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EDITORIAL

MOOCsSs, EVOLUCION Y APLICACION.

MOOCS, EVOLUTION AND APPLICATION

La educacion y sus estamentos, asi como la concepcion misma del proceso de ensefianza-aprendizaje son dina-
micos. Factores como el crecimiento demografico, el incremento del flujo de informacion, la necesidad de acceso
equitativo a la educacion; han provisto un terreno 6ptimo para la implementacion de cursos masivos en linea y
abiertos, los MOOC. Estos cursos se refieren a la modalidad de educacion a distancia cuyo acronimo en ingles es
“Massive Open Online Courses” que corresponde al espafiol como Cursos en linea masivos y abiertos (CEMA)

(1).

A pesar de los importantes esfuerzos a nivel global por masificar la educacion, hoy en pleno siglo XXI millones
de personas no pueden acceder a educacion de calidad, razon por la cual, los MOOCs se convierten en una alter-
nativa costo-eficiente para muchos usuarios y para las instituciones de educacion superior, que han migrado con-
tenidos hacia esta modalidad de educacion a distancia. El potencial de este modelo en los procesos de ensefianza
es incalculable, sin embargo, aun no se conocen los resultados reales con respecto a los procesos de aprendizaje,
por tal razén y de forma paralela a la produccion de cursos en linea, se adelantan investigaciones acerca de los
MOOCs que muestran la misma tendencia exponencial.

Al establecer una linea de tiempo se aprecia como esta alternativa ha tenido un desarrollo historico importante e
innovaciones predecesoras con menor fortuna han sido descritas como fundamento de su aparicion. Una revision
cualitativa de la literatura realizada en 2017, incluyo6 45 referencias de investigaciones acerca de las innovacio-
nes de la ensefianza a gran escala (2), en este abordaje se resefian los inicios de los MOOCs datan desde 1920
con las peliculas y radio educativas, la television instruccional en los afios 50s y 60s, la instruccion asistida por
computador (Cumputer-Assisted instruction - CAI) en los 70s y 80s. Asi mismo, los autores presentan 5 raices
de los cursos a gran escala:

1) La educacion a distancia y el aprendizaje en linea.

2) Pruebas o “Mecanizacion” de la ensefianza y CAL

3) Sistemas de gestion de aprendizaje (Learning Managment System — LMS).

4) Educacion Abierta (OE - Open Education) y Recursos educativos abiertos (OER — Open Education Resources
¢j. teaching, learning, and research Materials).

5) Ensefianza masiva en linea (Online massive teaching)

Una de las mas importantes experiencias el OpenCourseWare se disefa en el Instituto Tecnolégico de Massachu-
sets MIT (1999), y para el 2002 permitié el acceso gratuito en linea de los contenidos del curso (1,2). En el 2008
la Universidad de Manitoba (Canadd) ofrece el curso “Connectivism and Connective Knowledge”; contenido
que encaja en el naciente termino MOOC, atribuido a Cormier & Alexander(2,3). En 2011, durante la crisis
financiera estadounidense, la Universidad de Stanford ofrece el curso “Introduction to Artificial Intelligence”
que permitio el acceso a 160 mil estudiantes. Desde entonces, el crecimiento es vertiginoso. En 2012, aparecen
Udacity, Coursera y edX los proveedores de MOOCs americanos; en 2013 surgen otras plataformas como Mi-
riadaX (Espaia), FutureLearn (Reino Unido), France Universite'Numerique FUN (Francia), MexicoX (gobierno
mexicano).
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EDITORIAL

En cuanto a las caracteristicas de los MOOC, estos muestran al menos cinco atributos de lo abierto segtin Peter
y Farrell (2013) citados por Chiappe-Laverde: acceso libre, adaptacion, remezcla, el compartir y la colaboracion
(4). Por otra parte, difieren de los cursos tradicionales en linea en cuatro dimensiones basicas: La escala desde un
MOOC puede tener un numero ilimitado de participantes, el acceso al MOOC generalmente no tiene requisitos
de entrada, las credenciales desde la finalizacion de MOOC generalmente no reconocen el crédito hacia un titulo
y por ultimo los costos ya que estos se ofrecen de forma gratuita o con bajo costo. (2) Pilli & Admiraal, en 2016
identifican dos dimensiones para los MOOCs, “massiveness” y “openness”, que hacen referencia a la escala/
amplitud del auditorio y apertura/accesibilidad de contenidos. Estas dimensiones permiten agrupar los cursos
abiertos en linea en cuatro categorias: (i) small scale and less open (pequefia escala y menor apertura), (ii) small
scale and more open (pequefia escala y mayor apertura), (iii) large scale and less open (gran escala y menor
apertura), (iv) large scale and more open (gran escala y mayor apertura). La escala de un MOOC hace referencia
al numero de participantes, mientras que la apertura lo hace hacia la disponibilidad de contenidos pues algunos
contenidos seran de pago (1).

En relacion con las aplicaciones que se les confiere se encuentra que entidades que requieren certificar a sus em-
pleados para la ejecucion de tareas propias de sus cargos recurren a la generacion de MOOCs. De igual forma, las
universidades pueden certificar a sus aspirantes en los programas de pre y posgrado en conocimientos necesarios
para asumir los retos de formacion por iniciar, se podrian implementar en educaciéon continuada para profesiona-
les que desean hacer parte de los grupos de trabajo asistenciales y administrativos en el contexto del sistema de
seguridad social. Es asi, como se constituye en una excelente herramienta para promover la internacionalizacion
al permitir la generacion de cursos masivos en linea sobre la fundamentacion tedrica y aproximacion a diferentes
disciplinas en cualquier contexto geografico y/o politico.

En este contexto, UNICOC con 43 afios formando odontélogos para Colombia y el mundo, en coherencia con
su mision y vision institucionales, cuenta con un terreno fértil para abordar las dinamicas actuales en educacion,
maxime cuando cuenta con la plataforma tecnoldgica necesaria, la excelencia de sus docentes y un modelo de
gestion de informacion fortalecido, suficientes para trascender los espacios fisicos y mostrar al mundo un “saber
hacer” a través de la conectividad de la red internet y por eso inicia un recorrido con la generacion y evaluacion
de MOOC:s para la ensefianza de contenidos de la Odontologia.

CARLOS HUMBERTO MARTINEZ CAJAS
ODONTOLOGO, MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA
EDITOR EN JEFE

INsTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA
UNICOC

1. Pilli O, Admiraal W. A Taxonomy of Massive Open Online Courses. Contemporary Educational Technology. 2016;7(3):223-40.

2. Sanchez-Gordon S, Lujan-Mora S. Technological Innovations in Large-Scale Teaching: Five Roots of Massive Open Online Cour-
ses. Journal of Educational Computing Research. 2017;56(5):623-44.

3. Pernias-Peco P, Lujan-Mora S. Los MOOC: origenes, historia y tipos. Comunicacion y Pedagogia: Nuevas tecnologias y recursos
didacticos. 2013;269-270.
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ORTODONCIA

Posicion radiografica del hueso hioides en niios de 7 a 14 aios con y
sin deglucion atipica

Radiographic position of the hyoid bone in children between 7 to 14
years old with or without atypical deglution

Liseth Vanessa Campos Delgado !, Yenny Alexandra Torres Robayo!, Adriana Maria Ramirez Garcia',
Eduardo Rodriguez Ataide?, Ivonne Andrea Ordonez Monak?

RESUMEN

Objetivo: Medir y comparar la posicion vertical y hori-
zontal del hueso hioides en pacientes de 7 a 14 arios con
y sin deglucion atipica, que asisten a las clinicas de uni-
coc. Métodos: este estudio fue observacional analitico
de tipo transversal, se tomaron telerradiografias a nifios
de 7 a 14 anios de ambos sexos desde segundo periodo
del afio 2017 al primer periodo del ario 2018, el tipo de
muestreo fue aleatorio simple. Resultados: se determino
que los promedios de ambos grupos son iguales para
las variables: edad, altura del hueso hioides (hh) y cen-
tricidad del hueso hioides (ch), se aplicaron las pruebas
estadisticas shapiro wilk y t-student para evaluar si las
pequenias diferencias podian ser atribuibles a la pre-
sencia o ausencia de deglucion atipica que permitieron
concluir que no hay diferencias de posicion en sentido
vertical y horizontal del hueso hioides entre los grupos
con deglucion atipica y sin deglucion atipica. Median-
te el chi — cuadrado se establecio que la ubicacion del
hueso hioides es independiente de la variable sexo (o=
0.05 < sig= 0.342 a un nivel de significancia del 5%,).
No hay evidencia estadistica suficiente para afirmar que
hay diferencias entre los dos grupos de esta muestra en
las variables: posicion del hueso hioides, edad, sexo y
deglucion atipica. Conclusion: en la presente muestra
se encontro que no hay evidencia estadistica suficiente
(teniendo en cuenta un nivel de significancia del 5%),
para afirmar que hay diferencias en la ubicacion del
hueso hioides debido a la edad o al sexo, y que en caso
de existir diferencias, estas sean atribuibles al tipo de
deglucion. En este estudio se evidencio que no existen
diferencias en la posicion del hueso hioides en altura
y centricidad entre el grupo con deglucion atipica y el
grupo con deglucion normal.

Palabras clave: hueso hioides, deglucion atipica, siste-
ma estomatogndtico, mandibula, vértebras cervicales.

ABSTRACT

Objective: To measure and compare the vertical and
horizontal position of the hyoid bone in children from
7 to 14 years old with and without atypical swallow-
ing, patients of the Unicoc clinics. Methods: Study
cross-sectional analytical observational, teleradiogra-
phies were taken to children between 7 to 14 years of
both sexes from the second period of 2017 to the first
period of the year 2018, the type of sampling was simple
random. Results: it was determined that the averages of
the groups are same in the variables: age, height of the
hyoid bone (HH) and centricity of the hyoid bone (CH),
there carried out Shapiro Wilk and T-Student statistical
analysis to evaluate if the small differences could be at-
tributable to the existence or not of atypical swallowing
being able to conclude that there are no differences in
the vertical or horizontal location of the hyoid bone be-
tween the two groups of children, by means of the chi
- square it is determined that the hyoid bone position is
independent of the sex variable (0. = 0.05 <Sig = 0.342
at a level of significance of 5%). it was verified that there
is not enough statistical evidence to affirm that there are
differences between the two groups of this sample in the
variables: position of the hyoid bone, age, sex and atyp-
ical swallowing. Conclusion: in the present sample it
was found that there is not enough statistical evidence
(taking into account a level of significance of 5%) to af-
firm that there are differences in the position of the hyoid
bone due to age or sex, or that, if there were differences
were attributable to the type of swallowing. In this study
it was evidenced that there are no differences in the po-
sition of the hyoid bone in height and centricity between
the group with atypical swallowing and the group with
normal swallowing.

Keywords: Bone hyoid, Swallowing atypical, Stomatog-
nathic system, Mandible, Cervical vertebrae.
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INTRODUCCION

En la busqueda permanente de elementos diagnos-
ticos y la necesidad de un manejo en la practica de
ortodoncia y ortopedia dentomaxilar, se deja de lado
la importancia de tratar y diagnosticar funciones que
pueden condicionar el estado actual de los pacientes,
como también el resultado de los tratamientos.'

Es conveniente entonces, un enfoque integral en el
manejo de las anomalias dentomaxilares, ya que com-
prenden alteraciones del crecimiento, desarrollo y fi-
siologia de los componentes anatomicos del sistema
estomatognatico; su etiologia es multifactorial, y co-
bra gran interés en los factores funcionales que actian
en el periodo de la infancia.'?

Teniendo en cuenta que el sistema estomatognatico lo
integran los maxilares, los dientes, la articulacion
temporomandibular y todos los musculos asociados,
que a su vez tienen relacion directa con la colum-
na cervical y el hueso hioides; se sefiala su influencia
reciproca con la posicion de la cabeza y cuello y su
estabilidad ortostatica que permite un correcto fun-
cionamiento del sistema.**

El hueso hioides, esta relacionado a estructuras como
la faringe, la mandibula y el craneo, cumpliendo un
papel importante en la fisiologia de la deglucion, res-
piracion y fono-articulacion. El hueso hioides presen-
ta insertos 13 musculos que conviene estar en equi-
librio entre las tensiones musculares y aponeurdticas;
es el apoyo de la masa muscular lingual, prestando
insercion a los musculos hiogloso, geniogloso y fa-
ringoglosos. Las funciones linguales del habla, deglu-
cion y succion determinan que la lengua  soporte
sobre el paladar 6seo, los dientes, el velo del paladar,
los labios y el hueso hioides.*¢

Cuando la deglucion es normal, la saliva, los liquidos
y alimentos solidos son deglutidos bajo ciertas con-
diciones: arcos dentarios en oclusion céntrica sin in-
terposicion lingual, punta de la lengua apoyada en la
zona anterior del paladar cercana a los cuellos de los
incisivos superiores, labios y carrillos en estado de re-
poso y en el momento de deglutir, la lengua (encerra-
da entre el paladar y los dientes) se eleva y comprime
contra esas paredes rigidas, actuando como estimulo
de crecimiento del maxilar. En la deglucion atipica, la
lengua esta posicionada de manera anormal, causan-
do en la mayoria de los casos alteraciones oclusales,
desequilibrio a nivel muscular, maxilar, problemas de
fonacion y alteracion en el desarrollo craneofacial.”
La lengua al estar relacionada con el hueso hioides

como armazoén 6seo y punto de apoyo, podria alterar
su posicion y traer problemas para respirar y altera-
ciones musculares en el desarrollo de todo un sistema
craneofacial, ademas de afectar el equilibrio fisiologi-
co de la parte inferior del craneo.”!?

En presencia de deglucion atipica, se produce un ha-
bito de empuje lingual asociado con: mordida abier-
ta (no esta establecido si es una causa o un efecto),
también con patron leptoprosopo, proinclinacion de
los dientes anteriores superiores, maloclusion Clase 11
division I, diastemas, contraccion en labios, misculos
faciales y mentonianos, no hay contraccion de eleva-
dores mandibulares y hay pobre adaptacion e inesta-
bilidad del engranaje cuspideo.!"2

Se han realizado estudios para establecer la posicion
radiografica estandar del hueso hioides en relacion
con el craneo, sin embargo, no se ha alcanzado un
consenso en estos estudios que permitan proporcio-
nar informacién 1til que ayudaria a la deteccion de
un habito asociado a trastornos de la deglucién, pu-
diendo ser una ayuda diagnostica y de control para
prevenir la recaida del hébito; este examen se realiza
de manera clinica y tiene sus limitaciones puesto que
el diagnostico final del tipo de deglucion también se
ha basado en la experiencia de cada examinador, sien-
do esta una condicion clinica bastante prevalente que
puede afectar el desarrollo orofacial, nutricional, es-
tético y posicional.” En este estudio a fin de describir
el posible papel de la posicion del hueso hioides en la
deglucion atipica, se propuso como objetivo medir y
comparar la posicion vertical y horizontal del hueso
hioides en pacientes de 7 a 14 afios con y sin deglu-
cion atipica, que asisten a las clinicas universitarias.

METODOS

Este estudio fue observacional analitico de tipo trans-
versal, se tomaron telerradiografias a nifios de 7 a 14
afios de ambos sexos desde segundo periodo del afio
2017 al primer periodo del afio 2018.

Con el programa EPIDAT 3.1 se realiz6 el calculo de
tamafio muestra a partir de la investigacion de Ma-
chado et al..,? el tamafio de la muestra determino que
40 pacientes distribuidos equitativamente en los dos
grupos: 20 con deglucion atipica y 20 sin deglucion
atipica es suficiente para identificar una diferencia es-
perada entre medias de 4,5mm con una confiabilidad
del 95% y con una potencia del 80%

La seleccion de los pacientes fue probabilistica me-
diante muestreo aleatorio simple. Se estableci6 como
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criterio de inclusion el hecho de encontrarse en el
rango de los 7 a 14 afios de edad. Ademas, se inda-
go acerca de antecedentes de tratamiento ortodontico
y/o ortopédico funcional o mecéanico antes del estu-
dio, pacientes con diagnéstico de malformaciones
congénitas o adquiridas, presencia de quistes a nivel
del cuello, enfermedades sistémicas que impliquen
alteracion de la postura y que no hayan sido diag-
nosticados previamente por los investigadores; estas
caracteristicas fueron establecidas como criterios de
exclusion.

OBTENCION DE IMAGENES RADIOGRAFICAS

Las imagenes radiograficas se obtuvieron como regis-
tro rutinario de la historia clinica. Se realizé una pro-
yeccion de perfil en un centro radioldgico acogiendo
un protocolo estandarizado que consistia en la toma
de la radiografia en posicion natural de la cabeza; esto
se logro sin utilizar olivas, con el paciente descalzo y
con pesas de 1Kg en cada mano para verificar la posi-
cion en un espejo frontal; asi se lograron las imagenes
con relacion 1:1.

