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La Odontologia, como otras ciencias de la salud, ha registrado una transformaciéon profunda
en los dltimos afios, marcado en dltima instancia por la introduccion de la Inteligencia Arti-
ficial (1a), la cual ha emergido como una herramienta transformadora con capacidad tanto de
procesar grandes volimenes de datos como de aprender de ellos, lo que ha generado avances
significativos en la ensefanza educativa, como por ejemplo en la interpretacion de imagenes
dentales, la prediccion de enfermedades y la optimizacion de tratamientos. No obstante, el
uso de 1A en la odontologia no esta exento de desafios y consideraciones éticas que deben ser
cuidadosamente evaluadas’.

Una de las ventajas del uso de 1A en odontologia es su capacidad como un auxiliar en el
diagnéstico a través del analisis rapido y conciso de radiografias, asi como de datos clinicos.
Este procesamiento se realiza con el uso de algoritmos de aprendizaje automatico que pueden
identificar caries y otras condiciones dentales con una alta tasa de éxito, traduciéndose asi en
un diagndstico oportuno y tratamiento mas temprano. Otra de las ventajas a resaltar, es la
eficiencia operativa que la 1A puede aportar en la practica dental. La automatizacion de tareas
rutinarias, como la programacion de citas y gestion de registros permite a los odontélogos
centrarse en la atencion dental, mejorando asi la experiencia del paciente’?.
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A pesar de los beneficios anteriormente descritos, la implementacion de la 1A en odontolo-
gia enfrenta varios desafios. Uno de los problemas mas cruciales radica en la dependencia de
grandes cantidades de datos para entrenar los modelos de 1A%, La calidad y homogeneidad de
estos datos son fundamentales para un correcto rendimiento de los algoritmos. Sin embargo,
en odontologia, gran parte de los estudios se fundamentan en datos pequefios y heterogéneos,
lo que puede comprometer la fiabilidad de los resultados y dificultar la reproducibilidad de los
mismo; en consecuencia, la 1A podria exacerbar los sesgos en la toma de decisiones clinicas.
Por ello, es crucial que los desarrolladores de 1A sean conscientes de estos sesgos y trabajen en
reducirlos?.

Por otro parte, la implementacién de la 1A en odontologia suscita cuestiones éticas de suma
importancia. La transparencia y la capacidad de explicar los procesos algoritmicos son esen-
ciales para ganar la confianza tanto de los profesionales de salud como de los pacientes. Es
determinante que los odontélogos comprendan cémo y por qué un sistema de 1A llega a una
determina recomendacion y/o diagnéstico. Asi mismo, la privacidad y seguridad de los datos se
convierten en preocupaciones, dado que la 1A a menudo requiere acceso a informacién sensible
de los pacientes, incluyendo registros médicos y datos de imagenes. Es esencial que las practi-
cas dentales implementen medidas para proteger esta informacion y garantizar que se utilicen
de manera ética y responsable. La falta de regulaciones claras en torno al uso de datos en 1A
puede llevar a abusos y a la violacion de la privacidad de los pacientes®.

Asi pues, aunque la 1A posee el potencial de revolucionar la odontologia mejorando la
precision diagndstica, optimizando los tratamientos y aumentando la eficiencia operativa, su
implementacién debe ser abordada con prudencia. Es imprescindible encontrar un equilibrio
entre el aprovechamiento de esta tecnologia emergente y la preservaciéon de los principios
fundamentales que rigen la practica odontoldgica. No debemos olvidar que la habilidad clinica,
el criterio profesional y la empatia hacia nuestros pacientes son cualidades que, en dltima ins-
tancia, siguen siendo insustituibles.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Aldakhil S, Alkhurayji K, Albarrak S, Almihbash A, Aldalan R, Alshehri A, et al. Awareness and ap-
proaches regarding artificial intelligence in dentistry: A scoping review. Cureus. 2024; 16(1): e51825.
DOI: 10.7759/cureus.51825

2. PethaniF. Promises and perils of artificial intelligence in dentistry. Aust Dent J. 2021; 66(2): 124-135.
DOI: 10.1111/adj.12812

3. Topol EJ. High-performance medicine: the convergence of human and artificial intelligence. Nat
Med. 2019; 25(1): 44-56. DOI: 10.1038/s41591-018-0300-7

4. Thurzo A, Strunga M, Urban R, Surovkova J, Afrashtehfar KI. Impact of artificial intelligence on den-
tal education: A review and guide for curriculum update. Educ. Sci. 2023, 13(2): 150. DOI: 10.3390/
educsci13020150


https://doi.org/10.7759/cureus.51825
https://doi.org/10.1111/adj.12812
https://doi.org/10.1038/s41591-018-0300-7
https://doi.org/10.3390/educsci13020150
https://doi.org/10.3390/educsci13020150

UM . RevisTA ODONTOLOGICA MEXICANA
WW&C FACULTAD ;ﬁﬂﬂw

w\l\‘om‘iﬁwm W/}w ()RGANO OriciAL DE LA FACULTAD

U pe OponNToLoGiA UNAM

Investigacion original

Factores asociados a caries e 1HOS DI-S
deficiente en preescolares
de Acapulco, México

Rubi Yazmin Vazquez-Soto', Miguel Flores-Moreno?,
Alicia Garcia-Veronica', Sergio Paredes-Judrez?,
Claudia Erika Rios-Rivera?, Sergio Paredes-Solis?,

Neil Andersson??

' Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Guerrero, Acapulco, México.
2 Centro de Investigacion de Enfermedades Tropicales, Universidad Auténoma de Guerrero, Acapulco, México.
3 CIET-PRAM, Departamento de Medicina Familiar, McGill University, Montreal, Canada

Autor de correspondencia:
Dr. Sergio Paredes Solis
E-mail: srgprds@gmail.com

Fecha recibido: septiembre 2022
Fecha aceptado: junio 2023

Citar como:

Vazquez-Soto RY, Flores-Moreno M, Garcia-Verénica A, Paredes-Judrez, Rios-Rivera CE, Paredes-Solis
S, Andersson N. Factores asociados a caries e 1Hos DI-s deficiente en preescolares de Acapulco, México.
[Factors Associated with Caries and Deficient oHi-s pi-s in Preschool Children from Acapulco, Mexicol.
Rev Odont Mex. 2023; 27(3): 3-14. DOI: 10.22201/f0.1870199xp.2023.27.3.84224

Resumen

Introduccién. La caries es una enfermedad multifactorial que aparece desde los nueve meses de
edad. La prevalencia de caries en preescolares oscila entre 24% y 63%. Objetivo. Estimar la pre-
valencia de caries e higiene oral y factores asociados en nifios preescolares de Acapulco, México.
Material y métodos. Estudio transversal (septiembre-noviembre 2019), en 322 preescolares de
cinco escuelas preescolares pablicas. Se aplicé un cuestionario a los padres de los preescolares,
la prevalencia de caries e higiene oral fueron estimados mediante los indices de ceo-d e 1HOS DI-s
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mediante la revisidn clinica de la cavidad oral de los preescolares, realizada por examinadores
capacitados y calibrados (Kappa mayor a 85%). Se obtuvieron frecuencias simples de las varia-
bles relevantes y se estimé la fuerza de asociacién mediante analisis bivariado y multivariado por
razén de momios ajustada (Rma) con intervalos de confianza de 95% ajustados por efecto del con-
glomerado (1c95%acl). Resultados. La prevalencia de caries fue 73% (234/322). El indice ceo-d
fue 2.78; el 1Hos DI-s fue bueno en 6% (19/322), regular en 76% (244/322), y deficiente en 18%
(59/322) de los preescolares. En general la presencia de biopelicula fue 52%, con porcentaje mas
alto en nifias (59%) que en nifios (43%), p < 0.071. Los factores asociados a caries fueron en género
femenino (Rma 2.62, 1c95%acl 1.41-4.86) y consumo frecuente de bebidas azucaradas (Rma 1.72,
1c95%acl 1.01-2.92). Los factores asociados a 1Hos Di-s deficiente fueron género femenino (Rma
1.92, 1c95%acl 1.16-3.17) y hacinamiento en la vivienda (Rma 1.41, 1c95%acl 1.18-1.68). Conclu-
sién. El género femenino estuvo asociado a mayor prevalencia de caries e 1HOs DI-s deficiente.
También se encontré que el consumo frecuente de bebidas azucaradas fue factor asociado a caries
en los preescolares. Es necesario informar estos resultados a los padres o tutores para poner mas
atencion a estos grupos de poblacién.

Palabras clave: caries, ceo-d, 1HOs DI-s, factores asociados, preescolares.

