién propia.
Discusion
La presencia de hipoplasia de esmalte dental de tipo |, caracterizada por la presencia
de mancha blanca, es una alteracion estructural comun en nuestra muestra estu-
diada, para su determinacién es importante realizar cuidadosamente un diagnéstico

diferencial, ya que este tipo de hipoplasia puede ser confundido con fluorosis o una
lesién cariosa (13).

Con base en los resultados encontrados en este estudio se determin6é que es mayor
la presencia de hipoplasia en el sexo femenino, resultado que coincide con Lopez en
cuyo estudio demostré la mayor presencia de la misma en el sexo femenino (14), si-
milares resultados se encontraron en estudios de Yazzuri y Pérez (15), demostrando
que nuestros resultados coinciden con estos estudios.

Tomando en cuenta la ubicacion de la Hipoplasia del esmalte en los maxilares se tuvo
como resultado mayor frecuencia en el maxilar superior en un porcentaje del 60 % en
comparacion a un estudio ejecutado por Ampuero establece que la presencia de Hipo-
plasia del esmalte es mas frecuente con 56.2 %en el maxilar superior (16) por lo tanto,
con relacion a la ubicacion de la hipoplasia en los maxilares se da mayormente en el
maxilar superior con base en la estrecha coincidencia con otros estudios, siendo las
piezas que con mayor frecuencia presenta este defecto estructural son el canino su-
perior derecho y canino superior izquierdo, por su lado Santos muestra que las piezas
mayormente afectadas por la hipoplasia de esmalte son el incisivo central superior
derecho e incisivo lateral superior izquierdo, sobre todo por las caras vestibulares (8).

Finalmente, es importante destacar que las variables relacionadas con el sexo y la
ubicacion mas comun de los dientes afectados por hipoplasia de esmalte tipo | en los
maxilares se alinean con estudios internacionales. Esto demuestra que la hipoplasia
de esmalte tiene principalmente un impacto estético, ya sea que afecte a los incisivos
o a los caninos. Por lo tanto, se recomienda llevar a cabo un estudio minucioso de los
factores que causan la hipoplasia y su relacion con esta ubicacion, antes de plantear
tratamientos.

El objetivo principal seria prevenir el desarrollo de la hipoplasia o tomar en cuenta los
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factores determinantes que desencadenan esta condicién en cada paciente. Esto nos
permitiria orientar a la poblacion sobre los cuidados necesarios y adoptar medidas
preventivas para evitar este tipo de lesiones. Es crucial tener en cuenta que, si las
hipoplasias no se diagnostican a tiempo, pueden dafiar y afectar la vitalidad del diente
al destruir la totalidad de su esmalte estructuralmente dafado.

En resumen, es fundamental realizar un estudio exhaustivo de las causas y ubica-
ciones de la hipoplasia de esmalte, con el objetivo de prevenir su desarrollo y brindar
informacion precisa a la poblacion sobre los cuidados necesarios. De esta manera, se
podran tomar medidas adecuadas para evitar lesiones y preservar la vitalidad dental
antes de considerar cualquier tipo de tratamiento.
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Oral health problems in pregnant women: a retrospective
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Resumen

Introduccién: El embarazo es un estado dinamico de cambios
fisiologicos que afectan a la salud de la gestante; durante este
periodo las mujeres pueden presentar diversas alteraciones,
entre ellas existe un incremento mayor en las enfermedades
odontoldgicas; pese a ser en su mayoria prevenibles, suponen
una importante carga para el sector de la salud; en este sen-
tido el propdsito del estudio fue establecer las enfermedades
odontoldgicas en gestantes en el intervalo de 5 anos. Metod-
ologia. El estudio corresponde a un estudio retrospectivo, donde
se revisaron 100 expedientes odontoldgicos de gestantes que
acudieron al control odontoldgico durante algun trimestre de em-
barazo. Resultados. Se evidencio que las enfermedades como
la gingivitis (27 %), caries (21 %), periodontitis (19 %), son las
enfermedades mas prevalentes durante el embarazo, principal-
mente durante el segundo trimestre. Discusion. En compara-
cion con otros estudios, la presentacién de la enfermedad es
similar, sin embargo, algunos estudios hacen referencia que en
el primer y tercer trimestre se presentan con mayor frecuencia,
discrepando de los hallazgos del estudio; por lo tanto, es nece-
sario fragmentar el proceso de tartaro dental — caries - gingivi-
tis, periodontitis, etc.; solamente de esta forma se podra mitigar
dichas patologias; en este sentido es esencial un enfoque ter-
apeéutico integral, por las implicaciones en la salud materna y la
morbilidad neonatal.