TIPO DE DEGLUCION

La identificacion del tipo de deglucion se realizo la
mediante la prueba de Payne que consiste en la apli-
cacion fluoresceina de sodio al 1% en la parte anterior
y en los bordes laterales de la lengua que al realizar
una deglucion se evidencian los puntos de contacto
de la lengua al utilizar una lampara de luz negra. Asi
entonces, se definié como deglucion normal cuando
la fluoresceina marca la zona de rugas palatinas; en
caso contrario, el paciente se clasifico con deglucion
atipica.

POSICION DEL HUESO HIOIDES

Entre las variables dependientes se encuentran la po-
sicion vertical de hueso hioides y la centricidad del
mismo, como variable independiente la deglucion
atipica. Para la operacionalizacion de variables de-
pendientes de naturaleza cuantitativa, las mediciones
milimétricas de posicion vertical de hueso hioides
(HH) se tomaron desde el punto mas anterosuperior
del hueso hioides (H), al punto mas anteroinferior de
la vértebra C3 y el punto mas posterior de la sinfisis
mandibular (RGn), con estos puntos se forma el trian-
gulo hioideo, determinando la posicion vertical.

La centricidad (CH) en sentido anteroposterior se de-
finio como el resultado de la resta de dos planos que
se forman con el triangulo hioideo, plano RH (distan-
cia entre el punto H y punto C3) y el plano AH (dis-
tancia entre el punto H y el punto RGn) y se divide
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en dos. (Figura 1) Obtenida la muestra cada unos de
los investigadores residentes de la especializacion en
ortodoncia y ortopedia maxilar (LC, YT, AR) reali-
zaron los respectivos trazos para el andlisis; asi las
medidas fueron verificadas tres veces; Todos los in-
vestigadores fueron estandarizados y su concordancia
fue corroborada mediante la prueba de Bland-Altman
que evidencio la ubicacion de las medidas dentro del
intervalo de confianza de 95%.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recolectados se digitaron en hoja de calcu-
lo de Microsoft Excel 2010 y se importo como base
de datos desde el programa estadistico SPSS version
20.0 en el que se realizo el analisis. Este consistio
en el andlisis exploratorio de datos para describir la
muestra. Se utilizé la prueba de Shapiro Wilk para
comprobar si las variables correspondian con una
distribucion normal. Verificados los supuestos de nor-
malidad, se aplicd la prueba de T-Student acorde
con la homogeneidad de varianzas. El nivel de signi-
ficancia se establecié en 5% y el de confianza en 95%

CONSIDERACIONES ETICAS

Cada uno de los pacientes y padres o acudientes fue-
ron invitados a participar de forma voluntaria e infor-
mados sobre los procedimientos de toma radiografica
y prueba de Payne; el menor de edad y el padre o
acudiente firmaron el asentimiento y consentimien-
to informado, respectivamente. Este estudio recibio
la aprobacion previa, sin restricciones, del comité de
Etica Institucional de UNICOC.

RESULTADOS

Se incluyeron 40 pacientes de los cuales el 47,5%
fueron mujeres. Para las variables dimensionales se
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empled la prueba de Shapiro Wilk para comprobar si
presentan una distribuciéon normal y los resultados in-
dicaron el cumplimiento del supuesto de normalidad.
(Tablal) Lo anterior permitié el contraste mediante
la prueba paramétrica T-Student para verificar la di-
ferencia entre promedios por tipo de deglucion y se
analizaron los intervalos de confianza; los resultados
que indicaron que los promedios son iguales para las
variables edad, altura del Hueso Hioides (HH) y Cen-
tricidad del Hueso Hioides (CH). (Tabla 2).

Se observo la relacion de la altura del hueso hioides
(HH) y si el paciente presenta deglucion atipica o de-
gluciéon normal, aunque no hay una diferencia entre
tener o no tener deglucion ya que la media para los ni-
flos que tienen deglucion atipica y los que no es casi la
misma, pero los pacientes que no presentan deglucion
atipica presentaban mas dispersion en las medidas
del HH, ya que se podian observar algunos valores
extremos (pacientes 36 y 39) de esta medida en este
estudio, mientras que los pacientes que presentaban
deglucion atipica tenian medidas del HH mas pareci-
das, aunque no se encuentra una gran diferencia entre
los dos tipos de pacientes. (Figura 2)

Al comparar la centricidad del hueso hiodes (CH) por
tipo de deglucion (atipica/normal) se nota una dife-
rencia entre los dos grupos ya que los pacientes que

presentan deglucion atipica presentan mayor disper-
sion de las medidas sin existir una tendencia de ante-
roposicion o retroposicion. Las medias para estos dos
tipos de pacientes se encuentran muy cerca de cero
(0). Se observa una diferencia en su dato maximo y
minimo ya que para el grupo con deglucion atipica,
los datos extremos se presentan por encima de 7 y por
debajo de -5 y para los que no presentan deglucion
atipica sus datos extremos estan por encima de 2,5
maximo y minimo por debajo de -2,5. (Figura 3)

Finalmente, se realizd una tabla de frecuencia para
observar el porcentaje acumulado entre nifios y nifias
con deglucién atipica y sin deglucion atipica, en esta
se aplico una prueba de hipdtesis referidas a distribu-
ciones de frecuencias conocida como Chi2, determi-
nando que la posicion del hueso hioides es indepen-
diente de la variable sexo (0=0.05 < Sig=0.342 a un
nivel de significancia del 5%) (Tabla 3). Se verifico
que no hay evidencia estadisticamente significativa
al comparar las variables, posicion del hueso hioides,
edad, sexo y deglucion atipica del grupo con deglu-
cion atipica y el grupo con deglucion normal.

La mayoria de las personas a las cuales se les hizo el
estudio se encontraban entre 8 y 11 afios, también se
puede ver que las personas que tenian deglucion atipi-
ca se encontraban en promedio a la edad de 10 afios y

Tabla 1
Prueba Shapiro Wilk
Edad Deglucion atipica  Estadistico gl p H,
Si 0,946 19 0,342 No se rechaza
Edad

No 0,941 20 0,255 No se rechaza

Si 0,932 19 0,191 No se rechaza
HH (LC)

No 0,936 20 0,2 No se rechaza

Si 0,967 19 0,706 No se rechaza
CH (LC)

No 0,96 20 0,554 No se rechaza

Si 0,948 19 0,368 No se rechaza
HH (YT)

No 0,944 20 0,167 No se rechaza

Si 0,951 19 0,305 No se rechaza
CH (YT)

No 0,966 20 0,384 No se rechaza

Si 0,943 19 0,293 No se rechaza
HH (AR)

No 0,966 20 0,679 No se rechaza

Si 0,954 19 0,463 No se rechaza
CH (AR)

No 0,924 20 0,117 No se rechaza

Si 0,951 19 0,413 No se rechaza

HH - PROM
No 0,946 20 0,305 No se rechaza
Si 0,957 19 0,508 No se rechaza
CH - PROM
No 0,963 20 0,605 No se rechaza
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Prueba T-Student para igualdad de medias

Tabla de frecuencia de sexo y tipo de deglucion
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Deglucion

Grafica 3
Diagrama de cajas y bigotes de edad vs deglucion

que la mayor concentracion de personas que no tienen
deglucion atipica para este estudio, estaban entre los 9
y 11 afios. (Figura 3)

DISCUSION

En el estudio de Machado, en el 2012 intentaron de-
mostrar que la posicion radiografica del hueso hioi-
des puede proporcionar informacion util que ayude
en el diagnodstico de deglucion atipica en nifios, en-
contrando que las distancias de H-MP (Hioides-Plano
Mandibular) y H-T (Hioides a Tubérculo) basadas en
mediciones radiograficas fueron mayores en indivi-
duos con deglucion atipica que en individuos norma-
les, pero no encontraron en esa muestra de 110 nifios
diferencias estadisticamente significativas entre los
dos grupos. Esto concuerda con este estudio donde
las pequefias diferencias en la posicion vertical y ho-
rizontal entre los dos grupos no son estadisticamente
significativas.’

En un estudio previo, Machado y Crespo, en el 2011
tomaron en cuenta la influencia de la morfologia
mandibular con el hueso hioides en deglucion atipica
y normal; sus resultados indicaron que hay una corre-
laciéon moderadamente negativa en la ubicacion ra-
diografica del hueso hioides con el plano mandibular
en el grupo de deglucion normal, pero no encontraron
esta correlacion en el grupo con deglucion atipica.'

Prakash, en el 2016 evalta la posicion del hueso hioi-
des en un grupo de edad de 15 a 30 afios con deglucion
atipica en comparacion con un grupo control, hallan-
do que la distancia de H-MP y H-T result6 ser supe-
rior en el grupo con deglucion atipica a diferencia
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del grupo de control, mostrando una posicion mucho
mas baja y posterior del hueso hioides en pacientes
con deglucion atipica; sin embargo, las distancias de
H-MP y H-T en individuos con deglucion atipica en
comparacion con individuos de deglucion normal no
fueron estadisticamente significativas por encima de
la edad de 12 afios. En este estudio no se encontro esta
tendencia ni cambios significativos con la edad."”

Miles, en 1996, afirma que una posicion baja del hue-
so hioides se relaciona con pacientes con apnea, afec-
tando el 9% de los hombres y el 4% de las mujeres'S,
estos resultados concuerdan con Tsai,'” asi mismo con
Vandgraff,'® quienes mencionan que en la apnea obs-
tructiva del suefio el hueso hioides es mas distante del
plano mandibular, descenso que podria interpretarse
como una reaccién compensatoria para superar el co-
lapso de la faringe, en lugar de un fendmeno relacio-
nado con la deglucion o fonacion ya que los cambios
aparentemente contintian después de haberse estable-
cido el patron de deglucion, la voz y terminacion el
crecimiento.!” '8

A su vez, Sheng et al. en 2009, afirmaron que la di-
reccion del cambio en el hueso hioides en relacion
con C3-Me (Cervical 3 a Menton) diferian entre los
sexos, dentro de la etapa de denticién mixta hasta la
etapa de denticién permanente, desplazandose hacia
arriba en las mujeres y en los hombres hacia arriba y
luego hacia abajo; también encontraron relacion entre
la longitud de la rama (Ar-Go), en angulo facial y
hueso hiodes en sentido vertical, variando segiin el
sexo, en las mujeres un angulo mayor y longitud de
rama mayor indicaba un hueso hioides mas arriba, y
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en hombres de manera contraria, hallazgos que po-
dian arrojar nociones sobre la razén por la cual algu-
nos trastornos respiratorios predominan en hombres.
En este estudio no hubo diferencias significativas en-
tre los nifios y las nifas con o sin deglucion atipica.'’

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio indican que no
existen diferencias en la posicion del hueso hioides
en lo relativo a la altura y centricidad segun el tipo de
deglucion (normal o atipica).

RECOMENDACIONES

* Evaluar a los nifios con examen clinico, técni-
ca Payne y ecografia, para determinar la sen-
sibilidad y especificidad en el diagnostico de
deglucion atipica.

* Aplicar este estudio a una muestra mayor, para
manejar mas variables que permita un analisis
por subgrupos e incluir variables como posi-
cion vertical mandibular, sagital mandibular y
altura facial inferior.
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Determination of transversal changes in maxilla after the treatment
with Direct Flat Tracks vs. Quad Hélix. Pilot Study

Efrain Lopez', Nancy Edith Rojas?, Laura Camila Moreno?,
Adriana Maria Ramirez?®, Diana Marcela Rozo*

RESUMEN

Objetivo: Determinar los cambios transversales en el
maxilar superior, posterior al tratamiento con Pistas
Planas Directas (PPD) vs Quad-Hélix (OQH) en nifios
de 6 a 9 arios con mordida cruzada posterior. Métodos:
tipo de estudio prueba piloto donde se evaluo los cam-
bios transversales en el maxilar superior después de la
cementacion de Pistas Planas Directas (PPD) y Quad
Hélix (QH) a seis nifios de los colegios publicos de la
Vereda Rio Frio de la ciudad de Zipaquira, durante un
periodo de tiempo de 6 meses. Resultados: Al comparar
Tl y T2 de ambas terapéuticas, la realizada con Quad
Hélix (QH) presento un incremento mayor (promedio de
0.3 mm) en las dos distancias (intercanina e intermo-
lar) sin embargo estos datos no fueron estadisticamente
significativos. Conclusion: La intervencion terapéutica
en nifios de 6 a 9 aios con mordida cruzada posterior
realizada en la poblacion de la zona rural de Zipaquira,
mostro mayores cambios en la distancia intercanina e
intermolar después de 6 meses de tratamiento aplicando
la terapéutica de Quad Hélix (OD), sin embargo, estos
resultados no son estadisticamente significativos debido
al el reducido tamano de la muestra y el corto periodo
de seguimiento.

Palabras clave: Mordida cruzada posterior, Manejo
temprano de la maloclusion, Pistas Planas Directas
(PPD), Quad Hélix (QH).

ABSTRACT

Objective: To determine the transversal changes in the
maxilla, after the treatment with Direct Flat Tracks
(PPD) vs Quad-Hélix (OH) in children from 6 to 9 years
with posterior crossbite. Methods: A pilot study where
transversal changes in upper maxilla were evaluated af-
ter cementation of Direct Flat Tracks (PPD) and Quad
Hélix (OH) to six children of public schools in Vereda
Rio Frio, Zipaquira, during 6 months. Results: When
comparing T1 and T2 of both different treatments, the
one performed with Quad Helix (OH) showed a greater
increase (average of 0.3 mm) in the two distances (in-
tercanine and intermolar), however these data were not
statistically significant. Conclusion: The therapeutic
intervention in children aged 6 to 9 years with posteri-
or cross bite performed in children of Zipaquira's rural
zone, showed greater changes in the intercanine and in-
termolar distance after 6 months of treatment applying
Quad Hélix therapy (OD), however, these results are not
statistically significant due to the small sample size and
the short follow-up period.

Keywords: Posterior crossbite, Early management of
malocclusion, Direct Flat Tracks (DFT), Quad Hélix

(OH).
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INTRODUCCION

La mordida cruzada posterior cominmente se presen-
ta como resultado de alteraciones en el crecimiento
transversal del maxilar superior, estd determinada
por la inadecuada ubicacion de los caninos, molares
y premolares, donde las cuspides vestibulares de los
dientes superiores ocluyen lingual a las cuspides ves-
tibulares de los dientes inferiores correspondientes en
ambos lados, por lo tanto, se manifiesta con desar-
monias tanto dentales como esqueléticas.!

Es innegable el impacto social que puede generar
este tipo de maloclusion en la poblacion infantil, ya
que puede conllevar al desarrollo de alteraciones de
mayor complejidad como son asimetrias dentofacia-
les, inadecuados crecimientos condilares unilaterales,
afectando negativamente al paciente tanto estética,
psicologica y funcionalmente.

Es por esto que la intervencion ortopédica oportuna
es una alternativa eficaz para la correccion de este
tipo de alteraciones en la denticion mixta temprana,
aprovechando los cambios esqueléticos y dentales
que se obtienen al intervenir en etapas iniciales de
crecimiento, restableciendo la funcién y promovien-
do un adecuado patrén de crecimiento que permita el
desarrollo armoénico de las estructuras dentofaciales.?

En el contexto mundial las maloclusiones han sido
evidenciadas en diferentes estudios. En Finlandia,
en 2003, se reportd una prevalencia de maloclusio-
nes entre 67% y 92.7%; En Italia se ha reportado una
prevalencia de maloclusion de 32% en nifios de 5 a 8
aflos de edad.? En Colombia, en 2001, un estudio rea-
lizado por Thilander et al..* en nifios de 5 a 17 afios de
edad, en la ciudad de Bogotd, evidenci6 una prevalen-
cia de maloclusiones en general del 88%.° Seglin el
ENSAB IV 2013-2014, la mordida cruzada posterior
presenta un porcentaje entre el 2.41% y 1.58% de los
nifios de 5 afios de edad en el lado derecho e izquierdo
respectivamente.b

Por otro lado, en el posgrado de ortodoncia y orto-
pedia maxilar de UNICOC Méndez et al.. en el 2015
concluyeron que los nifios de 6 a 9 afios de edad del
municipio de Zipaquird presentaban una prevalencia
de mordida cruzada posterior de 9.4% a través de un
estudio observacional de corte transversal, donde se
establecio la necesidad de tratamiento ortopédico en
denticion mixta temprana, siendo esta la maloclusion
que mayores alteraciones craneofaciales presentan
durante el desarrollo.” Los estudios para el tratamien-
to temprano de las maloclusiones transversales, han
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determinado que la etiologia de estos problemas es
variable, se pueden encontrar factores esqueléticos,
funcionales y medioambientales, evidenciando una
marcada relacion de este tipo de maloclusiones con el
desarrollo de alteraciones de crecimiento asimétricos
a largo plazo las cuales pueden dirigir a malformacio-
nes faciales alteraciones funcionales y esqueléticas
durante el periodo de vida adulta. Segun Planas: “son
de las atrofias mas faciles de tratar si se diagnosti-
can tempranamente, de lo contrario, traerdn grandes
dificultades por los riesgos de distrofias oseas de las
bases y las deformidades que produzca seran irrever-
sibles”, en cuyos casos existe la posibilidad que los
tejidos blandos se adapten a la interferencia y generen
alteraciones faciales.®® Originalmente, el Dr. Ricketts
en 1975 cred el Quad Hélix y el uso de este ha sido
ampliamente referenciado en la literatura para el tra-
tamiento de las mordidas cruzadas posterior en denti-
cion decidua y mixta.!!

