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PROLOGO

El desciframiento del genoma humano es el simbolo de
esta nueva etapa, que mezcla las utopias de la ciencia
con la realidad médica.

La practica de una Medicina cientifica técnicamente
rigurosa y, al mismo tiempo, humana, me trae la imagen
de innumerables doctores a través de los anos. La
integridad moral del insigne médico, cientifico vy
humanista es el mejor ejemplo a seguir. “no hay
enfermedades sino enfermos”, si bien esta sentencia de
genial clarividencia parece haber sido emitida con
anterioridad por el eminente fisidlogo Claude Bernard. Su
interés por todo lo que rodea al ser humano con espiritu
renacentista, su capacidad de llevar a la practica sus
conocimientos y su buena disposicién comunicativa lo
han convertido en paradigma del galeno completo.
Marafion es una de las mentes mas brillantes del siglo XX,
un espiritu  humanistico singular, una referencia
indiscutible e inalcanzable. No es facil en estos tiempos
desmemoriados y frivolos continuar por la luminosa
senda que dejo abierta. Sirva de faro orientador esta
figura clave de la historia de la Medicina y del Humanismo
Médico, especialmente a quienes ignoran o desdefian el
pasado y se pierden en las complejidades del
presente.Anatomia Digital, es editada por la editorial de
prestigio Ciencia Digital, Ecuador tiene una periodicidad
trimestral, acepta el envio de trabajos originales, en
castellano, portugués e inglés para la aceptacion y
publicacion de articulos cientificos relacionados con las
Ciencias de la Salud, orientada a la transferencia de los
resultados de investigacion, innovacién y desarrollo,
Abarcara todos los niveles de la educacion médica y de
los profesionales de las ciencias de la salud, desde el
pregrado y posgrado hasta la formacién continua, con el
fin de analizar las experiencias y estimular nuevas
corrientes de pensamiento en el campo de la educacion
médica. Servird como un foro de innovacion en la
disciplina de educacion médica, con el mayor rigor
académico posible.
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Resumen

Introduccion: La enfermedad por higado graso no alcohdlico
(EHGNA) es un trastorno metabolico caracterizado por la
acumulacion de grasa hepatica. Se ha convertido en la
enfermedad hepética cronica mas comudn en todo el mundo
considerado como un problema de salud publica (prevalencia
global del 24-45%), el diagndstico y tratamiento se han
convertido en un verdadero reto debido a la ausencia de
sintomatologia caracteristica y farmacos que hayan sido
aprobados. Metodologia: Se realiz6 un analisis de la literatura
mas actualizada disponible mediante la recopilacion de
maltiples fuentes de informacion de articulos cientificos, GPC y
revisiones sistematicas de los ultimos 5 afios, mediante los
sistemas de busqueda: Google Académico, PubMed, Medline,
ResearchGate, Medigraphic y Biblioteca Cochrane Plus.
Resultados: La EHGNA es una patologia cuya prevalencia
aumenta de forma paralela a la obesidad y la diabetes mellitus.
Se caracteriza por la acumulacion de grasa en las células
hepaticas en quienes no cuentan con un historial de consumo de
alcohol elevado y no es conocida otra causa secundaria. El
diagnostico se realiza de forma incidental en la mayoria de los
casos, el gold estandar es la biopsia hepatica, pero el método de
eleccidn es la ecografia por su bajo costo y accesibilidad. En la
actualidad se cuentan con nuevos marcadores seroldgicos
(NASH-CRN, NFS, SAF) que permiten un diagnostico oportuno
y seguimiento para el control de la patologia. No existe un
tratamiento definitivo. Sin embargo, los cambios en estilo de
vida y los nuevos farmacos (cenicriviroc, elafibranor. acido
obeticolico) en base a la fisiopatologia que permiten disminuir
la esteatosis y fibrosis. Conclusiones: La EHGNA es una
patologia prevalente que requiere un diagnostico oportuno que
permita brindar un manejo integral de la patologia que evite su
progresion y mejorar asi la calidad de vida de los pacientes.
Area de estudio: gastroenterologia.

Palabras claves:
EHGNA, higado
graso, esteatosis,
esteatohepatitis,
fibrosis.

Keywords: Abstract

NAFLD, fatty Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a
liver, steatosis, metabolic disorder characterized by the accumulation of liver fat.
steatohepatitis, It has become the most common chronic liver disease worldwide
fibrosis. considered as a public health problem (global prevalence of 24-
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45%), diagnosis and treatment have become a real challenge due
to the absence of characteristic symptoms and drugs that have
been approved. Methodology: An analysis of the most up-to-
date literature available was carried out by compiling multiple
sources of information from scientific articles, CPGs and
systematic reviews of the last 5 years, using the search systems:
Google Scholar, PubMed, Medline, ResearchGate, Medigraphic
and Cochrane Library Plus. Results: NAFLD is a pathology
whose prevalence increases in parallel to obesity and diabetes
mellitus. It is characterized by the accumulation of fat in liver
cells in those who do not have a history of high alcohol
consumption and no other secondary cause is known. The
diagnosis is made incidentally in most cases, the gold standard is
liver biopsy, but the method of choice is ultrasound for its low
cost and accessibility. At present there are new serological
markers (NASH-CRN, NFS, SAF) that allow a timely diagnosis
and follow-up for the control of the pathology. There is no
definitive treatment. However, lifestyle changes and new drugs
(cenicriviroc, elafibranor, obeticholic acid) based on
pathophysiology allow to reduce steatosis and fibrosis.
Conclusions: NAFLD is a prevalent pathology that requires a
timely diagnosis that allows providing a comprehensive
management of the pathology that prevents its progression and
thus improves the quality of life of patients.

Introduccion

La enfermedad por higado graso no alcohdlico (EHGNA), también conocida como
NAFLD de acuerdo con sus siglas en inglés, ha sido definida histéricamente como un
trastorno metabdlico que se caracteriza por la acumulacién de grasa en las células
hepaticas en aquellos pacientes que no tienen antecedentes de un elevado consumo de
alcohol y no presentan otra causa secundaria conocida que pueda estar relacionada (1, 2,
3). Sin embargo, en la actualidad se ha propuesto denominarla enfermedad por higado
graso asociada a disfuncién metabdlica (MAFLD), un nuevo término que incluye las
presencia de al menos un criterio metabdlico, mas esteatosis hepatica diagnosticada por
medio de marcadores séricos 0 imagenes y que no excluye otras posibles etiologias de
enfermedades hepaticas (4, 5, 6).
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Es la enfermedad hepatica cronica mas comun a nivel mundial y se esta convirtiendo en
un problema de salud publica, tiene una prevalencia global aproximada del 24 al 45%, la
cual es mayor en los pacientes con diabetes (56 a 76%) y obesidad (90%) (5, 7, 8), los
estudios han identificado que América del Sur y Medio Oriente son las regiones con tasas
mas altas (3).

De acuerdo con la definicion actual es una patologia que puede tener varias etapas, ya
que pude ir evolucionando desde una esteatosis aparentemente leve a grave, seguido de
fibrosis, cirrosis y estar en camino a un proceso oncoldgico como es el carcinoma
hepatocelular que se caracteriza por un proceso necro-inflamatorio y progresivo que
conlleva una grave afectacion del higado e incluso la muerte; razén por la cual es
considerada como la tercera causa de trasplante hepético (6, 9, 10).

El pilar fundamental del diagndstico se basa en la determinacion de la esteatosis hepatica
en al menos el 5% de las células; sin embargo, se puede retrasar al no presentar sintomas
caracteristicos y generalmente se lo realiza de forma incidental. Se realizan pruebas
serologicas, bioquimicas y de imagen; la biopsia hepatica es considerada como el estandar
de oro para evaluar la progresion de la enfermedad (3, 7, 11).

El tratamiento adecuado requiere de un manejo integral que se basa en tres pilares
principales que comprenden los cambios en el estilo de vida de los pacientes (dieta y
ejercicio), terapia farmacologica y prevencién de complicaciones. Es importante también
atender las comorbilidades y enfermedades de base que puedan presentar (10, 12, 13). A
pesar de que no existe una terapia farmacolégica especifica. en base a su fisiopatologia
existen estrategias terapéuticas innovadoras como los antioxidantes, antidiabéticos,
agonistas del receptor farnesoide X, agonistas del receptor activado por proliferador de
peroxisoma, estatinas, probioticos y simbidticos que ofrecen una nueva vision de la
patologia y una oportunidad para controlarla y evitar su evolucién (10, 13, 14).

Un diagnostico oportuno juntamente con un tratamiento adecuado evita la progresion de
la patologia y el desarrollo de posibles complicaciones hepaticas y extrahepaticas como
enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal o endocrinopatias. El retraso en la
evaluacién y manejo representa una gran carga econdémica para el sistema de salud y para
el propio paciente; ademas, repercute en su calidad de vida. Evidenciando la necesidad
de establecer protocolos de manejo pertinentes que guien a los profesionales de salud (2,
15, 16).

Metodologia

El presente trabajo de investigacion consta de una revision bibliografica de tipo
descriptiva, para lo cual se efectud un analisis de la literatura més actualizada disponible
mediante la recopilacion de maltiples fuentes de informacién de articulos cientificos,
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guias de practica clinica y revisiones sistematicas que fueron publicados en los ultimos 5
afios, a través de los sistemas de busqueda: Google Académico (Google Scholar),
PubMed, Medline, ResearchGate, Medigraphic y Biblioteca Cochrane Plus. Con el
objetivo de brindar informacion actualizada a los lectores y que su uso permita una
aproximacion a un mejor conocimiento y entendimiento de la patologia.

Resultados

La esteatosis hepatica que se ha convertido con el transcurso de los afios en la enfermedad
hepatica cronica mas prevalente a nivel mundial es conocida como EHGNA (enfermedad
del higado graso no alcoholico), o también denominada como NAFLD (Nonalcoholic
Fatty Liver Disease, por sus siglas en inglés) (17, 18).

Se define como una condicion clinico-patoldgica que se caracteriza principalmente por la
acumulacion de grasa (esteatosis) en los hepatocitos y que desencadenan dafios en el
higado comparables a los producidos por el consumo excesivo de alcohol, pero en
aquellas personas que no cuentan con un historial de consumo croénico y en ausencia de
otras causas secundarias de esteatosis (tabla 1) (1, 12, 17).

Tabla 1. Esteatosis hepética

Causas de esteatosis hepatica

Consumo excesivo de alcohol

Mayor a 40 gramos al dia en hombres

Mayor a 20 gramos al dia en mujeres

Uso de farmacos:

Amiodarona

Metotrexato

Tamoxifeno

Corticoides

Antirretrovirales

Acido valproico

Hepatitis C (genotipo 3 del VHC)

Sindrome de Reye

Complicaciones durante el embarazo:

Esteatosis asociada al embarazo

Sindrome de HELLP

Enfermedad de Wilson

Lipodistrofias

Nutricién parenteral

Errores innatos del metabolismo: déficits de lipasa acida lisosémica

Disminucién calérica subaguda o crénica grave
Fuente: Caballeria et al. (12)

Es una enfermedad multisistémica conformada por un amplio espectro de patologias y
alteraciones hepaticas que comprenden un proceso dinamico y que pueden evolucionar
gradualmente desde una esteatosis simple caracterizada por la acumulacion de vacuolas
de grasa a nivel macro o microvesicular que compromete al menos el 5% del parénquima
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hepatico (1, 9, 12), lo que no genera dafio hepatocelular y tiene pocas complicaciones al
ser considerada como una entidad relativamente benigna; hasta una esteatohepatitis en
donde la acumulacién de grasa en el higado se acompafia de balonizacion e inflamacién
lobulillar, entidad que es mas agresiva y si no es controlada conlleva un riesgo alto de
desarrollar fibrosis hepatica, cirrosis, insuficiencia hepatica y carcinoma hepatocelular
(17, 18, 19).

Por lo que en la actualidad se ha propuesto denominarla enfermedad del higado graso
asociada a disfuncion metabdlica o MAFLD (Metabolic (disfunction) Associated Fatty
Liver Disease), ya que es un término que descarta aquellos criterios de exclusion
utilizados tradicionalmente y que trivializan su importancia, y por el contrario permite la
inclusion de criterios positivos para su diagndstico. Se define como un trastorno
metabolico caracterizado por la presencia de grasa a nivel de los hepatocitos asociado al
menos a uno de los siguientes criterios: sobrepeso u obesidad, diabetes mellitus tipo 2 o
evidencia de alteraciones metabolicas (tabla 2) (1, 4, 10).

Tabla 2. Alteraciones metabolicas

Presencia de al menos dos de los siguientes factores de riesgo:

Circunferencia de la cintura >102 cm en hombres

>88 cm mujeres
Presion arterial >130/85 mmHg

Tratamiento farmacoldgico especifico para la patologia
Triglicéridos plasmaticos >150 mg/dL

Tratamiento farmacoldgico especifico para la patologia
Colesterol HDL en plasma <40 mg/dL en hombres

<50 mg/dL en mujeres
Tratamiento farmacoldgico especifico para la patologia

Prediabetes Niveles de glucosa en ayunas: 100 a 125 mg/dL
Niveles de glucosa dos horas tras sobrecarga oral: 140 a 199
mg/dL
Valores de HbALC: 5,7% a 6,4%

indice HOMA-IR (modelo  >2,5

homeostatico para evaluar la resistencia

a la insulina)

Nivel de Proteina C Reactiva (PCR) de >2 mg/L
alta sensibilidad en plasma

Fuente: Guerra et al. (4)
Epidemiologia

La prevalencia de la enfermedad por higado graso no alcohdlico en todo el mundo es de
aproximadamente 24 a 45%, puede llegar al 76% en pacientes diabéticos y hasta un 90%
en pacientes con obesidad. En América del Sur se ha evidenciado una prevalencia mas
alta, debido principalmente a los malos habitos alimenticios y falta de ejercicio (5, 7).
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Se produce con mayor frecuencia en hombres que en mujeres en edad fértil; sin embargo,
en mujeres postmenopausicas al perder su efecto protector su prevalencia es similar y
aumenta con la edad. En cuanto a la etnicidad es mas comun en hispanos, seguido de
caucésicos y con menor riesgo pacientes de raza negra (5, 7).