INTRODUCCION

La caries es una afecciéon multifactorial crénica’, que puede aparecer desde los nueve meses de
edad?. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (oms), mas de 530 millones de nifios en el
mundo sufren de caries en los dientes deciduos®. La prevalencia de caries en nifios prescolares
oscila entre 24% y 63%*°. En México, la prevalencia de caries en nifios con edades de nueve
meses a 12 afios varia de 35% a 98%®. A los 2 afos el 47% de los nifios presenta caries en
dientes deciduosy la proporcion incrementa a 73% en el grupo de 4 afios’. En 2015, en las zonas
sury sureste del pais, que incluye el estado de Guerrero, la prevalencia de caries en nifios de 3 a
5 afios fue 62%8. En México, el indice ceo-d (dientes cariados, extraidos y obturados)® en nifios
prescolares tiene valores de 1.0 a 7.27%, y se estima que el 1Hos DI-s"" es adecuado en 65% de los
prescolares, regular en 31%, y deficiente en 3%".

Los factores asociados con mayor prevalencia de caries son consumo de alimentos con alto
contenido de azdcar™'™, mayor edad del nino™6, bajo nivel educativo de los padres™8, y lac-
tancia materna prolongada por mas de 24 meses'®, aunque esto dltimo es controversial?®. Otros
factores que también se han reportado asociados a caries son presencia de biopelicula dental?’,
consumo de bebidas azucaradas??, frecuencia de cepillado dental durante el dia??, cepillado de
dientes sin supervision de los padres', y bajo nivel socioecondmico de la familia™. Los factores
asociados a la presencia de biopelicula dental en preescolares se han estudiado poco; se ha
encontrado que la mayor edad de los infantes, el nimero de infantes en la familia y la baja
escolaridad de la madre estan asociados a la biopelicula dental?*.

Hay pocos estudios sobre caries e indice de 1Hos pi-s en poblacién infantil de Acapulco y
del estado de Guerrero. El objetivo del presente estudio fue estimar la prevalencia de caries
e higiene oral y factores asociados, tales como los sociodemograficos de la familia y habitos
alimenticios e higiénicos, en preescolares de Acapulco, Guerrero, México.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal realizado entre septiembre y noviembre del 2019, en cinco escuelas pablicas
de nivel preescolar de Acapulco, Guerrero, México. El universo de estudio fue conformado por
los preescolares de 3 a 5 afios inscritos en las escuelas participantes. La seleccion de las escuelas
preescolares fue por conveniencia. Con el tamano total de la poblacién de prescolares (n=383)
estimamos el efecto a detectar, utilizando los datos siguientes: proporcién con caries 50% en
grupo no expuesto; nivel de significancia de 95%; y poder del estudio de 80%; resultando una
razén de momios minima a detectar de 1.9.

El area de estudio fue la zona alta de Acapulco, del centro de la ciudad, caracterizada por ser
una poblacién de nivel socioeconémico entre bajo y medio. La unidad de observacion o analisis
fueron los nifos y los padres de los nifos. Los criterios de inclusion fueron: preescolar inscrito
en la escuela seleccionada, que asistiera el dia del estudio, cuyos padres aceptaran que partici-
para y permitieran la revision oral. Los criterios de exclusién fueron nifios con discapacidad o
presencia de alguna condicién que impidiera el examen clinico de la cavidad oral. Los criterios
de eliminacion fueron que el padre o tutor no completara el cuestionario o que el registro del
examen clinico fuese incompleto o ilegible.

El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el comité de ética (Nimero de
Folio 2019-009) del Centro de Investigacion de Enfermedades Tropicales (cieT) de la Universi-
dad Auténoma de Guerrero (uAcro). Las autoridades educativas de las cinco escuelas dieron su
autorizacion. Mediante una carta de consentimiento informado firmada, los padres o tutores
dieron su autorizaciéon para que los preescolares participaran en el estudio. Ademas, a cada
preescolar que contd con la autorizacion de sus padres o tutores, le fue solicitado su permiso
verbal para participar en el estudio. La informacién proporcionada fue confidencial pero no
andnima, y usada exclusivamente para fines académicos y de investigacion. Al término de la
exploracidon bucal, a cada preescolar se le aplicé flior, ademas, recibié pasta y cepillo dental y se
reafirmé la técnica de cepillado.

Los instrumentos de medicién consistieron en un cuestionario para los padres o tutores de
los preescolares y un formato con el odontograma de uso internacional para medir el indice
de ceo-d° e Indice de Higiene Oral Simplificado e Indice de Desechos Simplificado (1Hos Di-s)™.

El cuestionario, con 21 preguntas validadas en otras investigaciones obtuvo informacién
de los padres y del preescolar’™?. De los hogares se obtuvo informacién sobre el nimero de
integrantes, el nimero de personas que habitan la vivienda y disponibilidad de agua potable.
De los padres se midieron las variables siguientes: edad, estado civil, ocupacién, escolaridad,
ingreso mensual, percepcion sobre la salud nutricional actual de su hijo(a), y conocimiento
sobre caries y grados de caries. Sobre el preescolar se midieron las variables siguientes: edad y
sexo; edad de ablactacién; frecuencia de consumo de dulces y de bebidas azucaradas; edad de
inicio del cepillado dental; frecuencia del cepillado vy si este es antes o después de la comida; vy
supervision del cepillado dental por un adulto.

El consumo de dulces se estimé mediante la pregunta siguiente: ;Cuantas veces consume
el nifio(a) dulces durante el dia? Los cddigos de respuesta fueron el nimero de veces referido
por los padres o tutores. La medicion de la frecuencia del consumo de bebidas azucaradas se
hizo con la pregunta: ;Con qué frecuencia el nifio(a) toma bebidas azucaradas? Los cddigos de
respuesta fueron: nada o no consume, poco frecuente, frecuente y muy frecuente.

La revision clinica de la cavidad oral de los preescolares fue realizada por 20 examinadores,
10 operadores y 10 asistentes provenientes de la Facultad de Odontologia, de la Universidad
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Auténoma de Guerrero. Los examinadores recibieron capacitacion en el diagnéstico de patolo-
gias frecuentes de la cavidad oral y sobre observacion y revision clinica de las piezas dentarias.
Fueron seleccionados sélo examinadores que tuvieron prueba de Kappa mayor a 85% en la
concordancia diagndstica de la revision a las piezas dentales.

En el odontograma se registrd la presencia de caries en los nifos a través del indice ceo-d,
el cual se calculé sumando los dientes primarios cariados, extraidos y obturados®. El indice
ceo-d se clasifico en muy bajo de 0 a 1.1; bajo, de 1.2 a 2.6; moderado, de 2.7 a 4.4; y alto, de
4.5 a 6.5, Para estimar el 1HOs DI-s, se revisaron los 6rganos dentarios nimeros 55, 51, 65, 85,
71, 75, se calcul6 con los cédigos: 0 no hay presencia de residuos o manchas; 1 presencia de
desechos blandos que cubre menos de una tercera parte de la superficie dental o hay presencia
de pigmentacion extrinseca sin otros residuos, sin importar la superficie cubierta; 2 presencia
de desechos blandos que cubren mas de un tercio, pero menos de dos tercios de la superficie
dental expuesta; y 3 presencia de residuos blandos que cubren mas de dos tercios de la super-
ficie dental expuesta™.

Fueron medidas dos variables resultado (variables dependientes): caries y presencia de bio-
pelicula dental. La definicion operacional de caries fue presencia de cavidad oscura evidente en
cualquiera de las piezas dentarias examinadas en la exploracién oral del preescolar. La defini-
cion operacional de preescolar con biopelicula dental fue cuando el puntaje de 1Hos DI-s en la
exploracion bucal fue de 1.5 a 3.0.

Para el analisis de factores asociados las variables resultado fueron dicotomizadas de la
forma siguiente: presencia o ausencia de caries; y presencia de biopelicula dental si el puntaje
de 1Hos pI-s fue 1.5 a 3.0, y ausencia de biopelicula si el puntaje fue 0 a 1.4. Las potenciales
variables asociadas fueron clasificadas como factores de exposiciéon presentes o ausentes en
el caso de variables nominales, y en el caso de las variables ordinales, discretas y continuas, se
exploraron diferentes niveles de exposicion hasta determinar el mayor contraste.

La informacion recolectada fue digitada con el software EpiData?® y el analisis estadistico se
realiz6 con cleTmap?®. Se obtuvieron frecuencias simples de las variables relevantes. El analisis
bivariado y multivariado fue hecho con el procedimiento de Mantel-Haenszel?. Se estimé la
fuerza de asociacion por la razén de momios (Rm) e intervalos de confianza de 95% ajustados
por conglomerado (1c95%acl) segln la propuesta de Lamothe?8. El anélisis multivariado inicid
con el modelo saturado con todas las variables que tuvieron significancia en el analisis biva-
riado, eliminando cada una de las variables que no mantuvo significancia de 95%, hasta llegar al
modelo final. La modificacion del efecto se valord con X2 cuadrada de heterogeneidad (X2het),
segln la propuesta de Zelen?.