Palabras clave: Embarazo. Salud Materna, Enfermedades
Periodontales, Odontologia Preventiva.

Abstract

Introduction: Pregnancy is a dynamic state of physiological
changes that affect the health of the pregnant woman. During
this period, women can experience various alterations, includ-
ing a higher increase in dental diseases, which, despite being
mostly preventable, impose a significant burden on the health-
care sector. In this regard, the purpose of the study was to es-
tablish dental diseases in pregnant women over a 5-year peri-
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od. Methodology: The study is a retrospective study in which 100 dental records of
pregnant women who attended dental check-ups during any trimester of pregnancy
were reviewed. Results: It was evident that diseases such as gingivitis (27%), dental
caries (21%), and periodontitis (19%) are the most prevalent during pregnancy, pri-
marily during the second trimester. Discussion: In comparison with other studies, the
presentation of the disease is similar; however, some studies suggest that it occurs
more frequently during the first and third trimesters, which differs from the findings of
the study; therefore, it is necessary to break down the process of dental tartar, cavities,
gingivitis, periodontitis, etc.; only in this way can these pathologies be mitigated; in this
sense, a comprehensive therapeutic approach is essential due to the implications for
maternal health and neonatal morbidity.

Keywords: Pregnancy, Maternal Health, Periodontal Diseases, Preventive Dentistry
Resumo

Introducgao: A gravidez € um estado dinamico de mudancas fisiologicas que afetam
a saude da gestante; nesse periodo, a mulher pode apresentar diversas alteracoes,
entre elas ha maior aumento de doencgas bucais; apesar de serem em sua maioria
evitaveis, representam um 6nus significativo para o setor saude; nesse sentido, o ob-
jetivo do estudo foi estabelecer doengas bucais em gestantes no intervalo de 5 anos.
Metodologia. O estudo corresponde a um estudo retrospectivo, onde foram revis-
tos 100 registos dentarios de gravidas que frequentaram o controlo dentario durante
um trimestre de gravidez. Resultados. Evidenciou-se que doengas como gengivite
(27%), carie (21%), periodontite (19%), sdo as doengas mais prevalentes durante
a gravidez, principalmente no segundo trimestre. Discussao. Comparativamente a
outros estudos, a apresentagcdo da doenga € semelhante, no entanto, alguns estu-
dos referem o facto de ocorrer mais frequentemente no primeiro e terceiro trimestres,
discordando dos achados do estudo; portanto, € necessario fragmentar o processo
de tartaro - carie - gengivite, periodontite, etc.; s6 assim essas patologias podem ser
mitigadas; nesse sentido, uma abordagem terapéutica integral € essencial, devido as
implicagdes para a saude materna e morbidade neonatal.

Palavras-chave: Gravidez. Saude Materna, Doencgas Periodontais, Odontologia Pre-
ventiva.

Introduccion

Las enfermedades bucodentales son el producto de diversos factores de riesgo modi-
ficables que son comunes, como la ingesta de azucar, el consumo de tabaco, alcohol
y una higiene deficiente, asi como sus determinantes sociales y comerciales subya-
centes. El término, enfermedades no transmisibles, se refiere a un grupo de enferme-
dades que no son causadas principalmente por una infeccion aguda, dan como resul-
tado consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad
de tratamiento y cuidados a largo plazo (1).

El embarazo es un estado dinamico de cambios fisioldgicos que afectan a la salud
de la gestante, a su percepcion e interaccion con el entorno. Una mujer embarazada
necesita a lo largo de este tiempo supervision médica, prevencion, ayuda fisica y
emocional. Durante el embarazo las mujeres pueden presentar diversas alteraciones,
entre ellas existe un incremento mayor en las enfermedades odontoldgicas.