Presenta una incidencia aproximada de 20 a 86 casos por cada 1000 personas al afio, que
puede variar en dependencia del método diagnostico utilizado (9). La EHGNA es una
enfermedad que puede progresar a esteatohepatitis no alcoholica con una prevalencia del
4 al 5%, de los cuales el 20% de los casos pueden desarrollar fibrosis con el consiguiente
riesgo de cirrosis y cancer hepatico en casos mas graves (12).

La repercusion en la morbilidad y mortalidad a nivel mundial crece a pasos agigantados
paralelamente con el incremento del sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus y sindrome
metabdlico (9). Debido a la creciente prevalencia de la enfermedad, asi como de sus
comorbilidades y complicaciones, ahora se la considera como la préxima epidemia en
hepatologia y se convertira en la principal causa de trasplante hepatico (1, 5, 10).

Fisiopatologia

La EHGNA es un proceso que se produce por una compleja interaccion entre factores de
riesgo ambientales, genéticos, epigenéticos, demogréficos, dietéticos y clinicos (figura 1)
(7, 20).

Farmacos: amiodaron,
aspirina, corticosteroides,
lomitapid, mipomersen,
AINES, inhibidores de la
transcriptasa inversa,
tamoxifeno, tetraciclina

Figura 1. Factores de Riesgo para EHGNA
Fuente: Duell et al. (24)
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Gracias a las investigaciones cientificas realizadas se ha propuesto que son varios los
mecanismos que coexisten y pueden llegar a explicar el desarrollo de la patologia y su
evolucion progresiva; sin embargo, a pesar de los esfuerzos en los estudios su
etiopatogenia no se comprende en su totalidad (10, 21). En la esteatosis hepatica se
identifica una gran cantidad de grasa en el tejido hepatico como producto de un
desequilibrio entre la entrada y eliminacion de lipidos al exceder la capacidad del higado
(10).

Los &cidos grasos libres (AGL) que ingresan en el higado se originan esencialmente de
dos procesos que son la lipogénesis de novo (LDN) de AGL a partir de glucosa y fructosa,
asi como de la lipolisis de los triglicéridos (TG) dentro del tejido adiposo. A su vez, la
oxidacién de acidos grasos mitocondriales (AGM) y la generacién de lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL) permiten su eliminacion. Cuando se origina alguna alteracion
dentro de este proceso se puede fomentar la lipotoxicidad mediante la produccion de
metabolitos lipidicos toxicos, que provocan un mayor estrés hepatocelular que puede
resultar en la progresion de la esteatosis simple a una esteatohepatitis (10).

La mayor parte de las hipotesis establecidas coinciden en que la insulino-resistencia (IR)
y la obesidad cumplen un papel fundamental dentro del desarrollo de la patologia (10).

La insulina tiene una accidn “anti-lipolisis” y debido a su desregulacion en el tejido graso
los AGL permanecen altos y crean un mayor flujo hacia el higado (13, 18). La
hiperinsulinemia generada con el fin de superar la IR potencia la LDN, incrementando la
sintesis de TG y potenciando la gluconeogénesis en el higado (16). La acumulacién de
grasa en el higado también estimula una resistencia hepatica al glucagén que intenta ser
compensada con un aumento de esta hormona a nivel del pancreas y se instala un circulo
vicioso (eje higado-pancreas), que causa finalmente hiperglucemia y formacién
intrahepatica de AGL a partir de glucosa (13, 22, 23).

Si los mecanismos compensatorios hepéticos no funcionan adecuadamente o es superada
su capacidad, la acumulacion de ciertos lipidos toxicos como los acidos grasos saturados,
ceramidas, diacilgliceroles, lisofosfatidilcolina (LPC) y colesterol libre, dan lugar a la
lipotoxicidad (eje tejido adiposo-higado), que a su vez genera alteracion del
funcionamiento de los organulos, estrés oxidativo, activacion de la respuesta inflamatoria
y dafio celular (10, 23).

Estas especies lipotoxicas son capaces de desencadenar la maquinaria apoptotica
hepatocitaria mediante la estimulacion de vias intrinsecas o extrinsecas que inician la
alteracion del funcionamiento de los organulos como la disfuncion mitocondrial y el
estrés del reticulo endoplasmatico que dan lugar al estrés oxidativo, la activacion de la
respuesta inflamatoria con la consiguiente liberacién de citocinas proinflamatorias que
producen dafio celular y activan a los adipocitos hepaticos o células estrelladas que juegan
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un papel crucial en la progresion a esteatohepatitis y fibrosis ya que se pueden convertir
en miofibroblastos proliferativos, cuya funcién principal es formar componentes de la
matriz extracelular, asi como tejido cicatricial y necrético, y por consiguiente predisponen
al desarrollo de cirrosis y en el peor de los casos hepatocarcinoma (10, 13, 18).

Diagnéstico

El diagndstico se ha convertido en un verdadero reto para los profesionales de la salud
debido al cuadro clinico inespecifico (tabla) que pueden llegar a tener los pacientes
quienes en su mayoria se encuentran asintomaticos y la sospecha de esteatosis se origina
por alteraciones hepaticas observadas en examenes analiticos (tabla 3) de rutina o estudios
de imagen realizados por otros motivos (4).

Tabla 3. Cuadro clinico de la EHGNA

Cuadro clinico de la EHGNA
Se pueden presentar una variedad de signos y Alteraciones en pruebas de laboratorio:

sintomas: Transaminasas elevadas (elevacion predominante
Fatiga de la AST sobre ALT sugiere un compromiso
Malestar general fibrético) (14).

Molestias en hipocondrio derecho Ferritina y los anticuerpos antinucleares pueden
Aumento del IMC (generalmente >25) elevarse

Hipertensidn arterial GGT elevada

Hepatomegalia Fosfatasa alcalina elevada

Acantosis nigricans PCR aumentada

Estigmas de enfermedad hepatica avanzada: citoqueratina 18 es un marcador de apoptosis
prurito, ictericia y sarcopenia
Nota: Es importante destacar que la alteracion de los pardmetros puede orientar al diagndstico de la
~ patologia, pero su ausencia no la descarta
Fuente: Saavedra et al. (5) y Carretto (7).

La biopsia hepatica es considerada como la prueba gold standard; sin embargo, el método
de eleccidn es la ecografia debido a su accesibilidad y bajo costo (7, 19).

Como se vio anteriormente en la definicion de la patologia, tradicionalmente el
diagnostico de la EHGNA se realiza mediante la evidencia de esteatosis hepatica; ya sea
por métodos de imagen, histolégicos o seroldgicos, y descartando otras causas
secundarias posibles (1, 12, 18). Es importante siempre tener en cuenta los factores los
factores de riesgo y las comorbilidades generalmente asociadas a la patologia, ya que no
solo influyen en el diagndstico, sino también en el adecuado manejo posterior de los
pacientes (8).

La biopsia hepatica es un método considerado como el estdndar de oro ya que permite
visualizar la presencia de esteatosis (acumulacion de grasa en mas del 5% de las células
hepaticas) confirmando el diagnostico de la EHGNA 12. Ademaés, facilita la
diferenciacion con la esteatohepatitis (cuando se aprecia balonizacién hepatocelular,
presencia de cuerpos de apoptosis o inflamacion de los lobulillos que se localizan
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particularmente en la zona 3 del acino) y posibilita determinar el grado de fibrosis (6, 12).
Sin embargo, no se lo utiliza de forma rutinaria por su alto costo y por las complicaciones
(sangrado y neumotdrax) que puede generar al ser un estudio invasivo (5). Dentro de los
sistemas de clasificacion histologica que ayudan con la evaluacion de la actividad de la
enfermedad y la estadificacion de la fibrosis, los mas usados son NASH-CRN y SAF (12,
24).

La Red de Investigacion Clinica de Esteatohepatitis No Alcohdlica (NASH CRN, por sus
siglas en ingles Nonalcoholic Steatohepatitis Clinical Research Network): Es un sistema
de puntuacion con valores del 0 a 8, que permite determinar la evolucion de la EHGNA,
mediante la valoracion de tres criterios (esteatosis, balonizacién de los hepatocitos e
inflamacion lobulillar) (tabla 4) (12, 25, 26).

Tabla 4. Clasificacion de la actividad de la EHGNA por el sistema NASH-CRN (NASH
Activity Score, NAS)

Esteatosis Inflamacién lobulillar Balonizacion
0: <5% 0: Ninguna 0: Ninguna
1: 5-32% 1: < 2 focos 1: leve

2: 33-66% 2: 2-4 focos 2: abundante
3:>66% 3: > 4 focos

Fuente: Caballeria et al. (12)

Puntuacion de actividad de esteatosis y fibrosis (SAF, por sus siglas en inglés steatosis
activity fibrosis): Es un sistema de puntuacién con valores del 0 a 4, que permite
determinar la evolucion de la EHGNA, mediante la valoracién de dos criterios
(balonizacion de los hepatocitos e inflamacion lobulillar) (tabla 5) (12, 25, 26).

Tabla 5. Clasificacion de la actividad de la EHGNA por el sistema SAF

Inflamacion Balonizacién

lobulillar

0: Ninguna 0: Ninguna

1: 1-2 2 focos 1: Grupos de hepatocitos de tamafio similar a los hepatocitos normales con forma
redondeada y citoplasma reticulado

2: >2 focos 2: Grupos de hepatocitos al menos > 2 veces el tamafio normal con forma

_ redondeada y citoplasma reticulado
Fuente: Caballeria et al. (12).

Estos dos sistemas de puntuacién también facilitan la estadificacion de la fibrosis en
cuatro grados, en base a las mismas caracteristicas histoldgicas (tabla 6) (12,25,26).

Tabla 6. Estadio de la fibrosis hepatica segun la clasificacion CRN Fibrosis Stagin

Estadio de la fibrosis hepatica segun la clasificacion CRN Fibrosis Stagin

0 Sin fibrosis
12 Fibrosis perisinusoidal (zona 3) leve
1b Fibrosis perisinusoidal (zona 3) moderada
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Tabla 6. Estadio de la fibrosis hepatica segun la clasificacion CRN Fibrosis Stagin
(continuacién)

Estadio de la fibrosis hepatica segun la clasificacion CRN Fibrosis Stagin

1c Fibrosis periportal/portal exclusivamente
2 Fibrosis zona 3 + periportal /portal

3 Puentes de fibrosis

4 Cirrosis

Fuente: Caballeria et al. (12).
Pruebas Seroldgicas

En la actualidad destaca el empleo de métodos indirectos y no invasivos, como son los
indices seroldgicos; cada uno de los cuales evalUa diferentes variables (marcadores
bioguimicos y caracteristicas antropométricas) para predecir el riesgo de esteatosis,
esteatohepatitis o fibrosis (5, 12).

Evaluacién de esteatosis

Fatty liver index (FLI): El indice de higado graso valora el IMC, el perimetro
abdominal, los niveles plasméticos de triglicéridos y gamma glutiltransferasa (GGT).
Cuando se obtiene un FLI >60, el paciente presenta una alta probabilidad de desarrollar
esteatosis con un valor predictivo positivo de 4,3 y una especificidad de 86%; mientras
que un FLI <30 descarta este diagnostico con un valor predictivo negativo de 0,2 y una
sensibilidad de 87% (12, 26, 27).

Hepatic Steatosis Index (HSI): El indice de esteatosis hepatica valora el IMC, el tipo de
diabetes mellitus, y la relacion de las enzimas aspartato aminotransferansa y alanina
aminotransferansa (ALT/AST). Cuando se obtiene un HSI >36, el paciente presenta una
alta probabilidad de desarrollar esteatosis con un valor predictivo positivo de 6,06 y una
especificidad de 92%; mientras que un FLI <30 descarta este diagndstico con un valor
predictivo negativo de 0,18 y una sensibilidad de 93% (12, 26, 27).

Evaluacion de esteatohepatitis

Citoqueratina 18 fragmentada (CK18-F): Es la medicion de un producto de
degradacién de la apoptosis de los hepatocitos que permite predecir la presencia de
esteatohepatitis con una sensibilidad del 78% y una especificidad del 86% (4, 8).

Se han desarrollado varios modelos predictivos como el NASHTEST o el NASH
diagnostico, que se basan en el analisis de las manifestaciones clinicas y pardmetros de
laboratorio que pueden orientar en el diagndstico de la esteatohepatitis. De igual manera,
se puede llevar a cabo el estudio y medicion de otros marcadores como el FGF21 (factor
de crecimiento de fibroblastos (21), la adiponectina, la interleucina 6, la interleucina 8 y
el factor de necrosis tumoral que son marcadores de inflamacion y estrés oxidativo. Sin
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embargo, estos modelos han sido estudiados en grupos pilotos o poblaciones muy
pequefas con resultados contradictorios y que no han sido validados para su aplicacion
en poblaciones mas grandes (4, 27).