RESULTADOS

De 383 preescolares inscritos, 51 (13%) no asistieron a la escuela el dia del estudio. Sélo tres
(0.78%) padres de familia rechazaron que sus hijos participaran. Fueron excluidos seis presco-
lares por tener alguna discapacidad, y se eliminé un participante porque su padre o tutor no
respondid el cuestionario. El anélisis del estudio se hizo sobre 322 prescolares que tuvieron
revision bucal y hubo igual nimero de padres o tutores encuestados.
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Datos sociodemograficos

El nimero de personas promedio por vivienda fue 4.5 (rango 1 a 12). El 95% (307/322) de los
hogares reporté disponer de agua potable. La edad del padre fue en promedio 32 afios (DE=6.87,
rango 18 a 64), y la edad de la madre fue en promedio 29 afios (pe= 6.30, rango 18 a 47). El
85% (274/321) de los padres reporté estar casado. La escolaridad del padre fue bachillerato o
mayor en 71% (229/322); la escolaridad de la madre, mayor a bachillerato en 75% (243/322)
de los casos. La principal ocupacién del padre fue empleado (83%, 267/322), y de la madre fue
ama de casa (53%, 171/322). El 67% (217/322) de los padres reportd ganar menos de un salario
minimo por dia, y 33% (105/322) un salario minimo o mas. La percepcion de los padres sobre
la salud nutricional actual del preescolar fue buena en 74% (238/322). El 97% (312/322) de los
padres de familia tenia conocimiento sobre la caries, sin embargo, 33% (105/322) desconoce
que existen diferentes grados de caries.

La edad de los preescolares fue en promedio 4.2 afios (De=0.53, rango 3-5). El 54% de los
preescolares (173/322) fue de sexo femenino. El 14% (45/322) tuvo ablactacion antes de los
cinco meses de edad. El 72% (232/322) empez6 a cepillar sus dientes a los dos afios. El 83%
(268/322) cepilla sus dientes tres veces al dia, la mayoria (84%, 270/322) los cepilla después
de comer. El 85% (274/322) cepilla sus dientes bajo supervision de un adulto. El 19% (60/322)
de los preescolares consume dulces mas de tres veces al diay 73% (234/322) consume bebidas
azucaradas con poca frecuencia, el 27% lo hace de forma frecuente.

Prevalencia de caries

La prevalencia general de caries fue 73% (234/322); 81% (140/173) en nifias y 63% (94/149)
en nifos, p<0.071. En total hubo 864 dientes cariados, en promedio 2.68 (pe= 2.67, rango 0 a
12). El total de dientes obturados fue 39 con promedio de 0.12 (pe= 0.58, rango 0 a 6) y hubo 9
dientes extraidos con promedio de 0.028 (pe= 0.22, rango O a 3). El indice de ceo-d fue 2.8 (pe=
2.7, rango 0 a 12).

En el analisis bivariado solo hubo tres factores potencialmente asociados a caries: género
del prescolar, escolaridad de la madre, y frecuencia de consumo de bebidas azucaradas. La Tabla
1T muestra los resultados de la estimacion de la fuerza de asociacién (razon de momios) y los
intervalos de confianza de 95% en el analisis bivariado.

En el modelo final del analisis multivariado, sélo los factores sexo femenino y consumo
frecuente de bebidas azucaradas tuvieron asociacion a caries, con efecto independiente (Tabla
2). La mayor fuerza de asociacion se present6 con el factor género femenino del preescolar (Rma
2.62, 195%ac 1.471 - 4.86). Una nina tuvo 1.62 el riesgo de tener caries en comparacién con
un nifio. Un preescolar que consume muy frecuentemente bebidas azucaradas tuvo 72% mas
riesgo de tener caries en comparacién con un preescolar que las consume con poca frecuencia.

IHOs DI-s en los preescolares

Los valores de 1HOs DI-s fueron: 6%, bueno (19/322); 76%, regular (244/322); y 18%, deficiente
(59/322). El promedio de iHos DI-s fue 1.4 (DE=0.5, rango 0.0-3.0). Considerando como punto de
corte el promedio de 1HOs DI-s, |a prevalencia de biopelicula dental con valores de 1.5 a 3.0 fue
52% (166/322); 59% (102/173) en nifias y 43% (64/149) en nifios, p<0.01.
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Tabla 1. Anilisis bivariado de los factores asociados con caries en preescolares de 3 a 5 afios de edad

en Acapulco, México, 2019

Factores Categorias Ndmero de preescolares rRm  1¢95% acl p
Con caries Sin caries

Padres con conocimiento No 7 3 0.87 0.13-5.66 0.88

sobre caries Si 227 85

Padres con conocimiento No 83 22 1.65 0.84-3.23 0.14

de grados de caries Si 151 66

Edad del preescolar 4 a5 afos 201 65 216 0.95-4.91 0.07
3 afios 33 23

Sexo del preescolar Mujer 140 33 2.48 1.60-3.85 0.0001
Hombre 94 55

Edad del padre 18 a 25 afios 44 22 0.69 0.29-1.65 0.40
26 a 64 anos 190 66

Edad de la madre 18 a 27 afos 111 38 119 0.70-2.02 0.58
28 a 47 afios 123 50

Ndmero de personas 5a 12 personas 101 32 1.33 0.69-2.56 0.40

en la vivienda 1 a4 personas 133 56

Estado civil del padre o tutor  Soltero/viudo 34 13 0.99 0.61-1.58 0.97
Casado/ unién libre 199 75

Escolaridad del padre Primaria a secundaria 73 20 1.54 0.73-3.27 0.26
Preparatoria o mayor 161 68

Escolaridad de la madre Menor de secundaria 7 1 2.68 1.01-711 0.047
Secundaria o mayor 227 87

Ocupacién del padre Desempleado 5 1 192 0.61-6.05 0.27
Empleado/ comercio 211 81

Ocupacién de la madre Desempleada 122 49 0.88 0.54-1.44 0.61
Empleada/ comercio 110 39

Ingreso diario < salario minimo 162 55 1.35 0.81-2.11 0.19
> salario minimo 72 33

Frecuencia del cepillado 00 1vezal dia 37 17 0.78 0.42-1.47 0.44

dental del preescolar 2 a3 veces al dia 197 71

Edad de inicio del 2 a4 anos 177 55 1.86 0.82-4.25 0.4

cepillado de dientes 1 afio 57 23

Momento del cepillado Antes de comer 37 15 091 0.53-1.59 0.74

de dientes Después de comer 197 73

Consumo de dulces 3 a6 vecesaldia 52 8 2.86 0.89-917 0.08
0 a2 veces al dia 182 80

Frecuencia de consumo Frecuente 69 19 1.52 1.01-2.29 0.04

de bebidas azucaradas Poco frecuente 165 69

Supervision del cepillado No 43 5 374 097-14.3 0.06

dental por un adulto Si 191 83

Edad de ablactacion 0a5 meses 37 8 1.88 0.95-370 0.07
6 a 36 meses 197 80

Salud nutricional Mala, regular 66 18 1.53 0.81-290 0.9

del preescolar Buenay muy buena 168 70

RM= Razdn de momios, 1¢95% acl= Intervalos de confianza del 95% ajustados por conglomerados, p= valor de p ajustada

por conglomerados
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Tabla 2. Modelo final del anilisis multivariado de los factores asociados a caries en preescolares de 3
a 5 afios de edad en Acapulco, México, 2019

Factor RMNa RMa 1c95% acl X? het p
Sexo femenino 2.48 2.62 1.41-4.86 0.90 0.34
Consumo frecuente de bebidas azucaradas 1.52 1.72 1.01-2.92 0.90 0.34

RMna = Razén de momios no ajustada. Rma= Razén de momios ajustada. 1c95%acl = Intervalos de confianza del 95% de
la razén de momios ajustada por conglomerados. X?het = Chi cuadrada de heterogeneidad. p = valor de p de Chi cuadrada
de heterogeneidad.

En el analisis bivariado de posibles variables asociadas a iHos pi-s deficiente, sélo los factores
género del preescolar y alto nimero de personas que habitan la vivienda tuvieron significancia
(Tabla 3).

Las dos variables mantuvieron efecto independiente en el analisis multivariado (Tabla 4). La
mavyor fuerza de asociacion se presentd con el factor género femenino del preescolar (Rma 1.92,
1€95%ac 1.16 - 3.17). Una nifa tuvo 92% mas riesgo de tener 1Hos pI-s deficiente en compara-
cion con un nifo. Un preescolar que convive con cinco o mas personas tuvo 41% mas riesgo de
tener 1Hos DI-s deficiente en comparacién con un preescolar que convive con un menor nimero
de personas.

