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NOTA EDITORIAL

El odontélogo investigador y su compromiso con la
difusion cientifica

El odontdélogo investigador, como parte fundamental de su labor académica y profe-
sional, tiene la responsabilidad de contribuir activamente a la generacion y difusion
del conocimiento. Este compromiso no solo responde a la comunidad cientifica, sino
también a la sociedad en general. La publicacién de articulos cientificos es una de las
formas mas relevantes de compartir los resultados de investigaciones, asegurando
que los hallazgos sobre pacientes tratados, materiales utilizados, procedimientos apli-
cados y conclusiones obtenidas sean accesibles de manera estructurada y rigurosa.

Sin embargo, el proceso de publicaciéon representa un desafio significativo para los in-
vestigadores en odontologia. Desde la seleccion del momento oportuno para divulgar
los resultados hasta la redaccion en un lenguaje claro y preciso, cada etapa requiere
esfuerzo y disciplina. Muchos estudios no llegan a publicarse debido a la falta de in-
terés, dudas sobre la validez de los resultados, desconocimiento del proceso editorial
o falta de motivacion. Superar estos obstaculos es esencial para fortalecer la produc-
cion cientifica y consolidar el conocimiento en la disciplina odontolégica.

La necesidad de registrar y transmitir el conocimiento es inherente al ser humano.
Desde las inscripciones en tablillas de arcilla en el 4000 a. C. hasta la invencion de
la imprenta y la proliferacién de publicaciones académicas, el afan de compartir infor-
macion ha sido una constante en la historia de la humanidad. En este contexto, las
revistas cientificas desempefian un papel crucial en la validacion y difusién del cono-
cimiento. La primera publicacion cientifica registrada, promovida por la Royal Society
de Londres hace mas de 300 afios, marco el inicio de un sistema que hoy cuenta con
una extensa red de revistas y editoriales especializadas.

La calidad, honestidad y transparencia son principios fundamentales para garantizar
que la investigacién publicada tenga un impacto significativo en la practica odontol6-
gicay en la formacion de nuevas generaciones de profesionales. La Revista Cientifica
de Odontologia UNITEPC reafirma su compromiso con la difusiéon del conocimiento y
la promocidn de una cultura de investigacidn que impulse la excelencia en el campo
odontoldgico.

. . P
Luis Fernando Rojas Terrazas |-/ @
DIRECTOR GENERAL DE LA EDITORIAL FAMILIA DE
REVISTAS CIENTIFICAS UNITEPC
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Instrucciones a los autores

Los trabajos cientificos a ser publicados seran unicos y originales, excluyéndose su publica-
cion en caso de comprobarse que ha sido publicado en ofra revista.

Forma y requisitos para la publicacién de articulos cientificos

La Revista Cientifica de Odontologia UNITEPC, con la finalidad de fortalecer la investigacion
Cientifica y Tecnoldgica, aceptara para su publicacién articulos que respondan a los criterios
de pertinencia social, relevancia, originalidad y novedad de la produccion.

Tipos de manuscritos aceptados

Todos los articulos tienen un promedio de palabras desde la Introduccion y abarca hasta el fin
de la Discusion (se excluyen para el recuento: la pagina de Titulo, Resumen, Agradecimientos,
Referencias, Tablas, Figuras, la Declaracién de autoria y Declaracion de conflicto de interés).
Las unidades de medida en cualquier seccidén se expresaran en sistema internacional (Sl).

Declaraciéon de autoria

Manifestamos la originalidad del trabajo de investigacion, cuya interpretacion de datos, elabo-
racion y presentaciéon de conclusiones se refleja en dicho documento.

De igual forma, dejando claro ante todo que se establecié que aquellos aportes intelectuales
de otros autores, se han referenciado debidamente con los formatos correspondientes en el
texto de dicho trabajo.

Certificacion de la contribucion al contenido intelectual de este escrito, al origen y analisis de
sus datos, por lo cual nos hacemos publicamente responsables del mismo.

Etica
Cuando se trate de estudios experimentales en seres humanos, indique si se siguieron las
normas, formulario de consentimiento informado del paciente.

La Revista utiliza detectores de plagio para garantizar la originalidad del manuscrito.
Declaracion de Conflicto de Interés

Las actividades que pueden generar conflicto de intereses son aquellas en las que el juicio
profesional sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la
investigacion, puede estar afectado por otro interés secundario, como el beneficio financiero,
promocién personal o profesional. En este sentido, es necesario haber leido y comprendido el
cédigo de declaracion de conflicto de intereses. Esta declaracion hace recuento de los vincu-
los y posibles intereses directos e indirectos durante los ultimos dos afios:

Estructura de un articulo cientifico original

Para articulos Originales. No debe exceder de 3500 palabras excluyendo los graficos y las
Referencias.

El texto se divide en: Introduccién, Metodologia, Resultados, Discusién, y Referencias Biblio-
graficas. IMRYD. En los articulos de revision y casos clinicos no necesariamente son estruc-
turados.

e Titulo: El titulo debera describir su contenido de forma clara y precisa, que le permita al
lector identificar el tema facilmente y al bibliotecario catalogar y clasificar el material con
exactitud. El titulo del articulo, debe ser conciso pero informativo y redactado en espaniol,
inglés y portugués.

e Resumen y Palabras Clave: La segunda pagina incluird un resumen (que no excedera
de las 150 palabras en el caso de resumenes no estructurados ni de las 250 en los es-
tructurados). En él se indicaran los objetivos del estudio, los procedimientos basicos, los
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resultados mas destacados, y las principales conclusiones. Se hara hincapié en aquellos
aspectos del estudio o de las observaciones que resulten mas novedosos o de mayor
importancia.

Introduccién: Se indicara el propésito del articulo y se realizara de manera resumida
una justificacion del estudio. En esta seccion del articulo, Unicamente, se incluiran las
referencias bibliograficas estrictamente necesarias y no se incluiran datos o conclusiones
del trabajo.

Métodos: Describa con claridad la forma como fueron seleccionados los sujetos someti-
dos a observacion o participantes en los experimentos (pacientes también los controles).
Indique la edad, sexo y otras caracteristicas destacadas de los sujetos, cuando se inclu-
yan en un estudio deberia justificarse su utilizacion. Lugar donde se ejecuté la Investiga-
cion, tiempo de duracion, detalles del método utilizado.

Resultados: Presente los resultados en el texto, tablas y gréficos siguiendo una secuen-
cia légica. No repita en el texto los datos de las tablas o ilustraciones; destaque o resuma
tan solo las observaciones mas importantes.

Discusién: Haga hincapié en aquellos aspectos nuevos y relevantes del estudio y en las
conclusiones que se deriven de ellos. Explique en el apartado de discusién el significado
de los resultados, las limitaciones del estudio, asi como, sus implicaciones en futuras
investigaciones. Se compararan las observaciones realizadas con las de otros estudios
pertinentes.

Agradecimientos: Incluya la relacién de todas aquellas personas que han colaborado,
pero que no cumplan los criterios de autoria, tales como, ayuda técnica recibida, ayuda
en la escritura del manuscrito o apoyo general prestado por el jefe del departamento.
También se incluird en los agradecimientos el apoyo financiero y los materiales recibidos.

Referencias bibliograficas: Numere las referencias consecutivamente segun el orden en
que se mencionen por primera vez en el texto. En las tablas y leyendas, las referencias se
identificaran mediante niUmeros arabigos entre paréntesis. Las referencias citadas unica-
mente en las tablas o ilustraciones se numeraran siguiendo la secuencia establecida por
la primera mencion que se haga en el texto de la tabla o figura en concreto. Se utilizara
el sistema Vancouver. Para ciencias de la salud. Exigimos un minimo de 10 y regular 50
maximos referencias, de las cuales, se recomienda que la mayor parte sea de articulos de
revista (“journals”) nacional o internacionales que no deben tener una fecha de publica-
ciébn mayor de diez afios previos a la utilizacion por el autor. No deberan citarse articulos
que no hayan sido revisados en su totalidad (como resimenes o “abstracts”), ni tampoco
informacion de dudosa procedencia o credibilidad.

Tablas: Cada tabla debe encontrarse a doble espacio. No presente las tablas en forma
de fotografias. Numere las tablas consecutivamente en el orden de su primera citacién en
el texto y asigne un breve titulo a cada una de ellas. En cada columna figurara un breve
encabezamiento. Las explicaciones precisas se podran en notas a pie de pagina, no en la
cabecera de la tabla. Asegurese de que cada tabla se halle citada en el texto.

llustraciones (Figuras): Envie el numero de figuras solicitado por la revista. Las figuras
estaran dibujadas y fotografiadas de modo profesional; no se aceptara la rotulacién a
mano o mecanografiada. En vez de dibujos, radiografias y otros materiales graficos ori-
ginales, envie positivos fotograficos en blanco y negro, bien contrastados, en papel sati-
nado. Las letras, nimeros y simbolos seran claros y uniformes en todas las ilustraciones;
tendran, ademas, un tamafo suficiente para que sigan siendo legibles tras la reduccion
necesaria para su publicacion. Los titulos y las explicaciones detalladas se incluiran en las
leyendas de las ilustraciones y no en las mismas ilustraciones.




Abreviaturas y simbolos: Utilice Unicamente abreviaturas normalizadas. Evite las abre-
viaturas en el titulo y en el resumen. Cuando en el texto se emplee por primera vez una
abreviatura, esta ira precedida del término completo, salvo si se trata de una unidad de
medida comdun.

Articulo de revisioén

Para articulos de revision no debe exceder de 3500 palabras excluyendo los graficos y las
Referencias bibliograficas.

Las revisiones bibliograficas tienen una estructura mas sencilla que los trabajos empiricos
o tedricos que analizan, sin embargo, es necesario tener en cuenta dicha estructura para
que el trabajo sea comprensible. Un modelo de estructura es el siguiente:

Introduccion: La cual debe incluir: Presentacion del tema, antecedentes de la tematica,
en términos de revisiones ya existentes, justificacion de su relevancia.

Objetivo del trabajo: Desarrollo del tema: Definicion, etiologia, patogenia, epidemiologia,
diagnéstico, tratamiento o técnica quirurgica, complicaciones y pronostico.

Discusion.
Conclusiones.

Referencias bibliograficas

Articulo caso clinico

Para articulos casos clinicos de la Revista Cientifica de Odontologia UNITEPC. No debe ex-
ceder de 1500 palabras excluyendo los graficos y las Referencias bibliograficas.