En el afno 2019 se hizo un estudio de como afecta la salud bucal en el embarazo,
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donde tuvo como resultado que existia un 55 % de mujeres gestantes con gingivitis,
34 % con caries y 11 % de Halitosis. Se calcula que aproximadamente existen 2000
millones de personas con caries en todo el mundo con dientes permanentes y 514
millones en nifios con dientes de leche. Un estudio indicd que las mujeres embaraza-
das no buscan tratamiento odontolégico durante esta etapa gestacional, esto aumen-
taria el riesgo de padecer alguna enfermedad dental. Otro estudio revel6 la relacién
que existe entre enfermedades periodontales con el riesgo de un nacimiento prema-
turo o bajo peso al nacer (2).

En una revision sistematica realizada, se reporté que 86,67 % de asociacion positiva
entre la periodontitis y el desarrollo de preeclampsia (3).

Las mujeres embarazadas suelen aumentar un poco la acidez de la boca, con lo que
esta saliva afectaria en las encias produciendo inflamacion. Varios estudios sefalaron
que las mujeres embarazadas no buscan un tratamiento dental durante esta etapa
gestacional, esto incrementaria el riesgo de alguna enfermedad odontoldgica. Existen
diversos factores de riesgo que van a influir en las patologias dentales, tanto como:
la dieta alta en calorias, bajo contenido proteico y aspectos socioecondmicos que
afectan en el estilo de vida. Por lo tanto, es importante que las embarazadas se hagan
controles odontoldgicos, lo ideal es que se hagan control cada tres meses durante la
etapa gestacional.

Las hormonas propias del embarazo, provocan un cambio en la ecologia bucal y en
la vascularizacion de las encias. Por lo que podemos observar una mayor incidencia
de gingivitis, que es la inflamacion y el sangrado de encias o un aumento en la grave-
dad de la enfermedad periodontal, presentandose enfermedades como la gingivitis
gravidica, granuloma del embarazo, enfermedad periodontal y caries dental (4).

Las enfermedades bucodentales, pese a ser en su mayoria prevenibles, suponen una
relevante carga para el sector de la salud de los paises, estos generan sintomatologias
desde un dolor hasta ocasionar la muerte. La poblacion afectada llega aproximada-
mente a 3500 millones de sujetos, siendo la caries dental la patologia mas prevalente,
paises similares a Bolivia en vias de desarrollo presentan deficientes servicios de pre-
vencion y tratamiento, por lo tanto, las patologias dentales son resultado de muchos
factores de riesgo modificables (1).

En Chile, son escasos los estudios relacionados con conocimientos de salud oral en
embarazadas y puérperas. Si bien es cierto, la educacioén y prevencion en salud oral
es preferentemente responsabilidad del odontélogo, esta accidn debe involucrar a la
familia, educando primero a los padres y transferir un adecuado conocimiento a sus
hijos. El conocimiento sobre salud oral que adquiere la mujer durante su vida es la pie-
dra angular para el desarrollo de habitos saludables y constituye una estrategia que
permite promocionar actitudes favorables en salud a su entorno familiar. Una buena
salud oral es un componente fundamental para el logro de una buena calidad de vida
en las mujeres durante el embarazo y puerperio. Y, por tanto, para el recién nacido y
el resto del grupo familiar (5).

Metodologia

El trabajo de investigacion corresponde, a un estudio con enfoque cuantitativo, de-
scriptivo, transversal, observacional y retrospectivo; la fuente de informacién corre-
sponde a 100 expedientes clinico-odontologicos generados en el periodo de 2019 a
mayo 2023 en una clinica privada; el instrumento de recoleccion de informacion fue
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un formulario de registro. Para el analisis de datos e interpretacién de resultados se
utilizé el programa informatico de Excel 2019, donde se procedio a realizar el analisis
estadistico de frecuencias; con la respectiva presentacion en graficos. Se solicité la
autorizacion correspondiente, el protocolo de investigacion fue revisado y aprobado
por el Comité de Etica del Centro de Investigacion de Salud Publica UNITEPC (CIS-
PU).

Resultados:

El grafico 1, muestra que el grupo etareo mas prevalente que acude a control
odontoldgico es el correspondiente a 15 a 19 anos, 31 %, seguido de 20 a 24 arfios el
28 % y disminuye progresivamente siendo un 5 % la edad comprendida entre 35 a 40
afos.