DISCUSION

La prevalencia de caries fue mas alta en nifias que en nifios. También la presencia de biopelicula
dental fue mayor en nifas. El indice de ceo-d fue moderado. Los factores asociados con efecto
independiente a caries fueron género femenino y frecuencia alta de consumo de bebidas azu-
caradas. Los factores que tuvieron asociacion independiente a 1Hos Di-s fueron sexo femenino
y namero de personas mayor a cinco en la vivienda. El propésito del estudio fue generar infor-
macion que permitiera conocer la problematica de la caries y la biopelicula dental e identificar
factores asociados. Los resultados de esta investigacion confirman la necesidad de intensificar
algunas acciones especificas para la prevencion de la caries y placa dentobacteriana en la po-
blacion preescolar.

Tabla 3. Analisis bivariado de los factores asociados a 1HOs Di-s deficiente en preescolaresde 3a 5
afos de edad en Acapulco, México, 2019

Factores Categorias Nimero de preescolares p
Con Con OR  1€95% acl
IHOS DI-S IHOS DI-S
deficiente  adecuado
Padres con conocimiento Sin conocimiento 7 3 2.25 0.69-7.26 017
sobre caries Con conocimiento 159 153
Padres con conocimiento Sin conocimiento 59 46 1.32 0.93-1.88 0.12
de grados de caries Con conocimiento 107 110
Edad del preescolar 4 a5 afos 143 123 1.67 0.96-2.89 0.07

3 anos 23 33
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Tabla 3. Continda

Factores Categorias Nimero de preescolares p
Con Con OR  1c95% acl
IHOS DI-S IHOS DI-S
deficiente  adecuado
Sexo del preescolar Mujer 102 71 1.91 1.17-3.12 0.01
Hombre 64 85
Edad del padre 18 a 25 afios 34 32 1.00 0.48-2.08 0.99
26 a 64 anos 132 124
Edad de la madre 18 a 25 afios 67 54 1.28 0.96-171 0.09
26 a 47 afios 99 102
Nimero de personas 5al12 personas 75 58 1.39 111-175 0.01
en la vivienda 1 a4 personas 91 98
Estado del padre o tutor Soltero/viudo 23 24 0.89 0.43-1.85 0.75
Casado/unién libre 142 132
Escolaridad del padre Menor a 44 49 079 0.49-1.27 0.33
preparatoria
Preparatoria 122 107
o mayor
Escolaridad de la madre Menor de 5 3 1.58 0.94-2.67 0.09
secundaria
Secundaria o mayor 161 153
Ocupacién del padre Desempleado 2 4 0.47 014-156 0.21
Empleado/ 151 141
comercio
Ocupacién de la madre Desempleada 78 93 0.60 0.40-0.89 0.01
Empleada/ 87 62
comercio
Ingreso diario < salario minimo 112 105 1.01 0.70-1.46 0.96
> salario minimo 54 51
Frecuencia del cepillado 0a 2 veces al dia 148 133 1.42 0.75-2.68 0.28
dental del preescolar 2 veces al dia 18 23
Edad de inicio del 3 a4anos 4 26 1.64 097-278 0.07
cepillado de dientes 122 afios 125 130
Momento del cepillado Antes de comer 21 31 0.58 0.32-1.08 0.09
de dientes Después de comer 145 125
Consumo de dulces 3 a6 veces al dia 29 31 0.85 0.58-1.25 0.41
0a 2 veces al dia 137 125
Frecuencia de consumo Frecuente 164 152 216 0.51-9.08 0.29
de bebidas azucaradas Poco frecuente 2 4
Supervision del cepillado No 28 20 1.38 0.65-291 0.40
dental por un adulto Si 138 136
Edad de ablactacién 0 a5 meses 23 22 0.98 0.80-1.20 0.85
6 a 36 meses 143 134
Salud nutricional del preescolar Mala 35 49 0.58 0.33-1.02 0.14
Buena 131 107

RM= Razdn de momios. 1c95% acl= Intervalos de confianza del 95% ajustados por conglomerados. p= valor de p ajustada

por conglomerados
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Tabla 4. Modelo final del analisis multivariado de factores asociados a 1Hos pi-s deficiente en
preescolares de 3 a 5 afios de edad en Acapulco, México, 2019

Factor RMNa RMa 1€95% acl X2 het p
Sexo femenino 1.91 1.92 1.16-3.17 0.10 0.75
Cinco o mas personas en la vivienda 1.39 1.41 1.18-1.68 0.10 0.75

RMna = Razén de momios no ajustada. Rma= Razén de momios ajustada. 1c95%acl = Intervalos de confianza del 95% de
larazén de momios ajustada por conglomerados. X2het = Chi cuadrada de heterogeneidad. p = valor de p de Chi cuadrada
de heterogeneidad.

Paises desarrollados han reportado cifras mas bajas de prevalencia de caries de 15% a 47%""®.
Esto puede reflejar el mejor acceso a los servicios de salud, un mejor nivel educativo y un mayor
ingreso econémico de los padres™. El desarrollo social coadyuva a tener un buen nivel de salud
de los preescolares, principalmente a nivel bucodental. Algunos investigadores de paises en
desarrollo han reportado prevalencias de caries entre el 60% y 70% en preescolares cercanas
a las que reportamos?'. Otros autores en México han reportado altos porcentajes (90%) de
infantes con caries>™. Estos casos consisten en estudios realizados en infantes, de cero a 12
anos, usuarios de una clinica de odontopediatria. Es posible que los pacientes acudieran por
un problema odontolégico y por ser un servicio especializado haya mayor proporcion de nifios
afectados™.

Encontramos que el factor género femenino estuvo asociado a caries. Esto es discordante
con lo que reporta la literatura mundial. En otros estudios han encontrado que el género mas-
culino es el mas afectado*™. En un estudio, el género femenino se asocid a caries en poblacion
con denticion permanente®. En la literatura revisada no se encontré una posible explicacion
bioldgica o fisioldgica entre nifias y nifios de esta edad relacionada a la caries. Pudiera ser una
causa de tipo social cultural ya que en general la poblacién de Acapulco tiene mayores cuidados
y preferencias hacia el sexo masculino, aunque otro estudio, también en México, encontré lo
contrario®'. Otro autor que también encontré mayor ocurrencia de caries en nifias declaré que
puede deberse a la aparicion mas temprana de dientes y el acceso que pudieran tener las nifias
a la preparacién de alimentos, que en algunas culturas la cocina esta muy vinculada al género
femenino®. En un estudio se encontré mayor prevalencia de problemas dentales en nifas; el
autor reportd que familias nucleares se comportan como factor protector contra la caries®.

En nuestro estudio el consumo frecuente de bebidas azucaradas estuvo asociado a caries, y
en otro estudio también se reportd esta asociacion??. Esta demostrado el caracter cariogénico
de los azlcares en la cavidad oral, particularmente si no hay aseo bucal después de consumir-
los™. La presencia de caries a edad temprana posiblemente refleje el habito cultural de la
poblacién que introduce bebidas azucaradas en la dieta de los preescolares a edad temprana33.

Respecto al promedio de 1HOs pi-s fue 1.4; otro autor reporté indice de 1.2 en nifios de las
mismas edades?*, cifra cercana a nuestro resultado. El estudio fue en preescolares con carac-
teristicas socioecondmicas similares a nuestro estudio, y la poca diferencia puede ser porque
midio sélo a preescolares masculinos.

En nuestro estudio el género femenino se asocié a mayor 1HOs DI-s deficiente; en otros
estudios no se ha reportado esta asociacion?**%. En el analisis de datos de nuestro estudio
encontramos que las nifas con madres solteras o en unién libre tuvieron mayor porcentaje
de 1HOs DI-s deficiente que las hijas de madres que reportaron estar casadas. El tamarfio de la
muestra del estudio impidié hacer un analisis mas profundo. Es posible que ese estado civil
indique mayor necesidad de trabajo y en consecuencia menor dinero disponible para insumos
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de higiene y menor disponibilidad de tiempo para el cuidado bucal de sus nifas. Sin embargo,
encontramos que la supervision del cepillado dental por parte de los padres fue igual entre
nifas y ninos, en cambio la frecuencia del cepillado fue menor en las nifias. La combinacién
de las técnicas de higiene oral adecuadas vy la alta frecuencia del cepillado dental reducen los
indices de biopelicula dental®.

El hacimiento de cinco personas o mas en la vivienda estuvo asociado al 1Hos pi-s deficiente
en los preescolares. Un estudio hall6 esta asociaciéon con una mayor edad de los escolares,
un nimero mayor de nifos en la vivienda y la baja escolaridad de las madres?. La asociacién
quiza se deba a constricciones econémicas de las familias, es comin que a mayor nimero de
integrantes de la familia peor condicion de salud bucal se tiene.

Este estudio, por su disefio transversal, tiene limitaciones respecto a la temporalidad en la
causalidad de caries. Es razonable asumir que la caries ocurrié después de la exposicion al con-
sumo de bebidas azucaradas. Otra limitante fue los datos faltantes; hubo 16% de prescolares
ausentes; es posible que sus condiciones socioecondmicas sean mas precarias que la de los
participantes en el estudio. En este sentido, los resultados podrian estar sobreestimados. Los
resultados del presente estudio son representativos de las unidades preescolares de lazona alta
del municipio de Acapulco. Sin embargo, podrian generalizarse a otras unidades preescolares de
otros municipios del Estado de Guerrero o del pais con caracteristicas similares.