El estudio del caso clinico se complementa con el uso de procedimientos de diagndstico
nuevos, mas precisos o de mayor sensibilidad, que los referidos previamente en la literatura
médica.

Introduccién: Superflua representacién de la complejidad del caso clinico debido a su in-
novacion clinica tanto en frecuencia, complejidad diagnéstica, terapéutica, etc.

Descripcion: Representacion del caso clinico con imagenes que apoyen su estudio o tra-
tamiento.

Discusién: Oportuno al manejo del paciente, en cuanto a diagndstico y alternativas de
administracion farmacoldgica, etc.

Direccion de envio de manuscritos

El Original debera ser enviado al correo electrénico:

Irojas_investigacion@unitepc.edu.com

morellana_med@unitepc.edu.com

Oficina de la Direccién de Investigacién Cientifica y Tecnolégica, esta ubicada en la Av. Blanco
Galindo km. 7 %z Florida Norte Tel. 4374740 Celular 72280461.

Formato envié de articulos

Los articulos seran enviados en Word tipo de letra Arial, 12 puntos, 1.15 espacios entre lineas.

Los margenes tendran un espacio de 2.54 en todos sus lados.

Cada pagina se numera en la esquina inferior derecha.
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Bruxismo del Sueno y Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad en Niinos: Revision de
la Literatura.

Sleep Bruxism and Attention Deficit Hyperactivity
Disorder in Children: A Literature Review.

Bruxismo do Sono e Transtorno de Déficit de Aten-
cao e Hiperatividade em Criancas: Revisao da Lite-
ratura.

@ Catalina Salas Carrasco '
@ Catalina Nufiez Reppenning '
Resumen.

Introduccion: El bruxismo corresponde a una actividad repe-
titiva de los musculos mandibulares, que puede ocurrir en vigi-
lia o suefno. El bruxismo del suefio es mas comun en nifios, y
se relaciona con multiples patologias. Respecto a morbilidades
frecuentes en nifos, el trastorno por déficit de atencién/hipe-
ractividad (TDAH) es una alteracién neurologica y una de las
enfermedades psiquiatricas mas frecuentes en nifos. El objeti-
vo de esta investigacion es analizar la relacion entre bruxismo
del suefio y TDAH en nifios. Materiales y métodos: Se efec-
tué una busqueda bibliografica en PubMed con los términos
Mesh “sleep bruxism”, “attention deficit hyperactivity disorder” y
“children”. Resultados: Se seleccionaron 10 articulos para su
analisis. Conclusiones: La relacion entre TDAH y bruxismo del
suefio en niRos aun es poco clara e inconsistente, con indicios
de una posible relacion bidireccional. Investigaciones futuras
podrian contribuir a dilucidar su relacion y enfoque terapéutico.

Palabras Claves: Bruxismo, Nifios, Trastorno de Hiperactivi-
dad con Déficit de Atencion.

Abstract.

Introduction: Bruxism corresponds to a repetitive activity of
the jaw muscles, which can occur while awake or asleep. Sleep
bruxism is more common in children, and is related to multiple
pathologies. Regarding common morbidities in children, atten-
tion deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a neurological dis-
order and one of the most common psychiatric diseases in chil-
dren. The objective of this research is to analyze the relationship
between sleep bruxism and ADHD in children. Materials and
Methods: A bibliographic search was carried out in Pubmed
with the Mesh terms “sleep bruxism”, “attention deficit hyperac-
tivity disorder” and “children”. Results: 10 articles were selected
for analysis. Conclusions: The relationship between ADHD and
sleep bruxism in children is still unclear and inconsistent, with in-
dications of a possible bidirectional relationship. Future research
could contribute to elucidating their relationship and therapeutic
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approach.
Key Words: Attention deficit hyperactivity disorder, Bruxism, Children.
Resumo.

Introducgao: O bruxismo corresponde a uma atividade repetitiva dos musculos man-
dibulares, que pode ocorrer em vigilia ou durante o sono. O bruxismo do sono é mais
comum em criangas e esta associado a varias patologias. Em relacdo as morbidades
frequentes em criangas, o transtorno de déficit de atenc¢ao/hiperatividade (TDAH) é
uma condi¢cao neurologica e uma das doengas psiquiatricas mais prevalentes na in-
fancia. O objetivo desta pesquisa é analisar a relagao entre o bruxismo do sono e
o TDAH em criangas. Materiais e métodos: Foi realizada uma busca bibliografica
no PubMed utilizando os termos Mesh “sleep bruxism”, “attention deficit hyperactivity
disorder” e “children”. Resultados: Foram selecionados 10 artigos para analise. Con-
clusdes: A relacédo entre o TDAH e o bruxismo do sono em criangas ainda € pouco
clara e inconsistente, com indicios de uma possivel relagdo bidirecional. Pesquisas fu-
turas podem contribuir para elucidar essa relacao e orientar abordagens terapéuticas.

Palavras-chave: Bruxismo, Criancas, Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperativi-
dade.

Introduccion.

El bruxismo corresponde a una actividad repetitiva de los musculos mandibulares,
caracterizada por él apriete o rechinamiento dentario y/o por empujar o apretar la
mandibula. Puede ocurrir durante el suefio (denominado bruxismo del suefio) o vigilia
(bruxismo de vigilia). El bruxismo del sueno se define como la actividad en los muscu-
los masticatorios durante el suefio, caracterizada por ser ritmica (fasica) o no ritmica
(ténica), y no corresponde a un trastorno del movimiento ni un trastorno del suefio en
individuos sanos. (1)

La prevalencia de bruxismo en nifios presenta una amplia variabilidad en los estu-
dios disponibles. El bruxismo de suefio es mas comun en nifos en comparaciéon con
la poblacidén adulta. La variabilidad en los resultados entre los estudios podria estar
asociada con el uso de herramientas poco fiables para el diagnoéstico de bruxismo del
sueno en nifos. (2)

En relacién con la prevalencia de bruxismo del suefio en nifios, su rango varia entre
3,5 a40,6%. Lo anterior se encuentra asociado a variabilidad en los grupos etarios in-
vestigados y la diferencia en la frecuencia de auto-reporte de bruxismo del suefo. (3)

El bruxismo del suefo presenta una etiologia multifactorial, asociada a factores psi-
co-sociales, biolégicos, y del estilo de vida. Estudios realizados en familias y estudios
de analisis genético han determinado que la presencia de bruxismo del suefio esta
asociada a factores genéticos y ambientales. (4) Aproximadamente un 20-50 % de las
personas con bruxismo del suefio presentan un familiar cercano que tuvo bruxismo
del sueno en la infancia, lo cual sugiere la influencia de factores genéticos. (5)

El bruxismo del suefio se relaciona con multiples trastornos, entre ellos el dolor orofa-
cial, patologias dentales, enfermedades neuroldgicas y apnea obstructiva del sueno,
lo cual ha aumentado el interés de la investigacion odontologica y médica sobre este
fenémeno. (3)

Se plantea ademas que una alteracién en los neurotransmisores de accion central,

| Bruxismo del Sueiio y Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad en Niinos: Revision de la Literatura.
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tales como la serotonina y dopamina, pueden estar asociadas con el desarrollo de la
actividad muscular masticatoria ritmica y bruxismo del sueno. (4)

La literatura sugiere que diversos factores psicosociales (estrés, ansiedad, estrate-
gias de afrontamiento desadaptativas, depresion, entre otros) incrementarian el riesgo
de desarrollar bruxismo del suefno. (4)

Dentro de las posibles consecuencias perjudiciales del bruxismo del suefio, se en-
cuentran: dolor temporomandibular, cefalea al despertar, desgastes dentales severos,
fractura de restauraciones, entre otras. (4) El bruxismo puede generar destruccion de
las piezas dentarias, dolor en la articulacion temporomandibular y musculos craneofa-
ciales, fracaso en tratamientos rehabilitadores, alteracion de la dinamica mandibular
y cefalea. (2)

La evidencia indica también algunos efectos beneficiosos del bruxismo del suefio,
principalmente por su rol protector en el mantenimiento de la permeabilidad de la via
aeérea en pacientes con apnea obstructiva del suefio, también promueve la secrecion
de saliva a través de la estimulacion mecanica de las glandulas salivales, permitiendo
la depuracion esofagica (4,6). Ademas, tiene un rol en la prevencion del deterioro cog-
nitivo asociado al envejecimiento. (4)

El inicio de la actividad muscular masticatoria ritmica del bruxismo del suefio se en-
cuentra predeterminado por una secuencia de eventos asociados a los eventos de
despertar durante el suefio, entre ellos: aumento en la actividad simpatica cardiaca
auténoma, aumento en la frecuencia de la actividad electroencefalografica, elevacion
de la frecuencia cardiaca, incremento de la actividad electromiografica de los muscu-
los que participan en la apertura mandibular, aumento de la presion arterial y amplitud
de la respiracion. (4)

En cuanto al diagnostico del bruxismo del suefio en nifios, el reporte de los eventos
de rechinamiento dentario por parte de los padres o cuidadores del paciente continua
siendo el método clinico de mayor fiabilidad. Pese a lo anterior, la mayor parte de los
nifos duermen lejos de sus padres, por lo que estos no siempre detectan el rechina-
miento dentario de sus hijos, lo cual representa una limitacion para este método. (7)

En la evaluacién del paciente se debe averiguar la frecuencia e intensidad de los
eventos de rechinamiento dental, tanto durante la vigilia como durante el suefio, a
través de cuestionarios o entrevista clinica. Ademas, se debe consultar respecto a
medicamentos utilizados y posibles comorbilidades. El uso de un diario para registrar
el comportamiento y habitos de los nifios se sugiere como herramienta complementa-
ria para los padres. Junto con la entrevista clinica, el examen clinico debe ser preciso
y buscar alteraciones en la cavidad oral asociadas, tales como: lesion de los tejidos
blandos, desgaste y fracturas dentarias, hipertrofia de los musculos masticatorios,
sintomas temporomandibulares, micrognatia, retrognatia, macroglosia, hipertrofia de
las amigdalas y los adenoides. (8)

El bruxismo del sueno puede clasificarse en: posible (autoreporte del paciente o re-
porte de familiares), probable (autoreporte mas hallazgos clinicos concordantes con
bruxismo del suefio) o definitivo (autoreporte, hallazgos clinicos y confirmacion con
polisomnografia). (9)