Evaluacion de la fibrosis hepatica

En la actualidad se cuentan con varios indices seroldgicos validados y no validados para
determinar el grado de fibrosis como el NFS, FIB-4, FibroTest, APRI, BAAT, HFS
BARD score, entre otros; sin embargo, su utilizacion no se realiza con frecuencia debido
a que el calculo de las formulas requiere de un costo determinado, otras emplean variables
o biomarcadores que no son de facil acceso o en muchos de los casos el desconocimiento
de este tipo de métodos de evaluacion (28).

NAFLD Fibrosis Score (NFS): Para su calculo es necesario valorar los niveles de
albimina, la relacion de AST/ALT, el recuento de plaquetas, el IMC, la edad y la
hiperglicemia. En base a la combinacion de estas variables se puede establecer el nivel de
riesgo de desarrollar fibrosis; el cual puede ser alto (indice de NFS mayor a 0,676),
intermedio (indice de NFS de — 1,455 a 0,67) mayor a 0,676) o bajo (indice de NFS menor
a—1,455) (19, 28).

Fibrosis-4 score (FIB-4): Para su célculo se requiere valorar los niveles de AST, los
niveles de ALT, el recuento de plaquetas y la edad. En base a la combinacion de estas
variables se puede establecer el nivel de riesgo de desarrollar fibrosis; el cual puede ser
alto (FIB-4 mayor a 2,67 con un valor predictivo positivo del 75%), intermedio (FIB-4
de 1,30 a 2,67) o bajo (FIB-4 menor a 1,30 con un valor predictivo positivo del 75%) (4,
12, 28).

Métodos de imagen

Ecografia abdominal: Ha sido considerado como el método de eleccion para el
diagnostico de la EHGNA debido a su accesibilidad y bajo costo. A nivel del higado se
puede diferenciar un tejido hiperecogénico o la infiltracion grasa difusa que se evidencia
como un higado brillante (21). También permite la identificacion de signos sugestivos de
cirrosis (como esplenomegalia, ascitis o la presencia de bordes nodulares) (12). Tiene una
sensibilidad del 85% y especificidad del 94% (5), para la deteccidn de esteatosis, con lo
que se confirma el diagndstico de la patologia; sin embargo, su ausencia no la descarta
(12); esta sensibilidad disminuye en pacientes obesos y en quienes presentan una
esteatosis moderada (23).

Tomografia axial computarizada: Es una herramienta de gran utilidad para la
determinacién de la cantidad de grasa a nivel del higado, también permite identificar
esplenomegalia secundaria a hipertensién portal, cuadro que sugiere fibrosis avanzada
por EHGNA (7). Tiene una alta sensibilidad que oscila del 82 al 97% y una especificidad
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aproximada del 72,7 al 88,5% (5). Sin embargo, presenta desventajas por la exposicion a
la radiacion y su eficacia puede disminuir en casos de esteatosis leve (8).

Resonancia magnética: Es un método preciso para la evaluacion de la infiltracion grasa,
que cuenta con buena correlacion histoldgica (7). Tiene una sensibilidad del 96%
aproximadamente y una especificidad que llega hasta el 100% (5). Por lo que es
considerado como el método no invasivo mas preciso para el diagndstico y cuantificacion
de la esteatosis en el higado, especialmente cuando se emplea la técnica de fraccion de
grasa de densidad de protones (PDFF) (23, 29, 30).

Elastografia o Fibroscan: Es una técnica de imagen que permite determinar y cuantificar
la rigidez hepatica, que se relaciona de forma adecuada con el grado de fibrosis que puede
presentar (12). Se cuentan con varios dispositivos no invasivos para realizar esta técnica
como la Fibroscan® (elastografia de transicion controlada por vibracion), SWE
(elastografia de onda de corte), elastografia por ARFI (impulso por imagen de fuerza de
radiacion acustica) y la MRE (elastografia por resonancia magnética; siendo la ultima la
mejor técnica ya que ha mostrado una mayor precision diagnostica y mejores resultados
en pacientes con un IMC mayo o igual a 40 (20, 31).

Tratamiento

La EHGNA es una patologia compleja que requiere un manejo integral (tratamiento no
farmacologico, farmacoldgico y quirurgico) que incluye cambios en el estilo de vida del
paciente, empleo de farmacos y control de los factores de riesgo y comorbilidades
asociadas (5).

Tratamiento no farmacoldgico
Modificaciones en el estilo de vida

Segun las guias de préactica clinica de EASL-EASD-EASO recomiendan modificar de
forma integral las practicas en el diario vivir que conlleven principalmente a la reduccién
de peso y con ello disminuir la esteatosis hepatica y mantener un control metabdlico (32,
33):

= Restriccién energética: De 500 a 1000 kilocalorias por dia

= Composicion de macronutrientes: Consumir grasas en baja a moderada cantidad
y carbohidratos en moderada a gran cantidad.

= Eliminacion de la ingesta de fructosa (en alimentos y bebidas)

= No consumir alcohol o en su defecto en hombres menor a 30 gramos y en mujeres
menor a 20 gramos por dia

= Se debe realizar actividad fisica (al menos de 150 a 200 minutos cada semana,

incrementando paulatinamente la intensidad) (33)
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Tratamiento Farmacoldgico

Existen numerosas investigaciones sobre los farmacos que pueden ser beneficiosos para
la patologia; sin embargo, no existen medicamentos especificos que hayan sido aprobados
por la FDA (Administracion de Alimentos y Medicamentos) para su tratamiento
definitivo. No obstante, se cuenta con farmacos prometedores (tabla 7) que pueden ayudar

a controlar la enfermedad (1, 10)

Tabla 7. Farmacos prometedores para la EHGNA

Farmaco — Estudios Realizados Nivel de Duracion Resultados
Mecanismo de Evidencia  de la Fase
accion

Vitamina e PIVENS (Pioglitazona versus Estudio de Desde el Resolucién de la
vitamina E versus placebo parael fase Ill 2005 hasta esteatosis

Antioxidante tratamiento de pacientes no el 2009 hepatica
diabéticos con esteatosis hepatica
no alcoholica)

Liraglutida LEAN (Accion y eficacia de la Estudio de Desde el Resolucién de la
liraglutida en la esteatohepatitis fase Il 2010 al esteatosis

Agonista de GLP-1 no alcohdlica) 2014 hepética

Disminucién de
la fibrosis

Pioglitazona PIVENS (Pioglitazona versus Estudio de 2018 Resolucidn de la
vitamina E versus placebo parael fase Ill esteatosis

Activacion de tratamiento de pacientes no hepética

PPAR gamma diabéticos con esteatosis hepética
no alcoholica)

Cenicriviroc CENTAUR (Estudio de eficaciay Estudio de Desde el Disminucién de

(CvQC) seguridad de cenicriviroc para el fase 1B 2014 al la fibrosis
tratamiento de la esteatohepatitis 2017

Antagonista de los no alcohdlica en sujetos adultos

receptores de con fibrosis hepética)

quimiocinas CCR2 AURORA (Estudio de fase 3para Ensayo de En curso AUnno se cuenta

y CCR5 la eficacia y seguridad de CVC fase Il desde el con resultados
para el tratamiento de la fibrosis 2017 definitivos
hepdtica en  adultos con
esteatohepatitis no alcohdlica)

Elafibranor Estudio de fase I1b paraevaluar la Estudio de Del 2012 al Resolucion de la
eficacia y seguridad de GFT505 fase IIB 2015 esteatosis

Activacion  dual versus placebo en pacientes con hepatica

PPAR alfay delta  esteatohepatitis no alcohdlica Disminucién de

la fibrosis
RESOLVE-IT (Estudio de fase 3 Estudio de En curso Alnno se cuenta
para evaluar la eficacia y faselll desde el con resultados
seguridad de elafibranor versus 2016 definitivos

placebo en pacientes con
esteatohepatitis no alcohdlica)
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Tabla 7. Farmacos prometedores para la EHGNA (continuacion)

Farmaco — Estudios Realizados Nivel de Duracion Resultados
Mecanismo de Evidencia  de la Fase
accion

Acido REVERSA (Estudio que evalia la Estudio de En curso Aun no se cuenta

obeticolico eficacia y seguridad del &cido fase lll desde el con resultados
obeticolico en  sujetos  con 2017 definitivos

Activacion del compensacion cirrosis por

receptor X esteatohepatitis no alcoholica)

farnesoide El receptor farnesoide X (FXR) Estudio de Del2011al Disminucién de
ligando &cido obeticélico en el fasellB 20214 la fibrosis
ensayo de tratamiento de NASH
(FLINT)

Fuente: Pydyn et al. (3) y Ruissen et al. (23).

Antioxidantes (Vitamina e): Son sustancias que tienen la capacidad de inhibir o
disminuir la oxidacion; ya que evitan la formacion, propagaciéon y concentracion de
radicales libres, y los transforman en metabolitos menos activos (34).

Agonistas del receptor farnesoide X (FXR): Es un receptor que se expresa en el higado,
el intestino, los rifiones y el tejido adiposo. Participa en la regulacion del metabolismo de
la glucosa (incrementa la sensibilidad a la insulina) y del tejido adiposo (estimula la
liberacion de adipocinas y citocinas antiinflamatorias), reduciendo el estrés oxidativo, la
inflamacion y fibrosis en los tejidos (35).

Agonistas del receptor activado por proliferadores de peroxisomas (PPAR):
Permiten controlar la expresién de genes que participan en el metabolismo de los lipidos
y la glucosa al reducir la gluconeogénesis y resistencia a la insulina en los tejidos
(muscular, hepatico y graso), también tiene efecto antiinflamatorio y estimula al tejido
adiposo para una mayor secrecion de adiponectina que favorece la beta oxidacion acidos
grasos libres hepaticos (3, 8).

Agonistas del péptido similar al glucagén-1 (GLP-1): Son farmacos que potencian la
accion de GLP-1 que es una hormona incretina que se deriva del intestino y permite un
incremento en la secrecion de insulina y disminucion en la produccion de glucagén en las
celulas beta pancreéticas (manteniendo un control de la glucosa) (3).

Inhibidores de la proteina transportadora de sodio/glucosa 2 (SGLT2): Son farmacos
que inhiben la accion de la SGLT2 (localizados principalmente en el tejido renal y en
menor proporcion en el tejido hepatico) y permiten una menor reabsorcion de glucosa en
el tubulo contorneado proximal del rifidn e intensifican su eliminacion en la orina, con lo
que se reduce las concentraciones de glucosa (36).

Antagonistas del receptor CCL tipo 2 (CCR2) y tipo 5 (CCR5): Son farmacos que
cumplen la funcién contraria de este tipo de receptores. El bloqueo de CCR2 minimiza la
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captacion, el transporte y la infiltracion de macréfagos y monocitos a nivel del tejido
hepatico afectado. El bloqueo de CCR5 altera la activacion, funcién y proliferacion de las
celulas estrelladas hepaticas (que intervienen directamente en la fibrogénesis) (3, 11).

Otros grupos farmacoldgicos: Otros estudios han probado los probidticos, simbidticos,
agonistas del receptor beta de la hormona tiroidea o la inhibicion de la acetil-CoA
carboxilasa; sin embargo, no se cuentan con resultados definitivos que permitan la
aprobacion de estos (3, 11).

Tratamiento quirdrgico

Trasplante Hepético: Estad indicado principalmente para aquellos pacientes que
presentan cuadros de fibrosis hepatica y cuya funcion se ha visto totalmente disminuida.
Generalmente es necesaria para aquellos pacientes con cirrosis o que han desarrollado
carcinoma hepatico (3, 11).

Cirugia Bariatrica: Se debe considerar como opcién en los pacientes con obesidad
morbida y que no presentan una respuesta adecuada al tratamiento no farmacologico
(cambios en el estilo de vida). Se ha visto que esta intervencién mejora la esteatohepatitis
en el 85% de los caos y mejora los parametros clinicos, histolégicos y bioquimicos (17).

Complicaciones Hepaticas

Los pacientes con EHGNA tienen una alta probabilidad de desarrollar complicaciones
hepaticas en base a su patogénesis, que se origina por un complejo proceso que inicia con
la acumulacién excesiva de grasa hepatica; que da lugar a la activacion de citocinas
proinflamatorias, estrés oxidativo, apoptosis de las células hepéticas, esteatohepatitis,
inflamacion, necrosis, cicatrizacion y fibrosis. (1,8). Con la evolucién de la enfermedad
y la progresion de la fibrosis hepatica (considerado como el denominador comdn en todas
las complicaciones), se puede desarrollar principalmente cirrosis y carcinoma
hepatocelular que incrementan la morbimortalidad en forma significativa y se ha
convertido en una de las principales indicaciones para el trasplante de higado (29).

Complicaciones Extrahepaticas

La acumulacién excesiva de acidos grasos en forma de diacilglicerol se produce a nivel
del tejido hepético; asi como en otros tejidos (3). La adiposidad visceral juega un papel
importante en combinacion con la acumulacion de grasa hepética, los cuales fomentan un
estado de inflamacion sistémica y los predispone a padecer diversas patologias
extrahepaticas (2).
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Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2)

Existe una relacion reciproca entre la EHGNA y la DM que involucra la disfuncion del
tejido graso, el desarrollo de la intolerancia a la glucosa y la resistencia a la insulina (2,
8).