Grafico 1. Edad de gestantes que acudieron al control odontolégico en el
periodo 2019 a mayo 2023
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23
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Fuente: Elaboracién propia

El gréafico 2, se evidencia que la edad gestacional mas frecuente corresponde al se-
gundo trimestre del embarazo 42% y es igual en el primer y tercer trimestre 29% cor-
respondiente.

Grafico 2. Edad gestacional de embarazadas que acudieron al control
odontologico en el periodo 2019 a mayo 2023
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Fuente: Elaboracion propia
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El gréfico 3, reporta las enfermedades odontolégicas al segundo trimestre del em-

barazo 42% y es igual en el primer y tercer trimestre 29% correspondiente.

Grafico 2. Problemas odontologicos en embarazadas que acudieron al control

odontolégico en el periodo 2019 a mayo 2023
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Tabla1, reporta los problemas odontoldgicos de acuerdo a la edad gestacional, donde
se evidencia que la gingivitis conjuntamente con la caries son los dos problemas mas
frecuentes 27% y 21% correspondientemente.

Tabla 1. Problemas odontolégicos en embarazadas que acudieron al control

odontologico en el periodo 2019 a mayo 2023
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. Primer Trimestre 1
Sialorrea - 3
Segundo Trimestre 2
i Primer Trimestre 1
Xerostomia - 2
Tercer Trimestre 1
Total, general 100 100

Fuente: Elaboracidén propia
Discusion
Los resultados evidencian, qué gestantes del grupo etareo de 15 a 29 aios son quienes
con mayor frecuencia acuden a un control odontolégico, donde los diagndsticos mas
prevalentes fueron periodontitis, gingivitis y otros correspondientemente. La dinamica
propia de esta etapa mas al calculo dental puede agravar o generar varios problemas
de salud bucal, por lo tanto, determinan la predisposicion de riesgo y gravedad; la

combinacion de todos estos determinantes, su frecuencia, se convierten en un proce-
S0 vicioso de tartaro dental — caries - gingivitis, periodontitis, etc.

Las enfermedades odontoldgicas se presentan principalmente durante el segundo tri-
mestre de gestacion; y la patologia mas prevalente corresponde a gingivitis; en com-
paracion con otros estudios, hacen referencia que, durante el embarazo, las mujeres
pueden experimentar cambios en su salud oral debido a los cambios hormonales y a
una posible falta de atencion dental se traduce en patologias odontolégicas como la
gingivitis gravidica, granuloma del embarazo, enfermedad periodontal y caries dental

(4).
En un estudio realizado en Paraguay, la gingivitis predominé en las gestantes en un

85,4 %, siendo mas frecuente la gingivitis moderada en un 49 % tanto en el primer
como el tercer trimestre (6).

Ademas, se evidencia reportes que concluyen que los aumentos de los niveles séricos
de las hormonas inhiben la funcion de las células inflamatorias contra la placa bac-
teriana agravando el cuadro de la gingivitis del embarazo; es asi que La enfermedad
periodontal materna puede estar asociada con un mayor riesgo de complicaciones
maternas y morbilidad neonatal (7).

Por lo tanto, es crucial que las mujeres embarazadas mantengan una adecuada hi-
giene oral y realicen visitas regulares al dentista para prevenir y tratar enfermedades
dentales. Deben acudir a una consulta dental tan pronto como sepan que estan em-
barazadas y seguir los controles necesarios segun las recomendaciones del odontdlo-
go. También es fundamental que estos aspectos se reflejen en los programas de sa-
lud bucal, especialmente con enfoque en poblaciones infantiles y embarazadas, para
poder reducir la incidencia de estas enfermedades.

La implementacion de medidas preventivas especificas dirigidas a mujeres embaraz-
adas y niflos puede ayudar a mitigar las patologias dentales asociadas. Ademas, es
esencial adoptar un enfoque terapéutico integral que considere las implicaciones para
la salud materna y la morbilidad neonatal. Seria beneficioso llevar a cabo estudios que
examinen la relacién entre enfermedades dentales y enfermedades crénicas durante
el embarazo, lo cual permitiria implementar acciones y estrategias preventivas concre-
tas para el bienestar tanto de la madre como del nifio.
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