Los criterios de evaluacion del bruxismo del suefio definitivo basados en registros
a través de polisomnograma permiten establecer la actividad muscular masticatoria
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ritmica en registros electromiograficos. (4)

Respecto al manejo del bruxismo del suefo, se sugiere un tratamiento conservador,
el cual abarque asesoramiento y educacion al paciente, uso de dispositivos oclusales,
fisioterapia, psicoterapia y farmacoterapia segun sea necesario. (4)

El bruxismo del suefio en nifos representa una preocupacion para los padres, princi-
palmente debido a la intensidad y periodicidad del rechinamiento dentario. En pacien-
tes pediatricos, el rol de los odontdlogos y pediatras es fundamental para su deteccion
oportuna. Los profesionales odontélogos deben ser capaces de otorgar un diagndsti-
co, educacion a los padres, identificacion de comorbilidades asociadas y prevencion
de sus potenciales consecuencias en la salud oral de los pacientes. (7)

Respecto a comorbilidades frecuentes en ninos, el trastorno por déficit de atencion/
hiperactividad (TDAH) es una patologia neuroldgica del desarrollo que inicia en la
infancia. Puede persistir hasta la edad adulta en el 60-86 % de las personas que lo
presentan. Los sintomas generan dificultades clinicamente relevantes en la atencién,
hiperactividad e impulsividad, que son incompatibles con la edad cronolégica o de
desarrollo del individuo. (10)

El TDAH tiene una prevalencia del 5,3% a nivel mundial segun el Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales IV de la Asociacion Americana de Psiquiatria
(DSM-1V), representando una de las enfermedades psiquiatricas mas frecuentes en
nifios y adolescentes. Sus sintomas varian segun las diferentes areas de vida de la
persona. (11)

Frecuentemente, los nifos con TDAH pueden presentar problemas de aprendizaje
y alteraciones en el lenguaje. (12). Ademas, pueden presentar tempranamente alte-
raciones en el desarrollo de funciones motoras, habilidades escolares, trastorno de
oposicion desafiante y trastornos de ansiedad. (11).

El TDAH se asocia con una reduccion en la calidad de vida subjetiva relacionada con
la salud y con un deterioro en el area psicosocial de la persona. Aproximadamente un
75% de las personas que tienen TDAH presentan un trastorno mental adicional, y un
60% presenta multiples patologias psiquiatricas. Los nifios que presentan TDAH tie-
nen menor probabilidad de obtener un titulo universitario en comparacién a sus pares,
y en promedio alcanzan un nivel socioecondmico mas bajo. Sus relaciones sociales
con familiares y companeros frecuentemente son conflictivas. (11).

El objetivo de esta revision bibliografica es analizar la relacion entre Bruxismo del
Suefo y TDAH en nifios.

Materiales y Métodos
Se llevd a cabo una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed. Se uti-

lizaron las palabras clave en inglés: “sleep bruxism”, “ attention deficit hyperactivity
disorder” y “children”, utilizando el término booleano “AND”. Se seleccionaron publi-
caciones relacionadas con el tema de la revisidn bibliografica, de hasta 10 afios de
antigledad, con acceso a texto completo, en idioma inglés, que incluyan nifios como
poblacién objetivo. Como criterio de exclusion, se eliminaron los articulos que no tu-
vieran acceso a texto completo, estudios en animales, estudios en otro idioma distinto
al inglés y estudios en poblacion adulta. No se evalud la calidad de evidencia de las

publicaciones.
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Resultados

En la busqueda de PubMed se obtuvieron 25 resultados. Se agregaron 6 articulos
obtenidos a partir de otras fuentes, con informacion relevante para esta revision, obte-
niendo 31 articulos. Se eliminaron los articulos de mas de 10 afios de antigledad, ob-
teniendo 21 resultados. Posteriormente, se realizé una seleccién manual, excluyendo
articulos no relevantes o que no pudieran ser encontrados, obteniendo un total de 10
articulos para su analisis (Figura 1).

Articulos totales obtemidos ar Articulos adicionales ientificados &
blsgueda en Bases de datos Pubmed travies de otras fuentes (fn=6)

[A=25)

Discusion

Entre los factores periféricos que inciden en la etiologia multifactorial del bruxismo del
suefo, investigaciones recientes han detectado la presencia de multiples componen-
tes asociados, entre ellos trastornos del comportamiento como el TDAH, que pueden
influir en el inicio y desarrollo del bruxismo del suefio en los nifios debido a su accion
en la modificacion en la regulacion de ciertos neurotransmisores, en especifico la do-
pamina. (13)

En un estudio del afio 2022 que evalud la relacidon entre los trastornos del suefio y
TDAH en nifios, se determind que la incidencia de trastornos del suefio en nifios con'y
sin TDAH fue significativamente diferente. Se indica una prevalencia de trastornos del
suefo en nifios con TDAH de un 35-70%, la cual varia segun edad, género, subtipo de
TDAH, comorbilidades psiquiatricas y uso de farmacos. En este estudio, en particular,
la incidencia de nifios con TDAH y trastornos del suefio comoérbidos fue de un 74,6%,
lo cual confirma la prevalencia de trastornos del suefio en nifios con TDAH. (14)

Una revisidon sistematica y metaanalisis del afio 2020 indica que la prevalencia de
bruxismo del suefio y de vigilia en nifios y adolescentes con TDAH es de aproxima-
damente un 30%, y que estas personas tienen una mayor probabilidad de presentar
bruxismo, independiente del tipo de bruxismo. (15)

Cada vez es mas frecuente la realizacion de estudios sobre la arquitectura del suefio
de los nifios con TDAH y su comorbilidad con trastornos del suefio. Estudios indican
que los nifios con sintomas o diagnostico de TDAH tienen mas alteraciones del suefio,
entre ellas: insomnio, pesadillas, terrores nocturnos, ronquidos y bruxismo del suefio.
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Pese a lo anterior, se menciona en estas investigaciones una inconsistencia en los
resultados en la comparacion de medidas subjetivas y objetivas en estudios de suefio
de nifios con TDAH. (16)

En una revision y metaanalisis del afio 2022, los estudios incluidos diagnosticaron el
bruxismo del sueno a través de un cuestionario aplicado por los padres o cuidadores
del paciente, complementado con un examen clinico o polisomnografia en algunos
casos. Se obtuvo como resultado que solo el bruxismo del suefio y vigilia basado uni-
camente en un auto-reporte positivo (bruxismo posible) se asocié con TDAH. En esta
revision se plantea que es poco frecuente encontrar estudios epidemiolégicos que
apliquen un polisomnograma o electromiografia para el diagndstico de bruxismo, de-
bido a su alto costo y necesidad de capacitaciéon técnica para su aplicacion por profe-
sionales. Por lo tanto, gran parte de la evidencia disponible proviene de auto-reportes
de los padres o cuidadores sobre rechinamiento dentario y presencia de desgaste en
los dientes. Se menciona que lo anterior también explicaria por qué la mayor parte de
los estudios incluidos en esta revision evaluaron el bruxismo del suefio, ya que seria
mas probable evaluar esta condicion basandose en los informes de los padres o cui-
dadores en comparacion con el bruxismo de vigilia. (15)

En una investigacion del aino 2018 que evaludé con mediciones subjetivas y objetivas
los problemas de suefio en niflos con TDAH, se determind que los estudios que utili-
zaron informes subjetivos de los padres o cuidadores de nifios con TDAH mostraron
un inicio tardio del suefo, una alteracion en la duracion del suefio (mas corta o larga)
y una mayor frecuencia de despertares nocturnos. Se menciona que solo algunos de
estos hallazgos habian sido validados por medidas objetivas (como uso de polisomno-
grama). En este estudio, los informes subjetivos de los padres o cuidadores mostraron
alteraciones en el suefio significativamente mayores en nifios con TDAH en compa-
racién con controles sanos. Sin embargo, se indica que las mediciones objetivas de
polisomnografia en este estudio encontraron solo una parte de estas alteraciones del
suefo, lo cual concuerda con resultados de estudios anteriores. (16)

En un estudio del afno 2022 sobre bruxismo del suefio en nifios, se menciona que la
literatura reciente ha demostrado que los nifios con TDAH presentan mayor probabili-
dad de desarrollar bruxismo del suefo respecto a nifios sin este trastorno, recalcando
también la importancia de detectar otras alteraciones como ansiedad y problemas de
salud mental en estos pacientes. (17)

El bruxismo del suefio en nifios se ha descrito en asociacién con problemas de con-
ducta, como: hiperactividad, déficit atencional, somnolencia y peor rendimiento esco-
lar, y frecuentemente con comorbilidades como el TDAH. (13)

El bruxismo del suefio puede estar asociado con trastornos respiratorios del suefio, y
en consecuencia afectar la calidad del mismo. Se plantea que el manejo adecuado del
TDAH podria minimizar la aparicién de bruxismo y mantener la calidad de vida de los
nifios que lo presentan. (15)

En una revision del afo 2023, se obtuvo que la prevalencia de bruxismo del suefio po-
sible es mayor en nifios que en adultos, e incluso mayor en nifios con TDAH y Sindro-
me de Down. La etiologia multifactorial del bruxismo del suefo sugiere su asociacion
con estrés, ansiedad, comportamiento agresivo y algunas alteraciones respiratorias.
(18)

Estudios indican que los nifios que recibian tratamiento farmacolégico para el TDAH
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presentaban bruxismo con una mayor frecuencia que los pacientes sin medicacién y
que los pacientes de control. En los casos en que el inicio del bruxismo se asocia con
el tratamiento médico, se utiliza el concepto de bruxismo secundario o iatrogénico.
(13)

En un estudio del afio 2023 sobre bruxismo del suefio en nifos, se menciona que los
nifios y adolescentes con diagnostico de TDAH presentan mayor probabilidad de de-
sarrollar bruxismo tanto en el suefio como en vigilia, respecto a nifios y adolescentes
sin TDAH. También, se mencionan resultados de un estudio previo realizado por el
mismo grupo de estudio de esta publicacion, en el cual se obtuvo que el uso de me-
tilfenidato (medicamento utilizado para el tratamiento de TDAH) gener6é un aumento
significativo de las probabilidades de trastornos respiratorios relacionados con el sue-
Ao en nifos. (19)

En un estudio del afio 2018 donde se evalu6 de forma objetiva y subjetiva los proble-
mas del suefio en nifios con TDAH vy los efectos del tratamiento con metilfenidato, se
obtuvo que este farmaco no empeoré los problemas de suefio en nifilos con TDAH
(16), lo cual se contrasta con los hallazgos antes mencionados.