Patogenesis: Cuando se produce una acumulacion de grasa hepética, el higado se vuelve
resistente a la insulina, con el consiguiente exceso de produccion de VLDL vy glucosa.
Este proceso estimula una mayor secrecion de insulina (hiperinsulinemia); creando un
circulo vicioso y dando lugar a la resistencia a la insulina y el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 (2, 8). En la investigacion realizada por Framingham se constatd que la
EHGNA es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de DMT?2 al presentar
una mayor susceptibilidad en relacién con aquellos pacientes que no padecian
enfermedad de higado graso no alcoholico (21) por lo que es importante realizar pruebas
de cribado para diabetes cada afio (2).

Enfermedad cardiovascular (ECV)

La ECV se ha convertido en la principal causa de mortalidad en los pacientes con
EHGNA, por lo que numerosos estudios se han centrado en su identificacion y control

).

Patogénesis: La esteatosis hepatica en combinacion con la obesidad visceral predisponen
a la produccion de citocinas proinflamatorias (Proteina C Reactiva de alta sensibilidad,
TNF, macréfagos, IL-6, adipocinas) que generan una inflamacion sistémica y la
produccion hepatica de moléculas proaterogénicas (PCR, fibrindgeno y el inhibidor del
plasmindgeno activado 1) que genera finalmente disfuncion endotelial y aterosclerosis (2,
8).

La presencia de fibrosis hepética produce alteraciones en la funcion (disfuncion diastdlica
y dificultad en la captacion miocardica de glucosa) y en la morfologia del corazén
(aumento en el indice de masa y el diametro del ventriculo izquierdo). Por lo que, la
identificacion de fibrosis hepéatica avanzada es un importante predictor para la
morbimortalidad cardiovascular asociada (9). En un estudio que cont6 con la
participacion de 2804 pacientes, con la utilizacion de la puntuacion de Framingham se
evidencio un mayor riesgo de desarrollar ECV en pacientes con EHGNA en relacion con
pacientes que se encontraban sanos (31).

Enfermedad renal cronica (ERC)

En nuevas investigaciones realizadas se ha observado que la presencia de EHGNA se
encuentra fuertemente relacionada con el desarrollo y progresién de ERC de forma
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independiente (sin asociacion a los factores de riesgo tradicionales) y en forma
bidireccional la ERC también puede favorecer la progresion de EHGNA (2).

Patogenesis: La ERC se define como una reduccion estimada de la filtracion glomerular
(eGFR), presencia de proteinuria o de microalbuminuria. Generalmente se considera al
proceso progresivo de lipotoxicidad, estrés oxidativo e inflamacion cronica como
contribuyentes importantes de la patogénesis de la ERC, ya que activan vias de
inflamacion y promueven la disfuncién endotelial y una mayor regulacion de las
moléculas de adhesion. Ademas, existe alteracion en los niveles de fetuina A (promotor
de IR) y de adiponectina (su disminucién se correlaciona con microalbuminuria y
proteinuria) (2). Sin embargo, nueva evidencia de estudios experimentales sugiere la
participacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) que se activa de forma
excesiva durante la formacion de tejido fibrético en el higado, correlacionando asi el dafio
hepatico con el dafio renal, mecanismo que se produce independientemente a la
resistencia a la insulina y otros factores de riesgo como la DMT2, la obesidad y la
hipertension (9).

Apnea Obstructiva del Suefio (AOS)

Este sindrome afecta al 4% de la poblacion en general y se presenta con mayor frecuencia
en pacientes obesos (25-35%). Se caracteriza por un estado intermitente de hipoxia
cronica que genera una mayor produccion de citocinas proinflamatorias, induce el estres
oxidativo, promueve la IR, genera inflamacion y disfuncién endotelial que favorecen en
conjunto a la fibrogénesis hepatica y contribuyen a la morbimortalidad por ECV. Ademas,
en pacientes con un cuadro de AOS severa se evidencia una elevacién de las enzimas
hepéticas (AST y ALT), lo que se asocia a un incremento en la esteatosis a nivel del
higado (2, 8).

Otras Complicaciones

La EHGNA se encuentra asociado a multiples patologias como las endocrinopatias
(hipotiroidismo, sindrome de ovario poliquistico) y neoplasias (principalmente cancer
colorrectal), cuya patogénesis se correlaciona directamente con los factores de riesgo que
tienen en comun (2, 8).

Conclusiones

e Laenfermedad por higado graso no alcohélico es una patologia caracterizada por
la acumulacion de grasa a nivel del tejido hepético, cuya prevalencia esta en
aumento en todo el mundo convirtiéndose en la enfermedad hepatica mas comdn;
repercute de forma negativa en la salud de los pacientes a corto y largo plazo
cuando no es manejada de forma adecuada y también en los sistemas de salud en
relacion con el costo que representa el manejo de los pacientes.
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e La dificultad en el diagndstico se debe principalmente a que la patologia no
presenta un cuadro clinico caracteristico y se realiza de forma incidental por
hallazgos en examenes que se solicitaron por otros motivos. El estandar de oro es
la biopsia hepatica que permite la determinacion y cuantificacion de la grasa en el
higado; sin embargo, el método de eleccidn es la ecografia abdominal por ser un
método no invasivo, accesible y de bajo costo. En la actualidad gracias a
numerosas investigaciones se han logrado desarrollar marcadores de esteatosis,
esteatohepatitis y fibrosis; mediante los cuales se busca una deteccion temprana
de la enfermedad, sobre todo en aquellos pacientes que presentan factores de
riesgo y enfermedades concomitantes que pueden

e El tratamiento de la EHGNA tiene como pilar fundamental los cambios en estilo
de vida que en conjunto permiten una reduccion en el peso de los pacientes con el
consiguiente efecto beneficioso sobre la esteatosis, esteatohepatitis y fibrosis. A
pesar de que no existe un medicamento especifico que haya sido aprobado para
Su uso, existen numerosos estudios que han identificado varios farmacos
considerados prometedores por sus efectos beneficiosos en la enfermedad.

e Un diagnéstico oportuno y un tratamiento integral adecuado son la clave para
mantener un control y evitar la progresion de la enfermedad por higado graso no
alcohdlico y asi prevenir sus complicaciones. Es por esta razon que la EHGNA es
una patologia que requiere de acciones especificas en los sistemas de salud que
permitan su deteccion, diagndstico, seguimiento y tratamiento.
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Resumen

Introduccion. ElI movimiento de ortodoncia destinado a cerrar
los espacios edéntulos posteriores es una idea sutil, pero a
menudo dificil de realizar. Objetivo. Establecer las
consideraciones basicas para la mesializacion de molares.
Metodologia. La literatura se selecciond mediante una
busqueda en las bases de datos electrénicas: Pubmed, Lilacs,
Google Academic, Elsevier, Library Online, sin exclusion de
idiomas. Las palabras clave utilizadas fueron: mesializacion
molares, tratamiento, mini implantes. La bdsqueda se limité a
articulos publicados desde enero del afio 2012 a enero del afio
2023, con la inclusion de todos los idiomas. Resultados.
Después de aplicar los criterios de inclusion en total se
obtuvieron y revisaron 15 articulos. Se realizo la revision de
literatura de consideraciones basicas para la mesializacion de
molares. Conclusiones. La literatura disponible revel6 que es
posible el cierre de espacios de molares ausentes, sin embargo,
el movimiento exige mayor tiempo de tratamiento entre otras
consideraciones clinico quirurgicos.

Abstract

Introduction. Orthodontic movement aimed at closing posterior
edentulous spaces is a subtle, but often difficult idea. Objective.
To establish the basic considerations for molar mesialization.
Methods. The literature was selected by searching the following
electronic databases: Pubmed, Lilacs, Google Academic,
Elsevier, Library Online, without language exclusion. The
keywords used were molar mesialization, treatment, mini-
implants. The search was limited to articles published from
January 2012 to January 2023, including all languages. Results:
After applying the inclusion criteria, fifteen articles were
obtained and reviewed. Literature review of basic considerations
for molar mesialization was performed. Conclusions: The
available literature revealed that closure of absent molar spaces
is possible, however, the movement requires longer treatment
time among other clinical and surgical considerations.
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Introduccion

De forma frecuente se presenta la perdida temprana de los molares deciduos; asi también,
la perdida de los primeros molares o premolares permanentes provocando problemas
clinicos, tales como: la inclinacion mesial de los primeros molares, segundos y terceros
molares, esto dependera del diente perdido o extraido(1). Otro factor recurrente a la
perdida de dientes posteriores conllevaria al desequilibrio y alteraciones de las estructuras
de la region craneo-cérvico maxilofacial (2), es asi como es posible observar alteraciones
clinicas, radiograficas y tomograficas en todos los planos del espacio, mismas que
posiblemente han empezado por la pérdida prematura de uno o mas dientes posteriores,
ya sea superiores o posteriores (3-7).

El tratamiento méas adecuado seria el reemplazo del o de los dientes posteriores perdidos,
ya sea por metodos simples o complejos; de tal manera, uno de los tratamientos
revolucionarios e innovadores para este tipo de desarmonias seria el reemplazo dentario
por los dientes vecinos, esto significaria, mover los dientes presentes al sitio de la
ausencia dentaria y es asi que, en la ortodoncia la mesializacion del molar es uno de los
recursos ortodoncicos que permite el movimiento de cierre de espacios edéntulos
posteriores, esto es, a menudo dificil de realizar debido a diversos factores tales como la
reduccion del hueso esponjoso y disminucién del volumen éseo, la disminucién de la
respuesta celular, la disminucién del ancho de la cresta alveolar residual y a el colapso
comun de las tablas vestibular y lingual/palatina en el sitio de la pérdida dentaria; asi
mismo, este compromiso se agravaria si la perdida dentaria ha ocurrido hace mucho
tiempo, convirtiéndose en un procedimiento de movimiento dental lento y limitado (3,8—
10).

La mayor parte de los tratamientos de ortodoncia fija se realizan en edades adultas, debido
a que en ese momento se conoce el espacio requerido y espacio disponible dentro del arco
dentario ya sea superior o inferior (11), por lo tanto la ortodoncia en adultos implicaria
un factor importante para el manejo de la mesializacion de molares con la
interdiscipliniaridad del cuidado del estado de la salud del periodonto y del hueso
alveolar, el cual tiene diversos rangos de densidad segun cada individuo (8). En tal
sentido, el especialista deberia conocer la mecéanica, biologia y fisiologia del
procedimiento clinico y es asi como, si se aplican fuerzas inadecuadas (muy leves o
exageradas) o con el diagnéstico inadecuado (compromiso cortical), podrian ocurrir sitios
necréticos o hialinizacion del ligamento periodontal, perdida del hueso marginal,
dehiscencia, fenestracidn, reabsorcion radicular, entre otros por exceso de fuerza (8,12).

Es asi que, en los movimientos de ortodoncia el uso de mini implantes se esta volviendo
cada vez mas popular debido a una serie de beneficios, como la reduccion del tiempo de
tratamiento, la eficiencia y la conformidad del paciente con el uso de dispositivos de
anclaje. Esto entonces podria permitir mejorar las expectativas del tratamiento con
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diagnosticos favorables para cada caso clinico, pudiendo el ortodoncista realizar
mecanicas de ortodoncia mas complejas, con eficacia y eficiencia, mismos que serian
imposibles de lograr con métodos clinicos convencionales (13). Esto ha generado cierta
demanda debido a la necesidad de adaptarse a las exigencias de los pacientes adultos y
jovenes que buscan tratamiento ortoddntico y rehabilitacion protésica (14,15). Por
consiguiente, esta revision de literatura busca establecer las consideraciones basicas para
la mesializacion de molares permanentes.

Metodologia

Dado el enfoque exploratorio y la amplitud que abarca esta tematica, existiendo amplias
lagunas en su conocimiento sobre consideraciones basicas para la mesializacion de
molares se ha realizado esta revision literaria capaz de sintetizar los datos e informacion
presente del tema (16,17).

Estrategia de busqueda:

La revision de la literatura encargada de recopilar informacién sobre consideraciones
basicas para la mesializacién de molares se realiz6 mediante la blsqueda electronica
extensiva en diversas bases de datos digitales como Pubmed, Lilacs, Google Academic,
Elsevier, Library Online. La basqueda de la informacion se realiz6 desde enero del afio
2012 a enero del afio 2023 con la inclusion de todos los idiomas.

A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de busqueda se basé en términos
Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs) y términos abiertos, se utilizaron descriptores controlados e indexados para cada
una de la base de datos, de esta revision de alcance, uniéndolos con operadores booleanos
OR, AND y NOT (tablal).

Para la seleccion de estudios de interés, se baso en los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de Inclusién

e Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA) acerca de las consideraciones
basicas para la mesializacion de molares.

e Estudios clinicos controlados aleatorizados enmascarados (ECAe) acerca de las
consideraciones basicas para la mesializacion de molares.

e Estudios de revision de literatura acerca de las consideraciones bésicas para la
mesializacion de molares.

e Estudios de revision sistematica con y sin metaanalisis acerca de las
consideraciones basicas para la mesializacion de molares.
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Criterios de Exclusion

e Libros Articulos sobre enfermedades sistémicas y sindrémicas.
e Tesis.
e Estudios epidemioldgicos.

e C(Cartas al editor.
e Articulos sin su texto completo y que no se han podido contactar con el editor.
e Articulos que no estén en las revistas indexadas.