CONCLUSION

La prevalencia de caries fue alta y el indice de higiene bucal fue regular. Los factores asociados
a caries fueron sexo femenino y consumo frecuente de bebidas azucaradas. Este Gltimo podria
ser modificado a bajo costo mediante programas preventivos implementados por las autorida-
des de salud. Los factores género del preescolar y nimero de personas que habitan la vivienda
fueron las variables asociadas al indice de higiene bucal deficiente. Aunque estos tltimos fac-
tores son condicionantes, marcan una pauta para poner mas atencion a la salud bucodental en
estos grupos de poblacién.
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Resumen

Introduccién: el canal mandibular es un detalle anatdmico que debe tomarse encuentra al rea-
lizar ciertos procedimientos en cirugia bucomaxilofacial. La ortopantomografia es un medio
diagndstico comtn utilizado en la practica odontoldgica. Se han realizado investigaciones de este
tipo en distintos paises sobre el canal mandibular y su relacién con otros reparos anatémicos
mandibulares; sin embargo, no hay reportes en poblaciones mexicanas. Objetivo: determinar
localizacion del conducto mandibular en una poblacién mexicana mediante ortopantomografias.

D.R.© Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Odontologia. Revista Odontolégica Mexicana Organo Oficial
de la Facultad de Odontologia UNAM. Vol. 27, Nim. 3, Julio-Septiembre 2023: 15-22
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Materiales y métodos: estudio transeccional descriptivo. La muestra estuvo constituida por 270
ortopantomografias obtenidas de un centro radiolégico privado en Nuevo Ledn, México, durante
el periodo 2019-2021. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial
mediante el paquete estadistico SPSS v.15. Resultados: se obtuvieron diferencias estadisticamen-
te significativas en las medidas entre lado derecho y lado izquierdo, sexo y algunos grupos etarios.
Conclusién: existen diferencias significativas en las distancias entre la basal mandibular y la dis-
tancia vertical, comprendiendo los molares con respecto al canal mandibular, entre individuos
de ambos sexos y con énfasis en la tercera y sexta década de la vida. La importancia del correcto
diagnéstico a través de la ortopantomografia permite al clinico evitar lesionar estructuras nobles
mandibulares.

Palabras clave: canal mandibular, ortopantomografia, cirugia bucal, mandibula.

INTRODUCCION

El canal mandibular es una estructura anatémica por la cual el paquete neurovascular alveolar
inferior hace su recorrido'. Este canal inicia en la entrada del conducto mandibular, ubicado en
la rama mandibular en su cara medial, el cual esta protegido por la lingula y desciende por el
hueso esponjoso en sentido anteroinferior?. Este puede ser dividido en tres segmentos: uno
posterior, que comprende desde la lingula mandibular hasta el segundo molar, un segmento
medio, que se extiende desde el segundo molar hasta el segundo premolar, y uno anterior,
que comienza a nivel del segundo premolar en donde termina su recorrido dividiéndose en el
canal mentoniano e incisivo, por donde transcurren los ramos terminales del nervio alveolar
inferior>3. Reiser et al.* describieron que, en su porcion media, el canal mandibular se encuentra
a 6.59 mm del borde basilar de la mandibula y presenta un diametro promedio de 3.3 mm; por
otro lado, en el drea del foramen mentoniano, el canal se localiza a 8.97 mm del borde basilar y
presenta un didmetro promedio de 3.2 mm.

El canal mandibular puede ubicarse en la ortopantomografia mediante su reconocimiento,
al igual que en relacion con detalles anatémicos normales de referencia. La ortopantomografia
es ampliamente usada ya que es de rapida ejecucion, produce una dosis de radiacion relativa-
mente baja, y permite la visualizacién de ambos maxilares en una sola radiografia; ademas en
ella se pueden realizar analisis morfométricos, lo que permite determinar las relaciones entre
diversos puntos anatémicos de importancia clinica localizados en la mandibula, incluyendo el
canal mandibular y el foramen mentoniano™.

Una de las principales limitaciones de la ortopantomografia es la imagen bidimensional que
ofrece, ya que se carece de informacion en direccion buco-lingual, y presenta una magnifica-
cion de la imagen condicionada por el equipo empleado. Estas limitaciones son superadas por
las tomografias computarizadas. Sin embargo, es una herramienta diagnéstica ampliamente
utilizada por los profesionales de la odontologia durante su practica clinica, dada sus ventajas
en cuanto a costos para los pacientes y su facil manejo.

Se han realizado miltiples investigaciones en distintos paises tales como Egipto®, Iraq’,
Chile® y Brasil>®, utilizando las ortopantomografias para describir al canal mandibular™ y sus
variaciones, asi como estudios morfométricos poblacionales, investigaciones relacionadas con
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el dimorfismo sexual, al igual que su relaciéon con los terceros molares inferiores''¢, Desde el
punto de vista odontoldgico, la localizacién precisa del canal mandibular tiene una particular
relevancia clinica, ya que algunos procedimientos como maniobras anestésicas, cirugias ortog-
naticas y preprotésicas, osteotomia vértico-sagital, manejo de trauma bucofacial, extracciones
dentales, colocacién de implantes, toma de injertos autélogos, entre otros, exigen un conoci-
miento profundo de la ubicacion topografica del canal mandibular ya que pudiesen involucrar
al nervio alveolar inferior o bien a la arteria del mismo nombre'”. Desde el punto de vista
antropométrico, el conocer y caracterizar la ubicacién topografica del canal mandibular en una
poblacién determinada, ofrece al clinico contar con informacién precisa a la hora de considerar
estos detalles anatomicos durante las diversas maniobras clinicas, teniendo presente la impor-
tancia de las variantes anatémicas relacionadas con los diversos grupos étnicos.

Tomando en cuenta la importancia de la ortopantomografia en el diagnéstico, prondstico y
plan de tratamiento, la presente investigacion ofrecera al profesional de la odontologia datos
métricos relacionados con el canal mandibular que le permitiran establecer con mayor precision
su localizacion, lo que se traduce en aumentar las probabilidades de éxito en su practica clinica.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar la localizacién del canal mandibular en
una poblacién mexicana mediante el uso de las ortopantomografias.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transeccional descriptivo utilizando ortopantomografias digitales prove-
nientes del Centro de Imagenes 3D, Nuevo Ledn, Monterrey-México. Las ortopantomografias
fueron obtenidas a partir de un aparato de rayos X marca Veraviewpocs-J° Morita modelo
X550Cp-DC-UL durante el periodo 2019-2021. Se obtuvieron en total 270 ortopantomografias
digitales que fueron examinadas por cuatro investigadores de forma individual.
Como criterios de inclusién se tomaron en cuenta ortopantomografias digitales con escala
1:1 de alta calidad en cuanto aangulaciény contraste de pacientes en edades comprendidas entre
16 y 35 afos sin distincion de género, con los dientes permanentes totalmente erupcionados
acorde con su edad bioldgica. Se excluyeron casos con alguna de las siguientes caracteristicas:
espacios edéntulos, antecedentes de fracturas o condiciones patoldgicas, y ortopantomografias
con artefactos que puedan interferir en el diagnéstico radiografico.
Las medidas que se tomaron en cuenta fueron las siguientes' (Figura 1):
« Dv-Cm-1Pm: Distancia vertical del canal mandibular debajo del primer premolar.
« Dv-Cm-1M: Distancia vertical del canal mandibular debajo del primer molar.
« Dv-Cm-Rt: Distancia vertical del canal mandibular a nivel de zona retromolar.
« Cm-Bm-1Pm: Distancia vertical desde la cortical inferior del canal mandibular hasta la
basal mandibular, a nivel del primer premolar.
« Cm-CalPm: Distancia vertical del canal mandibular hasta la cresta alveolar, a nivel del
primer premolar.
+ Cm-CalM: Distancia vertical del canal mandibular hasta la cresta alveolar, a nivel del pri-
mer molar.
« Cm-Bm-1M: Distancia vertical desde la cortical inferior del canal mandibular hasta la
basal mandibular, a nivel del primer molar.
« Cm-Bm-Rt: Distancia vertical desde la cortical inferior del canal mandibular hasta la basal
mandibular, a nivel de zona retromolar.
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Figura 1. Ortopantomografia digital con representaciéon de las medidas utilizadas
para el estudio. Imagen referencial. Fuente propia.

Pie de figura: 1 (Dv-Cm-Rt), 2(Dv-Ca-Rt), 3(Dv-Ca-1M), 4 (Dv-Cm-1M),
5(Cm-Bm-1M), 6(Dv-Cm-1Pm), 7 (Cm-Ca-1Pm), 8(Cm-Bm-1Pm).