En una revision narrativa del afio 2023 sobre bruxismo en nifios, se menciona que el
bruxismo del suefio se ha descrito en conjunto con alteraciones del comportamiento
como el TDAH, somnolencia y mal rendimiento escolar. Los pacientes que presentan
TDAH presentan frecuentemente trastornos del suefio concomitantes, y en general
utilizan medicamentos prescritos que podrian aumentar el riesgo de presentar bruxis-
mo del suefio. En estos casos, el bruxismo del suefio se presentaria como un signo
secundario. Sin embargo, se menciona no descartar una relacion directa entre bruxis-
mo del suefio y TDAH, pues se ha descrito una relacion estrecha entre TDAH y otros
trastornos del movimiento relacionados con el suefio, como el sindrome de piernas
inquietas. (8)

Los trastornos del suefio se asocian con trastornos de conducta, irritabilidad, trastor-
nos de atencion, inestabilidad emocional y baja tolerancia a la frustracion, factores
que generan un mayor riesgo de presentar TDAH. Pese a que el origen del TDAH es
multifactorial, multiples estudios sugieren que puede haber una causa neurolégica
subyacente comun entre trastornos del suefio y TDAH, sugiriendo que ambas condi-
ciones son mutuamente causales. (14)

En una revision sistematica del afio 2014 sobre prevalencia de bruxismo del suefio en
nifos, se determind que ciertas caracteristicas neuroconductuales como la hiperacti-
vidad y mal temperamento se presentaron de forma mas frecuente en pacientes con
bruxismo del suefio. También se detectd que estos pacientes eran mas propensos a
tener patologias cronicas, rinitis alérgica, asma e infecciones de las vias respiratorias
superiores. Se menciona que los pacientes con TDAH tratados con farmacos presen-
tan mayor probabilidad de desarrollar bruxismo del suefio en comparacion con los
nifos con TDAH sin tratamiento farmacolégico y con controles. (20)

En una revision sistematica del afio 2023, se menciona que el consumo de azucar
anadida y el tiempo excesivo de uso de pantallas en nifios se encuentra relacionado
con un aumento en la prevalencia de problemas de suefio, trastornos psicosociales,
falta de homeostasis del cortisol, depresion y hostilidad, y sintomas relacionados con
TDAH, y que estas alteraciones también se han asociado con bruxismo del suefio en
nifos. (21)
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La mayor parte de los estudios realizados en nifos con TDAH indican que los trastor-
nos del sueno en general pueden causar déficits neuroconductuales que se asemejan
a los sintomas del trastorno o los empeoran. Un estudio que realiz6 un seguimiento
de nifios durante 11 afnos determind que los trastornos del suefio a los cuatro afios de
edad se asociaban con problemas de agresividad y atencién a los quince afos. Se
plantea que los trastornos del suefio contribuyen a un aumento en la manifestacion de
los sintomas del TDAH, tales como: falta de atencién, impulsividad e hiperactividad.
También se indica que este trastorno puede generar una mala calidad del sueio, pero
estas asociaciones aun no se encuentran definidas con claridad. (15)

En un estudio del afio 2017 se encontré un efecto moderado de los signos de TDAH
en la presencia de bruxismo del suefio en nifios. Este estudio plantea que los signos
de TDAH y el nivel socioecondémico tienen un efecto directo e indirecto complejo en el
bruxismo del suefo. Se recalca la importancia de estos hallazgos, ya que los padres
frecuentemente consultan por atencion odontolégica en nifios con bruxismo del sue-
Ao. Ademas, sugiere que los odontélogos con conocimientos en los factores de riesgo
asociados con el bruxismo del suefio podrian aportar en la toma de decisiones clinicas
y estrategias de tratamiento por parte del equipo multidisciplinario de profesionales de
la salud. (22)

Conclusiones

Existe una asociacion aun inconsistente entre alteraciones del suefio como bruxismo
del suefio y TDAH en nifios. Se observa una asociacion mayor en los estudios donde
se evalua el bruxismo del suefio de forma subjetiva (reporte por parte de padres o cui-
dadores del usuario) en nifios con TDAH. La evaluacion de trastornos del suefio con
mediciones objetivas (como el uso de polisomnografia para diagnostico definitivo de
bruxismo) mostré una menor asociacion.

La relacion entre patologias de salud mental como el TDAH y alteraciones del suefo
como el bruxismo del suefio en niflos aun se encuentran en estudio, con indicios de
una posible relacion bidireccional aun poco clara. Investigaciones futuras en esta area
podrian contribuir a dilucidar su relacion, asociacion entre sus mecanismos de accion
y posibilidad de tratamiento efectivo, oportuno e integral.

Existen limitaciones en el diagnéstico de bruxismo del suefio definitivo debido al costo
y acceso a la polisomnografia, lo cual restringe su evaluacion instrumental objetiva. Lo
anterior explica el uso diagnostico del auto-reporte por parte de los padres en la mayor
parte de los estudios revisados, en conjunto con el examen clinico odontoldgico.

Se debe considerar un enfoque multidisciplinario en el manejo del bruxismo del suefno
en nifios, considerando su etiologia multifactorial, en el cual el diagndstico por parte
del odontologo y analisis de las comorbilidades asociadas es clave.

El TDAH es una patologia frecuente en la poblacién pediatrica y puede ser diagnos-
ticado tempranamente por profesionales médicos, lo cual puede contribuir en una
mejor calidad de vida y bienestar de los nifios, y ademas generar un mayor bienestar
en sus padres, familia y entorno.
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Resumen.

Introduccion: La inclusion de probidticos en la alimentacién ha
demostrado tener un impacto positivo en la salud oral. Este es-
tudio tuvo como objetivo describir el consumo de probidticos y
el grado de caries dental en pacientes que acuden a una clinica
odontologica. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, observacional y prospectivo, en el que participaron
60 sujetos. Las técnicas utilizadas incluyeron la aplicacion de
encuestas y la observacién clinica mediante instrumentos odon-
tolégicos. Resultados: Los hallazgos indicaron que el 88,9 %
de los participantes consume leche, el 96,7 % frutas, el 98,3 %
verduras y el 70 % alimentos fermentados. Ademas, el 43 % de
la poblacion presentd caries de segundo grado. Discusion: La
inclusion de probidticos en la dieta diaria resulta fundamental
debido a su importante contribucion en la prevencion de enfer-
medades, promoviendo no solo la salud oral, sino también el
bienestar general.

Palabras clave: Probioticos, Caries Dental, Dieta.

Abstract

Introduction: The inclusion of probiotics in the diet has been
shown to have a positive impact on oral health. This study
aimed to describe the consumption of probiotics and the degree
of dental caries in patients attending a dental clinic. Method-
ology: A descriptive, cross-sectional, observational, and pro-
spective study was conducted with the participation of 60 sub-
jects. The techniques used included the application of surveys
and clinical observation with dental instruments. Results: The
findings indicated that 88.9% of participants consumed milk,
96.7% consumed fruits, 98.3% consumed vegetables, and 70%
consumed fermented foods. Additionally, 43% of the population
presented with second-degree caries. Discussion: Including
probiotics in the daily diet is essential due to their significant role
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in disease prevention, promoting not only oral health but also overall well-being.

Keywords: Probiotics, Dental Caries, Diet.

Resumo

Introdugao: A inclusdo de probidticos na alimentagao tem demonstrado um impac-
to positivo na saude bucal. Este estudo teve como objetivo descrever o consumo

de probidticos e o grau de carie dentaria em pacientes que frequentam uma clinica
odontoldégica. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo, transversal, obser-
vacional e prospectivo, com a participacao de 60 individuos. As técnicas utilizadas
incluiram a aplicacdo de questionarios e observacgao clinica com instrumentos odon-
tologicos. Resultados: Os achados indicaram que 88,9% dos participantes conso-
mem leite, 96,7% consomem frutas, 98,3% consomem verduras e 70% consomem
alimentos fermentados. Além disso, 43% da populag&o apresentou caries de segun-
do grau. Discussao: A inclusao de probidticos na dieta diaria € essencial devido ao
seu papel significativo na prevengao de doengas, promovendo hdao apenas a saude
bucal, mas também o bem-estar geral.

Palavras-chave: Probidticos, Carie Dentaria, Dieta.

Introduccion

Los probidticos son alimentos o suplementos dietéticos que contienen microorganis-
mos vivos no patdgenos, los cuales tienen un efecto beneficioso sobre la salud del
huésped, son inofensivos y se utilizan ampliamente para tratar diversas dolencias
fisicas (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los probiéticos como
microorganismos vivos que, administrados en cantidades adecuadas, confieren bene-
ficios para la salud del huésped (2). Desde 1965, se propusieron los probiéticos como
sustancias secretadas por microorganismos capaces de estimular el crecimiento de
otros microorganismos, en contraste con los antibioticos (3).

En términos de beneficios para el organismo, los probidticos tienen un impacto signifi-
cativo en el area dental, principalmente en la prevencion y manejo de la caries dental.
La caries es una patologia multifactorial con etiologia, patogenia, manifestaciones
clinicas y varios factores de riesgo predisponentes (4). Se considera una enfermedad
dental infecciosa y transmisible, caracterizada por la disoluciéon gradual de los tejidos
calcificados de los dientes debido a la actividad de microorganismos presentes en la
placa dental (5). Especificamente, la caries dental implica un dafio bacteriano que
afecta la superficie del esmalte dental, siendo una enfermedad progresiva y transmi-
sible (6).

La clasificacion de los grados de caries suele basarse en la profundidad y extension
de la lesion en el diente, utilizando sistemas estandarizados para su descripcion (7).
La caries dental no tratada es la enfermedad mas comun a nivel mundial, afectando a
aproximadamente 2.500 millones de personas (8).