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético esta investigacion es considerada como sin riesgos, debido
que se trata de un estudio secundario cuya fuente es documental por lo que no se requirié
de ningln consentimiento informado ya que no hubo ninguna intervencion clinica ni se
experiment6 en humanos.

Tabla 1. Estrategia de basqueda

Palabras claves o descriptores de coleccion de bases de datos

PUBMED ((((treatment) AND (mesialization molar)) AND (mini-implants)) AND
(miniscrew) NOT (intrusion)) NOT (insertion torque)

LILACS ((((treatment) AND (mesialization molar)) AND (mini-implants)) AND
(miniscrew) NOT (intrusion)) NOT (insertion torque)

GOOGLE ((((treatment) AND (mesialization molar)) AND (mini-implants)) AND

ACADEMICO (miniscrew) -NOT -intrusion -NOT -insertion -torque

ELSEVIER ((((treatment) AND (mesialization molar)) AND (mini-implants)) AND
(miniscrew) -NOT -intrusion -NOT -insertion -torque

LIBRARY ONLINE  ((((treatment) AND (mesialization molar)) AND (mini-implants)) AND
(miniscrew) -NOT -intrusion -NOT -insertion -torque
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de articulos

BUSQUEDA EN LA LITERATURA:

Base de datos: Pubmed 10 articulos, Google Académico 19
articulos, Elsevier 100 articulos, Library Online 10
articulos, Lilacs 12 articulos.

Resultados combinados de la bisqueda Duplicados removidos

v

(n=151) (n=3)

Registros excluidos después
de la filtracion

al titulo y resumen (n=148)

Acrticulos filtrados en base

v

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=30)

Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

Excluidos (n=134)

Estudios incluidos en la revisién de la literatura (n=15)

Resultados

Para esta revision se establecié un registro de base de datos siendo: 10 articulos de
Pubmed, 19 articulos de Google Academic, 12 articulos de Lilacs, 100 articulos de
Elsevier, 10 Library Online, estableciendo un total de N= 151 estudios, asi mismo, se
realizé un primer cribado en el que se elimind la bibliografia duplicada; luego de esta
seleccion, en un segundo cribado se seleccionaron por titulo y resumen los articulos que
cumplen con el objetivo de estudio y posteriormente se excluyeron los estudios que no
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cumplieron con los criterios de seleccion, lo cual resulté en 15 articulos adecuados para
esta revision de literatura (figura 1).

El proceso de busqueda y seleccion de articulos cientificos para la revision de la literatura
acerca de la mesializacion de molares tuvo una seleccion final de los 15 articulos para la
revision literaria, esta informacion obtenida se ha clasificado en estudios de revision de
literatura (1) estudio de caso-control (18-20), estudio descriptivo-transversal.
(8,13,14,21-27) (figura 2).

Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados

M Revision de Literatura
M Estudios descriptivo-transversal

M Estudios de caso-control

Ya en contexto, la pérdida prematura del primer molar permanente es muy comun porque
aparece en la cavidad oral a una edad temprana, con més posibilidades de presentar caries
y requerir extraccion temprana (8), esto provocaria:

e Lainclinacion mesial del segundo y tercer molar.

e Distalizacion de premolares.

e Extrusién del molar antagonista.

e Alteracion del margen gingival al molar inclinado.

e Rebordes marginales desiguales.

e Impactacion alimentaria.

e Colapso de la mordida, produciendo interferencias oclusales, bruxismo,
disminucion de la eficacia masticatoria (8).

e Infecciones periodontales.

e Aumento de la sobremordida.
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e Disfunciones de la articulacién temporomandibular.

e Trastornos de los tejidos blandos.

e Pérdida 6sea e interferencias oclusales.

e Estas anomalias pueden dificultar una posible rehabilitacion protésica (22).

Por otro lado, es conocido que el movimiento de ortodoncia depende de variados factores,
existiendo el mas importante “la composicion 6sea de los maxilares”. En el hueso maxilar
los movimientos de ortodoncia se pueden lograr mas rapidamente que en la mandibula,
debido a que el hueso maxilar tiene corticales relativamente delgadas interconectadas por
una red de trabéculas y un hueso esponjoso, en cambio, la mandibula, tiene corticales méas
compactas en una direccién mas radial y estan conectadas por trabéculas relativamente
gruesas las cuales dificultan el movimiento de los molares (8). Es asi como, cuando se
requiere la mesializacion de los molares existiria un complejo desafio biomecéanico sin la
retraccion de los dientes anteriores y premolares, por lo que el control del anclaje es
crucial en el tratamiento de estos pacientes, ya que se debe evitar la inclinacién lingual
de los incisivos mientras se mesializan los segundos y terceros molares (24).

Por otra parte, una situacion funcional normal oclusal y periodontal es la posicién correcta
de los dientes, la cual permite la alineacion de las raices perpendiculares al plano oclusal,
siendo mas resistentes a las fuerzas masticatorias (25). Una herramienta util para
potenciar la mecanica de mesializacion durante el tratamiento es el mini implante, ya que
es una herramienta de ortodoncia que sirve para el anclaje absoluto y la traccion dental,
los mini implantes reducen la necesidad de cumplimiento por parte del paciente y dada
su notable versatilidad permiten la aplicacion de fuerzas tanto ortopédicas como
ortodoncicas (1). Sin embargo, los resultados de esta mecanica dependeran del
cumplimiento eficiente/deficiente del paciente, por lo tanto el cumplimiento de los
objetivos del tratamiento se podria prolongar por factores externos a la mecéanica aplicada
(22).

Los mini implantes son particularmente adecuados para la ortodoncia prequirurgica o
para enderezar sectores limitados del arco debido a su excelente potencial de manejo del
anclaje, la reduccion en la necesidad de cumplimiento del paciente y la posibilidad de
usar aparatos de extension reducida (21). El cierre de espacios luego de las exodoncias
(27), en los sectores posteriores es uno de los mayores retos en ortodoncia, principalmente
por la dificultad de mover los molares de forma predecible, y por el complicado manejo
del anclaje que implica (19). Sin embargo, varios autores han demostrado la eficacia de
la aparatologia seccional en conjunto con los mini implantes en el manejo del cierre de
espacios luego de una extraccién, siendo complejos en los sectores posteriores y
testificando que dicho abordaje satisface las demandas de los pacientes adultos para ser
tratados de manera eficiente, estética, y con la necesidad reducida de cumplimiento (20).
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Una de las mayores preocupaciones del tratamiento de ortodoncia es la forma de anclaje,
en cada caso, durante la planificacion del tratamiento y durante su ejecucion (13). Aunque
los mini implantes no se pueden considerar completamente inamovibles durante la
aplicacion directa o indirecta de las fuerzas ortodoncicas, positivamente proporcionan un
refuerzo adecuado, asi como satisfactorio del anclaje y siendo estables cuando se colocan
correctamente en el hueso, en el momento de la retraccion y protraccion de los dientes
(21). Para la colocacion de los mini implantes, se deben evaluar varios factores, como la
maloclusion presente, la integridad del hueso y las raices, el tiempo de tratamiento y la
posicion del diente; ademas, las probabilidades de este abordaje terapéutico han
aumentado ya que se puede eliminar el efecto adverso de la pérdida de anclaje y con ello
el paciente puede beneficiarse, sin embargo, los demas factores englobados, asi como la
mecanica del movimiento, requieren un cuidado especial (26).

Para evitar movimientos no deseados en la arcada dentaria superior y en la arcada dentaria
inferior se utiliza el sistema de anclaje de mini implantes en el hueso, aumentando las
posibilidades del tratamiento de ortodoncia, asi mismo se logra movimientos dentarios
asimétricos en los tres planos del espacio, por ende, los mini implantes tienen numerosas
ventajas biomecénicas, con las cuales se logra una mayor eficacia y eficiencia en el
tratamiento (26). Es asi como, la evolucion del tratamiento conllevd a que los mini
implantes ofrezcan varias ventajas, una de las principales es la falta de colaboracion del
paciente, asi como también que su insercion en los diferentes sitios anatémicos se
realizara de forma sencilla (18).

De acuerdo con los sitios de colocacion se podria considerar que la region dentoalveolar
bucal es el lugar mas frecuente para la insercién y colocacion de estos, por lo que,
especialmente en la maxila la zona anterior del paladar parece ventajosa, ya que todos los
dientes pueden moverse sin ninguna interferencia de los mini implantes (24). Por
consiguiente, deben instalarse preferentemente lo mas cerca posible del plano oclusal, ya
que asi se reduce el vector intrusivo en mesial del molar, asi como también su inclinacion,
de igual manera, la colocacién de los mini implantes en la zona bucal y palatina es
igualmente mas apropiada porque elimina la rotacion de los dientes (1). Diversos factores
como calidad 6sea, el tipo de mucosa adherida (fina) y el bajo riesgo de lesion dental son
otras consideraciones que hacen que el paladar anterior sea una buena zona para la
colocacion de mini implantes (24).

Entonces, la mecanica de mesializacion apoyada a anclajes absolutos podria usar
procedimientos tales como la corticotomia, estas aceleran el recambio tisular y
promueven clinicamente el movimiento dental logrando que se acorte el tiempo de
tratamiento de ortodoncia (28). Una corticotomia combinada con mini implantes podria
facilitar el cierre de espacio cuando hay un tercer molar sano, lo que reduce la necesidad
de colocar un implante dental para reemplazar un primer molar perdido (28).
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Ahora bien, los métodos tradicionales de anclaje intra y extraoral ain se utilizan, como
por ejemplo el botdn de Nance, la barra palatina, el arco lingual, entre otros, pero todos
tienen sus indicaciones y limitaciones, mismas limitaciones que hacen de los mini
implantes una de las mejores opciones de anclaje en la mesializacion de molares
permanentes (23). El uso de mini implantes en la clinica de ortodoncia se ha utilizado de
forma rutinaria dentro de estos protocolos para tratar pérdida de dientes mediante la
mesializacion de molares (23). Los efectos colaterales o efectos secundarios no deseados
se minimizan, brindando una oclusién favorable y una estética adecuada a través del
anclaje absoluto con el uso de mecanicas de mesializacién con mini implantes y asi como
también se simplifica el tratamiento de ortodoncia (23). El tiempo de tratamiento es un
parametro a evaluar también, porque la mesializacion de los molares prologa el tiempo
de tratamiento, en promedio, un afio, considerando que las condiciones son favorables al
tratamiento, en su investigacion encontraron que, en el movimiento de los segundos y
terceros molares con anclaje esquelético, la tasa de movimiento es de aproximadamente
0,5 mm al mes que corresponde a la tasa lineal de reabsorcion osteoclastica (1).

Discusién

Esta revision se centré en conocer las consideraciones basicas para la mesializacion de
molares hasta la actualidad, por lo que, es posible mencionar que una de las grandes
coincidencias de las investigaciones analizadas recae en una adecuada planificacion y
ejecucion clinica, radiografica y tomografica, debido a que el cierre de espacios se podria
convertir en un procedimiento complejo si no se tiene el control de la mecanica y
biomecanica durante la ejecucion del procedimiento clinico (21). De hecho el reemplazo
de dientes faltantes con coronas protésicas podria resultar en peores condiciones
periodontales si se compara con el cierre ortoddncico de tales espacios edéntulos (21).

Una opcién aconsejable es el cierre ortodoncico de espacios edéntulos mediante la
mesializacion de los dientes posteriores, no es facil de manejar ni de implementar, ya que
la principal dificultad radicaria en el manejo del anclaje, que convencionalmente
requeriria un aparato adherido a tantos dientes como sea posible para disipar
efectivamente las fuerzas contrarias colaterales; sin embargo, algunos pacientes jévenes
y adultos solicitan un tratamiento lo mas estético posible y no quieren en su cavidad bucal
aparatos visibles de longitud completa (21). De acuerdo con la calidad Osea, se
consideraria que en el hueso maxilar hay una excelente tasa de éxito, esto es debido a una
cantidad reducida del hueso cortical, asi como también existe una menor tendencia a la
reabsorcidn Osea de la cresta posterior (21).

Pujol (14), mencionan que la mesializacion de molares sin la cooperacion del paciente
representa un desafio para el ortodoncista y mucho mas, cuando este movimiento es
unilateral ya que se tendria como resultado la desviacion de la linea media y es asi que
para poder lograr un movimiento de mesializacion los autores recomiendan utilizar un
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mini implante en la zona entre el canino y premolar o en la zona entre premolares, es muy
importante ademas evaluar que esta zona de insercién no esté aproximada con las raices
de los dientes adyacentes (14), por lo que recomiendan el uso de mini implantes, los
cuales facilitarian el movimiento haciendo una técnica de ortodoncia més sencilla y eficaz
(23).