Los datos fueron procesados utilizando el paquete estadistico 1BM® spss Statistics y posterior-
mente se realizaron analisis estadisticos de los datos expresados en tablas. El nivel de confianza
establecido en todos los analisis estadisticos fue de un 95%; por lo tanto, si p < 0.05, entonces
se considerd que existieron diferencias estadisticamente significativas.

RESULTADOS

La muestra se distribuyé en 61.9% (n=167) femenino y 38.1% (n=103) masculino. La edad es-
tuvo comprendida entre 15 y 74 afios, media fue 32.46 afios, mediana de 26 afios, desviacion
estandar de 17.33 afios y error estandar de la media de 1.05 afios. Los grupos de edad se distri-
buyeron en 62.6% (n=169) de 15 a 30 afios, 10.0% (n=27) de 31 a 45 afios, 17.0% (n=46) de 46
a 60 afios, 10.4% (n=28) de 61 a 74 afos.

Se compararon los resultados empleando la prueba t de Student de muestras independien-
tes, para el caso de las medidas segtn el lado (izquierdo, derecho). En la Tabla 1 se ilustran los
resultados, encontrandose significancia estadistica en las medidas involucradas.

Tabla 1. Comparacién de medidas por localizacién

Lado n Media Desviacion estandar  p-valor
CM_BM_RT Derecho 270 9.24 2.76 0.031*
Izquierdo 268 8.73 2.64
CM_CATM  Derecho 270 15.70 3.04 0.011*
Izquierdo 268 16.31 2.46

Prueba t de Student de muestras independientes. * Diferencia estadisticamente significativa
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En la Tabla 2 se calculé una prueba t de muestras independientes comparando la medida por
cada lado y seglin género. En cuanto al lado izquierdo no se determiné significancia estadistica
en las medidas especificadas. En el lado derecho se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las medidas analizadas.

Tabla 2. Comparacién de medidas por género

Lado Sexo n Media Desviacién estindar p-valor
Derecho CM_BM_1PM Masculino 103 10.98 2.56 <0.001*
Femenino 167 9.49 1.62
CM_BM_1M Masculino 103 6.71 2.59 0.004*
Femenino 167 5.86 1.74
CM_BM_RT Masculino 103 10.00 2.92 <0.001*
Femenino 167 8.77 2.54
CM_CA_1PM Masculino 103 15.62 2.74 0.002*
Femenino 167 14.64 2.38
CM_CA_TM Masculino 103 16.29 3.51 0.018*
Femenino 167 15.33 2.66

Prueba t de Student para muestras independientes. * Diferencia estadisticamente significativa

Con lafinalidad de indagar si existen diferencias significativas relacionando la edad y localizacion
de las medidas motivo de estudio, se plante6 una prueba de Analisis de Varianza Unifactorial. En
la Tabla 3 se muestran los resultados, resaltando que se encontraron diferencias significativas
entre las variables consideradas.

Tabla 3. Comparacién de varianzas por edad y localizacién

Lado Edad n Media Desviacién estindar p-valor
Derecho DV_CM_TM 15-30 169 3.10 0.53 0.030*
31-45 27 3.34 0.64
46-60 46 3.33 0.51
61-75 28 317 0.55
Total 270 317 0.55
CM_BM_1PM 15-30 169 9.78 2.03 0.027*
31-45 27 10.15 1.97
46-60 46 10.80 2.27
61-75 28 10.44 2.56
Total 270 10.06 215
CM_BM_RT 15-30 168 8.61 2.70 0.014*
31-45 27 8.20 3.00
46-60 46 9.82 2.28
61-75 27 8.15 2.01
Total 268 8.73 2.64
Izquierdo CM_BM_RT 15-30 168 8.61 2.70 0.014*
31-45 27 8.20 3.00
46-60 46 9.82 2.28
61-75 27 8.15 2.01
Total 268 8.73 2.64

Analisis de varianza unifactorial. * Diferencia estadisticamente significativa
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Cabe agregar que se hicieron los otros contrastes estadisticos considerando lado, medida y
grupo de edad, sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas.

DISCUSION

Son pocos los estudios que se han realizado en relacion con la localizacién radiografica del
canal mandibular en poblacion mexicana, lo que genera la necesidad de conocer y profundizar
en el estudio de este rasgo anatémico en la poblacién mesoamericana, la cual puede mostrar
alteraciones en su trayecto y medidas.

Las ortopantomografias son el examen radiografico de rutina en la consulta odontoldgica'.
A través de ella, se obtiene una imagen general de la situaciéon del paciente, que permite al
clinico complementar con la evaluacién clinica para llegar a un diagnéstico y un plan de trata-
miento que advierta el posible dafno a estructuras anatémicas de importancia’. Para asegurar
mayor fidelidad en el reconocimiento de los detalles anatémicos maxilares y mandibulares™, en
el presente estudio se utilizaron radiografias digitales obtenidas de un equipo modelo X550CP-
DC-UL marca Veraviewepocs-)® Morita, en comparacion con el estudio de Devito et al.> quienes
utilizaron un aparato de rayos x analdgico en donde las imagenes fueron procesadas de forma
manual a través del método tiempo-temperatura, esto pudiera afectar el adecuado reconoci-
miento y nitidez el canal mandibular.

En cuanto a los criterios de inclusion y exclusion, en el presente estudio se determiné no
incluir pacientes con edentulismo parciales o totales, ya que las medidas estuvieron basadas en
el estudio de Chandra et al.’®, lo cual incluye la presencia de los molares inferiores, coincidiendo
con el estudio de Soheilifar et al'. Esto difiere del estudio de Devito et al.> donde fueron incluidos
pacientes edéntulos dentro de sus grupos de estudio, lo cual afecta las mediciones ya que al
perderse los molares ocurre una reabsorcion normal dsea tanto en sentido transversal como en
sentido vertical. De acuerdo con los tamafios muestrales, en el presente estudio 270 radiografias
entraron dentro de los criterios de inclusion, a diferencia de los estudios de Soheilifar et al.' y De-
vito et al.>, donde la muestra fue menor. En el estudio de Rashid et al.” la muestra fue ligeramente
mayor a la presente investigacion y el estudio de Chandra et al.’® duplica el tamafio muestral.

En el presente estudio, se observd que existe una diferencia significativa entre los lados de-
recho e izquierdo en las medidas Cm-Bm-1P, Cm-Ca-1P, lo que evidencia asimetria entre ambos
lados, coincidiendo con el estudio de Chandra et al.®, quienes aseguran que pueden existir
variaciones entre las medidas del canal mandibular con respecto a distintos reparos anatémicos
en diferentes poblaciones e incluso, dentro de la misma poblacion. Esto difiere del estudio de
Devito et al.> quienes reportaron una simetria de las distancias del canal mandibular a ciertos
rasgos anatoémicos entre los lados de un mismo individuo, teniendo en cuenta que en ese estu-
dio si fueron tomados en cuenta pacientes edéntulos parciales y totales, lo que puede alterar
las dimensiones entre ambos tipos de pacientes.

Lo referente a las diferencias de las medidas en cuanto a sexo, el presente estudio reporté
que existen diferencias significativas en las medidas por lado de acuerdo con el sexo de la mues-
tra, similar a lo encontrado por Rashid et al.” y Chandra et al'®, mientras que en el estudio de
Devito et al.> no fue tomado en cuenta el género como una variable de estudio. Tomando en
cuenta la edad, los resultados de este estudio revelan que las diferencias se encontraron en los
grupos de 31 a 45y de 46 a 60 afios (Dv/Cm/1M), 46 a 60 afios en las medidas Cm/Bm/1Pm vy
del lado izquierdo en el grupo de 46 a 60 afios (Cm/Bm/rT). A diferencia del estudio de Rashid
et al.” donde no hubo diferencia en las medidas entre los grupos etarios.
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Al observar las diferencias encontradas del canal mandibular con las referencias anatémicas
estudiadas, tanto en lado, edad y género, es posible acotar que la diversidad bioldgica entre
los miembros de una poblacion es un fenémeno que se ve influenciado por factores genéticos,
evolutivos y ambientales, tal y como lo acota Relethford™. Esto permite que determinados
caracteres bioldgicos permanezcan en las poblaciones, en donde los cambios morfoldgicos
mandibulares dependen de una amplia variabilidad biolégica en el tiempo y el espacio, asi como
se ven influenciados por los diferentes procesos de remodelado dseo inherentes a la edad.