En el contexto latinoamericano, la caries dental representa un importante problema de
salud publica debido a las altas prevalencias registradas. Por ejemplo, en Peru, segun
un reporte oficial del Ministerio de Salud (MINSA) en 2005, se encontré que el 90 % de
los estudiantes presentaba caries dental, con una tasa de prevalencia del 90,6 % en
zonas urbanas y 88,7 % en areas rurales (9). Segun la OMS, la caries afecta entre el
60 % y el 90 % de los estudiantes, con factores socioculturales, econémicos, ambien-
tales y de comportamiento asociados a su ocurrencia.

18 | Ingesta de alimentos, fuente de probiéticos y grado de
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En Chile, la caries comienza desde los primeros afios de vida, reportandose una pre-
valencia del 17,5 % a los 2 anos, del 49,6 % a los 4 anos, del 70,4 % a los 6 afios y
del 62,5 % a los 12 afos (10). En Bolivia, un estudio reporté una prevalencia del 85
%, mostrando una reduccién de 10 puntos porcentuales desde 1995. En el municipio
de Colcapirhua, se registré que la caries dental afecta al 87,8 % de la poblacién ado-
lescente (12).

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo describir el consumo de probidti-
cos y el grado de caries dental en pacientes que asisten a una clinica odontoldgica.

Metodologia.

Este estudio fue de disefio descriptivo, transversal, observacional y prospectivo, con
la participacion de 60 sujetos. Los criterios de inclusién contemplaron a pacientes ma-
yores de 18 anos que aceptaron participar de manera voluntaria.

Para evaluar el consumo de alimentos, se aplicé una encuesta con preguntas cerra-
das. Para determinar el grado de caries dental, se emplearon instrumentos odontolé-
gicos que permitieron la evaluacion de cada pieza dentaria, cuyos resultados fueron
registrados detalladamente. Posteriormente, se llevd a cabo un analisis estadistico
para procesar y presentar los resultados obtenidos.

Antes del inicio del estudio, se proporciono a los participantes informacion clara y de-
tallada sobre los objetivos y procedimientos del estudio. Aquellos que comprendieron
la informacion otorgaron su consentimiento informado mediante la firma correspon-
diente.

Resultados

La poblacién de estudio estuvo conformada por 60 personas, de los cuales el 46,7 %
(n=28) fueron hombres y el 53,3 % (n=32) mujeres. En cuanto a la distribucion etaria,
la mayor frecuencia se encontré en el grupo de 19 a 24 anos, como se detalla en la
Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion por grupo etario y sexo de los sujetos de informacion

18 afos 19-24 25-29 30-35 36
Femenino 7 20 3 1 1 32
Masculino 4 21 1 1 1 28
Totales 11 a4 4 2 2 60

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con el consumo de leche y sus derivados, el 96,4 % (n=27) de los hombres
consume estos productos, mientras que el 3,6 % (n=1) no lo hace. En el caso de las
mujeres, el 81,3 % (n=26) consume leche y derivados, y el 18,8 % (n=6) no. En cuanto
a la frecuencia de consumo, la mayor parte de los sujetos indicé que consumen estos
productos una vez por semana, como se observa en la Tabla 2.

Tabla 2. Frecuencia del consumo de leche y derivados.

c — Tres o masvecesa la Una o dosveces | Menos de una vez N
onsumo diano | o mana pero no a diario semana por semana unca
10 (16,7 %) 11(18,3 %) 21(35 %) 11(18,3 %) 7(11,7 %)

Fuente: Elaboracion propia
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Respecto al consumo de frutas, verduras y alimentos fermentados, se encontraron los
siguientes resultados: el 96,7 % de los sujetos consume frutas, el 98,3 % verduras,
mientras que el consumo de fermentados es del 70 %, segun lo reflejado en la Tabla 3.

Tabla 3. Consumo de frutas, verduras y fermentados.

FI'L’ltaS {platar.m, manzana, naranja, pifia, 58 (n= 96.7 %) 2(n=3.3%)
arandanos, ciruela)
Verduras(zanahoria, pimenton, vainitas,
coliflor, rdbano, pepino)
Fermentados(soya, repollo, kéfir, yogur) 42(n= 70,0 %) 18(n= 30,0 %)

59(n= 98,3 %) 1(n=1,7%)

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, en cuanto a los grados de caries presentados por los sujetos, la mayor
proporcion presento caries de segundo grado, como se detalla en la Tabla 4.

Tabla 4. Grado de caries en pacientes que acuden a la clinica odontolégica.

Grado de caries n %
Grado 1 25 41 %
Grado 2 26 43%
Grado 3 7 12%
Grado 4 2 4%

Total 60 100 %

Fuente: Elaboracion propia
Discusion
Los hallazgos del estudio evidenciaron que el consumo de leche y sus derivados, asi
como de frutas y verduras, es muy frecuente en la poblacién estudiada. Sin embargo,
el consumo de alimentos fermentados fue menor en comparacion con los otros ali-
mentos mencionados. Por otro lado, la caries dental se identific6 como un problema
prevalente en toda la poblacion del estudio, presentandose en distintos grados. La

literatura existente sefiala que los factores relacionados con la caries son multiples y
complejos (4-6).

Los lactobacilos, presentes en los alimentos fermentados, tienen la capacidad de fer-
mentar la lactosa, inhibir el crecimiento de bacterias proteoliticas y reducir el pH del
colon, lo que refuerza su impacto positivo en la salud. EI consumo regular de pro-
ductos como la leche fermentada resulta beneficioso para la salud humana, y actual-
mente, una de las estrategias emergentes para prevenir la caries dental es el uso de
probidticos (13).

Un estudio realizado en Pinar del Rio destaca la importancia de fortalecer la educacion
sobre probidticos en el ambito odontoldgico, ya que estos microorganismos pueden
reducir la cantidad de patdgenos involucrados en diversas enfermedades bucales,
contribuyendo a disminuir los casos de enfermedades dentales (14).

La ingesta regular de probidticos se ha convertido en una recomendacion clave para
mejorar la salud general. Estos microorganismos, presentes en alimentos como el yo-
gur, el kéfir y otros productos fermentados, juegan un papel crucial en el mantenimien-
to de una flora intestinal equilibrada (2,3). Al apoyar la flora intestinal, los probidticos
no solo mejoran la digestidn y la absorcion de nutrientes, sino que también fortalecen
el sistema inmunitario.

20 | Ingesta de alimentos, fuente de probiéticos y grado de
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Por lo tanto, la inclusion de probidticos en la dieta diaria no solo contribuye a la pre-
vencion de enfermedades gastrointestinales y al mantenimiento de la salud metabé-
lica, sino que también tiene un impacto positivo en la salud oral, promoviendo asi el
bienestar general.
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Caracterizacion de maloclusiones en pacientes
de 6 a 10 anos.

Characterization of Malocclusions in Patients
Aged 6 to 10.

Caracterizacao das Maloclusoes em Pacientes
de 6 a 10 Anos.

@Teresa Paola Canchari Pereyra '
@ Jorge Ramoén Rojas Arze '
@ Ronald Edson Arnez Torrico '
@ Diego Mauricio Rios Vargas
Resumen.

Introduccién: Las maloclusiones representan el tercer proble-
ma de salud bucal mas prevalente a nivel mundial, segun la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), siendo mas frecuentes
en nifios de 6 a 10 afos, etapa clave de crecimiento y desarrollo.
La correccion oportuna mediante dispositivos ortodoncicos es
fundamental para tratar estas patologias de manera eficaz y evi-
tar complicaciones futuras. Metodologia: Se llevé a cabo un es-
tudio cuantitativo, transversal, retrospectivo y observacional. La
poblacion estuvo compuesta por 71 pacientes atendidos en la
Clinica de Ortodoncia durante la gestion 2023. Los datos se re-
colectaron a través de examenes clinicos intraorales y pruebas
complementarias especificas. Resultados: De los 71 pacientes
evaluados, el 59% (n=42) correspondié al sexo femenino, pre-
sentando una mayor frecuencia de maloclusiones. La edad mas
afectada en el sexo femenino fue de 7 afos, con un 23% (n=16),
mientras que en el sexo masculino la mayor prevalencia se ob-
servo a los 9 anos, con un 16% (n=11). Discusién: Los resulta-
dos muestran que las maloclusiones son mas prevalentes en el
sexo femenino, con un 59% (n=42). En cuanto a la distribucién
por edad, las nifas de 7 afos presentan el mayor porcentaje de
casos (23%, n=16), mientras que en los nifios la mayor inciden-
cia ocurre a los 9 anos (16%, n=11). Estos hallazgos resaltan la
importancia del diagndstico temprano y el tratamiento oportuno
para reducir las consecuencias de las maloclusiones en etapas
criticas de desarrollo

Palabras clave: Ortodoncia, Salud bucal, Dispositivos ortodon-
cicos, Odontologia preventiva.

Abstract.

Introduction: Malocclusions represent the third most prevalent
oral health problem worldwide, according to the World Health
Organization (WHO). They are most common in children aged 6
to 10 years, a critical stage for growth and development. Timely
correction through orthodontic devices is essential to effectively
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treat these conditions and prevent future complications. Methodology: A quantita-
tive, cross-sectional, retrospective, and observational study was conducted. The study
population consisted of 71 patients treated at the Orthodontic Clinic during 2023. Data
were collected through intraoral clinical examinations and specific complementary
tests. Results: Among the 71 patients evaluated, 59% (n=42) were female, presenting
a higher frequency of malocclusions. The most affected age among females was 7
years, with 23% (n=16), while among males, the highest prevalence was observed at
9 years, with 16% (n=11). Discussion: The results show that malocclusions are more
prevalent in females, accounting for 59% (n=42). Regarding age distribution, girls
aged 7 years had the highest percentage of cases (23%, n=16), while boys showed
the highest incidence at 9 years (16%, n=11). These findings highlight the importance
of early diagnosis and timely treatment to mitigate the consequences of malocclusions
during critical developmental stages.

Keywords: Orthodontics, Oral health, Orthodontic devices, Preventive dentistry.

Resumo.