Ante la existencia de un diagndstico previo inicial,
es responsabilidad social por parte de la institucion,
brindar una propuesta terapéutica pertinente, que ge-
nere cambios transversales en los arcos maxilares con
la intervencioén por medio de Pistas Planas Directas
(PPD) vs Quad Hélix (QH) para la correccion tempra-
na de la mordida cruzada posterior, evitando el desa-
rrollo de alteraciones de crecimiento y desarrollo cra-
neofacial, y de esta manera resolver de forma efectiva
este tipo de maloclusion. Es por esto que el objetivo
de este estudio es determinar los cambios transversa-
les en el maxilar superior, posterior al tratamiento con
Pistas Planas Directas (PPD) vs Quad-Hélix (QH) en
ninos de 6 a 9 afios de edad con mordida cruzada pos-
terior.

METODOS

La presente investigacion hace parte de una continui-
dad estructural desarrollada por la Institucion Univer-
sitaria Colegios de Colombia UNICOC, en convenio
con la Secretaria de Salud de Zipaquira, donde se rea-
lizo6 un estudio observacional de corte transversal en
el cual se establecid la prevalencia de esta maloclu-
sion y la necesidad de tratamiento ortopédico, en la
zona rural de Zipaquira.

El tamafio de muestra fue calculado con base a una
prueba piloto donde se revisaron historias clinicas de
los afios 2015 y 2016 tomadas de UNICOC de la Sede
Chia, que arrojo valores similares a los obtenidos en
el estudio realizado por Méndez et al.,. en Zipaquira.
Este calculo fue procesado con el programa Epidat
3.1
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La muestra de este estudio fue determinada a través
de un censo realizado en los colegios publicos de la
zona rural de Zipaquira. Vereda Rio frio.

El tipo de estudio es una prueba piloto donde se exa-
minaron un total 400 nifios, se seleccionaron 32 con
mordida cruzada posterior, se enviaron consentimien-
to informado a los padres, asentimiento a los nifios
y remisiones a odontologia general, de los cuales 11
respondieron a la solicitud y cumplieron los criterios
de inclusion, a los 11 nifos se les realizo intervencion
terapéutica.

La poblacion consistio en 11 estudiantes de 6 a 9 afios
de edad, pertenecientes a los colegios publicos de la
Vereda Rio Frio de la ciudad de Zipaquira, Colombia.
De esta poblacion se seleccionaron aleatoriamente
nifios entre los 6 y los 9 afios de edad, con mordida
cruzada posterior. Para obtener mayor confiabilidad
dentro del estudio y permitir una mejor evaluacion, se
crearon 2 grupos: Grupo 1: 5 nifios recibieron trata-
miento con Pistas Planas Directas (PPD) Y Grupo 2:
6 nifios recibieron tratamiento con Quad Hélix (QH).
Los criterios de inclusion fueron: nifios de 6 a 9 afios
de edad con diagnostico de mordida cruzada poste-
rior, nifios con denticion decidua completa o con den-
ticion mixta, nifos con mordida inclusion cruzada en
los cuales se presenten casos leves o moderados. Por
su parte, los criterios de exclusion fueron pacientes
que presenten sindromes, alteraciones craneofaciales
o alteraciones sistémicas, niflos diagnosticados con
compromiso pulpar o con presencia de alteraciones
endododnticas, presencia de habitos como succion di-
gital, pacientes a los cuales sus acudientes no firmen
el consentimiento informado, nifios que hayan recibi-
do o se encuentren en tratamiento de ortopedia maxi-
lar. El estudio fue sometido a Comité de Etica Insti-
tucional de UNICOC para su respectiva aprobacion.

Una vez aprobado el estudio se envio la carta de
presentacion del proyecto a la secretaria de salud
de Zipaquirad quienes informaron a las instituciones
educativas acerca del proyecto, los directivos de los
colegios convocaron a los padres de familia a una reu-
nion general donde explico la naturaleza del proyecto
y se entregaron circulares informativas y los consen-
timientos informados para el examen clinico inicial.

Luego, se examinaron los nifios de 6 a 9 afios quienes
sus padres aprobaron su participacion en el estudio. Se
confirmo el diagnostico de los nifios que presentaron
mordida cruzada posterior. Se evaluaron clinicamente
las siguientes caracteristicas: Cambios en la distancia

intercanina, cambios en la distancia intermolar, tipo
de dispositivo intraoral. Para la realizacion de las me-
didas se utilizo calibrador de Boyle. Los investigado-
res se sometieron a un proceso de estandarizacion de
las medidas inter examinador teniendo en cuenta los
criterios de evaluacion de un especialista experimen-
tado, y se escogio la operadora que presentaba menor
rango de error.

Las Pistas Planas Directas (PPD) se construyeron en
resina de fotocurado, en el modelo inferior sobre los
molares, el criterio para la confeccion de las Pistas
fue eliminar las interferencias a través de la nivela-
cion de los planos oclusales derecho e izquierdo. Las
Pistas deben cubrir todas las superficies oclusales de
cada molar, extendiéndose hasta aproximadamente
el tercio medio de las superficies vestibular y lingual
para proporcionar una retencion optima.

Se construyo cada pista individualmente en los mo-
lares inferiores. Tanto el modelo superior como el
inferior estaban articulados. La dimension vertical se
increment6 hasta que la oclusion se apoy6 en las Pis-
tas obteniendo un contacto ideal y equilibrado bila-
teral, permitiendo que la mandibula se reposicionara
en oclusion céntrica. Los molares inferiores fueron
grabados con 4cido fosforico al 35% durante 15 se-
gundos. Se realizo el protocolo de adhesion luego se
cementaron a través de resina fluida. La resina com-
puesta fue fotocurada durante 40 segundos en cada
superficie molar. Después se utilizd6 una punta de
diamante muy fina para eliminar cualquier contacto
en las zonas interproximales. Se realizaron controles
a las Pistas a los 8 dias, y cada mes durante 6 meses.

Para la confeccion de la aparatologia Quad Hélix
(QH) se realizé el siguiente procedimiento: A través
de los modelos de estudio del arco superior se selec-
cionaron las bandas adecuadas a la morfologia de los
dientes 16-26 en cada modelo, se adaptaron directa-
mente en boca, se tomd de impresion de arrastre y se
realizé vaciado para modelos de trabajo en yeso tipo
I11, a un laboratorio externo se envi6 el modelo para
la confeccion del QH en alambre de acero inoxidable
0.036 soldado a las bandas. El aparato se activo antes
de la insercion y se cement6 con ionémero de vidrio
para cementacion de bandas. Los controles se reali-
zaron a los 8 dias, al mes, y cada mes durante los 6
meses del estudio.

RESULTADOS
La seleccion de las investigadoras para la recoleccion
de datos se hizo teniendo en cuenta los coeficientes de
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correlacion intraclase mas altos (comparado con las
observaciones de una ortopedista experta considerada
el Gold standard) con valores de 0,92 y 0,91 respec-
tivamente y de acuerdo a esto, se seleccion6 una sola
investigadora para determinar las distancias interca-
nina y distancias intermolar.

A los 11 integrantes del estudio, se les construyeron
Pistas Planas Directas (PPD) o Quad Hélix (QH) se-
gun correspondia. Dos de estos pacientes no iniciaron
el tratamiento por cambio de residencia, y tres aban-
donaron el tratamiento reduciendo la muestra a 6. La
distribucion fue del 66% sexo femenino (4 nifias) y el
34% sexo masculino (2 nifnos) con edad promedio 6
afos a 9 afios.

No se relacionaron los resultados encontrados en la
medicion final de distancia intercanina e intermolar
(T2) al aplicar las pruebas estadisticas (T student) con
las variables sexo, edad, ni las medidas iniciales (T1)
distancia intercanina e intermolar, razon por la cual se
realizard a continuacion inicamente la descripcion de
los hallazgos: En la figura 1 se encuentra el resumen
del analisis comparativo en las medidas transversa-
les de los arcos dentales a nivel de la distancia inter-
canina e intermolar antes y después de la aplicacion
terapéutica con Pistas Planas Directas (PPD) vs Quad
Hélix (QH).

Se realizaron pruebas estadisticas para evaluar si ha-
bia cambios estadisticamente significativos, pero no

se encontraron diferencias, por tal razon se realizd
una descripcion de lo encontrado en relacion intra
terapéuticas, La figura 2 muestra las medidas trans-
versales de los arcos dentales por medio de la inter-
vencion con la aparatologia de Pistas Planas Directas
T2 (PPD), mostrando un disminucién en el nivel
promedio en las medidas intercaninas de 29,667mm a
29,167mm, y un aumento la distancia intermolar de
44 33mm a 44,4mm.

Por otro lado, la figura 3 muestra las medidas trans-
versales de los arcos dentales por medio de la inter-
vencion terapéutica con Quad Hélix T2 (QH), el cual
aumento el nivel promedio, tanto en la distancia inter-
canina con un 29,5mm a 29,8mm y como en la distan-
cia intermolar de 46,3mm a 46,6mm comparado con
las medidas en T1.

DISCUSION

En esta prueba piloto se evaluaron los cambios trans-
versales en el maxilar superior después de la cemen-
tacion de Pistas Planas Directas (PPD) y Quad Hélix
(Q H) a 6 nifos con rango de edad comprendido entre
6 a 9 afos , en un periodo de tiempo de 6 meses, sin
presentarse datos estadisticamente significativos, sin
embargo los resultados muestran concordancia con
estudios con mayor tamafio de muestra y con resulta-
dos estadisticamente significativos durante periodos
de observacion similares o mayores de tratamiento
e incluso con estudios longitudinales que evaluaron
desarrollo transversal del arco maxilar.

Resumen del analisis comprativo de las medidas
transversales de los arcos dentales antes y despues
de la terapeutica con P.P.D. vs Q.H.
05

i H m -I II

TiDI T2DI TiDM T2DM

VALOR P

EP.P.D. HQ.H ®Columnal

Figura 1
Distancia intercanina e intermolar antes y después de la aplicacion terapéutica con Pistas Planas Directas
(PPD) vs Quad Hélix (QH)T1D.I. = Medida inicial de la distancia intercanina.T2D.l. = Medida final de
la distancia intercanina. T1D.M.=Medida inicial de la distancia intermolar. T2 D.M.=Medida final de la
distancia intermolar. P.P.D.= Pistas Planas Directas. Q.H.= Quad Hélix
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P.P.D.
44.3 44.4
29.6 29.1
T1.D.L T2 D.l. T1 D.M. T2 D.M.
-e—P.P.D.
Figura 2

Diferencia promedio entre las distancias intercanina e intermolar después de la aplicacion de la terapéutica
con P.PD. (T1 medidas iniciales T2 medidas finales). T1 D.I. = Medida inicial de la distancia intercanina.
T2 D.I. = Medida final de la distancia intercanina. T1 D.M.=Medida inicial de la distancia intermolar. T2

D.M.=Medida final de la distancia intermolar. P.P.D.= Pistas Planas Directas.

Q.H.

29.5 29.8

46.3 46.6

T1.D.L. T2 D.l.

T1 D.M. T2 D.M.

-o—-(Q.H.

Figura 3
Diferencia promedio entre las distancias intercanina e intermolar después de la aplicacion de la terapéutica
con Q.H. (T1 medidas iniciales T2 medidas finales). T1 D.I. = Medida inicial de la distancia intercanina.
T2 D.I. = Medida final de la distancia intercanina T1 D.M.=Medida inicial de la distancia intermolar. T2
D.M.=Medida final de la distancia intermolar. Q. H. = Quad Hélix

Al revisar la literatura se evidencia que la terapéuti-
ca con Quad Hélix (QH) presenta mayor efectividad
en etapas tempranas de 4 a 6 afos (0.9 mm para el
ancho intercanino y 0.6 mm en el ancho intermolar a
los seis meses de tratamiento) sumado al crecimiento
activo transversal en el maxilar reportado en estudios
longitudinales a estas edades,'®'? por el contrario en
edades posteriores se presenta poco desarrollo trans-
versal e incluso reduccion en el ancho del maxilar

con'®y sin tratamiento,'* estos datos coinciden con los
hallazgos encontrados en esta investigacion.

Hermanson en 1985 en un estudio retrospectivo re-
porto reduccion en el ancho intermolar de -1.5 mm
e intercanino de -1.9 mm en una muestra de 44 ni-
nos de 9 afios de edad con el uso Quad Hélix (QH)
por 6 meses (2 meses de periodo activo y 4 meses
de contencion), similar a lo descrito en la presente
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investigacion. El estudio de Hermanson revelo como
complicacion principal la fractura de las bandas de los
Quad Hélix (QH) cementados, hallazgo coincidente
en esta investigacion.'®

En el presente estudio se observo un aumento (poco
significativo) en la distancia intercanina maxilar de
T1 a T2, aplicando la terapéutica de PPD. Analizan-
do la informacion obtenida, se encuentran reportes de
hallazgos similares de aumento de la distancia inter-
canina en promedio de 0,1 mm en estudios aplicando
esta terapéutica de PPD en los primeros 6 meses de
tratamiento como lo reportan Herndndez et al. en el
2014'¢ en su estudio descriptivo con una muestra de 6
nifios en los cuales se encontraron resultados estadis-
ticamente significativos al analizar la muestra en un
periodo de un afio de duracion.

En un estudio longitudinal realizado por Betancur et
al. analizaron una muestra de 101 nifios entre los 6
y 13 afios, encontrando que en nifios de 6 a 10 afios
se incrementd anualmente el ancho intermolar de
0.8 mm a 1 mm en promedio para ambos sexos, y el
ancho inter canino tuvo un incremento anual en pro-
medio de 1 mm para ambos sexos, la muestra presen-
to un aumento en la longitud transversal del maxilar
desde los 6 afos, pero se produjo una disminucion a
los 8 afios que coincide con la erupcion de los incisi-
vos centrales y laterales, la segunda disminucion se
produjo a los 12 afios que coincide con la exfoliacion
de los caninos deciduos'” analizando los resultados de
la muestra del presente estudio podemos concluir que
al aplicar la terapéutica de PPD se obtuvo un aumento
del diametro transversal intermolar que no esta aso-
ciado al crecimiento normal del maxilar sino como
resultado de la intervencion recibida.

Morrees en su estudio evidencio una disminucion de
la longitud transversal del maxilar entre las edades de
9 a 12 afos, lo que se correlaciona con los cambios
obtenidos en la muestra descrita del presente estudio,
en el cual, en algunos pacientes a pesar de la inter-
vencion terapéutica, se evidencid disminucion de la
distancia intercanina e intermolar del maxilar.'®

Por otra parte, podemos destacar lo descrito por Slaj
en el 2015 a través de un estudio longitudinal con una
muestra de 30 nifios entre 8 y 14 afios de edad, donde
no hubo cambios en el ancho del maxilar asociados al
género, esto se relaciona con el presente estudio, en
donde tampoco hubo cambios de ancho intercanino y
molar respecto al dimorfismo sexual."”

CONCLUSION

La intervencion terapéutica en nifios de 6 a 9 afios con
mordida cruzada posterior realizada en la poblacion
de la zona rural de Zipaquird, mostro mayores cam-
bios en la distancia intercanina e intermolar después
de 6 meses de tratamiento aplicando la terapéutica de
Quad Hélix (QD), sin embargo, estos resultados no
son estadisticamente significativos debido al el re-
ducido tamafio de la muestra y el corto periodo de
seguimiento.

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio
por el tamafio reducido en la muestra y los mul-
tiples factores medioambientales mencionados con
anterioridad en este documento que influye en la te-
rapia aplicada a pacientes en estos rangos de edad,
se sugiere tomar los resultados encontrados en esta
investigacion con discrecion hasta contar con una
muestra significativa, incluir un registro inicial y final
de evaluacion funcional (masticacién y respiracion)
y trabajar con mayor motivacion y educacion a la co-
munidad en la que se aplique un nuevo proyecto de
investigacion para obtener de ellos mayor adheren-
cia.