Por lo contrario a lo mencionado, en cuanto a la tasa de que es de aproximadamente 0,5
mm/mes, lo que satisface la tasa lineal de reabsorcidn osteoclastica en el movimiento de
segundos Yy terceros molares con anclaje esquelético, por lo que, se deberia considerar que
el tratamiento ortodoncico con mesializacion sea de aproximadamente tres afios; por lo
tanto, la recomendacion de uso de aparatologia ortodoncica fija solo para realizar
mesializacion no esté bien indicada, ya que la rehabilitacion con mini implantes llevaria
menos tiempo y con un costo equivalente (26). De igual manera se menciona que se
podria realizar mesializacion de molares como parte de la rehabilitacion oral, sin
embargo, podria ser contraproducente el uso de ortodoncia si se realiza solo por la
necesidad de cerrar el espacio por un diente perdido, asé mismo, consideraron que el
tiempo estimado o tasa de movimiento es de 0,5 mm al mes lo cual corresponde a la tasa
lineal de reabsorcion osteoclastica (23).

Sin embargo se manifestd que cuando el movimiento se realiza lentamente y la higiene
bucal es adecuada, a pesar del estrechamiento de la cresta en el lado de presion, no hay
pérdida de insercién y tanto el nivel 6seo como el gingival permanecen intactos; por lo
tanto, el periodonto deberia seguir el movimiento del diente, con un estrechamiento de la
cresta, pero sin pérdida de insercion y por consiguiente el diente mesializado ocupara el
espacio donde se atrofio el hueso, sin lesionar su periodonto (26).Asi mismo se recalca
que para que el movimiento de mesializacion sea mas efectivo las raices de los dientes a
mesializar deben estar verticalizadas, y la verticalizacion deberia realizarse antes de la
mesializacion, de igual manera, mencionan que la mesializacion molar puede aplicarse
en casos de presencia de espacios remanentes causados por diferentes situaciones clinicas,
como exodoncias realizadas en tratamientos de ortodoncia previos, anodoncias o perdida
de dientes permanentes (13).

Por altimo es muy importante que el cierre del espacio se produzca sin lesionar los tejidos
de sostén, por lo tanto, es deseable que el movimiento se realice sin que se formen areas
extensas de hialinizacion, que puedan dificultar y retrasar este movimiento, por lo que es
necesario que la fuerza aplicada produzca un movimiento efectivo con las minimas
molestias y el minimo dafio a los tejidos (22).

Conclusién

e Esposible el cierre de espacios de molares ausentes; sin embargo, el movimiento

exige mayor tiempo de tratamiento, generando algunos efectos secundarios que
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deben ser contrarrestados durante la ejecucion del movimiento dental tales como,
la inclinacion y extrusion de los molares, entre otros.

e EIl uso de mini implantes o minitornillos permite ampliar las posibilidades de
tratamiento y facilitarlas en comparacion con los métodos tradicionales de anclaje.

e Se considera que durante la mesializacion de molares no hay pérdida de insercion
y tanto el nivel 6seo como el gingival permanecen intactos, aln cuanto exista
disminucion lateral de las corticales alveolares; sin embargo, los autores
recomiendan que la distraccién quirdrgica permitiria mejores resultados y a la vez
crearia un medio inflamatorio adecuado para el control biolégico del movimiento
dental.
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Resumen

Introduccion: La etapa de finalizacion en el tratamiento de
ortodoncia es quizas una de las mas arduas dentro del cada
caso clinico, debido a que no existen reglas claras que sean
aplicables en cada individuo; sin embargo, existe diversidad
de informacion publicada que argumenta, podria ser aplicable
a la correcta armonia oclusal en la etapa final de los
tratamientos de ortodoncia. Objetivo: Analizar las
consideraciones oclusales para la finalizacion de los
tratamientos de ortodoncia. Métodos: Se realiz6 mediante la
busqueda electronica extensiva en diversas bases de datos
digitales como Pubmed, Proquest, Lilacs, Web of Science,
Elsevier, Google Academic en el periodo de septiembre del
afio 2012, sin limite de idioma. Resultados: Se obtuvo un total
de 534 articulos, de los cuales, pertenecian a Pubmed 57,
Proquest 20, Lilacs 4, Web of Science 34, Elsevier 100,
Google Academic 319. Posteriormente se aplicaron los
criterios de seleccion, quedando en 15 articulos adecuados
para esta revision de literatura. Conclusiones: La estabilidad
de la oclusion posterior a la finalizacion del tratamiento de
ortodoncia deberia planificarse como objetivo importante de
tratamiento desde el diagnostico de cada caso clinico; de tal
manera, la misma permitira armonia y correcta interaccion de
los tejidos duros y blandos del sistema craneo-cérvico
maxilofacial, garantizando asi, la estabilidad y dindmica
funcional de los mismos.

Abstract

Introduction: The completion stage in orthodontic treatment
is perhaps one of the most arduous within each clinical case,
because there are no clear rules that are applicable to each
individual; however, there is a diversity of published
information that argues, it could be applicable to correct
occlusal harmony in the final stage of orthodontic treatments.
Objective: To analyze the occlusal considerations for the
completion of orthodontic treatment. Methods: This was
done by means of an extensive electronic search in various
digital databases such as Pubmed, Proquest, Lilacs, Web of
Science, Elsevier, Google Academic in a period from
September 2012 to September 2022, with no language limit.
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Results: A total of 534 articles were obtained, of which,
belonging to Pubmed 57, Proquest 20, Lilacs 4, Web of
Science 34, Elsevier 100, Google Academic 319.
Subsequently, the selection criteria were applied, leaving 15
articles suitable for this literature review. Conclusions: The
stability of occlusion after completion of orthodontic
treatment should be planned as an important treatment
objective from the diagnosis of each clinical case; in such a
way, it will allow harmony and correct interaction of the hard
and soft tissues of the cranio-cervical maxillofacial system,
thus guaranteeing their stability and functional dynamics.

Introduccion

En Ortodoncia uno de los objetivos base es obtener un adecuado detallado final, estos
lineamientos se fundamentan en la correcta oclusiéon y su interaccion con todas las
estructuras de la region craneo cérvico maxilofacial,(1) permitiendo asi aumentar los
contactos oclusales para asegurar la funcion y estabilidad al finalizar los tratamientos de
las maloclusiones, asi también, es posible denominarlo como asentamiento de la oclusion
y a menudo requiere estrategias de tratamiento adicionales que permitan cumplir con los
estandares que establece el examen clinico de la Junta Americana de Ortodoncia (ABO)
por sus siglas en inglés (2), ya que la posicion dentaria y su interaccion con sus bases
influyen de manera directamente proporcional a las modificaciones estructurales del
maxilar, mandibular de manera general e individual (3-5), estos a su vez se reflejan en
los tejidos blandos de cabeza y cuello (6).

Existen estudios donde manifiestan que el uso de los posicionadores es fundamental para
aumentar los contactos oclusales, esto sumado a la utilizacion del retenedor tipo Hawley
convencional aumenta los contactos dentales con el tiempo, siendo estos los necesarios
para mantener una oclusion estable, funcional y duradera, la meta ideal de todo
profesional en Ortodoncia (2,7).

Parte de las consideraciones oclusales para finalizacion de un tratamiento de ortodoncia
es determinar la forma del arco mandibular y maxilar en cada paciente, la misma que se
debe tratar de mantener lo mas cerca posible a la forma del arco original durante el
proceso del tratamiento de ortodoncia, misma consideracion que se debe tener con el
ancho inter canino (8,9). La (ABO) establece un Sistema de Clasificacion Objetiva (OGS)
que valora la oclusion final segln 8 criterios distintos: alineacion, crestas marginales,
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inclinacion buco lingual, relaciones oclusales, contactos oclusales, resalte, contactos
interproximales y angulacidn radicular (8,10).

La estabilidad neuromuscular es decisiva para obtener estabilidad oclusal posterior al
tratamiento, por lo contrario, la recaida puede verse como un intento "fisiologico™ de
volver a un equilibrio neuromuscular aceptable. El sistema masticatorio intenta
restablecer la estabilidad oclusal a través de mecanismos compensatorios; de este modo,
una de las condiciones oclusales fundamentales para la finalizacion de los tratamientos
de ortodoncia es que la Méxima Inter Cuspidacion (MIC) coincida con la Relacion
Céntrica (RC), de este modo se consigue la estabilidad neuro muscular en el tiempo (11—
13).

Siendo entonces, que la finalidad al concluir los tratamientos de ortodoncia es devolver
la estética y la funcidn dejando una oclusion mutuamente protegida y de esta manera
tratar de conseguir la estabilidad definitiva, este concepto interactta con el criterio de
oclusién "ideal™ cuyo objetivo deberia ser perseguido por los ortodoncistas, el cual se
basa en varios conceptos que cambian segun autores y escuelas de pensamiento (14,15).

Considerando los inconvenientes que puede llevar la falta de una oclusion estable después
del tratamiento de ortodoncia sea esta con extracciones o sin ellas y sabiendo que estos
factores atin no han sido investigados a fondo el objetivo de este estudio fue determinar
cuéales son las consideraciones que debe tener una oclusion al finalizar un tratamiento
asociados a una estabilidad neuromuscular para mantener estable los resultados de un
adecuado tratamiento de ortodoncia.

Metodologia

Dado la importancia del enfoque exploratorio, para que los profesionales ortodoncistas
esten al tanto como debe permanecer una oclusion al finalizar el tratamiento es importante
el conocimiento sobre las consideraciones oclusales para la finalizacion de los
tratamientos de ortodoncia, por lo que; se ha realizado una revision bibliografica capaz
de sintetizar los datos e informacion concerniente al tema (16,17).

Estrategia de busqueda:

La revision de la literatura encargada de recopilar informacion sobre las consideraciones
oclusales para la finalizacion de los tratamientos de ortodoncia se realizd6 mediante la
busqueda electronica extensiva en diversas bases de datos digitales como Pubmed,
Proquest, Lilacs, Web of Science, Elsevier, Google Academic, la busqueda de la
informacion se realizé en un periodo desde septiembre 2012 a septiembre 2022, sin limite
de idioma.
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A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de busqueda se baso en términos
Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs) y términos abiertos, posteriormente, se utilizaron descriptores controlados e
indexados para cada una de la base de datos de esta revision, uniéndolos con operadores
booleanos OR, AND y NOT (tabla 1).

Tabla 1. Palabras claves o descriptores de coleccion de bases de datos

Estrategia de basqueda

PUBMED ((occlusion) AND (finished)) AND (orthodontics treatment)
PROQUEST ((occlusion) AND (finished)) AND (orthodontics treatment)
LILACS ((occlusion) AND (finished)) AND (orthodontics treatment)

WEB OF SCIENCE
((occlusion) AND (finished)) AND (orthodontics treatment)

ELSEVIER ((occlusion) AND (finished)) AND (orthodontics treatment)
GOOGLE ((occlusion) AND (finished)) AND (orthodontics treatment) -NOT -children
ACADEMIC -NOT -miniscrew -NOT -invisalign

Para la seleccion de estudios de interés, se basé en los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de Inclusién

e Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA).

e Estudios de revision de literatura.

e Estudios de revision sistematica con y sin meta-analisis.

e Atrticulos en ingles relacionados con finalizacion de tratamientos de ortodoncia y
oclusién.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de articulos

BUSQUEDA EN LA LITERATURA:

Base de datos: Pubmed 57, Proquest 20, Lilacs4, Web of
Science 34, Elsevier 100, Google Academic 319,

\4

Resultados combinados de la bisqueda Duplicados removidos
(n=534) (n=46)
Articulos filtrados en base Registros excluidos
] _ > después de la filtracion
al titulo y resumen (n=38) (n=24)

|

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=24)

l

Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

l Excluidos (n=9)

Estudios incluidos en la revision de literatura (n= 15)

Criterios de Exclusion

e Libros Articulos sobre enfermedades sistémicas y sindromicas

e Tesis

e Estudios epidemioldgicos

e Cartas al editor

e Acrticulos sin su texto completo y que no se han podido contactar con el editor
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e Articulos que no estén en las revistas indexadas
Aspectos éticos

Este estudio se considera sin riesgos, debido que se trata de un estudio secundario cuya
fuente es literatura por lo que no se requirié de ningun consentimiento informado ya que
no hubo intervencién alguna de manera clinica ni se experimenté en humanos.

Resultados

Para esta revision se establecid un registro de base de datos siendo: Pubmed 57, Proquest
20, Lilacs 4, Web of Science 34, Elsevier 100, Google Academic 319, estableciendo un
total de N= 534 estudios. Se eliming la bibliografia duplicada, quedando 488 articulos.
Después de verificar todos los registros, se excluyeron estudios que no cumplieron con
los criterios de seleccion, quedando en 15 articulos adecuados para esta revision de
literatura (figura 1).

En esta revision se considero a los estudios: Caso-Control corresponden al 40%, Revision
de Literatura el 27%, Estudio Clinico Retrospectivo el 20%, Estudio Longitudinal el 7%,
Estudio clinicos prospectivo el 6% (figura 2).

Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados
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El proceso de busqueda y seleccidn de articulos cientificos para la revision de la literatura
en cuanto a las consideraciones oclusales para la finalizacién de los tratamientos de
ortodoncia, después de la seleccion de los 15 articulos para la revision narrativa, esta
informacion obtenida se ha clasificado en revision de literatura (14,18-20), de caso-
control (2,8,21-24), estudio clinico retrospectivo (10,23,25), estudios clinicos
prospectivo (26), y estudio longitudinal (11).

e Oclusion ideal

El proposito de la ortodoncia es llegar a una oclusion casi perfecta. ¢Siendo asi, a qué se
le conoce como una oclusion perfecta y que es oclusion éptima? (18). El concepto de la
oclusion ideal, asi como las “llaves” es ante todo lo que se considera “normal” y
maloclusiéon lo que no estd normal. Pero, este criterio cambia de una escuela de
pensamiento a otra (14), por lo tanto, el objetivo de la oclusion con respecto a la relacion
ideal de las piezas dentales podria interpretarse como oclusion estatica o morfoldgica
funcional (18).