Introducgao: As maloclusdes representam o terceiro problema de saude bucal mais
prevalente no mundo, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Elas
sao mais comuns em criangas de 6 a 10 anos, uma etapa critica para o crescimento
e desenvolvimento. A corregcao oportuna por meio de dispositivos ortoddnticos € es-
sencial para tratar essas patologias de forma eficaz e prevenir complicagdes futuras.
Metodologia: Foi realizado um estudo quantitativo, transversal, retrospectivo e obser-
vacional. A populagéo do estudo foi composta por 71 pacientes atendidos na Clinica
de Ortodontia durante o ano de 2023. Os dados foram coletados por meio de exames
clinicos intraorais e testes complementares especificos. Resultados: Dos 71 pacien-
tes avaliados, 59% (n=42) eram do sexo feminino, apresentando maior frequéncia
de maloclusdes. A idade mais afetada no sexo feminino foi 7 anos, com 23% (n=16),
enquanto no sexo masculino a maior prevaléncia foi observada aos 9 anos, com 16%
(n=11). Discussao: Os resultados mostram que as maloclusdes sdo mais prevalentes
no sexo feminino, com 59% (n=42). Em relagao a distribuicdo por idade, as meninas
de 7 anos apresentaram a maior porcentagem de casos (23%, n=16), enquanto os
meninos mostraram maior incidéncia aos 9 anos (16%, n=11). Esses achados ressal-
tam a importancia do diagndstico precoce e do tratamento oportuno para mitigar as
consequéncias das maloclusdes durante estagios criticos do desenvolvimento.

Palavras-chave: Ortodontia, Saude bucal, Dispositivos ortoddnticos, Odontologia
preventiva.

Introduccion.

En los ultimos afios, las maloclusiones en nifios en etapa de crecimiento y desarrollo
se han considerado la tercera enfermedad mas frecuente en la poblacién, las cuales
deben ser tratadas oportunamente. La maloclusion se define como el mal contacto de
los dientes en los maxilares, lo que puede ser causado por factores genéticos, ma-
los habitos bucales, malposicion dental y desarrollo inadecuado de los maxilares (1).
Segun Canut, las maloclusiones se clasifican en tres tipos principales: maloclusiones
verticales, que incluyen mordidas abiertas y mordidas profundas; maloclusiones trans-
versales, que comprenden la mordida cruzada posterior unilateral, mordida cruzada
posterior bilateral y mordida en tijera o total, y maloclusiones sagitales, subdivididas
en clase |, que incluye apifiamiento, biprotrusién, diastemas y mordida cruzada an-
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terior; clase Il, con las subdivisiones 1y 2, y clase lll, que abarca mordida cruzada
anterior, pseudo clase lll y clase Il esquelética (2,3).

Es fundamental diagnosticar estas maloclusiones a edades tempranas y enfocarse en
la ortodoncia preventiva, lo que permite identificar los problemas dentales y maxilares
durante las etapas de crecimiento y desarrollo, tratando y corrigiendo rapidamente
los desalineamientos dentales y las alteraciones en el desarrollo de los maxilares. La
ortodoncia preventiva es una rama de la odontologia encargada de corregir mordidas
deficientes e irregularidades en la posicidon de los dientes. Esta area enfatiza la nece-
sidad de abordar los problemas bucales durante la infancia, etapa en la que pueden
prevenirse y corregirse, analizando los tratamientos aplicables y los factores que inci-
den en el desarrollo de estas condiciones (4).

La Asociacion Americana de Ortodoncia sefiala que los arquedlogos han descubierto
tumbas de cadaveres momificados con bandas de metal alrededor de los dientes.
Desde los afios 400 y 500 a. C., Hipocrates y Aristoteles ya exploraban formas de
alinear los dientes. Francia es considerado el pais de origen de la ortodoncia, des-
tacando figuras como Farrar, autor de dos volumenes titulados “Tratado sobre las
irregularidades de los dientes y sus correcciones”, y Fauchard, quien marcé un hito
al incorporar las maloclusiones al campo de la ortodoncia durante la época medieval.
Ademas, Norman W. Kingsley, dentista, escritor y escultor, escribié en 1858 el primer
articulo sobre ortodoncia, seguido de su libro “Tratado sobre las deformidades buca-
les” en 1880 (5).

A nivel mundial, estudios epidemiolégicos han demostrado que la maloclusion presen-
ta tasas de prevalencia superiores al 60 % en las poblaciones estudiadas. Investiga-
ciones realizadas en nifios de 4 a 5 afios reportan prevalencias de entre 70 % y 80
%, aumentando hasta un 96.4% en adolescentes. La prevalencia global de maloclu-
siones dentales se situa entre el 65 % y el 89 % (6). Asimismo, se ha identificado que
la maloclusion es una de las enfermedades bucales mas comunes en nifios, con una
relacion significativa entre los determinantes sociales y su desarrollo. Los resultados
evidencian que los niveles socioecondmicos bajos estan asociados con una salud oral
deficiente debido a la falta de acceso a servicios e implementos de salud oral (7).

A nivel internacional, en Chile se estudio la prevalencia de maloclusiones en escolares
de 5 a 14 anos pertenecientes a la etnia aymara de la comuna de Colchane, destacan-
dose que las variaciones estan influenciadas por el grupo étnico, el rango etario y los
criterios diagnosticos utilizados (8). En América Latina, se identificaron maloclusiones
esqueléticas en hombres y mujeres de 11 a 50 afos que solicitaron cirugia ortognatica
en el departamento de Azuay, Ecuador, observandose una alta prevalencia de malo-
clusiones clase Il (9).

En el ambito nacional, se observd que las maloclusiones clase lll, caracterizadas por
su complejidad para ser corregidas y su impacto en la armonia facial y el bienestar psi-
cologico, son comunes en pacientes pediatricos que asisten a la clinica de ortodoncia
de la Facultad de Odontologia en Tarija. Estas maloclusiones afectan mayormente a
nifos entre 5 y 10 afos, segun Mollo (10).

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia, distribucion y caracteristicas de
las maloclusiones, asi como identificar los dispositivos ortopédicos empleados en el
tratamiento preventivo e interceptivo de los pacientes atendidos en la Clinica Odonto-
I6gica de la UNITEPC durante las gestiones | y |l del afio 2023.
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Metodologia.

Se efectud un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional, retrospec-
tivo y de corte transversal, desarrollado durante el periodo correspondiente al afio
2023. La poblacion de estudio estuvo conformada por 71 pacientes que acudieron a la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Técnica Privada Cosmos (UNITEPC) durante
las gestiones | y Il de dicho afo. El muestreo utilizado fue no probabilistico, seleccio-
nando a los pacientes que cumplian con los criterios previamente establecidos para
la investigacion.

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la utilizacidon de una historia clinica
individual para cada paciente, donde se registraron los datos personales, anteceden-
tes clinicos y demas informacion relevante. Posteriormente, los datos fueron organiza-
dos y sistematizados en un instrumento disefiado especificamente para incluir todas
las variables de estudio. Dicho instrumento permitié categorizar y analizar las carac-
teristicas de las maloclusiones, los tipos de mordidas, las clases de maloclusiones
segun Angle y los dispositivos de ortodoncia empleados en los tratamientos.

El analisis de los datos se realiz6 utilizando métodos estadisticos descriptivos, repre-
sentando los resultados en graficos que muestran las frecuencias de las diferentes
variables evaluadas. Los resultados se analizaron en funcion de la distribucion de ma-
loclusiones segun edad y sexo, tipos de mordidas verticales y transversales, clases de
maloclusiones sagitales, y los dispositivos ortopédicos utilizados en los tratamientos
preventivos e interceptivos.

Se siguieron principios éticos en la realizacidn del estudio, asegurando la confidencia-
lidad de los datos de los pacientes y cumpliendo con las normativas vigentes para la
investigacién en salud.

Resultados.

En el Gréfico 1, se identificaron las maloclusiones segun el género en un total de 71
pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la UNITEPC durante la gestion
2023. La frecuencia de maloclusiones fue mayor en el sexo femenino, con un 59%
(n=42), mientras que el sexo masculino presentd un 41% (n=29). En relacioén con la
edad, el grupo mas afectado dentro del sexo femenino correspondié a las nifias de 7
anos, con un 23% (n=16). Por otro lado, en el sexo masculino, la mayor frecuencia se
observo en los nifios de 9 afios, con un 16% (n=11).

Grafico N.° 1: Frecuencia de maloclusiones segun edad y sexo en pacientes atendidos en la
Clinica Odontolégica durante la gestic’)n 2023.
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1% (n=1) 0% (n=0) 1% (n=1)
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23% (n=16 4% (n=3) 27% (n=19)
)
)
)
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)
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19% (n=13)

4% (n=3) 16% (n=11) 20% (n=14)

16% (n=11)  11% (n=8) 27% (n=19)

TOTAL 59% (n=42) 41% (n=29) 100% (n=71)

Fuente: Elaboracion propia.
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En el Grafico 2, se identificaron los tipos de mordida presentes en los pacientes aten-
didos. Los resultados muestran que la mordida normal fue la mas frecuente, con un

38% (n=30), seguida de la mordida abierta, que alcanzé un 32% (n=25). En menor
proporcidn, se registré la mordida bis a bis, con un 8% (n=6).

Grafico N.° 2: Tipos de mordida en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica
durante la gestion 2023.

38%
32%

MORDIDA MORDIDA MORDIDA MORDIDA MORDIDA
NORMAL ABICRTA CRUZADA PROTUNDA BIS A BIS

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N.° 3: Maloclusiones de clase |, clase Il y clase lll en pacientes atendidos
en la Clinica Odontolégica durante la gestion | y Il de 2023.

CLASE | CLASE Il CLASE Il
ANGLE ANGLE ANGLE

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico N.° 4: Placas ortopédicas utilizadas para el tratamiento preventivo e interceptivo de
maloclusiones en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica durante la gestion 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En el Gréfico 3, se analizaron las maloclusiones segun la clasificaciéon de Angle. Du-
rante la gestion I, la maloclusion clase |l fue la mas frecuente, representando un 43%
(n=34). En contraste, la maloclusion clase Il presentd la menor frecuencia, alcanzan-
do un 19% (n=15).

En el Grafico 4, se determinaron los dispositivos ortopédicos empleados en los trata-
mientos preventivos e interceptivos. Los resultados indican que las placas Schwartz
superiores fueron las mas utilizadas, con un 42% (n=44). Por el contrario, las placas
de progenie para clase lll fueron las menos empleadas, representando un 5% (n=>5).
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Discusion.

Una vez analizados los datos, se determiné que la frecuencia de maloclusiones segun
edad y sexo en los pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la UNITEPC du-
rante la gestién 2023 fue mayor en el sexo femenino. En la gestion |, el 56% de los ca-
sos correspondieron a mujeres, mientras que en la gestion Il este porcentaje aumento
al 69%. Este hallazgo coincide con estudios previos sobre maloclusiones dentarias
en escolares, segun el indice de estética dental, donde se observa una distribucién
equilibrada de maloclusiones con respecto a la edad y el género (11).