Segtin la OMS, los nifios son la representacion del
futuro de un pais, es por esta razon que su adecuado
desarrollo debe ser considerado como una prioridad
social, a través de la implementacion de politicas na-
cionales que promuevan una igualdad y equidad. Es
de vital importancia regular los determinantes socia-
les para que toda la poblacion tenga acceso a ser-
vicios de calidad y oportunos, pero es ahi donde es
necesario intervenir para poder llevar a cabo estudios
comunitarios a través de campafias de motivacion
y educacién que permita modificar los factores so-
ciales de la poblacion de la zona rural, estimulando
a la comunidad a hacer parte de los mismos y tener
un adecuado seguimiento, con el objetivo de recibir
una intervencion oportuna y obtener resultados que
permitan, que a través de un beneficio comunitario se
puedan analizar el comportamiento de las interven-
ciones terapéuticas y su efectividad.
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ORTODONCIA

Estudio morfométrico cefalométrico de la silla turca en nifios Ticunas
entre 10 y 12 aios de Leticia, Amazonas Colombiano

A cephalometric morphometric study of the sella turcica in Ticunas
children between 10 a 12 aged from Leticia, Colombian Amazonas

Johanna Sepulveda Berrio!, Antonio Bedoya 2, Julidn Andrés Tamayo Cardona?, Julio
Cesar Osorio Patifio!, Carlos Humberto Martinez-Cajas'

RESUMEN

Objetivo: Describir la forma y las medidas de la silla
turca en ninos de 10 a 12 afios de la comunidad Ticu-
na (Amazonas). Métodos: Se eligieron 33 imdagenes di-
gitales. Se utilizo un macro en ImageJ para el andlisis
dimensional de la longitud, el diametro y la profundi-
dad de la silla; la forma se clasifico en 6 categorias:
Normal, en doble piso, pared oblicua anterior, dorso
irregular, piramidal y puente de silla. El analisis esta-
distico incluyo el cdlculo de las frecuencias absolutas
y relativas para sexo y forma de silla mas el cdlculo
de las medidas de tendencia central y de dispersion
para variables numéricas. Se determino el dimorfismo
sexual mediante prueba Chi2 (forma silla) y Suma de
rangos de Wilcoxon para las medidas numéricas. El ni-
vel de confianza fue del 95% y el de significancia del
5%. Resultados: La edad promedio de los nifios fue de
11,03+0,91 arios; el 54,55% eran nifias. La forma de
silla mas frecuente fue normal en 51,52%, Forma pi-
ramidal del dorso en 18,18%. Puente de silla y pared
oblicua anterior con 9,09% cada una y Dorso irregular
y piso doble contornos, ambas formas con 6,06%. No se
evidencia dimorfismo sexual (Chi=5,83; p=0,383). Con
relacion a la longitud, diametro y profundidad se encon-
traron promedios de 11,03+1,66mm, 11.51+1.67mm y
8.47+1.51mm. El diametro de la silla es mayor en muje-
res que en hombres. Conclusion: La silla turca presento
variacion o dimorfismo sexual en la forma y el diametro
y predomina la forma normal y la piramidal, ademdas de
presentar crecimiento acorde con el pico puberal.

Palabras clave: Silla turca, Morfologia, Hueso esfenoi-
dal.

ABSTRACT

Objective: To describe the shape and measurements
of the sella turcica in children between 10 to 12 years
of Ticuna (Amazonas) community. For the indigenous
populations of the Colombian Amazon there is no de-
scription of the anatomical variations of the sella tur-
cica. Methods: 33 digital images from native Amazon
children were chosen between 10 and 12 age. An ImageJ
macro was used for dimensional analysis of the length,
diameter and depth of the sella turcica; the shape was
classified into 6 categories: Normal, double contour
of floor, oblique anterior wall, irregular dorsum sella,
piramidal shape and sella turcica bridge. The classi-
fication of skeletal malocclusion was determined from
the angles. Sexual dimorphism was determined by Chi2
test (Sella shape) and Wilcoxon rank sum for numerical
measures. The confidence level was 95% and signifi-
cance level was 5%. Results: The average age of the
children was 11.03 = 0.91 years; The 54.55% were girls.
The most common form of sella turcica was normal in
51.52%, pyramidal shape dorsum in 18.18%. Sella tur-
cica bridge and oblique anterior wall with 9.09% each
one, irregular dorsum sella and double contour of floor,
both forms with 6.06%. No sexual dimorphism is evident
(Chi=5.83; p=0.383). The averages of chair length, di-
ameter and depth were: 11,03£1,66mm, 11.51+1.67mm
and 8.47+1.51mm. The diameter of sella turcica is
higher in women than in men. Conclusion: Sella tur-
cica presents variation or sexual dimorphism in shape
and diameter and normally predominates the piramidal
shape, besides presenting pubertal growth according to
the peatk.

Keywords: Sella turcica, Morphology, Sphenoid bone.
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Estudio morfométrico cefalométrico de la silla turca en niiios Ticunas entre 10 y 12 aiios de Leticia, Amazonas Colombiano

INTRODUCCION

La silla turca es considerada una referencia anatdmica
clave en muchos analisis radiograficos del complejo
neurocraneal y craneofacial, es un hito anatomico de
importancia por albergar a la glandula hipofisaria.'?
Esta glandula se aloja entre la estructura 6sea de la
silla en la fosa hipofisaria del hueso esfenoidal que
tiene como limite anterior a la pared o tubérculo de
la silla y como limite posterior el dorso de la silla; al
mismo tiempo que reposa sobre el piso de la silla.!

Se presume que la variacion o alteracion en la hipo-
fisis puede generar cambios en la estructura y forma
de la silla, por tanto, esta puede dar indicios de en-
fermedades ocultas de la glandula y se reflejaria con
alteraciones en la produccion de hormonas de creci-
miento (GH), estimulante de la tiroides (TSH), lutei-
nizante (LH), foliculoestimulante (FSH), reguladora
del coértex suprarrenal (ACTH) y Prolactina.*® Asi
como también, se relaciona con distintos sindromes
que afectan las estructuras craneofaciales tales como:
holoprosencefalia, mielomeningocele, Sindrome de
Meckel-Gruber, anencefalia, trisomia 18 trisomia 21,
condrodistrofia, Hidrocefalia, labio o paladar hendi-
do, sindrome de Turner, sindrome del cromosoma x
fragil (prenatal); Sindrome de Cri-du-Chat, Sindrome
de Williams, Sindrome de Arnold Chiari, Sindrome
de velocardiofacial, Sindrome de Kallmann, malo-
clusiones esqueletales severas, y acromegalia (posna-
tal).

Es frecuente el uso de radiografias laterales de craneo
en la practica de la ortodoncia, y la silla turca resulta
ser una estructura facilmente reconocida y emplea-
da como referencia en los trazos cefalométricos. En
estos ultimos, el punto sella que se encuentra en el
centro de la silla turca y permite mediciones con otros
puntos dentro de la region craneofacial que se utilizan
para medir la posicion del maxilar y la mandibula en
relacion con el craneo.’

El beneficio del analisis de estas estructuras radica en
el soporte biologico del diagnostico y pronostico asi
como también se constituye en una herramienta para
estudiar el crecimiento de los individuos mediante su-
perposicion de estructuras y durante la evaluacion de
resultados del tratamiento de ortodoncia.’

Las estructuras que componen la silla turca (apofisis
clinoides, ligamentos interclinoideos) presentan gran
variacion y determinan los seis tipos morfologicos
segin Axelsson (2004): (a) silla turca normal, (b) pa-
red oblicua anterior, (c) doble contorno del piso, (d)
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puente de silla turca, (e) dorso irregular de la silla, (f)
forma piramidal del dorso de silla.? (Figura 1)

El rango de variacion morfoldgica en la silla turca
debe ser evaluado, ya que una silla pequefia es un ha-
llazgo raro indicativo de una hipdfisis rudimentaria.
Por otra parte, una silla turca aumentada puede ser se-
fal de un tumor intrasellar, ademds de craneofaringio-
ma, aneurisma, entre otros; sin embargo, no siempre
tiene significado patologico.>® Estas son sefiales que
el ortodoncista no debe ignorar dada la oportunidad
de identificacion al contar con la imagen radiografica
mandatoria para diagnodstico y planeacion tratamien-
tos de propios de la especialidad.*

Para las poblaciones indigenas del Amazonas colom-
biano se han realizado esfuerzos para la identificacion
de los rasgos morfologicos craneofaciales'™!! y den-
tales!? pero no existe una identificacion de las varia-
ciones anatomicas de la silla turca. Por tal razon este
estudio pretende describir la forma y las dimensiones
de la silla turca en nifios de 10 a 12 afios de una comu-
nidad Ticuna de Leticia en el Amazonas Colombiano.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y
transversal con base en el registro imagenologico de
un estudio previo. Las imagenes radiograficas latera-
les de craneo pertenecian a una comunidad escolar en
donde se eligieron nifios con ascendencia Ticuna del
Amazonas Colombiano.

Se incluyeron las imagenes de nifios con relacion mo-
lar Clase I y con apifiamiento leve (seleccionados en
estudio previo en 2014). Se excluyeron las imagenes
radiograficas que por su calidad no permitieron obser-
var las estructuras anatomicas de interés.

Se analizaron imagenes radiograficas en las cuales se
realiz6é la medicion del didmetro y la profundidad de
la silla; Ademas, se determino la forma de silla en 6
categorias: Normal, en doble piso, pared oblicua ante-
rior, dorso irregular, piramidal y puente de silla.

Se utiliz6 un macro en ImagelJ para el analisis dimen-
sional de la longitud, el didmetro, la profundidad de la
silla y la forma; al mismo tiempo que se establecio la
clasificacion de la maloclusion esqueletal (basado en
angulo ANB). (Figura 2 y 3)

Un solo evaluador entrenado realiz6 la medicion
(concordancia intraobservador: Kappa>0,8 (forma de
silla) y CCI>0,85 (dimensiones y angulos).



Estudio morfométrico cefalométrico de la silla turca en niiios Ticunas entre 10 y 12 aiios de Leticia, Amazonas Colombiano

Figura 1
Clasificacion de la forma de la silla turca: a) silla turca normal, b) pared oblicua
anterior, ¢) doble contorno del piso, d) puente de silla turca, e) dorso irregular de la
silla, f) forma piramidal del dorso de silla. Fuente: articulo original Axelsson (2004)®
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Sintaxis de la macro de ImageJ para la medicion de los hitos anatomicos de la
silla turca.
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Figura 3
Clasificacion de la forma de la silla turca: A. Interfaz grafica de usuario en Imagel para la medicion de dimensiones de silla y angulos
craneomaxilares. B) Interfaz grafica de usuario en ImageJ para la captura de informacion de la morfologia y ubicacion de puntos
anatémicos de silla turca,
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Figura 4
Esquema de estructuras anatémicas y dimensiones de longitud, didmetro y profundidad
de la silla turca

Tabla 1
Caracteristicas morfométricas de la silla turca en ninos Ticunas de 10 a 12 afios, Amazonas - Colombia
Pared
Dorso Forma anterior Piso doble Puente de
Irregular Piramidal Normal oblicua contorno Silla Total

n=2 n==6 n=17 n=3 n=2 n=3 n=33
Longitud (mm) 12,5+1,1 10,37+1,16 10,94+1,07 11,54+3,85 11,64+0,58 11,03+3,46 11,03+1,66
Didmetro (mm) 12,49+1,73 11,03+1,74 11,45+1,13 11,59+3,41 11,95+0,69 11,8+3,39 11,51+1,67
Profundidad (mm) 8,51+0,93 8,8+1,03 8,79+1,44 6,68+1,75 7,94+2,02 8,19+2,36 8,47+1,51
Angulo SNA 84,54+0,43 88,64+2,6 88,28+3,79 87,07+3,41 90,56+7,32 86,56+3,02 87,99+3,57
Angulo SNB 78,99+0,58 81,33+2,73 82,26+4,86 82,34+4,33 83,36+8,29 83,15+0,89 82,05+4,16
Angulo ANB 4,15+0,58 7,06+1,64 5,77+2,29 4,51+1,56 7,77+0,95 3,39+2,31 5,69+2,23
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ANALISIS ESTADISTICO
Los datos fueron capturados en ImageJ y se importa-
ron los archivos .csv (valores separados por comas)
al programa de analisis estadistico STATA/IC 14 en
sistema MacOS Sierra.

El analisis estadistico incluy6 el calculo de las fre-
cuencias absolutas y relativas para sexo, forma de
silla y maloclusioén esqueletal. En complemento se
realizo el calculo de las medidas de tendencia central
y de dispersion para variables longitud, didmetro y la
profundidad de la silla.

Se determiné el dimorfismo sexual mediante prueba
chi2 (forma silla) y suma de rangos de Wilcoxon para
las medidas numéricas. Las diferencias entre las di-
mensiones segin la edad (tomando la edad categori-

ca) se contrastaron mediante la prueba Kruskal Wallis
arazon del tamafio de los subgrupos de edad.

Para los contrastes de hipotesis se establecieron los
niveles de confianza y significancia en 95% y 5%,
respectivamente.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio es derivado de un proyecto macro ava-
lado por el comité de ética institucional en acta 022
del 10-06-2014. Segun resolucion 8430 de 1993 se
clasifico como estudio sin riesgo.

RESULTADOS

Se incluyeron 33 imdagenes de las cuales el 54,55%
eran pertenecientes a nifias. La edad promedio de los
participantes en el estudio fue de 11,03+0,91 afios.

Tabla 2

Caracteristicas morfométricas de la silla turca segun el sexo en nifios Ticunas de 10 a

12 aios, Amazonas - Colombia

Mujer Hombre
Media+DE Media+DE p
Longitud (mm) 10,36+1,54 11,84+1,47 0,0038*
Didmetro (mm) 11,11£1,81 11,98+1,40 0,0601
Profundidad (mm) 8,58+1,70 8,34+1,29 0,5388
*Suma de rangos de Wilcoxon
Tabla 3

Caracteristicas morfométricas de la silla turca segun el sexo en nifios Ticunas de 10 a

12 anos, Amazonas - Colombia

Edad Longitud
Media+DE
9 afos (n=1) 9.069

10 afios (n=10)

11 afos (n=9) 11.831+1.766*

12 afos (n=13) 11.417£1.4531
p 0.0399

10.021£1.369*"

Diametro Profundidad
Media+DE Media+DE
9.194 7.693
10.648+1.197 8.065+1.372
12.116+1.814 9.073+1.506
11.936+1.633 8.444+1.663
0.1070 0.3970

*, 1: Diferencias estadisticamente significativas (Kruskal-Wallis)

Tabla 4

Mujer Hombre Total

n (%) n (%) n (%)
Normal 8 (44,44) 9 (60,0) 17 (51,52)
Pared anterior oblicua 2(11,11) 1(6,67) 3(9,09)
Piso doble contorno 0(0,0) 2(13,33) 2 (6,06)
Puente de silla 3(16,67) 0(0,0) 3 (9,09
Dorso irregular 1(5,56) 1(6,67) 2 (6,06)
Piramidal 4(22,22) 2(13,33) 6(18,8)

Pearson chi2(5) = 5.8343 Pr=0.323 Fisher exact Pr=0.383
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Tabla 5

Clase | Clase Il Total

n (%) n (%) n (%)
Normal 3 (50.0) 14 (51,85) 17 (51,52)
Pared anterior oblicua 1(16,67) 2 (7,41) 3(9,09)
Piso doble contorno 0(0,0) 2 (7,41) 2 (6,06)
Puente de silla 1(16,67) 2 (7,41) 3(9,09
Dorso irregular 1(16,67) 1(3,70) 2 (6,06)
Piramidal 0 (0,0) 6(22,22) 6(18,8)

Pearson chi2(5) = 4.0681 Pr=0.540 Fisher exact Pr=0.384
Los promedios de longitud, diametro y profundi- DISCUSION

dad de la silla fueron, en su orden: 11,03+1,66mm,
11,51£1,67mm y 8.47+1,51mm. (Tabla 1) Segun el
sexo, se encontrd diferencia significativa en la longi-
tud de silla (p=0,0154). (Tabla 2)

El diametro de la silla es mayor en mujeres que en
hombres. Tomando la edad de forma categorica, se
evidenci6 incremento proporcional con la edad en
aproximadamente 1 milimetro por afio para cada una
de las dimensiones de interés de 8-11 afios; y para
longitud y didmetro se incrementa en 5 mm a los 12
aflos. Las diferencias en la longitud fueron estadisti-
camente significativas entre los 10 y 11 afios y entre
los 10 y 12 afios. (Tabla 3)

La forma de silla mas frecuente fue normal en
51,52%, seguida de la forma piramidal con el 18,08%
y de las formas puente de silla y pared anterior obli-
cua, ambas con 9,09%; finalmente se encuentran con
6.06% el piso con doble contorno y el dorso irregular.
La forma normal fue la mas frecuente en ambos se-
x0s, la forma piramidal fue mas frecuente en mujeres
(22,22%) que en hombres (13,33%). En las mujeres
no se evidencio el piso de doble contorno, mientras
que en los hombres la ausencia fue la forma de puente
de silla. Estas diferencias o fueron estadisticamente
significativas (Chi=5,83; p=0,383). (Tabla 4)

Con respecto a la maloclusion esqueletal, se identifico
la presencia de Clase I y Clase II con predominan-
cia de la maloclusion clase II con 81,81%. La forma
normal de la silla fue mas frecuente en ambos grupos
de maloclusion alcanzando el 50% en cada uno; la
forma piramidal y de piso de doble contorno no se
presentaron en el grupo de maloclusion clase I mien-
tras que estas formas se presentaron, en su orden, en
el 22,22% y 7,41% de aquellos con maloclusion clase
1. Estas diferencias en las proporciones no fueron es-
tadisticamente significativas. (Tabla 5)
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En la poblacion Ticuna las dimensiones de la silla tur-
ca en cuento a longitud, profundidad y didmetro fue-
ron 11,03+1,66mm, 8.47+1,51mm y 11,51%1,67mm.
En 2004 en una poblacién Noruega con edades entre
los 6 y 21 afos se realizé un estudio con el proposito
de analizar el tamafio y describir la morfologia de la
silla turca en cefalogramas laterales estandarizados
de hombres y mujeres; los resultados indicaron que
en el grupo de 9 afios los hombres presentaron una
longitud de 8,7+1,3mm, profundidad de 6,7+0,9mm
y diametro de 10.1+1,Imm; asi mismo, las mujeres
presentaron longitud de 8,2+1,4mm, profundidad de
6,6£0,7mm y didametro de 10.2+1,3mm. Para los 12
afios los valores son similares con un incremento me-
nor en el diametro, asi los hombres presentaron una
longitud de 8,6+1,2mm, profundidad de 6,7+1,1mm
y diametro de 10.6+1,2mm; y en las mujeres longitud
fue de 7,9+1,6mm, la profundidad de 6,7+1,Imm y
diametro de 10.5+1,2mm. Con diferencias estadisti-
camente significativas en la longitud para los 12 afios
entre hombres y mujeres.® Los resultados previos son
consistentes con lo encontrado para la poblacion Ti-
cuna en los mismos grupos de edad aunque en lon-
gitud y en profundidad de la silla las diferencias nu-
méricas son mayores en los Ticunas con respecto a la
poblacion noruega.