De tal manera, llegar a obtener esta oclusion estable y funcional se consolida como el
objetivo de todos los tratamientos y esto demanda el cumplimiento de un sin nimero de
condiciones, tales como: una posicion de reposo estable, la estabilidad de la Articulacién
Temporomandibular (ATM) con los condilos en relacidn céntrica fisioldgica, la clase |
de Andrews con sus "seis llaves”, una guia canina e incisal eficaz (14). Esta oclusion tiene
que ser mutuamente protegida manteniendo la salud de las estructuras periodontales,
Oseas, dentales (18).

Asi mismo, la oclusién de las estructuras dentales posteriores cuida las relaciones de
oclusion céntrica la cual deberia coincidir con la relacion céntrica en la ATM y a su vez,
los contactos de los dientes anteriores deberian protegen la oclusion excéntrica, (guia
anterior dada por los incisivos y lateralidades por los caninos) en donde no contacten los
dientes posteriores al realizar los movimientos excursivos mandibulares (18).

Segun Tweed, la peculiaridad de su concepto es que la oclusion final obtenida no es una
oclusion perfecta, sino una oclusion terapéutica temporal, dando lugar a una sobre
correccion de la maloclusion inicial. Una vez que el paciente ha sido dado de alta no esta
completamente terminado su tratamiento; ya que, se llevara a cabo una reorganizacion
oclusal bajo la influencia del sistema neuromuscular y la anatomia dental, a este
fendmeno se lo considera como "recuperacion de dientes". Estos, son los factores
ambientales fisiologicos especificos de cada paciente, los que finalmente determinaran y
estabilizaran la oclusion en la fase posterior al tratamiento. Tweed entonces, considerara
que si la relacion oclusal se corrige "simplemente" al final del tratamiento, los
profesionales corren el riesgo de una recidiva (14).
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e Consideraciones generales oclusales de finalizacién en Ortodoncia.
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Relacion oclusal posterior: las clspides distales de los primeros y
segundos molares estan ligeramente bajo el plano oclusal, esta disposicion
permite concentrar las fuerzas masticatorias en la zona media de las
arcadas (25).

Relacion oclusal en la zona media: la cuspide vestibular del segundo
premolar superior es perpendicular al punto de contacto entre el primer
molary el segundo premolar inferior. La importancia de este rgano dental
también ha sido destacada mas recientemente por varios autores,
principalmente por su contacto con el primer molar mandibular (14).
Relacion oclusal en la zona anterior: el resalte y la sobremordida estan
aumentados, en el caso de la clase Il, la guia incisal es minima. Post-
tratamiento, las proporciones de los incisivos se reajustaran rapidamente
y recuperaran valores “ideales” Radiograficamente, el incisivo central
mandibular forma un angulo de 90° con el plano mandibular. Los caninos
maxilares tienen un angulo levemente coronomesial y estan firmemente
en contacto con los primeros premolares mandibulares para establecer
relaciones de clase | (20).

Relacion intraarco: las relaciones entre arcos se deben manifiesta de una
mane en la que existe una correspondencia entre el segundo premolar
superior y el primer molar con el primer molar inferior. Un punto de
contacto entre la cuspide distovestibular del primer molar en un tercio y
dos tercios de la superficie mesial del segundo molar (desrotacion del
primer molar). Una inclinacién lingual creciente de la parte oclusal de las
superficies vestibulares de caninos, premolares y molares. Una
verticalidad del eje de los primeros molares y premolares, que por lo tanto
son perpendiculares al plano oclusal (la curva de Spee toma forma a partir
del segundo molar) Los caninos con una angulacion corono-mesial. Un
paralelismo entre los incisivos como los premolares, perpendiculares al
plano oclusal (26).

Paralelismo radicular: Cuando los dientes estan correctamente
inclinados, las raices se ubican en un volumen 0seo correcto, de esta
manera, reciben las fuerzas masticatorias segin un vector que confluye
con su eje mayor. Idealmente, las raices deben ser paralelas entre si y
perpendiculares al plano oclusal, la gestion del paralelismo también se ha
visto facilitada en gran medida por los dispositivos pre-angulados y pre-
torqueados, sin embargo; los errores de cementado pueden comprometer
el resultado, por lo que se recomienda verificar el pocisionameinto de
acuerdo al eje de cada diente al momento de colocarlo, por lo tanto, se
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deberia prestar especial atencién a los incisivos laterales, caninos y
segundos premolares superiores, asi como a los primeros premolares
mandibulares, ya que estos son los dientes con problemas de inclinacion
mas frecuentes (14).

e Consideraciones oclusales especificas de finalizacion en Ortodoncia.

o Puntos de contacto: todos los espacios en los arcos deben estar cerrados,
siempre considerando la linea media, punto de contacto, inclinacion
mecio-distal forma, tamafio, rotacion sin discrepancia mecio distal, que
exista una proporcion de los drganos dentales superiores con sus
homélogos inferiores (18).

o Alineacion y nivelacion de los surcos y rebordes marginales: en este
caso los surcos oclusales y las caras linguales deben estar tanto alineados
como niveladas, de igual manera, las cuspides vestibulares con los bordes
incisales; dando lugar a, una linea de oclusion entre los dos maxilares, en
donde deberan coincidir la linea de los surcos y caras palatinas anteriores
(maxilar) con la linea de las cuspides vestibulares y bordes incisales
(mandibulares), se podra considerar un desgaste selectivo de 0,5 a 1.5
milimetros en superficies que presenten alguna mal formacién con la
finalidad de conseguir un mejor asentamiento (18).

o Relacion Oclusal: desde el punto de vista vestibular la relacion oclusal se
evalUa en sentido postero-anterior, en donde la cuspide disto-vestibular del
primer molar superior debe ocluir entre el primer y segundo molar inferior,
las clspides vestibulares desde el segundo molar hasta la clspide del
canino maxilares tienen que ser paralelas o con una ligera inclinacion
hacia distal (Tip) a los espacios interproximales mandibulares homélogos,
en el caso de los dientes antero-superiores sera de igual manera; a
diferencia de los antero-inferiores que se presentan mas verticales (27).
El contacto oclusal adecuado se logra mediante la intercuspidacion
adecuada y maxima de los dientes con sus antagonistas; ademas, la
relacion anterior se evalUa observando que los bordes incisales de los
incisivos mandibulares entren en contacto con la superficie
lingual/palatina de los dientes anteriores superiores, esto deberia producir
un resalte y sobremordida de 2mm +/- 2mm; asi mismo, es importante
evaluar que la curva de Spee no sobrepase un valor de 0,5 a 1,5 mm. Asi
mismo, la inclinacién vestibulo-lingual o vestibulo-palatina (torque) se
evalla observando la inclinacién buco-lingual de los dientes posteriores
superiores e inferiores usando una superficie plana que se extendia desde
las superficies oclusales derecha e izquierda de los dientes posteriores, de
manera similar, en el maxilar se evalta que, las superficies rectas deben
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estar en contacto con las cuspides palatinas de los molares y premolares
maxilares, ademas, las cuspides vestibulares debe estar a 1 mm de la
superficie recta de avaluacion. De la misma forma, en la mandibula se
evalUa con la ayuda de una superficie recta que debe estar en contacto con
las cuspides vestibulares de los molares inferiores, no obstante la cuspide
lingual debe estar a 1 mm de la superficie recta; todo lo anterior
mencionado, se trata de la evaluacién mediante modelos de estudio (18).

o Forma del Arco: no existe una Unica forma de arco, de esta manera la
elegida al finalizar el tratamiento debe estar acorde con la anatomia y
fisiologia del paciente, consideraciones establecidas en la técnica de
Tweed, donde se modela el arco dental utilizando un gréafico
individualizado, este deberia respetar la interaccion de la forma y
dimensiones de los arcos superior con el inferior (14).

o Contactos Oclusales: en maxima intercuspidacion, las cuspides palatinas
de los premolares y molares maxilares contactan con las vestibulares
mandibulares, en esta relacion se debera tener especial cuidado con los
segundos molares, que son las estructuras con mayor frecuencia en
contacto intercuspideo incorrecto (14).

Aparte de la informacion proporcionada al diente por accion del arco sobre el bracket, se
debe considerar otros elementos como el cementado. Por ejemplo, si se menciona que si
un bracket es colocado en diferentes lugares de la cara vestibular del diente, el resultado
se expresaria de manera diferente a la prescripcion en el pre-angulado y pre-torqueado
establecido por el fabricante. De la misma forma, en los errores de cementado la
informacion entregada por dos brackets idénticos cementados a dos dientes iguales, pero
con morfologias muy diferentes ocasionaria resultados diferentes; de tal manera, el
acabado no sera el mismo en los dos casos, en donde se tendria que considerar también
la destreza del operador que coloque la aparatologia (14).

Discusion

Ya argumentando, el concepto y la filosofia de la oclusién “normal” en ortodoncia se
desarrolld en relacion con los dientes que tienen una “disposicion especifica” en las
arcadas dentales (intra arcada) y en relacion con las arcadas antagonistas. Los arcos
dentales, por lo tanto, deberian estar bien alineados con un resalte labial y bucal “normal”,
en otras palabras, la sobremordida y la relacion anteroposterior entre los arcos del maxilar
y la mandibula deberian constituir a una adecuada oclusion en armonia con las bases
esqueléticas, a lo cual, se esperaria que los huesos faciales siguen un equilibrado
crecimiento y desarrollo. En si se pudiera manifestar de manera prematura que parte de
las consideraciones oclusales para la finalizacion de los tratamientos de ortodoncia es
seguir los objetivos de las seis llaves Andrews (7,19,28).
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De tal manera, es posible mencionar que se evaluaron a 30 pacientes, 14 como grupo
experimental quienes utilizaron un mini retenedor posterior al tratamiento de ortodoncia
y 16 pacientes como grupo control, el grupo experimental usa el dispositivo a tiempo
completo durante los primeros 2 dias, seguido de un minimo de 4 horas de uso activo en
el dia y uso a tiempo completo en la noche. Dando como resultado un aumento en todos
sus puntos evaluados en referencia a las relaciones oclusales después de 39,5 dias de uso,
a diferencia del grupo control que utiliz6 un retenedor tradicional en donde los resultados
fueron menores en cuanto a las relaciones oclusales, de ahi que una de las consideraciones
oclusales que se debe tener para la finalizacion de los tratamientos de ortodoncia es llegar
a conseguir la mayor cantidad de contactos oclusales estables entres sus antagonistas
como sus adyacentes (2,22).

Tweed manifiesta que la oclusion terminada en el tratamiento ortodéncico no es una
oclusidn ideal si no terapéutica, misma que, pasa por una reorganizacion guiada a causa
el sistema muscular; por lo tanto, dentro de las consideraciones oclusales el sistema
neuro-muscular deberia mantener cierta armonia con todas las estructuras dentales y de
soporte, de esta manera se garantiza su estabilidad de la regién craneo-cérvico
maxilofacial (1,14).

Finalmente, y en base a la notable informacion recaudada mediante esta revision esta
claro que el proposito siempre sera la salud oral, esto incluye al mantenimiento de la salud
dental, las estructuras de soporte y los demas componentes del sistema masticatorio,
cumpliendo con la estética facial una armonia dental y una sonrisa agradable. De esta
manera el objetivo de la oclusidn respecto a la relacion ideal de los dientes puede
interpretarse como oclusion estatica o morfoldgica y funcional. De igual importancia, el
Dr. Edward Angle menciond que la clave para una oclusion normal es la posicion antero-
posterior relativa de los molares permanentes inferiores; asi también, mencion6 la
importancia de una adecuada interdigitacion para brindar soporte funcional a los dientes,
redefiendo el concepto de oclusidn estatica ideal conocido como seis llaves individuales
(18).

Conclusiones

e Los autores concluyen en que para obtener excelentes resultados oclusales y
longevos se deberian cumplir la mayoria de los parametros generales y especificos
mencionadas en el articulo, ya que, luego de finalizar un tratamiento de ortodoncia
la oclusiéon final obtenida “no es una oclusion perfecta”, sino que, es una
oclusion terapéutica temporal; por tal motivo, posterior al alta del paciente se
llevara a cabo una reorganizacién oclusal bajo la influencia del sistema
neuromuscular y la anatomia dental, a este fendémeno se lo considera como
"recuperacion de dientes”, estos son los factores ambientales fisioldgicos
especificos de cada paciente y son los que finalmente determinaran y estabilizaran
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la oclusion en la fase posterior al tratamiento, de alli la importante interaccion
inter-arco dental y el equilibrio de la misma con la fisiologia y correcta funcion
de la region craneo-cérvico maxilofacial.
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Resumen

Introduccion: La incorporacion de la tecnologia informatica en
el diagnostico, prondstico, planificacion de tratamiento de la
region craneo-cérvico maxilofacial en el area de la salud, ha ido
evolucionando a lo largo de los afios hasta incorporar estas
tecnologias como un auxiliar en estos procedimientos
denominada como inteligencia artificial 1A, en las Gltimas
décadas ha contribuido a reducir los costos, tiempo, experiencia
del profesional y ciertos errores. Objetivo: Esta revision de la
literatura pretendi6é organizar de manera ordenada la literatura
existente sobre la implementacion de la IA en salud y el
diagndstico ortodoncico, ademas de las limitaciones del tema.
Métodos: Se realizé mediante la busqueda electronica extensiva
en diversas bases de datos digitales como Pubmed, Springer,
Cochrane, Taylor & Francis y Web of Science, sin temporalidad
de tiempo ni exclusion idiomas. Resultados: Para esta revision
se establecid un registro de base de datos un total de 428 estudios.
Se realizo un primer cribado dejando 376 articulos; luego de esta
seleccion, se elimind la bibliografia duplicada, quedando 321
articulos, se excluyeron estudios que no cumplieron con los
criterios de seleccion, lo que resultd en 40 incluidos.
Conclusiones: De la literatura existente se encontré que debido
a su baja exactitud la IA no se los podria considerar como una
herramienta diagnostica definitiva, sino como una ayuda en el
diagndstico, prondstico y planificacion de tratamientos ya que
hasta ahora ninguna maquina podria superar la inteligencia
humana, pero debemos tener en cuenta que con el aumento de las
investigaciones sobre IA en el area de la salud, esta podria a
llegar a convertirse en una herramienta muy valiosa
especialmente en el campo de la impresiéon 3D, que ayuda en la
fabricacion de aparatos accesorios que podrian potenciar los
tratamientos de alteraciones en cabeza y cuello.