En cuanto a la clasificaciéon de maloclusiones, segun Angle, en la gestiéon | se iden-
tifico que la maloclusion clase Il fue la mas prevalente, con un 62%. Por su parte,
en la gestion Il, la maloclusién clase | predominé con un 47 %. Estos resultados son
consistentes con el estudio de Munguia Cabrera realizado en Huanuco, que evidencié
una mayor frecuencia de maloclusion de Angle clase Il, caracterizada por alteraciones
verticales significativas, las cuales derivan frecuentemente en mordidas abiertas (11).

Asimismo, se analizo el tipo de aparato de ortodoncia mas utilizado en los tratamien-
tos realizados durante ambas gestiones. Las placas de expansion superior fueron las
mas empleadas, representando un 44% (n=14) en la gestion I y un 41% (n=30) en la
gestion Il. Este hallazgo guarda relacion con investigaciones previas, que evidencian
el uso de propulsores mandibulares como tratamiento alternativo para maloclusiones
clase Il, logrando resultados efectivos a través de fuerzas ortopédicas aplicadas en
los maxilares (12).

Estos resultados resaltan la importancia de realizar diagndsticos tempranos y emplear
tratamientos personalizados que respondan a las necesidades especificas de cada
paciente, contribuyendo al desarrollo 6ptimo de la salud bucal.
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Resumen.

Introduccioén: La gingivitis es una enfermedad periodontal co-
mun y un problema de salud publica global. Se debe a la acumu-
lacién de placa bacteriana y puede evolucionar a periodontitis si
no se trata. Su prevalencia es mayor en poblaciones con limita-
do acceso a salud bucal. Este estudio analiza su distribucion en
Cochabamba segun edad y sexo, identificando patrones y facto-
res de riesgo. Metodologia: Se realizé un estudio observacional
descriptivo transversal con datos del Consolidado de Morbilidad
2023 de Cochabamba. Se analizaron casos de gingivitis aguda y
cronica segun edad y sexo. Se aplicaron pruebas de Chi-Cuadra-
do y diferencia de proporciones. Los datos fueron anonimizados
y obtenidos de registros oficiales, cumpliendo principios éticos y
normativas de salud publica. Resultados: De 6,210 casos ana-
lizados, 59.03 % correspondieron a gingivitis aguda y 40.97 % a
gingivitis cronica. La distribucién por grupo etario y sexo mostro
mayor prevalencia en adultos jovenes de 20-39 anos. El analisis
estadistico revel6 una asociacion significativa entre el sexo y el
tipo de gingivitis (Chi-Cuadrado: 12.57, p = 0.00039; diferencia
de proporciones: 4.67 %, p = 0.00033), evidenciando una mayor
afectacion en mujeres. Discusion: El estudio confirma la alta
prevalencia de gingivitis en Cochabamba, con mayor incidencia
de la forma aguda. La enfermedad es mas comun en adultos jo-
venes y mujeres, con una asociacion significativa segun el sexo.
Se destaca la necesidad de estrategias de prevencion y acceso
equitativo a la atencion odontoldgica, asi como futuras investiga-
ciones sobre factores de riesgo y medidas de intervencion.

Palabras clave: Enfermedades periodontales, Salud bucal, Hi-
giene oral. Factores de riesgo.

Abstract.

Introduction: Gingivitis is a common periodontal disease and a
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global public health concern. It is caused by the accumulation of bacterial plaque and
can progress to periodontitis if left untreated. Its prevalence is higher in populations with
limited access to oral healthcare. This study analyzes its distribution in Cochabamba
by age and sex, identifying patterns and risk factors. Methodology: A cross-sectional
descriptive observational study was conducted using data from the 2023 Morbidity
Report of Cochabamba. Cases of acute and chronic gingivitis were analyzed by age
and sex. Chi-square and proportion difference tests were applied. The data were ano-
nymized and obtained from official records, complying with ethical principles and public
health regulations. Results: Among 6,210 cases analyzed, 59.03% corresponded to
acute gingivitis and 40.97% to chronic gingivitis. The distribution by age group and sex
showed a higher prevalence in young adults aged 20-39 years. Statistical analysis re-
vealed a significant association between sex and type of gingivitis (Chi-square: 12.57,
p = 0.00039; proportion difference: 4.67%, p = 0.00033), indicating a higher incidence
in women. Discussion: The study confirms the high prevalence of gingivitis in Coch-
abamba, with a greater incidence of the acute form. The disease is more common in
young adults and women, with a significant association according to sex. The need
for prevention strategies and equitable access to dental care is highlighted, as well as
future research on risk factors and intervention measures.

Keywords: Periodontal diseases, Oral health, Oral hygiene, Risk factors.

Resumo.

Introdugédo: A gengivite € uma doenga periodontal comum e um problema de sau-
de publica global. E causada pelo acimulo de placa bacteriana e pode evoluir para
periodontite se ndo for tratada. Sua prevaléncia € maior em populagcdes com acesso
limitado a saude bucal. Este estudo analisa sua distribuicdo em Cochabamba por
idade e sexo, identificando padrdes e fatores de risco. Metodologia: Foi realizado um
estudo observacional descritivo transversal com dados do Consolidado de Morbidade
2023 de Cochabamba. Os casos de gengivite aguda e crénica foram analisados de
acordo com idade e sexo. Foram aplicados testes de Qui-quadrado e diferenga de
proporgdes. Os dados foram anonimizados e obtidos de registros oficiais, conforme
principios éticos e normas de saude publica. Resultados: Entre 6.210 casos anali-
sados, 59,03% corresponderam a gengivite aguda e 40,97% a gengivite cronica. A
distribuicdo por grupo etario e sexo mostrou maior prevaléncia em adultos jovens de
20 a 39 anos. A analise estatistica revelou uma associagéo significativa entre sexo e
tipo de gengivite (Qui-quadrado: 12,57, p = 0,00039; diferenga de proporgdes: 4,67 %,
p = 0,00033), indicando maior incidéncia em mulheres. Discussao: O estudo confir-
ma a alta prevaléncia de gengivite em Cochabamba, com maior incidéncia da forma
aguda. A doenga é mais comum em adultos jovens e mulheres, com uma associagéo
significativa conforme o sexo. Destaca-se a necessidade de estratégias de prevencgéao
e acesso equitativo ao atendimento odontolégico, bem como pesquisas futuras sobre
fatores de risco e medidas de intervencéo.

Palavras-chave: Doencas periodontais, Saude bucal, Higiene oral, Fatores de risco.

Introduccion.

La gingivitis es una de las enfermedades periodontales mas frecuentes y constituye

32 Prevalencia y distribucion de gingivitis aguda y créonica en
Cochabamba, Bolivia: analisis de morbilidad 2023



Revista Cientifica U N lT E pc

ISSN: 2958-5767

un problema de salud publica a nivel global. Se caracteriza por la inflamacion de las
encias debido a la acumulacion de placa bacteriana y, si no se trata adecuadamente,
puede evolucionar a periodontitis, una afeccidn mas grave con consecuencias irre-
versibles. Aunque puede afectar a personas de todas las edades, su prevalencia es
mayor en poblaciones con acceso limitado a servicios de salud bucal y en aquellas
con deficientes habitos de higiene oral (1-3).

Estudios epidemiolégicos han demostrado que la gingivitis es particularmente comun
en paises en vias de desarrollo, donde los programas de prevencion y educacion
en salud bucal suelen ser insuficientes. Factores como la alimentacion, el nivel so-
cioecondmico y la disponibilidad de atencion odontoldgica influyen en su prevalencia.
Ademas, las desigualdades en el acceso a tratamientos odontoldgicos agravan la si-
tuacioén en sectores vulnerables, incrementando la carga de esta patologia en la salud
publica (4,5).

La gingivitis puede clasificarse en dos formas principales: aguda y crénica. La gingivi-
tis aguda se manifiesta como una inflamacion rapida y severa de las encias, acompa-
Aada de dolor, sangrado y enrojecimiento intenso. Puede ser provocada por infeccio-
nes bacterianas agudas, traumatismos o deficiencias inmunoldgicas, y su evolucion
suele ser rapida, aunque con tratamiento oportuno, la recuperacion es completa. Por
otro lado, la gingivitis crénica es una inflamacién prolongada y menos severa, carac-
terizada por enrojecimiento moderado, edema y sangrado ocasional. Se asocia a la
acumulacion sostenida de placa bacteriana y sarro debido a una higiene oral inade-
cuada. Su progresion es mas lenta, pero puede derivar en periodontitis si no se trata
adecuadamente. El diagndstico diferencial entre ambas formas es esencial para esta-
blecer el manejo clinico adecuado y prevenir complicaciones (6).

El conocimiento de la distribucion de la gingivitis segun la edad y el sexo es fundamen-
tal para desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas eficaces. Diferencias
en la incidencia entre grupos etarios pueden estar relacionadas con habitos de higiene
oral, factores biolégicos y acceso a servicios odontoloégicos. Asimismo, la variabilidad
segun el sexo podria indicar diferencias en el comportamiento de autocuidado o en la
exposicion a factores de riesgo. Identificar estos patrones permite orientar politicas de
salud bucal dirigidas a los grupos mas vulnerables, optimizando los recursos disponi-
bles y mejorando la atencién odontolégica (7,8).

El presente estudio tiene como objetivo analizar la distribucion de la gingivitis aguda y
cronica en Cochabamba segun grupo etario y sexo, con el fin de identificar patrones
epidemioldgicos y posibles factores de riesgo asociados.

Metodologia.

Se llevd a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal utilizando
los datos del Consolidado de Morbilidad 2023 del departamento de Cochabamba. Se
analizaron los casos de gingivitis aguda y cronica registrados en la base de datos,
segmentados segun grupo etario y sexo. La fuente de informacion correspondio a
registros clinicos oficiales que documentan la incidencia de diversas patologias en la
poblacion.

Para evaluar la distribucion de la gingivitis por edad y sexo, asi como su clasifica-
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cion en aguda y crénica, se emplearon métodos estadisticos adecuados. Se aplicé
la prueba de Chi-Cuadrado de independencia para determinar la existencia de una
asociacion significativa entre el sexo y el tipo de gingivitis, asumiendo como hipotesis
nula la ausencia de relacién entre ambas variables. Asimismo, se utilizo la prueba de
diferencia de proporciones para comparar la prevalencia de la enfermedad entre hom-
bres y mujeres.