Los resultados indican una predominancia de la for-
ma normal de la silla en concordancia con los resul-
tados obtenidos por Alkofide en 2007 quien reportd
esta forma en poblacion Saudi en un 66%. Sin em-
bargo, el presente estudio no concuerda en la segun-
da forma mas frecuente por cuanto en la poblacion
Saudi fue forma irregular del dorso con el 11,1% y
en la poblacion Ticuna fue la pared oblicua anterior.
Las dimensiones de longitud, didmetro y profundidad
en la poblacion Ticuna fueron distintos con respecto
a las reportadas para poblacion saudi entre los 10-
14 afios en quienes los promedios fueron longitud
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10.3mm=1.890, didmetro de 13.4+1.671 y profundi-
dad de 8.8+1.253, con mayor discrepancia en el dia-
metro, estas dimensiones pueden ser el resultado de
un crecimiento mayor dada la diferencia en el rango
de edad. En el estudio de Alkofide no se evidencio6 di-
morfismo sexual ni relacion entre la forma de la silla
y la maloclusion. '

En 2016, un estudio en poblacién Rumana cuyo obje-
tivo fue comparar entre otras variables, la morfologia
y dimension de la silla turca con los diferentes tipos
de maloclusiones y reportan que el 57% de los parti-
cipantes presentaron maloclusion clase II en quienes
el didmetro de la silla fue de 9.65mm y en clase I fue
de 9.6mm, mientras en clase III fue de 9 con dife-
rencia estadisticamente significativa'®; en el presente
estudio no se evidencio relacion con la maloclusion
y asi como se evidencia un didmetro de silla menor
con relacion a la poblacion Rumana. Esto puede ser
consecuencia de la metodologia diversa para las me-
diciones realizadas.

En 2015, Abdullah y Mohammed, realizaron una in-
vestigacion en poblacion adolescente Iraqui con eda-
des entre los 10 y 16 afios y concluyeron que durante
la pubertad no se pueden obtener dimensiones especi-
ficas de la silla turca para cada clase de maloclusion.
La silla normal fue la forma predominante sobre las
otras variantes morfoldgicas que ocurrieron con me-
nos frecuencia en todas las clases esqueléticas y no se
encontraron diferencias de género en el tamafio y las
formas de la silla turca en todas las clases esqueléti-
cas; excepto en el grupo de clase I, se encontré una
diferencia en la profundidad y el diametro de la silla
turca.'® Lo anterior fue consistente con los resultados
en el presente estudio con la poblacion Ticuna.

Esta investigacion es la primera realizada en nifios de
ascendencia indigena Ticuna de Leticia (Amazonas,
Colombia) que provee informacion sobre la morfo-
logia de la silla turca y los resultados obtenidos se li-
mitan a la descripcién morfologica de una porcion de
escolares de esta comunidad dado el tamafio reducido
de la muestra; sin embargo, contribuye a la consoli-
dacion de la evidencia del desarrollo craneofacial de
la poblacion que reside en el territorio colombiano.

CONCLUSIONES
» Lasilla turca no present6 variacion o dimorfis-
mo sexual en la forma, el didmetro y la profun-
didad de la silla.
» Con respecto a la forma existio predominio de
la forma normal y la piramidal,
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*  Se presentaron diferencias sexuales en la lon-
gitud de la silla y se evidencié el crecimiento
de esta estructura craneal acorde con el pico
puberal.
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Percepcion de mediadores tecnoldgicos de un MOOC sobre
tratamiento de recesiones gingivales: perspectiva del estudiante

Perception of technological mediators of a MOOC for the treatment of
gingival recessions: student perspective
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes de
ultimo semestre de odontologia de UNICOC frente a los
videos elaborados como componentes primarios de un
MOOC en el area de periodoncia. Métodos: Por medio
de ADDIE (modelo de diserio instruccional), se disernio
un MOOC en la plataforma de UNICOC, donde los es-
tudiantes se matricularon para acceder al contenido del
curso y las ayudas audiovisuales utilizadas como apoyo
teorico, fueron evaluadas mediante encuestas, consi-
derando 4 aspectos (pertinencia, suficiencia, claridad,
contribucion). Resultados: El promedio para la varia-
ble pertinencia, suficiencia y contribucion fue de 4.8 y
para la variable claridad el promedio fue de 4.9. Ade-
mads, se incluyeron opiniones de los estudiantes acerca
del curso, donde se confirma la alta percepcion por par-
te de los mismos. Conclusiones: La implementacion de
MOOC como apoyo pedagogico en los estudiantes de
ultimo semestre de odontologia de UNICOC, alcanza
un impacto significativo y este objeto virtual se percibe
como una alternativa de aprendizaje autonomo.

Palabras clave: MOOC, curso virtual, curso en linea,
teoria de aprendizaje.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the perception of the students
of last semester of dentistry of UNICOC in front of the
videos elaborated as primary components of a MOOC
in the area of periodontics. Methods: Through ADDIE
(instructional design model), a MOOC was designed
on the UNICOC platform, where students signed up to
access the content of course and the audiovisual aids
used as theoretical support, were evaluated through sur-
veys, considering 4 aspects (relevance, sufficiency, clar-
ity, contribution). Results: The average for relevance,
sufficiency and contribution variable was 4.8 and, the
average for clarity variable was 4.9. In addition, stu-
dent’s opinions about the course were included, where
high perception is confirmed by them. Conclusions: The
implementation of MOOC as a pedagogical support in
the last period dentistry students of UNICOC, achieve a
significant impact and this virtual object is perceived as
an alternative of autonomous learning.

Keywords: MOOC, virtual course, online course, theory
of learning.
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INTRODUCCION

La palabra MOOC viene del acréonimo inglés Mas-
sive Open On-Line Course, que traduce al espafiol
curso en linea masivo y abierto, y basicamente son
cursos en linea dirigidos a un numero ilimitado de
participantes a través de internet, segun el principio
de educacion abierta y masiva. Este tipo de cursos
son unos de los ultimos avances a nivel de la educa-
cion virtual'. Segin Dave Cornier y Bryan Alexander
en el 2008, definen MOOC (Massive Open Online
Courses - Cursos en Linea Masivos y Abiertos) como
un modelo de educacion abierta abanderado por uni-
versidades como Stanford y el Instituto Tecnoldgico
de Massachusetts, en las cuales se ofrece cursos de
pregrado gratuitamente, a través de plataformas edu-
cativas en internet, cuya filosofia es la liberacion del
conocimiento para que este llegue a un publico mas
amplio®.

El primer MOOC aparecié en 1922 (Bartolomé,
2013). Ese afio la Universidad de Nueva York co-
menz6 sus cursos por radio, los cuales eran abiertos
y masivos, y pronto universidades como Columbia,
Harvard, Kansas State, Ohio State, Purdue, Rufts y
muchas otras la siguieron®* Los MOOC en Iberoamé-
rica, iniciaron en el ano 2013 con la Universidad Au-
tonoma de México. Posteriormente se adoptd en la
Universidad Catolica del Peru en el afio 2014, y en
este mismo afio fue implementado por la Universidad
del Cauca como medio de ensefianza virtual. Final-
mente, en el afio 2015 lo puso en practica la Univer-
sidad de los Andes!

En vista que este curso se basa en el e-learning, debe
cumplir con las condiciones sefialadas por Boneu
(2007) las cuales son: interactividad, flexibilidad,
escalabilidad, estandarizacion, codigo abierto, plata-
forma gratuita, arquitectura multi-idioma, tecnologia
empleada, amplia comunidad de usuarios y documen-
tacion; ademas es fundamental que posea herramien-
tas orientadas al aprendizaje*. Los MOOC se caracte-
rizan por tener acceso masivo de participantes de todo
el mundo, que estén interesados en aprender y com-
partir sus conocimientos sobre un tema especifico. Su
desarrollo se realiza completamente en linea, lo que
permite utilizar la potencialidad del internet (audio,
texto, video, animacion) de forma facil, rapida y des-
de cualquier lugar®.

La idea de implementar un MOOC en el area de pe-
riodoncia y mas especificamente en el tema de rece-
siones gingivales, surge debido a alta prevalencia de
esta condicion clinica reportada el ENSAB IV, donde
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registra que en promedio el 38.4% de todas superfi-
cies dentales presentan pérdida del nivel de insercion
clinico (NIC) mayor a 1 mm (extension), mientras el
valor promedio de pérdida de insercion en estas su-
perficies afectadas es de 1.79 mm (severidad). La pér-
dida de NIC, tanto en extensién como en severidad
son mayores en hombres (extension: 41,47%; seve-
ridad: 1.89 mm) que en mujeres (extension: 35.37%;
severidad:1.69 mm), con una severidad de pérdida de
NIC mayor a 5 mm en 2.59% de los hombres y 1.68%
de las mujeres®. Dada la necesidad de atencion de es-
tos pacientes, es pertinente capacitar en diagnostico y
alternativas de tratamiento a los estudiantes de odon-
tologia para solucionar esta problematica.

La estructura curricular del actual programa de odon-
tologia de UNICOC enfatiza en el uso de mediadores
tecnologicos para reforzar el proceso de formacion
del estudiante, el desarrollo de aprendizaje autbnomo
y fortalecer las competencias a nivel cognitivo (fun-
damento teorico), e influir positivamente en la prac-
tica clinica.

Estos médulos fueron creados con la idea de facilitar
o apoyar el aprendizaje de los conceptos fundamen-
tales de la cirugia estética periodontal ya que cuando
se tiene una idea clara de la anatomia propia del area
a intervenir, se facilita la emision del diagndstico y se
realiza un prondstico es mas preciso; asi mismo, se
pueden considerar diferentes opciones de tratamiento
para manejar y solucionar de manera adecuada la con-
dicion del paciente.

Los mddulos de autoformacion de cirugia plastica pe-
riodontal busca ser un medio interactivo de aprendi-
zaje virtual para los estudiantes de énfasis quirrgico
de ultimo semestre de UNICOC, con el que se preten-
de fomentar la educacion continua de una manera di-
ferente y accesible para el estudiante en su proceso de
formacion. Por lo tanto, este estudio pretende evaluar
la percepcion de los estudiantes de ltimo semestre de
odontologia de UNICOC frente a los videos elabora-
dos como componentes primarios de un MOOC en el
area de periodoncia.

METODOLOGIA

METODOLOGIA VIRTUAL

Este tipo de curso se imparte en una misma platafor-
ma, donde el participante se registra para ver la pro-
gramacion, por lo que el perfil de estos es mucho mas
especializado, asociados a un ambito universitario.
El curso tiene como proposito la aplicacion de TICs
(Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacion)
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en la educacion, donde la responsabilidad es del par-
ticipante y de esta manera se propicia un aprendizaje
autébnomo.

El curso se realizd 100% virtual, es decir no tuvo un
acompafniamiento fisico humano, sino que se hizo de
forma no presencial a través de un dispositivo con co-
nexion a internet, por lo tanto, los participantes acce-
dian desde su casa o cualquier sitio que tuviese dicha
conexion, aplicando las fases del modelo ADDIE:

e Analisis: Se evaluaron las necesidades, se
identifico el problema en el area de periodon-
cia sobre la alta prevalencia de las recesiones
gingivales, sus opciones de tratamiento y se de-
terminé la poblacion de estudiantes de ultimo
semestre de odontologia del énfasis quirtirgico
de UNICOC a la cual seria dirigido el curso.

» Disefio: Se plantearon los objetivos del curso
de cirugia plastica periodontal, se construye-
ron las guias tedricas y los guiones sobre: pre-
sentacion de curso, anatomia mucogingival,
recesiones gingivales, alternativas quirtrgicas,
técnica de tunelizacion y técnica colgajo posi-
cionado coronal.

»  Desarrollo: Se desarroll6 el curso siguiendo el
cronograma de actividades, se llevo a cabo la
produccién de los medios audiovisuales con la
ayuda de un facilitador en el area de comuni-
cacion.

* Implementacion: Se evalud el contenido de los
videos y se subio a la plataforma de la Univer-
sidad (campus virtual), donde los estudiantes
se matricularon para tener acceso a los modu-
los.

* Evaluacion: Se interpretaron los resultados
de las encuestas con el fin de evaluar la per-
cepcion de los estudiantes y recibir opiniones
acerca del curso.

CREACION DEL INSTRUMENTO PEDAGOGICO

Los contenidos audiovisuales fueron elaborados me-
diante la utilizacion de: camara Canon EOS REBEL
T6, celular iPhone 6s, software de edicion multime-
dia: Final Cut Pro X version 10.4, software de edicion
fotografica: Photoshop CC, sistema operativo: Ma-
cOs Mojave version 10.14, salon con escritorio para
llevar a cabo las grabaciones.

Se lleva a cabo la produccion de 6 videos, donde ini-
cialmente se pone en contexto al estudiante frente a
los MOOC y se aborda de modo especifico la con-
dicion clinica que a menudo se encuentra en los pa-
cientes como es la recesion gingival y las alternativas
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de tratamiento. Finalmente, se crea un espacio en el
campus virtual de la Universidad, donde el estudian-
te tiene la opcion de matricularse al curso y de esta
manera, tener acceso a los 6 modulos del MOOC.
Cada médulo contenia un video guia y acceso directo
para descargar lecturas recomendadas acerca del tema
abordado.

PROCESO DE EVALUACION DEL CURSO

Los moédulos se evaluaron a partir de una encuesta, la
cual fue aplicada a los estudiantes quienes se matri-
cularon al curso virtual. La encuesta se realiz6 en la
misma plataforma, al finalizar el curso. El objetivo
del cuestionario era evaluar la percepcion del estu-
diante por cada moédulo del MOOC, considerando 4
aspectos: Pertinencia, Suficiencia, Claridad y Contri-
bucion. Se realizaron preguntas de seleccion multiple
por cada modulo y por cada variable donde el estu-
diante tenia como alternativa de respuesta: totalmente
de acuerdo, de acuerdo, neutro, en desacuerdo y total-
mente en desacuerdo. Ademas, en el cuestionario se
realizaron dos preguntas abiertas con el fin de recibir
opiniones y mejoras del estudiante frente al curso.

Encuesta realizada segtn la variable para cada modu-
lo correspondiente:

e “Seglin su opinion, su nivel de acuerdo con
la afirmacion: los conceptos y recursos que
se encuentran en los médulos son pertinentes
(adecuados) para adquirir conocimientos ne-
cesarios para el abordaje quirtrgico en perio-
doncia.”

e “Seglin su opinion, su nivel de acuerdo con
la afirmacion: los conceptos y recursos que
se encuentran en los médulos son suficientes
para adquirir conocimientos necesarios para el
abordaje quirargico en periodoncia.”

*  “Segln su opinion, su nivel de acuerdo con la
afirmacion: los conceptos y recursos que se en-
cuentran en los modulos muestran un lenguaje
claro, preciso y coherente para adquirir conoci-
mientos necesarios para el abordaje quirtrgico
en periodoncia.”