CONCLUSION

Existen diferencias significativas en las distancias entre la basal mandibular y la distancia ver-
tical, comprendiendo los molares con respecto al canal mandibular, entre individuos de ambos
sexos y con énfasis en la tercera y sexta décadas de la vida. La importancia del correcto reco-
nocimiento del canal mandibular a través de la ortopantomografia permite al clinico establecer
planes de tratamientos destinados a proteger las estructuras nobles mandibulares. Se reco-
mienda hacer estudios en otras poblaciones latinoamericanas dada su diversidad biolégica, e
incorporar imagenes de Tomografia de Haz Cénico para mayor precision.
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Resumen

Introduccién: El queratoquiste odontogénico es un quiste epitelial del desarrollo que proviene de
los restos de la [amina dental, de prevalencia relativamente alta y de comportamiento agresivo.
En lesiones de gran tamafio es posible realizar una descompresion mediante la instalacién de una
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canula impresa en 3D, lo que facilita la posterior enucleacién de la lesién quistica. Objetivo: Pre-
sentar una alternativa en la descompresion para el tratamiento del queratoquiste odontogénico.
Presentacién del caso: Paciente femenina de 26 afios, presenta aumento de volumen en la hemi-
cara derecha a nivel de tercio medio e inferior facial de aproximadamente un afio de evolucién. Se
realizaron estudios de imagen e histopatoldgicos cuyo diagndstico fue queratoquiste odontogé-
nico. El tratamiento consistid en realizar una descompresion de la lesién con la colocacion de una
canula disefiada en el software Blender, la cual fue impresa en 3D con resina biocompatible Bio-
Med Clear™. Luego se realiz6 la enucleacion y curetaje de la lesion remanente, mas la aplicacion de
5-Fluoracilo como coadyuvante. En los estudios de control se puede observar neoformacion dsea,
sin datos de recidiva. Conclusiones: La canula impresa en 3D es un dispositivo personalizado que
ofrece exactitud y precision en el tratamiento de la descompresién.

Palabras clave: queratoquiste odontogénico, descompresion, canula 3D, 5-fluoracilo.

INTRODUCCION

El queratoquiste odontogénico (Qo) es un quiste epitelial del desarrollo que proviene de los
restos de la [dmina dental. El término qo fue utilizado por primera vez por Philipsen en 19537,
aunque otros autores mencionan que el término se utilizé por primera vez en 19562. En 2005,
fue clasificado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms) como tumor odontogénico que-
ratoquistico (TOQ). En 2017, el TOQ volvié a ser clasificado como quiste odontogénico del
desarrollo®. Y en la clasificacién actual continda siendo considerado como un quiste®. En compa-
racion con otros quistes de la mandibula, el Qo es tinico debido a sus distintivas caracteristicas
clinicas, incluido el comportamiento potencialmente agresivo, alta tasa de recurrencia, y una
asociacion con el sindrome de carcinoma nevoide de células basales (scncB)®.

Aproximadamente la mitad de todos los queratoquistes ocurren en el angulo de la mandi-
bulay se extienden por distancias variables en la rama ascendente y adelante en el cuerpo?®. En
muchos casos, los pacientes estan notablemente asintomaticos hasta que los quistes alcanzan
un gran tamafo e involucran el seno maxilar, la rama ascendente, procesos condilares y coro-
noides®. Sintomas relacionados con dolor, infeccion o fractura patoldgica se pueden presentar
con menor frecuencia’. Las técnicas de imagen radioldgicas mas utilizadas en el estudio de
los Qo son la ortopantomografia y la tomografia computarizada (TC)®°. Los Qo pueden exhibir
caracteristicas de imagen casi indistinguibles de otras lesiones osteoliticas de los maxilares; por
lo tanto, para obtener un diagnéstico definitivo, se requiere un examen histopatoldgico®. Se
han informado varias modalidades de tratamiento, que incluyen marsupializacion, descompre-
sion, enucleacion con o sin adyuvantes, crioterapia y reseccion. Las tasas de recurrencia de la
lesién varian segln a la modalidad de tratamiento elegida, con el indice mas bajo asociado a la
reseccion quirdrgica'.

Aunque la mayoria de las recurrencias ocurren en los primeros 5 afnos; también se pueden
presentar a los 10 afios o incluso mas™. En lesiones de gran tamafio es posible realizar una
descompresion de la lesion mediante la instalacion de una canula, para la posterior enucleacién
del Qo remanente™. Como factor impulsor de la cuarta revolucién industrial, la impresién 3D
ha tenido un impacto global en el cuidado de la salud, con herramientas impresas en 3D y



Rev Odont Mex. 2023; 27(3): 23-31

personalizadas para el paciente, que reemplazan los métodos obsoletos™. La planificaciéon qui-
rargica virtual y la fabricacion de dispositivos impresos en 3D asistida por computadora, brindan
al cirujano multiples ventajas™. Cuando se comparan métodos de fabricacion tradicionales con
la manufactura aditiva y la impresion 3D, se destacan en su capacidad para fabricar de manera
mas rapida complejas estructuras y de alta precision'. Los materiales actualmente utilizados
se basan principalmente en el empleo de polimeros de origen natural o moléculas sintéticas™.
Biomed Clear™ es una resina para la impresion 3D de fotopolimerizacién en tinta, con buenas
propiedades fisicas y mecanicas'’¢; esto hace que pueda permanecer por mucho tiempo en un
ambiente bioldgico y sea biocompatible’.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente femenina de 26 afos de edad, se presentd en la clinica de la Facultad de Odonto-
logia de la Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Ledn, de la uNam, quién refirid
tumoracién en mandibula con aproximadamente un afio de evolucién. En la exploracion fisica
dirigida extraoral se observé aumento de volumen en hemicara derecha a nivel de tercio medio
e inferior facial (Figura 1. A). En la exploracién intraoral, se observé lesién que expandia corti-
cales vestibular y lingual; la palpacion fue de consistencia indurada, no se encontrd ningtin otro
padecimiento sistémico o de importancia.

En los estudios de imagen, en la ortopantomografia de lado derecho en la region mandibular,
se observd un area radiolicida multilocular, desde el primer molar hasta la rama ascendente,
con bordes bien definidos y esclerdticos. En la reconstruccion tridimensional de la tomografia
computarizada de craneo simple, se observa una imagen de aspecto litico, con septos finos en
su interior de aspecto multiloculado con expansion de corticales dseas (Figura 1. B-C).

Como impresion diagndstica se sospechd un qQo, por la ubicacion de la lesién, la radiolucidez
multilocular con bordes bien definidos, y la edad de la paciente. Como diagnésticos diferencia-
les se sospeché del ameloblastoma convencional y el mixioma odontogénico. Como parte del
protocolo diagnéstico se realizd una puncién exploratoria cuyo material fue liquido de color
blanco-amarillento, luego se realizé6 una biopsia incisional de la lesién, ambos en el mismo
tiempo quirargico.

En el estudio histopatoldgico se identificaron fragmentos de la capsula conformados
por tejido fibroso laxo, los cuales estan revestidos en su mayor parte por epitelio escamoso
estratificado de grosor mas o menos uniforme de seis a ocho capas de espesor, con super-
ficie ondulada paraqueratinizada y capa basal cuboidal a columnar que en madltiples zonas
se desprende de la capsula (Figura 1. D). El resultado del estudio histopatoldgico confirmé
Queratoquiste Odontogénico.

Se realizé el disefio de la canula digital, primero se obtuvo el archivo en formato picom de
la tomografia del paciente, luego en el software Blender se disefid la canula de descompresion
con un diametro de 0.5cm y una longitud de 2.5cm, luego se extrajo el modelo 3D en forma
de datos sTL en la impresora 3D Formlabs Form 2™ (Formlabs Ohio Inc., Millbury, oH, Estados
Unidos). Se utilizé resina de grado médico con el nombre comercial Biomed Clear™ (Codigo de
producto: FLemcLo1) de Formlabs (Formlabs Ohio Inc., Millbury, oH, Estados Unidos) para la
impresion de la canula (Figura 2).

El tratamiento consistié en realizar una descompresion de la lesion quistica con la canula
impresa a la medida, para la posterior enucleacion. Se realizé una incisién en el borde anterior
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Figura 1. Foto inicial. A. Vista antero-inferior, se observa aumento de volumen en hemicara
derecha. Estudios de imagen. B. En la ortopantomografia se observan zonas multiloculares
a nivel de cuerpo, angulo, y rama ascendente mandibular. C. Reconstruccién 3D de tomografia
computarizada de craneo, presenta patrén osteolitico con expansidn de corticales.
D. Fotomicrografia tefiida con hematoxilina y eosina a 100X, se observa cavidad quistica
revestida por epitelio escamoso estratificado paraqueratinizado con areas corrugadas.

Figura 2. Planificacién virtual. A. Reconstruccién tridimensional de la mandibula
con canula disefiada a la medida. B. Canula para descompresién de queratoquiste.
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de la rama mandibulary se extendié hasta el primer molar. Posteriormente se realizé extraccion
del segundo molar permanente, ya que presenté movilidad dental grado Ill, esto debido a la
pérdida dsea. Se accedid a la luz de quiste y se colocé la canula impresa en 3D, la cual se fijé con
dos tornillos del sistema 1.5 a las corticales remanentes. Se irrigd la luz de la cdnula con solucién
de cloruro de sodio (NaCL) al 0.9% (Figura 3).