El estudio se desarroll6 bajo estrictos principios éticos. Los datos utilizados fueron
anonimizados y obtenidos de registros oficiales, garantizando la confidencialidad de
los pacientes y cumpliendo con las normativas de investigacion en salud publica. Dado
que se trata de un analisis basado en datos secundarios, no fue necesario el consen-
timiento informado de los pacientes.

Resultados.

De un total de 6,210 casos analizados, 3,666 (59.03 %) correspondieron a gingivitis
aguda, mientras que 2,544 (40.97 %) fueron diagnosticados con gingivitis crénica. La
distribucion detallada de los casos segun grupo etario y sexo se presenta en la Tabla
1.

Tabla 1. Distribucion de los casos de gingivitis aguda y cronica segun grupo etario y sexo.

m-m--mmm
“-“-“-“-“-“-
Menor 6 meses 4 01 5 01 9 0,2 1 1
6 mesesa < 1ano|| 1 0,3] 32 09| 43 1,2 1 0 4 0,2 5 0,2
[1a4an0s |||l 159 43| 141 338l 300 8.2 14 06 14 06| 28 1,1
m_l 121 33| 18 3.2l 239 65| 25 1] 24 09| 49 19
10214 an0s || || 172 47| 109 3l 281 77| 91 36| 77 3l 168 6,6
152 19.an0s || |/ 286 7,8l 186 510 472 1291 200 82| 143 56l 352 13,8
20a39an0s | IELERIPLE | 437 11,90 1469 401 950 37,3M 321 12,6 12711 50
40249 ah0s] ||| [] 253 69| 110 3l 363 9,9l 207 81| 74 29 281 11
50 2 59 anos ||| | 132 36| 85 23| 217 59| 113 44| 69 271 182 7,2
60y maskanos | || 137 37l 136 371 273 74| 103 4l 104 411 207 8,1
e o507 62,9 1359 37,1 NSGEE 100 M3 o7 s31 327 NEEEE 100

Fuente: Elaboracion propia.

Se llevaron a cabo analisis estadisticos adicionales para evaluar la relacion entre el
sexo y el tipo de gingivitis. La prueba de Chi-Cuadrado indicé un valor de 12.57 con 1
grado de libertad y un valor p de 0.00039. Asimismo, la prueba de diferencia de propor-
ciones mostré una diferencia del 4.67 % con un valor p de 0.00033. Estos resultados
evidencian una asociacion significativa entre el sexo y la distribucion de la gingivitis.

Discusion.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que la gingivitis es una patologia
altamente prevalente en Cochabamba, con una mayor proporcién de casos de gingi-
vitis aguda $9.03 % en comparacién con la gingivitis cronica 40.97 %. Estos hallazgos
son consistentes con estudios previos nacionales e internacionales, que han identifi-
cado una alta incidencia de gingivitis en poblaciones con acceso limitado a servicios
de salud bucal y con practicas deficientes de higiene oral (5,9).

En comparacion con investigaciones similares en Latinoamérica, la prevalencia de
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gingivitis aguda y cronica observada en Cochabamba es semejante a la reportada
en estudios epidemioldgicos en Brasil y México, donde la enfermedad periodontal es
un problema de salud publica significativo. Sin embargo, se observan diferencias en
la distribucidn etaria y de género en relacion con estos estudios, lo que podria es-
tar influenciado por factores sociodemograficos y culturales especificos de la region
(10,11).

La distribucion de la gingivitis por edad muestra una mayor prevalencia en adultos jo-
venes de 20 a 39 afios, con un 40.1 % de los casos de gingivitis aguda y un 50.0 % de
los casos de gingivitis cronica. Esta tendencia podria estar relacionada con un menor
acceso a controles odontoldgicos regulares en este grupo etario, asi como con habitos
de higiene bucal inadecuados y estilos de vida poco saludables (12).

Ademas, se identifico una distribucion diferenciada por sexo, con una mayor propor-
cion de casos de gingivitis créonica en mujeres, un 67.3 % en comparacion con hom-
bres, el 32.7 %. La prueba de Chi-Cuadrado mostrdé una asociacion significativa entre
el sexo y la distribucion de la gingivitis (X2=12.57, p=0.00039), al igual que la prueba
de diferencia de proporciones 4.67 %, p=0.00033). Estas diferencias podrian expli-
carse por factores hormonales en mujeres, asi como por una mayor tendencia a la
busqueda de atencion odontoldgica en comparacion con los hombres (13).

Los resultados de este estudio resaltan la necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion y control de la gingivitis en Cochabamba, con énfasis en los grupos de
mayor riesgo identificados. Programas educativos dirigidos a mejorar los habitos de
higiene bucal, asi como el acceso a controles odontoldgicos periédicos, son funda-
mentales para reducir la carga de esta enfermedad (14,15).

Ademas, la alta prevalencia de gingivitis en adultos jévenes sugiere la importancia
de campafias de concienciacion en espacios laborales y académicos, fomentando la
adopcion de medidas preventivas en la poblacion activa. Asimismo, la identificacién
de diferencias segun el sexo subraya la necesidad de disefiar estrategias de preven-
cion adaptadas a las particularidades de cada grupo (5,16).

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra la falta de informacion sobre fac-
tores individuales de riesgo, como habitos de higiene oral, dieta y acceso a servicios
odontoldgicos, lo que impide un analisis mas detallado de las causas subyacentes de
la enfermedad. Ademas, al tratarse de un estudio transversal basado en datos secun-
darios, no es posible establecer relaciones causales entre las variables analizadas.

Otra limitacidn es la posible subestimacion de casos de gingivitis, debido a la depen-
dencia de registros clinicos que podrian no reflejar la totalidad de los casos en la po-
blacion. Sin embargo, los hallazgos obtenidos proporcionan informacion valiosa para
el disefio de estrategias de salud publica enfocadas en la prevencion y manejo de la
gingivitis.

En conclusion, el presente estudio demuestra que la gingivitis es una enfermedad
altamente prevalente en Cochabamba, con una mayor incidencia de gingivitis aguda
en comparacion con la gingivitis cronica. Se identificd una distribucion diferencial se-
gun la edad y el sexo, con una mayor prevalencia en adultos jovenes y en mujeres.
La asociacioén significativa entre el sexo y la distribucién de la enfermedad sugiere la
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necesidad de estrategias de intervencion diferenciadas.

Estos resultados destacan la importancia de implementar programas de prevenciéon y
educacion en salud bucal, asi como el acceso equitativo a la atencion odontoldgica.
Futuras investigaciones podrian enfocarse en la identificacion de factores de riesgo
especificos y en la evaluacion de estrategias de intervencion para reducir la carga de
la gingivitis en la poblacién.
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Desafios y estrategias para mejorar la salud bucal
en la region de las Américas.

@ Angélica Baldiviezo Mier
Estimado Editor:

Nos dirigimos a usted para someter a consideracién nuestra car-
ta en relacion con el informe titulado Global Oral Health Status
Report: Towards Universal Health Coverage for Oral Health by
2030. Regional Summary of the Region of the Americas (1), pu-
blicado por la Organizacion Mundial de la Salud en 2023. Este
informe resalta la creciente carga de las enfermedades bucales
en la region de las Américas y la necesidad de estrategias efec-
tivas para abordarlas dentro del marco de la cobertura universal
de salud (CUS). En particular, se enfatiza que, a pesar de ser
en su mayoria prevenibles, las enfermedades bucales contintan
representando un problema significativo de salud publica, afec-
tando aproximadamente al 46 % de la poblacion. Ademas, se
destaca su interconexion con otras enfermedades no transmi-
sibles y la carga econdmica que suponen para los sistemas de
salud.

Consideramos que este informe ofrece un analisis detallado
sobre la prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal
grave, edentulismo y cancer oral, asi como sobre las desigual-
dades en el acceso a la atencién odontolégica. Nos preocupa,
en particular, la persistencia de inequidades en la distribucion de
recursos para la salud bucodental en paises de ingresos bajos
y medianos, donde la mayor carga de enfermedad recae en po-
blaciones vulnerables. El informe subraya que las disparidades
en el acceso a los servicios odontoldégicos son alarmantes, y
que muchas personas dependen de la atencion privada, lo que
profundiza las desigualdades y limita la implementacién de inter-
venciones preventivas oportunas.

Es fundamental fortalecer la gobernanza en salud bucal median-
te la implementacién de politicas nacionales alineadas con la
Estrategia Global de Salud Bucodental de la OMS. Los paises
de la region deben adoptar medidas concretas para reducir las
barreras econdmicas y geograficas que dificultan el acceso equi-
tativo a la atencion bucodental. Asimismo, se requiere mejorar la
disponibilidad y accesibilidad de los servicios odontologicos en
el primer nivel de atencion, incorporando estrategias preventivas
costoefectivas, como la fluoracion del agua y el acceso a pastas
dentales fluoradas. Ademas, es crucial fortalecer la educacién
en salud bucal desde edades tempranas, promoviendo habitos
saludables que reduzcan el impacto de las enfermedades orales
a lo largo de la vida.

Adicionalmente, consideramos indispensable integrar la salud
bucal dentro del enfoque de enfermedades no transmisibles,
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dado que comparte factores de riesgo con patologias crénicas como la diabetes y
las enfermedades cardiovasculares. Para ello, es necesario desarrollar programas
intersectoriales e invertir en la formacion de profesionales de la salud con un enfoque
integral en salud oral. Es imperativo que los sistemas de salud adopten un modelo
holistico que permita el diagnéstico temprano y la atencion oportuna de las enferme-
dades bucales dentro de la atencidn primaria.

Finalmente, exhortamos a la comunidad cientifica y a los tomadores de decisiones a
priorizar la inclusion de la salud bucal en las politicas de CUS, promoviendo la equi-
dad y la atencién basada en la evidencia para lograr un impacto positivo en la salud
de las poblaciones mas desfavorecidas. La incorporacion de la salud bucal en los
planes de accion en salud publica contribuira a mejorar la calidad de vida de millones
de personas en la region y a reducir la carga econdmica que estas enfermedades re-
presentan para los sistemas de salud.

Atentamente.
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