*  “Segln su opinidn, su nivel de acuerdo con
la afirmacion: los conceptos y recursos que se
encuentran en los modulos contribuyen en la
adquisicion/fortalecimiento de competencias
necesarias para el abordaje quirdrgico en pe-
riodoncia.”

Se incluyeron dos preguntas abiertas para cada di-
mension: “;Cuales aspectos de este curso fueron mas
utiles o valiosos?”, “; Como mejoraria este curso?”
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TIPO DE ESTUDIO

Estudio transversal enmarcado en la mediacion tecno-
logica para la educacion. La poblacion objeto fueron
los estudiantes de ultimo semestre de odontologia de
énfasis quirargico de UNICOC.

Fueron incluidos los estudiantes de odontologia de
ultimo semestre de UNICOC, quienes estén cursando
la asignatura de énfasis quirargico durante el periodo
2018-11. Se seleccionan los 8 estudiantes inscritos en
énfasis quirtirgico de tltimo semestre de odontologia
de UNICOC.

DEFINICION DE VARIABLES

Las variables de interés fueron: Pertinencia: Hace re-
ferencia a algo relevante, apropiado o importante con
aquello que se espera. Suficiencia: Se entiende como
el resultado de haber satisfecho una serie de requi-
sitos. Claridad: Ausencia de confusion en la comu-
nicacién del mensaje y en el entendimiento, que el
receptor tiene por parte de este. Contribucion: Forma
mediante la cual se atribuye y se incrementa el cono-
cimiento en el area de periodoncia.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de los datos se realizo a través del pro-
grama estadistico IBM SPSS version 24. Este con-
sisti¢ andlisis descriptivo mediante el calculo
de frecuencias absolutas y relativas con las que se
construyeron tablas de contingencia y graficos de ba-
rras y para las variables cuantitativas se calcularon las
medidas de tendencia central como el promedio y me-
didas de dispersion como la desviacion estandar.

RESULTADOS

La valoracion de pertinencia, suficiencia, claridad,
contribucion de los contenidos audiovisuales fue rea-
lizada en 8 estudiantes de énfasis quirargico, quienes
cursan ultimo semestre de pregrado en el programa de
odontologia de UNICOC. El 75% de los estudiantes
fueron mujeres y el promedio de edad general fue de
23.12 £ 29.9 afios.

El comportamiento de las calificaciones fue similar
en las 4 variables, y cada modulo fue percibido con
una alta calidad, dado que la mayoria de preguntas se
calificaron en la categoria “totalmente de acuerdo” o
“de acuerdo” (Tabla 2).

El promedio para la variable pertinencia, suficiencia
y contribucion fue de 4.8 y para la variable claridad el
promedio fue de 4.9, confirmando de esta manera la
alta percepcion por parte de los estudiantes.
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Ademas, se consideraron las opiniones acerca del
lenguaje de los expositores del curso y del contenido
del mismo. Uno de los estudiantes opind: “Los pre-
sentadores podrian hablar mas fluido y no estar tan
serios”, “Seria bueno que tuvieran mas videos sobre
las cirugias”.

DISCUSION

A manera historica, es necesario saber de donde se
originan los MOOC. El curso “Connectivism and
Connective Knowledge” creado por George Siemens
y Sephen Dowenes en la universidad de Manitoba,
Canada en el afio 2008, fue el primer curso que reci-
bid el nombre de MOOC. En el afio 2011, Sebastian
Thrun de la Universidad de Stanford y Peter Norvig
de Google organizaron el curso “Introduction to Arti-
ficial Intelligence” en el cual se inscribieron 160.000
estudiantes de diferentes paises y por medio de estos
resultados, se fundo la plataforma Udacity’.

El éxito de estos trabajos, motivaron a Andrew et al.
a desarrollar la plataforma Coursera, abriendo cursos
a partir del afio 2012. Entonces la universidad de Har-
vard establece el proyecto edX para llevar a cabo una
plataforma MOOC con acceso masivo?,

Por tanto, este tipo de cursos son orientados bajo una
estrategia de aprendizaje en donde se trascienden
los obstaculos de ubicacion, horarios, presupues-
to y cualquier otro aspecto que limite el acceso de
los usuarios a ampliar y profundizar el conocimien-
to sobre un tema en especial. Los participantes inte-
ractiian efectuando sus propias opiniones, las cuales
son dispuestas al alcance de los demas participantes,
desarrollando de esta manera un circulo amplio para
compartir del conocimiento. Este espacio virtual per-
mite el intercambio del aprendizaje, la difusion de las
ensefianzas y la discusion de la practica académica.

Cabe anotar que los métodos de ensefianza virtual se
orientan, especialmente, hacia aquellas personas de-
nominadas nativos digitales, quienes nacieron en una
“cultura nueva” entre 1995 y 2015. El término “na-
tivo digital” fue introducido por Marc Prensky en el
2011 en un ensayo titulado “La muerte del mando y
del control”, en el se describen las caracteristicas de
este tipo de personas, dentro de las que se destacan:
recibir la informacion de forma agil e inmediata, pre-
ferencia por los graficos en vez de los textos, mejor
rendimiento de tareas por medio de la red, entre otras.
De esta manera, los cursos virtuales promueven el
aprendizaje de estas personas a través de reproduc-
tores de audio, videos, presentaciones multimedia,
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Tabla 1

Percepcion de los estudiantes sobre la pertinencia, suficiencia, claridad, contribucion del curso “cirugia Plastica

Periodontal”.

Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo
n % n % n %
Pertinencia
Presentacion de curso 1 12.5 0 0.0 7 87.5
Anatomia mucogingival 0 0.0 1 12.5 7 87.5
Recesiones gingivales 0 0.0 1 12.5 7 87.5
Alternativas quirrgicas 0 0.0 1 12.5 7 87.5
Técnica de tunelizacion 1 12.5 0.0 7 87.5
Técnica colgajo posicionado coronal 1 12.5 0.0 7 87.5
Suficiencia
Presentacion de curso 0 0.0 1 12.5 7 87.5
Anatomia mucogingival 0 0.0 1 12.5 7 87.5
Recesiones gingivales 0 0.0 1 12.5 7 87.5
Alternativas quirdrgicas 0 0.0 2 25.0 6 75.0
Técnica de tunelizacion 0 0.0 2 25.0 6 75.0
Técnica colgajo posicionado coronal 0 0.0 2 25.0 6 75.0
Claridad
Presentacion de curso 0 0.0 1 12.5 7 87.5
Anatomia mucogingival 0 0.0 1 12.5 7 87.5
Recesiones gingivales 0 0.0 1 12.5 7 87.5
Alternativas quirlrgicas 0 0.0 1 12.5 7 87.5
Técnica de tunelizacion 0 0.0 1 12.5 7 87.5
Técnica colgajo posicionado coronal 0 0.0 1 12.5 7 87.5
Contribucion
Presentacion de curso 1 12.5 0 0.0 7 87.5
Anatomia mucogingival 1 12.5 0 0.0 7 87.5
Recesiones gingivales 1 12.5 0 0.0 7 87.5
Alternativas quirurgicas 1 12.5 0 0.0 7 87.5
Técnica de tunelizacion 1 12.5 0 0.0 7 87.5
Técnica colgajo posicionado coronal 1 12.5 0 0.0 7 87.5

blogs, lo que incrementa su nivel educativo.?

Debido a la alta percepcion obtenida después del ana-
lisis de las variables del MOOC de tratamiento de re-
cesiones gingivales por parte de los estudiantes que lo
llevaron a cabo, este tipo de recurso virtual se puede
considerar una nueva forma de unidad productiva a la
educacion continuada en UNICOC. Esto se relaciona
directamente con el proyecto educativo institucional
de la Universidad, que hace referencia a los procesos
sobre docencia, investigacion, internacionalizacion,
extension y bienestar institucional, conociendo que la
naturaleza de la institucion es ser agentes de trans-
formacion de la sociedad, proporcionando una forma-
cién integral del individuo en su dimension bioldgica,
cognoscitiva, psicoldgica y social; adaptandose de
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esta manera al modelo pedagdgico de la institucion,
que es el constructivista, método en el cual el docen-
te actiia como mediador, facilitando los instrumentos
necesarios para que el estudiante sea quien construya
su propio aprendizaje, promoviendo la autonomia en
el desarrollo del conocimiento, pensamiento critico e
interés por la innovacion, indagacion y busqueda de
soluciones practicas y eficaces a los problemas de la
sociedad.

Estos modulos audiovisuales se desarrollan para la
aplicacion de TICs, que segun el articulo 6 de la ley
1341 del 2009, se define como el conjunto de recur-
sos, herramientas, equipos, programas informaticos,
aplicaciones, redes y medios que facilitan el proce-
samiento, almacenamiento y transmision de la infor-
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maciéon por medio de voz, datos, textos y videos de
imagenes'’.

Estos modulos instructivos se pueden incluir en el
contenido de las asignaturas de periodoncia (ofrecida
en tercer semestre de pregrado de odontologia), com-
binarlo con la plataforma Moodle y en el énfasis qui-
rurgico (ofrecida en octavo semestre de odontologia),
en las sesiones 11 y 111, como alternativa metodologica
de ensefanza que se suma a la clase presencial oftre-
cida por el docente. De esta manera, se proporciona a
los estudiantes estos parametros que estan vinculados
con el perfil del egresado de UNICOC, donde pre-
valece: formacion integral, espiritu critico, emprendi-
miento y capacidad de transformacion de su realidad
y su entorno.

Existen diferentes tipos de modelos instruccionales
para realizar este tipo de ensefianza virtual, de los cua-
les los mas conocidos son: ASSURE, ADDIE, Dick y
Carey, Gerlach y Ely, Kemp, entre otros. Para llevar a
cabo el presente estudio, se utilizd el modelo ADDIE,
ya que tiene validez para cualquier tipo de educacion
y su contenido es completo, pues este modelo incluye
componentes de todos los demas modelos: analisis,
disefio, desarrollo, implementacion y evaluacion''. En
el presente estudio, se logro aplicar los componentes
de manera parcial, debido a la falta de acondiciona-
miento e implementacion oficial del curso en la plata-
forma de la Universidad, lo que limito la evaluacion
del conocimiento adquirido a través del curso.

Existe una serie de limitaciones del modelo ADDIE,
dentro de las cuales se destacan las siguientes: puede
convertirse en un método restrictivo en su aplicacion
si se utiliza como una regla y no como una guia de
aprendizaje, puede dar lugar a una formaciéon con un
diseno incorrecto, sino se cuenta con los conocimien-
tos tedricos necesarios y definitivamente ADDIE no
tiene una garantia de éxito del proceso al final del
curso'2.

En América Latina, el gran despegue de los MOOC
se inicid el 2015. El aumento en el nimero de cursos
se debe principalmente a dos razones: 1) la asociacion
de universidades de América Latina a plataformas
como Coursera y edX; y 2) la difusion y desarrollo
de plataformas MOOC de América Latina como Te-
lescopio (Guatemala) o Veduca (Brasil). Hasta el 1
de marzo del 2016, se han producido 418 MOOC en
América Latina. El 62% de los paises de la region
son productores de MOOCs. Los paises con una ma-
yor produccion de MOOC son Colombia (24,16%;
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N=101), México (22,25%; N=93) y Brasil (15,79%;
N=66). Las plataformas predominantes en la regién
son Coursera (20,3%, N=85), edX (11,5 N=48), Open
edX (10%, N=42) y MiriadaX (6%, N=25)"3,

En el ambito colombiano, los MOOCs se perfilan
como recursos prometedores para la educacion ma-
siva, ya que se propicia el trabajo colaborativo en-
tre estudiantes de todos los dmbitos socioculturales
y econdémicos de un pais tan variado y diverso como
el nuestro. Cuando se fomenta este tipo de educacion
virtual, se proporciona una formacion participativa
que involucra una inclusion democratica en beneficio
del desarrollo social. Por tanto, los MOOC se postu-
lan como un método adecuado para el establecimiento
y mantenimiento de una estructura digital que aporta
conocimiento a la formacion del participante con una
sociedad activa'®.

Se puede recalcar que en la oferta que hace Colombia
en MOOC, la Universidad de los Andes lleva el lide-
razgo con el 51% de la oferta total y la Universidad
Javeriana con el 33%. El resto de universidades se
sitla en un porcentaje muy bajo con uno o dos cursos
ofertados hasta junio del 2017,

CONCLUSIONES

* El promedio para las variables pertinencia,
suficiencia y contribucion fue de 4.8, para la
variable claridad fue de 4.9. De esta manera
se confirma la alta percepcion por parte de los
estudiantes frente a cada uno de los modulos
evaluados.

*  Los MOOC ofrecen un ritmo de aprendizaje
fijado por cada estudiante.

* Este MOOC se presenta como una actividad
formativa muy atractiva (segun la metodolo-
gia ADDIE), adicional a las clases magistrales
para los estudiantes que lo tomaron.

* El comportamiento de las calificaciones fue
similar en las cuatro variables evaluadas (per-
tinencia, suficiencia, claridad y contribucion).

* (Cada moédulo fue percibido con alta calidad
dado que la mayoria de respuestas de la en-
cuesta se calificaron en la categoria “totalmen-
te de acuerdo” o “de acuerdo”.

RECOMENDACIONES
*  Este MOOC es la pauta inicial para aperturar y
dar continuidad a la linea de investigacion de
UNICOC.
» Esutil el uso de video-ayudas para trascender
el aula de clase en cada uno de los espacios
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académicos de UNICOC. Esto no es solo una
medida costo-eficiente para fortalecer las capa-
cidades de la comunidad académica sino tam-
bién es un medio para la internacionalizacion
del programa, al dejar los contenidos de cali-
dad en linea.

Ante el creciente interés de la comunidad cien-
tifica hacia la investigacion de las caracteris-
ticas ligadas al proceso de ensefianza-apren-
dizaje que se logra a través de estos modelos
de educacion, serd importante implementar
dentro del curso, actividades que permitan
evaluar el nivel de conocimiento adquirido de
los estudiantes a través de este recurso virtual,
y registrar los resultados de estas experiencias
pedagodgicas.
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REPORTE DE CASO

Caninos impactados, diagndstico e intercepcion temprana:
Reporte de Caso.

Impacted canines, diagnosis and early interception: Case Report.

Alexandra Carolina Lagos Ruiz!, Jestis Alberto Hernandez Silva?, Carolina Rodriguez Manjarrés®

RESUMEN

La impactacion dental ocurre con mayor frecuencia en
caninos permanentes superiores e inferiores después de
los terceros molares. Es necesario realizar un diagnos-
tico temprano para realizar un tratamiento intercepti-
vo, evitar la impactacion de los caninos, reabsorcion
radicular de dientes adyacentes, pérdida de estética y
eficiencia en la masticacion. En este articulo se relata
como realizar un diagnostico apropiado con técnicas de
anamnesis, andalisis de espacio y uso de ayudas diagnos-
ticas como la radiografia panoramica en la cual se uti-
liza un método de clasificacion de caninos impactados
superiores e inferiores.

Se presentan opciones de tratamiento interceptivo re-
portados en la literatura y un caso clinico de un niiio
de 9 anos de edad de género masculino, quien consulta
para tratamiento ortopédico, los hallazgos clinicos y
radiograficos determinan falta de espacio en arco su-
perior e inferior, clase Il esquelética y via anormal de
erupcion de caninos superiores e inferiores. Se reporta
una opcion de tratamiento realizando exodoncia de pri-
meros molares temporales superiores y caninos tempo-
rales inferiores acompanada de expansion rapida maxi-
lar y cementacion de un mantenedor de espacio en arco
inferior mejorando via de erupcion de caninos.

Palabras Clave: Caninos impactados, ectopicos, diag-
nostico, tratamiento temprano.

ABSTRACT

Dental impaction occurs more frequently in upper and
lower permanent canines after third molars. It is nec-
essary to make an early diagnosis to perform an inter-
ceptive treatment, avoid the impaction of the canines,
root resorption of adjacent teeth, loss of aesthetics and
efficiency in mastication. This article describes how to
make an appropriate diagnosis with anamnesis tech-
niques, space analysis and the use of diagnostic aids
such as panoramic radiography in which a classification
method of upper and lower impacted canines is used.

We present interceptive treatment options reported in the
literature and a clinical case of a 9-year-old male, who
consults for orthopedic treatment, the clinical and ra-
diographic findings determine lack of space in the upper
and lower arch, class Il skeletal and abnormal route of
eruption of upper and lower canines. A treatment option
is reported, performing extractions of upper temporal
molars and lower temporal canines accompanied by
rapid maxillary expansion and cementation of a lower
arch space maintainer, improving canine eruption path-
way.