La paciente acudi6 a citas de seguimiento; en las ortopantomografias de control a los tres
meses la lesion disminuyd de tamafo (Figura 4. A). A los nueve meses se observo un aumento
de la radiopacidad, con una zona radioldcida residual en el cuerpo mandibular menor de tres
cm. En este momento se realizé la enucleacion y curetaje de la lesién residual mas ostectomia
periférica de un cm, se colocé una gasa embebida con solucion de 5-fluoracilo durante 24 horas,
luego se retird. Es importante mencionar que después de la descompresion, adn se observaba
una pequena lesion radioltcida a nivel de la apofisis coronoides derecha, que no disminuyd
de tamario, por lo cual también se realizé la coronoidectomia con margen de cinco mm en el
mismo tiempo quirdrgico. De esta manera se elimind la totalidad de la lesion (Figura 4. B). El
resultado histopatoldgico final de ambas muestras fue Queratoquiste Odontogénico. Se realizé
la tomografia computarizada de control un afio y ocho meses posterior al procedimiento, se
observd neoformacién ésea en cuerpo y rama ascendente mandibular (Figura 4. C).

DISCUSION

Segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (oms) para quistes y tumores
odontogénicos, el Qo puede representar un quiste verdadero, pero es claro que no es una le-
sion quistica comdn. La lesion es distinta y requiere una consideracién especial debido a su
comportamiento clinico agresivo y su alta tasa de recurrencia'®. Aunque existe una predileccion

Figura 3. Fotografias transquirdrgicas. A. Las lineas muestran los limites de la cavidad
quistica. B. Colocacién de la canula en la luz del quiste y la fijacién con tornillos a la cortical
6sea remanente. C. Colocacién de gasa 4.0 x 4.0 cm embebida con 5-Fluoracilo.
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Figura 4. Estudios de imagen de control. A. Ortopantomografia a los 3 meses, disminuye
el tamario de la lesién, se observan tornillos que fijan la cdnula al hueso. B. Ortopantomografia
postquirirgica a los 9 meses, hay aumento de radiopacidad en cuerpo, angulo y rama
ascendente mandibular. C. Reconstruccién 3D de tomografia computarizada de craneo,
al afio y ocho meses, se observa neoformacién ésea sin datos de recidiva.

por hombres, en el caso presentado fue una mujer. Se ha demostrado que cuando los Qo estan
asociados al sindrome de carcinoma nevoide de células basales (scncB) su relacion es 1:1, es
decir que hay igual afeccién tanto para hombres como para mujeres®. Con relacion a la edad de
la paciente se puede considerar que se encuentra dentro del rango de edad mas predisponente
a presentar la lesion, que es entre la segunda y tercera década de vida', la paciente tenia 26
afos. En cuanto a la ubicacion, generalmente se localiza en el cuerpo y rama mandibular, esta
ubicacion es la mas frecuente reportada dentro de la literatura®. Las caracteristicas relacio-
nadas con la expansién buco-lingual, disrupcion del hueso cortical, presencia de septos dentro
de la lesion, ademas del patron multilocular®, se confirmaron con la ortopantomografia y la
tomografia computarizada.

Luego de confirmar el diagndstico de Qo por resultado histopatolégico de la biopsia inci-
sional, el tratamiento se realiz6 en dos tiempos quirdrgicos. El primer tiempo consisti6 en la
descompresion de la lesion mediante una canula disefiada a la medida e impresa en 3D, y la
odontectomia del segundo molar. Aunque técnicamente la marsupializacion y la descompre-
sién son tratamientos distintos, ambos tienen como objetivo comunicar la luz de quiste con
el exterior para reducir su presion, inducir un cambio en el epitelio del quiste y disminuir de
esta manera el tamafio de la lesién. La descompresion seguida de la enucleacién quirdrgica se
atribuye como una primera linea de tratamiento del Qo?™.

La canula impresa en 3D se disefié para ser colocada en lo mas profundo de la lesion, sin
riesgo de que la luz de ésta se colapsara. Existen diversos dispositivos que han sido utilizados
para la descompresion, entre ellos, el fragmento de una sonda vesical, el tubo de Penrose y
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catéteres intravenosos o de alimentacion pediatrica; todos ellos han mostrado resultados favo-
rables para la descompresion''®. Sin embargo, la canula impresa en 3D posee ventajas nicas ya
que su disefo es preciso y personalizado para cada paciente, los costos de la materia prima son
bajos v la velocidad de produccion es rapida''. Aunque se puede considerar una desventaja:
el hecho de que no todos los cirujanos estan familiarizados con la tecnologia 3D. Los bioma-
teriales utilizados para la impresiéon 3D puede ser naturales o sintéticos, como los polimeros,
ya que tienen buenas propiedades fisicas y mecanicas'. Un ejemplo de ello es Biomed Clear™,
una resina biocompatible que se usa para aplicaciones que requieran un contacto prolongado
con la piel y membranas mucosas’. Ademas, es compatible con los métodos de desinfeccion y
esterilizacion hospitalaria. De manera general, la integracién de la impresion 3D en diferentes
facetas de la odontologia contemporanea ha permitido la producciéon de dispositivos quirtr-
gicos complejos?°. Otras ventajas importantes incluyen un software de disefio mejorado, una
marcada reduccién de costos vy la sencillez de la produccién™.

El segundo molar asociado a la lesién fue retirado por su alto grado de movilidad, lo que
condicionaba un mal prondstico funcional. Aunque no hay un consenso general si el diente
involucrado al queratoquiste odontogénico debe ser extraido o preservado, existen estudios
que reportan que cuando las raices estan en contacto con los margenes de la lesion y son pre-
servados, tienen una tasa de recurrencia del 32.4% en comparacion con aquellos en los cuales
se hace la extraccion, cuya recurrencia es del 3.6%?'. Aunque estos datos no son concluyentes
en cuanto a si se debe retirar o no el diente involucrado a la lesién, son datos importantes que
considerar al momento de tomar una decision.

En el segundo tiempo quirdrgico se realiz la enucleacién y curetaje del quiste remanente
junto con la ostectomia periférica, mas la aplicacién de 5-fluoracilo como método coadyu-
vante. El 5-fluoracilo es un medicamento antineoplasico que ha demostrado que induce a la
apoptosis, inhibiendo la via de sefalizacién Sonic Hedgehog (sHH) en las células del Qo??. Ade-
mas, inhibe la enzima timidilato sintetasa, esencial para la sintesis del ADN; es utilizado como
coadyuvante a la enucleacion, curetaje y ostectomia periférica?>?*. Sin embargo, su uso no ha
sido descartado en estadios iniciales del Qo, o aquellas lesiones de gran tamafo. No existe un
protocolo de tratamiento estandar para el tratamiento Qo; con un amplio espectro de moda-
lidades, el tratamiento es elegido segtin el juicio clinico de los médicos de manera especifica
para cada paciente?>?>,

También se realizé la coronoidectomia de lado derecho al observar que la lesion persistia en
la apodfisis coronoides atin después de varios meses de tratamiento con la descompresion. En
los casos que no responden al manejo conservador, es decir, cuando el tamano de la lesién no
retrocede después de 6 meses de descompresion, estos signos deben considerarse indicadores
de agresividad, por lo tanto, dichas lesiones deben tratarse mediante reseccion radical con
margenes de al menos 5 mm desde el borde radiografico de la lesion?®,

Durante el seguimiento de este caso se visualizé una notable mejoria clinica de la paciente
al disminuir el volumen de la lesion. En los estudios de imagen, en las ortopantomografias de
control se observé el aumento de la radiopacidad en el sitio de la lesién, ademas, en la tomogra-
fia computarizada, se observé una clara neoformacion dsea sin datos de recidiva (Figura 4.B-C).
Este protocolo ha funcionado de manera favorable en mdltiples reportes, demostrando la efica-
cia de la descompresion al disminuir el tamafio de la lesion y minimizar el dafio a tejidos vecinos,
induciendo de esta forma la neoformacion de hueso progresivamente’™. A pesar de ello, se
debe tener siempre en cuenta, el alto indice de recidiva del queratoquiste odontogénico, por
lo que resulta indispensable su seguimiento periddico mediante examenes de imagenologia®™.
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CONCLUSIONES

Hay disponibles varias modalidades de tratamiento para el o, para elegir el mas adecuado el
juicio clinico juega un papel fundamental. Es importante considerar el tamafio de la lesion,
tasa de crecimiento y el grado de invasion tisular. La descompresion inicial con una canula
personalizada impresa en 3D ofrece exactitud y precisiéon en el tratamiento inicial. En lesiones
refractarias al tratamiento conservador se deben utilizar terapias agresivas por la alta tasa de
recurrencia del qo.
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