Keywords: impacted, ectopic, canines, diagnosis, early
treatment.
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INTRODUCCION

La impactacion dental se define como la posicion in-
fragsea completa o incompleta del 6rgano dentario
después del tiempo esperado para la erupcion.! Des-
pués de los terceros molares, los caninos superiores
son los dientes que presentan mas casos de impacta-
cion, seguido por los caninos inferiores y con menos
frecuencia incisivos y premolares.>

La correcta ubicacion de los caninos es importante
en la apariencia de un individuo debido a la funcion
que cumplen en la masticacion y como apoyo de los
musculos faciales, si los caninos se encuentran im-
pactados, los dientes vecinos con frecuencia pueden
presentar reabsorcion radicular.’ Con un diagnostico
temprano, la intercepcion oportuna, el tratamiento
quirargico, ortopédico u ortodoncico adecuado los
caninos pueden ser guiados al lugar apropiado en el
arco dental.!

La prevalencia de ésta alteracion para caninos supe-
riores es reportada en la literatura entre 0,27% a 2,4%,
un tercio de ellos ubicados hacia vestibular compara-
do con dos tercios (60%-80%) hacia palatino.'? En
Colombia, Thilander et al. reportaron una prevalencia
de 1,7% de caninos superiores impactados con mayor
frecuencia en pacientes de sexo femenino y presen-
tacion clinica unilateral y 0,1% de caninos inferiores
impactados. La literatura es escasa, ya que existen li-
mitados estudios que reportan la frecuencia y presen-
tacion.*® Bishara en 1992 reportd que la etiologia de
los caninos impactados puede subdividirse en: causas
generales y locales.”

Entre las causas generales se encuentran las deficien-

cias endocrinas, fiebres, irradiacion, factores gené-

ticos y ambientales. Por otro lado, entre las causas
localizadas, Becker las agrupa en cuatro categorias:

1. Obstruccion mecanica o local: Presencia de
odontomas, supernumerarios, raices del diente
antecesor no reabsorbidas o la orientacion radi-
cular incorrecta de los primeros premolares.

2. Patologia oral: Lesiones periapicales del canino
temporal.

3. Alteraciones en el desarrollo normal: Los inci-
sivos centrales erupcionan con un diastema en-
tre ellos, después de 4 a 5 afios, esta situacion
cambia con la inclinacion coronal hacia mesial
provocada por completo con la erupcion de los
incisivos laterales y caninos permanentes, en éste
proceso pueden existir fallas o alteraciones debi-
do a la larga trayectoria de erupcion tomada por
canino.®

4. Factores hereditarios y genéticos: Pueden causar
una orientacion anormal en el eje axial de los ca-
ninos superiores e inferiores.

Entre otras causas localizadas, estan reportadas dis-
crepancias del tamaio tanto dental como del arco (mi-
crognatia), posicion anormal del germen, anquilosis,
pérdida temprana del canino temporal, fisura alveolar,
formacion quistica o neoplasica y ausencia de incisi-
vo lateral.>®”

Sajnani et al. en su estudio mencionan las teorias mas
comunes reportadas en la literatura para explicar la
retencion palatina de caninos superiores. La primera
es la teoria de orientacion, soportandose en la hipo-
tesis en la cual el incisivo lateral permanente guia la
erupcion normal del canino y se asocia la ausencia
congénita del incisivo lateral, incisivos laterales hi-
poplasicos o en forma de clavija con la impactacion.?
Sin embargo, en la teoria genética, existen caninos re-
tenidos hacia palatino adyacentes a incisivos laterales
permanentes con desarrollo normal, esto es atribuido
a desordenes en la formacion de la lamina dental.>?

La teoria secuencial retine factores genéticos intrin-
secos y medio ambientales para predecir la posicion
final del canino.? El germen del canino superior se de-
sarrolla a las 24 semanas de gestacion muy cercano a
la o6rbita y permanece embebido en el maxilar aproxi-
madamente 12 afios, es el tltimo diente en erupcionar
en promedio a los 11,6 afos de edad, en cuanto al
canino inferior su erupcion se realiza a los 10,6 afios
de edad.™

Garib et al. exponen que los nifios en denticion mixta
con diagnostico de anomalias dentales tienen aproxi-
madamente un riesgo mayor de desarrollar un despla-
zamiento de canino hacia palatino comparando con
nifos sin anomalias dentales.'

DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION

Las irregularidades en la erupcion del canino perma-
nente comienzan con la historia clinica del paciente
teniendo en cuenta edad, género, antecedentes perso-
nales y familiares, se realiza el examen clinico con
las correspondientes técnicas de diagnostico (obser-
vacion y palpacion).’ El primer signo es la ausencia
del canino permanente en el tiempo promedio de
erupcion segun la edad cronologica.!!

Entre otros factores a considerar se encuentran: la
cantidad de espacio para el canino no erupciona-
do, mediante observacion y por medio de diferentes
métodos de andlisis de espacio, se observa también
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la morfologia y posicion de los dientes adyacentes,
como los incisivos laterales permanentes en forma de
clavija o tamafio disminuido, ademas, en el proceso
de erupcion normal los incisivos laterales se encuen-
tran con una inclinacion de la corona hacia distal, esta
situacion es producida por la presion de los caninos
en las raices de los incisivos laterales. Por otro lado,
por medio de la palpacion se evalua si existe un abul-
tamiento en la encia del canino no erupcionado y si
existe movilidad en los caninos temporales como sig-
no de la rizolisis adecuada, por el contrario, si existe
movilidad en el incisivo lateral permanente es signo
de reabsorcion por el canino impactado, finalmente se
realiza la palpacion en el contorno 6seo para identifi-
car la posicion del canino permanente.!!

Son necesarias otras ayudas diagnosticas como las
radiografias y tomografia computarizada. Eslami et
al. (2017) reportan limitaciones con el uso de las ra-
diografias por superposiciones anatdmicas y distor-
sion geométrica, resultando en la dificultad y falta de
precision de localizacion de estructuras y tratamiento,
sin embargo, el riesgo beneficio de las tomografias es
controversial.'?

Para pronosticar la alineaciéon de caninos superiores
impactados existen 4 predictores relacionados (i) an-
gulacion del eje axial con linea media, (ii) posicion
vertical de la corona desde el plano oclusal, (iii) po-
sicion anteroposterior del apice de la raiz del canino
y el grado de superposicion del canino con los inci-
sivos."

Ericson y Kurol proponen medidas de angulacion
y posicion del canino en radiografias panoramicas
como método de evaluacidon para caninos superiores
en niflos con signos de anomalias de erupcion.'*!3

En éste método se tiene en cuenta el plano oclusal que
es trazado desde el borde incisal del incisivo central y
cuspide de primer molar superior, se dibuja una linea
perpendicular desde cuspide del canino superior hasta
el plano oclusal para evaluar la distancia del canino
(d1), Finalmente el angulo formado con linea media
es llamado “o”, para evaluar orientacién del canino
superior. 413

Para los caninos inferiores, la clasificacion de Ugalde
propone determinar la angulacion del canino retenido
en relacion al plano oclusal tomado del primer molar
a primer molar del lado contrario formando un angulo
con eje longitudinal del canino, finalmente se mide el
angulo externo, de ésta forma se clasifican en caninos
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en posicion horizontal de 0-30°, mesioangular de 31-
60° vertical con angulacion de 61-90° o distoangular
de 91° en adelante.'®

Segun Nagpal et al. (2009), existen 2 formas de mal-
posicion de caninos impactados, es decir pueden ser
caninos impactados por vestibular o palatino, las dos
formas son considerados fenémenos diferentes, el
desplazamiento de los caninos hacia vestibular, es
debido al espacio inadecuado del arco superior y ge-
neralmente hay erupcion del canino, en cambio los
caninos desplazados hacia palatino es una anomalia
de posicion que puede presentarse a pesar de tener
una longitud de arco adecuada y resulta en una im-
pactacion.!”

Un tercio de los caninos superiores impactados son
posicionados hacia vestibular y los otros dos tercios
corresponden a caninos impactados palatinamente. '8

TRATAMIENTO

Las técnicas de diagnostico permiten al clinico prede-
cir la dificultad, duracion y definir las posibles opcio-
nes de tratamiento como el seguimiento, exodoncia
de caninos temporales, la exposicién quirirgica con o
sin ortodoncia, autotransplante y exodoncia de cani-
nos permanentes.'?

En dientes con Impactacion vestibular: Kokich (2004)
en su articulo sugiere que la extraccion de caninos
temporales para la edad de 8 o 9 afios puede promo-
ver la erupcion del canino impactado, otra opcion es
realizar expansion mecanica ortopédica u ortodonci-
ca, sin embargo la erupcion del canino no siempre su-
cede, por lo tanto; son necesarias técnicas quirargicas
para su correcta erupcion.'®

En cuanto a la Impactacion Palatina: Cuando la coro-
na del canino permanente se encuentra sobre la raiz
del incisivo lateral permanente sin sobrepasar la su-
perficie mesial de la raiz, la autocorrecion de su po-
sicion se da con alta predictibilidad si el canino tem-
poral es extraido. El canino impactado hacia palatino
debe ser expuesto y posicionado con ortodoncia.'®

Baccetti (2009) reporta que se puede prevenir la im-
pactacion palatina realizando una expansion maxilar
seguida por la extraccion del canino temporal en un
80% comparado con 28% de un grupo control de ca-
ninos impactados palatinamente sin tratamiento.'

Literatura reciente sugiere la expansién maxilar como
tratamiento para interceptar caninos impactados pala-
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tinamente.!” Cuando hay pérdida prematura de cani-
nos temporales o en el caso de exodoncia de éste es
necesario el uso de mantenedores de espacio.®

CASO CLiNICO

ANTECEDENTES

Paciente masculino 9 afios, raza blanca, sin antece-
dentes médicos personales y familiares reportados.
Dieta de consistencia dura seca fibrosa y arenosa, sin
historia de habitos, asiste a la consulta odontoldgica
del programa de Posgrado en Odontologia Pediatrica
y Ortopedia Maxilar de la Universidad del Valle, con
motivo de consulta referido por la madre: “Para arre-
glarle los dientes”.

HALLAZGOS CLIiNICOS

En el analisis extraoral se observa un biotipo facial
mesoprosopo, tercios faciales asimétricos, tercios
medio e inferior disminuidos, competencia labial, to-
nicidad normal de labio superior y labio inferior hipo-
tonico, surco mentolabial pronunciado perfil convexo
cara prominente, escalon de Karkhous negativo. (Fi-
guras 1-2).

Al realizar el examen intraoral, el paciente se encuen-
tra en denticiébn mixta temprana, presenta protrusion
y mesoversion del diente 21, linea media facial supe-
rior coincidente y linea media dental inferior desviada
2 mm hacia la derecha. Presenta un absceso en zona
apical de diente 64. (Figura 3) La relaciéon molar dere-
cha e izquierda es clase 11, overjet de 7 mm y overbite
de 80%.(Figuras 4-6)

El analisis cefalométrico se realiza para evaluar al-
teraciones y discrepancias esqueléticas y dentales; a
nivel sagital y vertical el paciente presenta: Maxi-
lar Ortognatico (SNA 78°), mandibula micrognatica
(64mm) y retrognatica (SNB 71°) con patrén de cre-
cimiento rotacional anterior y Clase II esquelética.

El analisis de modelos es util para evaluar forma, si-
metria y alineacion de arcos dentales, prediccion de
espacio disponible para erupcion de dientes perma-
nentes y evaluar malposiciones dentales; el paciente
presenta Clase Il molar y canina bilateral y al realizar
el andlisis de Pont se encuentra un ancho de arcada
anterior de 33,41 mm con deficiencia de 1.3mm de
ancho de arcada anterior y 43,79mm de ancho de ar-
cada posterior con una deficiencia de 3.9mm.

En la radiografia panoramica, una de las ayudas diag-

nésticas que son necesarias antes de iniciar un trata-
miento ortopédico debido a que sirve para evaluar
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si existen anomalias dentales, grados de desarrollo
radicular, secuencias de erupcion, simetria, huesos
basales y alveolares del maxilar superior e inferior,
simetrias y forma de rama cuerpo mandibular y con-
dilo, desviacion de tabique senos y otras estructuras
anatomicas y finalmente dientes que presentan vias
anormales de erupcion, se observa via de erupcion
de caninos superiores anormal. Segun Ericson y Ku-
rol con un angulo o Izquierdo de 37° y d1 Izquierda:
16mm, a derecho de 32°y 17mm de distancia del ca-
nino derecho al plano oclusal (Figura 7).

El diente 33 tiene una angulacion de 79° correspon-
diente a una posicion vertical y el diente 43 tiene una
angulacion mesoangular correspodiente a 60° segun
la clasificacion de Ugalde. (Figura 8)

DIAGNOGSTICO

Paciente de 8 afios, masculino, denticiéon mixta tem-
prana, Clase II esquelética con tamafio mandibular
disminuido, maxilar ortognatico, y crecimiento rota-
cional anterior, mordida profunda anterior, deficien-

Figura 1
Vista frontal de la cara

Figura 2
Vista lateral de la cara

Figura 3
Vista frontal. Relacion intermaxilar, oclusion dental



Caninos impactados, diagndstico e intercepcion temprana: Reporte de Caso.

cia de espacio transversal anterior y posterior, protru-
sion y mesoversion de diente 21 ademas caninos (13,
23,y 43) con via de erupcion anormal.

TRATAMIENTO

Después de una revision por sistemas y evaluacion
de las ayudas diagnosticas se propone como prime-
ra fase de tratamiento realizar exodoncia de dientes
54,64,73 y 83 para manejar intercepcion y prevencion
de impactacion de caninos permanentes esperando
mejorar ruta de erupcion de éstos dientes y colocacion
de placa de Hawley superior para realizar expansion
maxilar junto con la cementacion de un arco lingual
para mantener espacios de 33 y 43, evitar mesializa-
cion de primeros molares y mejorar amplitud de arco
inferior por medio de movimientos dentoalveolares
teniendo como guia las cuspides palatinas superiores
que se encuentran en una nueva posicion después de
la expansion maxilar.

En la segunda fase se elabora aparatologia funcional
para manejar discrepancia sagital. (Tabla 1)

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS:

Se realizan exodoncias de dientes 54, 73 y 83 ya que
el paciente debido a la urgencia acudi6 a su IPS don-
de realizaron la exodoncia como tratamiento para el
absceso presentado en diente 64 sin alterar el plan de
tratamiento.

El paciente es colaborador y realiza las activaciones
adecuadas de la aparatologia removible para la expan-
sion maxilar, después de tres meses con activaciones
de % de vuelta dos dias a la semana, se logra la ubi-
cacion de diente 21 en el arco y se deja un periodo de
retencion de seis meses, usando la placa de Hawley
sin realizar activaciones, después de estos 6 meses se
observa movimientos dentoalveolares esperados de
expansion en el arco inferior.(Figura 9)

Se toma radiografia panoramica y se observan los ca-
ninos superiores e inferiores permanentes en una ruta

Tabla 1
Plan de tratamiento
Procedimientos Tiempo
Exodoncia dientes 54, 64, 73y 83 3 meses
Expansion maxilar con placa de Hawley y
mantenimiento de espacio con arco lingual.
Retencion 6 meses
Aparatologia funcional para correccién de No definido

discrepancia sagital
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de erupcion adecuada, no es posible formar el angulo
a debido a que los ejes longitudinales de los caninos
se encuentran casi paralelos a linea media. La distan-
cia d1 izquierda y derecha para caninos superiores,
con respecto a plano oclusal es de 8 mm. (Figural0)

En cuanto a los caninos inferiores el diente 33 cambia
su angulacion a 102° es decir distoangulado y diente
43 cambia su angulacién a 88° en una angulacion ver-
tical segtn la clasificacion de Ugalde.

Debido a que a pesar de que los caninos se encuentran
en una via de erupcion adecuada requieren de mas
espacio en el arco para poder erupcionar. Se elabora
placa de Hawley inferior con reganadores de espacio
para 33 y 43 y protocolo de activacion Y4 de vuelta
una vez a la semana y se reanudan activaciones % de
vuelta (0,25mm) dos dias en la semana de placa de
hawley superior antes de iniciar segunda fase para lo-
grar correcta erupcion de caninos permanentes.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

En el motivo de consulta la madre report6 “Le hacen
bullying en el colegio por los dientes” El paciente y
su madre llegaron con expectativas orientadas a lo-
grar un cambio en la estética y mejorar la posicion del
diente 21, por lo tanto, desde un inicio fueron muy
colaboradores. Antes de comenzar se les explico los
procedimientos que se realizarian en la primera y se-
gunda fase.

El paciente y acudiente se sienten satisfechos con los
objetivos de tratamiento iniciales logrados y deciden
continuar con la segunda fase.

DISCUSION

En la revision de literatura de éste articulo se habla de
las posibles causas de la impactacion de caninos per-
manentes, una de ellas es la falta de guia de erupcion
por anomalias en el incisivo lateral, esto no ocurre en
el caso presentado, tampoco se atribuye como causa
los factores genéticos reportados por Morgan, la etio-
logia de impactacion de los caninos en este articulo es
la deficiencia de tamafio de arco para el ancho mes-
odistal de los dientes.*

Para evitar la impactacion de los caninos permanen-
tes Baccetti acorde con lo mostrado en éste articulo
apoya el tratamiento interceptivo para evitar que un
desplazamiento de caninos pueda convertirse en la
impactacion de éstos.?! En éste articulo se muestra un
caso en el cual se propone otra alternativa de trata-
miento realizando exodoncia de caninos temporales
inferiores y primeros molares temporales superiores
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Figura 4 Figura 5
Vista lateral derecha. Relacion intermaxilar, oclusion dental Vista lateral izquierda. Relacion intermaxilar, oclusion dental

Figura 6 Figura 7
Vista lateral derecha. Relacion Via de erupcion de caninos superiores
intermaxilar, overbite y overjet

Figura 8
Via de erupcion de caninos inferiores (inicio de tratamiento)

Journal Odontologico Colegial - ISSN: 2011-4095 41



Caninos impactados, diagnéstico e intercepcion tempra

Reporte de Caso.

Figura 9
Vista lateral derecha. Relacion intermaxilar, overbite y overjet

Figura 10
La distancia d1 izquierda y derecha para caninos superiores con
respecto a plano oclusal

para interceptar la impactacion de caninos perma-
nentes con via de erupcion anormal, diferente a lo
planteado en las guias de extracciones de Yoshihara
y Almeida en las cudles proponen como secuencia
de extracciones el canino temporal y posteriormente
el primer molar temporal cuando hay deficiencias de
tamafio de arco, apifiamiento y necesidad de espacio
para caninos retenidos.?>*

Bonetti et al. en su estudio de tratamiento preventivo
para caninos ectopicos concluyeron que la exodoncia
de caninos y primeros molares promueve la erupcion
de caninos retenidos, en éste reporte de caso observa-
mos que la exodoncia de primeros molares superiores
junto con la expansion maxilar son otra alternativa de
tratamiento.?*

Rosé en su articulo menciona que existe dificultad en

definir un tratamiento adecuado para caninos reteni-
dos teniendo en cuenta su etiologia, los caninos des-
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Figura 11
Via de erupcion de caninos inferiores (durante el tratamiento)

plazados hacia palatino tienen mejor pronostico que
los caninos desplazados hacia vestibular éstos son
mas agresivos y causan con mayor frecuencia reab-
sorciones radiculares de incisivos laterales o centra-
les; por tanto, de acuerdo a su articulo menciona la
necesidad de realizar un diagndstico clinico temprano
sumado a la interpretacion radiologica para identificar
retenciones dentarias con mayor certeza y definir la
conducta a seguir.

Las opciones de tratamiento reportadas en la litera-
tura son: expandir, distalizar, extraer o la combina-
cion de éstas, en casos donde exista mesializacion
de primeros molares permanentes la distalizacion de
estos junto con la exodoncia de segundos molares
permanentes después de evaluar terceros molares es
la opcion que el aplica a los casos de caninos reteni-
dos reportados en su articulo, fundamentandose en el
riesgo que existe en realizar exodoncia de un canino
temporal sano y la no erupcién del canino impactado
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perdiendo las dos piezas dentales.” Para contrarrestar
el riego que asume Rose, en los casos presentados en
este articulo nos aseguramos de realizar la exodoncia
de los primeros molares superiores temporales y cani-
nos temporales inferiores teniendo en cuenta el grado
de formacion radicular de los dientes sucesores con
una formacion de dos tercios de longitud radicular ga-
rantizando asi la correcta erupcion de éstos.

En la evaluacion radioldgica se tomd en cuenta la
clasificacion realizada por Ericson y Kurol para cani-
nos superiores 18 y el método de Ugalde para los de
caninos inferiores. Este wiltimo se realiza teniendo en
cuenta la angulacioén del canino con respecto al pla-
no oclusal en radiografias posteroanteriores. En este
articulo se realizan sobre la radiografia panoramica
convirtiéndose en un método acertado para evaluar
los cambios en la ruta de erupcion de los caninos per-
manentes después de las exodoncias realizadas.’

En cuanto a la expansion maxilar se utiliza un aparato
removible 1lamado placa de Hawley con un tornillo
que permite 9mm de expansion, se elige éste aparato
debido a la motivacion y cooperacion del paciente y
porque no existe un apifiamiento severo o necesidad
de un protocolo de expansion rapida maxilar. En el
arco inferior se realiza cementacion de arco lingual
después de la exodoncia de caninos temporales para
evitar mesializacion primeros molares y para esperar
cambios dentoalveolares que mejoren el ancho del
arco inferior por medio de las fuerzas de masticacion,
con una nueva posicion de las ctspides palatinas de
molares maxilares hasta lograr un nuevo engranaje y
oclusion. Es por ésta razon que se indican 6 meses de
retencion y se pueden observar cambios.

Entre las fortalezas de éste estudio esta la evidencia
radiografica en los cambios de la ruta de erupcion has-
ta una via de erupcion mas adecuada cambios tanto en
inclinacidon que se hacen mas favorables para la erup-
cion en todos los caninos, especialmente el canino
33 que cambia su angulacion vertical a distoangular,
pero que aun asi favorece su erupcion debido a que
antes en la posicion vertical se encontraba muy cerca
del apice radicular del diente 32 los demas caninos
cambiaron su angulacién mesial hacia una vertical.
Apoyando la aplicacion de un tratamiento intercep-
tivo adecuado para prevenir la impactacion canina y
sus consecuencias.

No se logra continuar con segunda fase debido a que

es necesario mas espacio para erupcion de los cani-
nos.
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Finalmente, entre las debilidades de este estudio radi-
can en la imposibilidad de determinar si solo con las
exodoncias o el tratamiento de expansion maxilar se
puede lograr los cambios de la via de erupcion de los
caninos o cudl de los dos tratamientos tiene el mayor
aporte en los resultados.

CONCLUSIONES

* Es necesario realizar un diagndstico temprano
completo con ayudas radiograficas para eva-
luar alteraciones en la via de erupcion de ca-
ninos.

» Laalternativa de tratamiento propuesta en este
reporte de caso de realizar exodoncia de prime-
ros molares temporales superiores y caninos
temporales inferiores junto con la expansion
maxilar, produce cambios la via de erupcion
de los caninos.

» El tratamiento interceptivo es efectivo para
evitar impactaciones de caninos y sus posibles
consecuencias como la reabsorcion radicular y
disminuir la necesidad de tratamientos quirtr-
gicos u ortodoncicos de mayor duracion.

*  Es necesario mas estudios que comparen si es
necesario combinar las opciones de tratamien-
to para obtener los resultados vistos en éste
estudio.
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REPORTE DE CASO

Implicaciones clinicas de la fusion, geminacion e infraoclusion en
denticion temporal: caso clinico

Clinical Implications of Fusion, Gemination and Infraocclusion in
Temporary Dentition: Case report

Daniela Vanegas Trujillo', Maria del Pilar Bernal Pardo?

RESUMEN

Las anomalias dentales son malformaciones congéni-
tas de los tejidos del diente, que se producen durante
la odontogénesis y pueden aumentar el riesgo a tener
problemas dentales, estéticos y ortodonticos tanto en la
denticion temporal como en la permanente. Numerosos
estudios reportan frecuencias disimiles de las anoma-
lias dentales en temporales y esto se debe principalmen-
te a diferencias raciales, técnicas de recoleccion de las
muestras y a diferentes criterios diagnosticos. Las ano-
malias mds comunes son la hipodoncia, oligodoncia,
agenesia y taurodontismo, mientras que, la geminacion,
la fusion y la infraoclusion son menos frecuentes. Varios
autores han relacionado la presencia de las anomalias
dentales con sindromes asociados y por esto la impor-
tancia de la deteccion temprana que podria favorecer
un manejo integral y el controlar las posibles compli-
caciones. Se presenta un caso clinico de un nifio de 5
anos de edad que asiste a su primera cita odontologica,
antecedentes personales negativos y ningin compromi-
so sistemico, ni sindrome asociado. Al examen clinico
se observa perfil convejo con habito de interposicion
lingual, denticion temporal completa, sin caries den-
tal, mediano riesgo a desarrollarla, gingivitis simple
asociada a biopelicula, mordida abierta anterior y tres
anomalias dentales asociadas infraoclusion, gemina-
cion y fusion. Se propuso como tratamiento instruccion
de higiene oral, motivacion y ensefianza de cepillado y
uso de seda dental, aplicacion topica de fluor, intervenir
mordida abierta anterior con intercepcion del habito de
interposicion lingual y control y seguimiento de la erup-
cion dental evitar posibles complicaciones.

Palabras clave: anomalias dentales, denticion tempo-
ral, infraoclusion, fusion, geminacion.

ABSTRACT

The dental anomalies are congenital malformations of
the hard tissue’s teeth; these were produced during the
odontogenesis and increase the risk of the dental, estet-
ics and orthodontics problems. A lot of studies report-
ed differents frequencies in deciduous dentition and it
was demonstrated for the ethnical differences and some
various tests and diagnosis made in criteria. The den-
tal anomalies more frequent are: hipodontia,oligodon-
tia,agenesis and taurodontism and the less ones are the
fusion, germination and infraocclussion teeth. Numer-
ous authors have made a relation with the presence of
the dental anomalies with syndromes which are very
important; the early detection to support the integral
management and to control the possible complications
in deciduous and permanent dentition. A case report of
a 5 years old male who came to his first dental attention
without medical history and associated syndrome. The
dental examination reported convex profile, lingual in-
terposition habit, complete deciduous dentition, no car-
ies, simple gingivitis, anterior openbite and three dental
anomalies: infraoclussion, gemination and fusion in
lower mandibular. It was proposed oral hygiene control,
motivation and teaching of dental brushing and use of
dental floss, fluoride application, treatment of maloclus-
sion and eruption control to prevent some future com-
plications.

Keywords: dental anomalies, deciduos dentition, infrao-
clussion, fusion gemination.
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INTRODUCCION

Las anomalias dentales (AD) son malformaciones
congénitas de los tejidos del diente debido a una va-
riacion de la estructura dentaria que se produce du-
rante la odontogénesis.!* Pueden ocurrir como conse-
cuencia de factores sistémicos, ambientales, locales,
hereditarios y traumas en el momento del desarrollo,
lo que puede afectar la forma, el numero, el tamafio,
la disposicion, el grado de desarrollo de los dientes.*®

Las AD pueden clasificarse dentro de cuatro gru-
pos: de forma, de nimero, de tamafio y de estructura
dental. Dentro del primer grupo estan la fusion, ge-
minacion, concrescencia, taurodontismo y dilacera-
cion,’® mientras que al segundo grupo pertenecen la
hiperdoncia, dientes supernumerarios, hipodoncia,
anodoncia y agenesia. Al tercer grupo pertenecen la
macrodoncia y microdoncia y dentro del ultimo grupo
estan la amelogénesis y la dentinogénesis, las cuales
de alguna forma pueden tener repercusiones estéticas
y funcionales.!*?

Las anomalias mas comunes son la hipodoncia, oli-
godoncia, agenesia y taurodontismo,? mientras que la
geminacion y la fusion no son tan comunes, represen-
tando escasamente entre el 0.5y 1.6% y 0.5 — 2.5%,
respectivamente.*® De acuerdo con algunos reportes,
la infraoclusion representa el 2.5 - 8.9% de todos los
casos.*’

Numerosos estudios reportan frecuencias disimiles de
las anomalias dentales en dientes temporales y esto
se debe principalmente a diferencias raciales, técnicas
de recoleccion de las muestras y a diferentes crite-
rios diagnosticos.? Es asi como los pocos estudios en
denticion temporal establecen prevalencias entre 0.4
— 8.1%, sin existir aun un consenso y sin establecer si
se presentan solo una o mas alteraciones en un mismo
individuo."1°

Por otro lado, varios autores han relacionado la pre-
sencia de AD con sindromes; de ahi la importancia
de la deteccion temprana, la cual podria favorecer un
manejo integral y controlar las posibles complicacio-
nes y de esta manera mejorar el prondstico a largo
plazo.*® El objetivo de este articulo es presentar un
caso clinico de AD para estudiar sus posibles compli-
caciones en denticion temporal y permanente.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 5 aflos de edad quien se presenta por pri-
mera vez a la consulta odontoldgica en compaiiia de
su acudiente, cuyo motivo de consulta fue revision
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general y limpieza; no presenté compromiso sistémi-
co ni antecedentes médicos personales o familiares de
importancia (Figura 1).

En el examen fisico extraoral tipo craneal euriproso-
po, tercios faciales simétricos y proporcionados con
perfil convexo y competencia labial adecuada (Figu-
ra 2). En el examen clinico intraoral present6 tejidos
blandos normales, paladar, labios, carrillos, piso de
boca y lengua y a nivel dental denticiéon temporal
completa, mordida abierta anterior por habito de in-
terposicion lingual (Figura 3).

Al examen dental el nifio fue diagnosticado como IC-
DAS 0 -0, lo que significo paciente sano con un fac-
tor de riesgo para caries medio, con gingivitis genera-
lizada por acumulo de placa bacteriana generalizada
y con tres anomalias dentales: fusion en los dientes
incisivo lateral inferior derecho (82) y canino infe-
rior derecho (83), geminacion en los dientes incisivo
lateral inferior izquierdo (72) y el canino inferior iz-
quierdo (73) e infraoclusion del diente segundo molar
inferior izquierdo (75) (Figura 4).

Los hallazgos se corroboraron radiograficamente
donde se observo fusion dental del 82 y 83, gemina-
cion del 72 y 73 e infraoclusion del 75. (Figuras 5y 6)

Una vez se establecieron los diagnosticos por siste-
mas y se determin6 un pronoéstico favorable generali-
zado, se propuso como tratamiento instruccion de hi-
giene oral, motivacion y ensefianza de cepillado y uso
de seda dental, aplicacion topica de fltior, correccion
de mordida abierta anterior con intercepcion del habi-
to de interposicion lingual y control y seguimiento de
la erupcion dental.

En cuanto a la presencia de la fusién, geminacion e
infraoclusion de los dientes temporales, se decidid
continuar con los controles clinicos y radiograficos
para evitar complicaciones de acumulo de placa bac-
teriana y anquilosis que pudieran afectar la reabsor-
cion radicular del molar temporal y por ende la erup-
cion del diente permanente.

DISCUSION

Aunque numerosos autores como Shilpa G et al. en
el 2017, Saurabh K et al. en el 2011, Suruchi et al. y
Seema et al. en el 2015,"*!° refieren que las causas
de la fusion, geminacion e infraoclusion pueden ser
el trauma, la infeccion viral durante el embarazo, he-
rencia autosomica dominante, en nuestro caso no se
pudo determinar ninguna causa asociada para que se
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produjeran las tres AD descritas en un solo paciente
y no se encontrd ningn sindrome asociado que rela-
cionara las tres AD.

Por otro lado, en nuestro caso las anomalias se pre-
sentaron en un paciente de sexo masculino y la inci-
dencia de encontrar las 3 anomalias es muy baja lo
cual concuerda con lo reportado en 1980 por Seppo y
Liisa y Suruchi et al. en 2015,'% " quienes mencionan
que la frecuencia de geminacion y fusion se da mas
en nifios de 3 a 5 afios con una prevalencia de 0,7%
y siendo los dientes mas afectados los dientes ante-
riores, lo que coincide con los hallazgos presentados.

Suruchi et al. en el 2015'" reportaron que las AD en
el maxilar son mas frecuentes que en la mandibula, lo
cual no concuerda en lo encontrado en nuestro caso,
donde la geminacion, fusion e infraoclusion se encon-
traron en el maxilar inferior.

Finalmente, en varios reportes'*%® las complicacio-
nes mas comunes de éstas AD son la estética, la ca-
ries dental, los abscesos, las fistulas, anomalias en la
denticiébn permanente como erupcion ectdpica, im-

Figura 1 putacion del permanente, dientes supernumerarios,
Paciente masculino 5 afos alteraciones en el desarrollo dental tipo hipoplasia,

Figura 2
Fotografias extraorales
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Figura 3

Fotografia oclusal frente

Figura 4

Arco superior y arco inferior

Figura 5
Radiografias 72-73, 82-83

desviaciones radiculares y reabsorciones radiculares;
nuestro caso no se ha presentado ninguna de estas al-
teraciones en la denticion temporal y por eso es muy
importante hacer la prevencion de caries dental y ha-
cer los controles de erupcion para que en el momento
del recambio dental no se vayan a presentar complica-
ciones en la denticion permanente, lo cual reportado
también por Aristidis et al. en el aio 2016* y por eso
se sugiere seguir este caso clinico hasta que el recam-
bio dental se de en su totalidad.
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Figura 6
Radiografia 75

CONCLUSIONES

Una o varias AD en denticion temporal se pueden
observar en un paciente y pueden generar malo-
clusiones, problemas estéticos y funcionales y la
posible predisposicion a otras enfermedades ora-
les, como caries, enfermedad periodontal, por lo
que su tratamiento y seguimiento clinico resulta
imprescindible.

No es comun encontrar tres AD en un mismo pa-
ciente y en denticion temporal por eso es muy
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