Abstract

Introduction: The incorporation of computer technology in the
diagnosis, prognosis, treatment planning of the cranio-cervical
maxillofacial region in the health area, has evolved over the
years to incorporate these technologies as an auxiliary in these
procedures called artificial intelligence Al, in recent decades has
helped to reduce costs, time, professional experience and certain
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Artificial  Neural errors. Objective: This literature review aimed to organize in an

Network; orderly manner the existing literature on the implementation of

Orthodontics. Al in health and orthodontic diagnosis, as well as the limitations
of the subject. Methods: It was conducted by means of an
extensive electronic search in various digital databases such as
Pubmed, Springer, Cochrane, Taylor & Francis, and Web of
Science, without time or language exclusion. Results: A total of
428 studies were registered in the database for this review. A first
screening was performed leaving 376 articles; after this
selection, the duplicated bibliography was eliminated, leaving
321 articles; studies that did not meet the selection criteria were
excluded, resulting in forty included. Conclusions: From the
existing literature it was found that due to its low accuracy Al
could not be considered as a definitive diagnostic tool, but as an
aid in the diagnosis, prognosis and treatment planning since so
far no machine could surpass human intelligence, but we must
take into account that with the increase of research on Al in the
health area, this could become a very valuable tool especially in
the field of 3D printing, which helps in the manufacture of
accessory devices that could enhance the treatment of head and
neck disorders.

Introduccion

La inteligencia artificial 1A por sus siglas en inglés es una rama de la ciencia que se
encarga principalmente de la recoleccion y andlisis de datos, razonar sobre estos y
entonces traducirlos dentro de acciones inteligentes mediante el uso de softwares y
hardware especificos; asi mismo, la 1A incluye el razonamiento, dispensacion linglistica
tipica y el aprendizaje automatico, por lo tanto, en el area de la medicina y la odontologia
el aprendizaje automatico (ML) por sus siglas en inglés es el mas ampliamente usado (1).
Esta hace referencia a la capacidad de un sistema para simular a la inteligencia humana o
definirse como la toma de decisiones correctas 0 mas certeras de acuerdo con un “Gold
standard”. En tal contexto, su impacto es cada vez mas evidente, ya que, es usado en
diversas situaciones de la vida diaria, como busquedas en paginas web, filtrado de
informacion en redes sociales, teléfonos inteligentes, automoviles, entre otras (2,3).

John McCarthy invento el termino 1A desde el afio 1955, por lo tanto, a nivel académico
fue reconocido como el padre de la IA (1). Esta se viene desarrollando con mucho auge
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en el rea de la salud desde el afio de 1956, misma permite organizar, almacenar, examinar
y catalogar la informacién médica; de tal manera, se ha convertido en una herramienta
indispensable para el descubrimiento en la bioinformatica, la genémica y en la mayoria
de las ciencias médicas (4,5). En el ML los modelos aprenden a partir de ejemplos y no
de un conjunto de reglas establecidas por una persona, es asi que, mediante herramientas
estadisticas y probabilisticas las maquinas pueden aprender de modelos anteriores y
mejorar sus resultados cuando se introducen nuevos datos (4).

La IA se puede utilizar como una mineria de datos, con algoritmos que ayudan a recopilar
datos historicos con la ayuda de sistemas avanzados de transferencia y almacenamiento
y en consecuencia estos datos podrian proporcionar nuevas relaciones o patrones, asi
mismo, ayuda al profesional a optimizar la toma de decisiones en su préactica diaria; asi
también, a mejorar la calidad de la atencién (4,5). EI ML se subdivide en tres tipos de
acuerdo al algoritmo y resultado elegido, sea este un aprendizaje supervisado, no
supervisado o por refuerzo, dentro de estos 3 tipos se encuentra el aprendizaje profundo
DL por sus siglas en inglés el mismo que se introdujo en el afio de 1980, en el cual la
maéquina calcula caracteristicas especificas de una entrada determinada; asi, el precursor
del DL es una red neuronal artificial ANN por sus siglas en inglés desarrollada en el siglo
XXy con el paso de los afios se han venido desarrollando nuevas redes neuronales mas
sofisticadas para resolver problemas mas complejos (1,4,6).

De tal manera, la incorporacién de tecnologias informaticas en el diagnéstico, prondstico,
planificacion y evaluacién de la region craneo-cérvico maxilofacial en el area de la salud
ha ido evolucionando a lo largo de los afios, hasta incorporar estas tecnologias como un
auxiliar en estos procedimientos denominada como inteligencia artificial (4,7), esta es,
una herramienta potente y confiable que en las Gltimas décadas ha contribuido a reducir
los costos, tiempo, experiencia del profesional y ciertos errores comunes; de esta manera,
se han informado aplicaciones prometedoras en el area de la imagenologia, dermatologia
y oncologia (2,4).

En el campo de la odontologia la IA y DL para el diagndstico, pronéstico, planificacion,
y tratamiento de la regidn craneo-cérvico maxilofacial, en este estudio se pretende
organizar sistematicamente la literatura existente para la aplicacion de la 1A en la
Ortodoncia y las limitaciones por las que se ha impedido su desarrollo previo. Los
métodos de DL se han utilizado notablemente en el reconocimiento visual y la deteccion
de objetos como el diagnostico de osteoporosis, clasificacion y segmentacion de quistes
y tumores maxilofaciales, deteccion de enfermedad periodontal y deteccion de puntos
cefalométricos (8,9). El diagnostico en Ortodoncia varia mucho y la decision de los
tratamientos juega un rol fundamental en los mismos, por ejemplo la decision de
tratamientos con o sin extracciones y tratamientos quirdrgicos o no quirdrgicos; esto
entonces, cambia la vision entre ortodoncistas, incluso en los casos similares tratados por
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el mismo profesional, por lo que se han incorporado métodos de aprendizaje automatico
mediante el escaneo intraoral y la segmentacion de dientes a partir de un tomografia
computarizada de haz cénico CBCT por sus siglas en inglés, para la prediccion de estos
tratamientos por medio de métodos de 1A (8).

Esta revision de la literatura busca proporcionar una vision general de la evidencia
existente sobre el uso de la 1A en el diagnostico, pronostico, planificacion y tratamiento
de la region craneo-cérvico maxilofacial y aplicacion en la practica clinica dando a
conocer sus ventajas, desventajas, beneficios y limitaciones.

Metodologia

Dado la perspectiva exploratoria y la extension que abarca el tema, habiendo extensas
lagunas en su conocimiento sobre el diagndéstico, prondstico, planificacion y tratamiento
de la regién craneo-cérvico maxilofacial, se ha realizado esta revision de la literatura
capaz de sintetizar datos e informacion acerca de la inteligencia artificial y su uso en
Ortodoncia.

Estrategia de busqueda:

La revisién de la literatura encargada de recopilar informacion sobre diagnéstico,
prondstico, planificacion, y tratamiento de la regidon craneo-cérvico maxilofacial
mediante A se realizé6 mediante la busqueda electronica extensiva en diversas bases de
datos digitales como Pubmed, Springer, Cochrane, Taylor & Francis y Web of Science.
La busqueda de la informacidn se realizo sin limite de temporalidad en publicaciones y
con la inclusion de todos los idiomas.

A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de busqueda se bas6 en términos
Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs) y términos abiertos, posteriormente, se utilizaron descriptores controlados e
indexados para cada una de la base de datos de esta revision, uniéndolos con operadores
booleanos OR, AND y NOT.

Para la seleccion de estudios de interés, se basé en los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de Inclusién

e Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA).

e Estudios clinicos controlados aleatorizados enmascarados (ECAe).
e Estudios de revision de literatura.

e Estudios de revision sistemética con y sin meta-analisis.
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e Estudios de elementos finitos relacionados con inteligencia artificial en el
diagnostico, prondstico, planificacion y tratamiento de la region craneo-cérvico
maxilofacial en Ortodoncia.

Criterios de Exclusion

e Libros Articulos sobre enfermedades sistémicas y sindromicas.

e Tesis.

e Estudios epidemioldgicos.

e C(Cartas al editor.

e Articulos sin su texto completo y que no se han podido contactar con los autores.
e Acrticulos que no estén en revistas indexadas o bibliotecas virtuales.

Tabla 1. Palabras claves o descriptores de coleccion de bases de datos

Estrategia de busqueda

((((((((((Avrtificial Intelligence [MeSH Terms]) OR (Deep Learning
[MeSH Terms])) OR (Machine learning [MeSH Terms]))) OR

FUBMED (neural network)) OR (convolutional neural network)) AND
(Orthodontics)
Artificial AND Intelligence AND OR AND Deep AND Learning
AND OR AND Machine AND learning AND OR AND neural AND
SPRINGER network AND OR AND convolutional AND neural AND network
AND ORTHODONTICS
COCHRANE Intelligence artificial OR Machine learning AND Orthodontics
TAYLOR & FRANCIS Intelligence artificial OR neural network OR Machine learning
AND Orthodontics
WEB OF SCIENCE Intelligence artificial OR Deep Learning OR convolutional neural

network AND Orthodontics

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético esta investigacion es considerada como “Sin Riesgos”, ya
que se trata de un estudio secundario cuya fuente es documental por lo que no se solicito
ningun consentimiento informado ya que no hubo intervencidn clinica ni se experimentd
en humanos.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de articulos

BUSQUEDA EN LA LITERATURA= 428
Pubmed= 244

Springer= 39

Cochrane= 2

Taylor & Francis= 88

y Web of Science= 55

l

Resultados combinados de la bisqueda Duplicados removidos
(n=376) > (n=52)
Articulos filtrados en base Registros excluidos

v

después de la filtracion
(n=321)

al titulo y resumen= 55

. Registros excluidos
Avrticulos a texto completo evaluados g, . -
después de la filtracion

para su eleglbilidad (n=40 (n=15)

Estudios incluidos en la revision de literatura (n= 40)

v

Resultados

Para esta revision se establecio un registro de base de datos siendo: 244 articulos de
Pubmed, Springer 39, Cochrane Library 2, Taylor & Francis 88, Web of Science 55,
estableciendo un total de N= 428 estudios, asi mismo, se realiz6 un primer cribado
dejando 376 articulos; luego de esta seleccion, se elimind la bibliografia duplicada,
quedando 321 articulos, después de verificar todos los registros se excluyeron estudios
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que no cumplieron con los criterios de seleccidn, lo que resulto en 40 articulos adecuados
para esta revision de literatura (Figura 1).

En esta revision se consider6 que los estudios clinicos representaron el 38%, revisiones
de la literatura 33%, de revision de alcance el 13%, revision sistematica 10%, revision
comprensiva 3%, y con el 3% estudios observacionales (Figura 2).

Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados

Tipos de estudio

= Revision sistematica

= Revision de literatura

= Estudios clinicos
Revision de alcance

= Revision comprensiva

= Estudio observacional

38%

El proceso de busqueda y seleccidn de articulos cientificos para la revision de la literatura
de diagnostico, planificacién, y tratamiento de la regién craneo-cérvico maxilofacial en
Ortodoncia dio como resultado 40 articulos para la revision de la literatura, esta
informacion obtenida se ha clasificado en estudios de:

Estudios clinicos: (10-24)

Revision de literatura: (5,6,8, 25-33)
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Revision de alcance: (2,4, 34-36)

Revisidn sistematica: (37-40)

Revision comprensiva (1).

Estudio observacional (41).

Ya en contexto, es posible clasificar a la inteligencia artificial de la siguiente manera:

Inteligencia artificial simbolica: Es un conjunto de métodos para construir algoritmos
que los humanos puedan entender, esta clasificacion se conoce como una “buena 1A
antigua o (Good old-fashioned AI)” (GOFAI) (1).

Aprendizaje automético (ML): La principal diferencia con el anterior es que sus
caracteristicas adquieren conocimiento a partir de imagenes y no de un sistema de reglas
desarrollado por humanos, el objetico es que las maquinas reciban informacion de los
registros y encuentren soluciones sin la ayuda de individuos, dividido en 3 aprendizajes:
organizado, no organizado, aprendizaje soportado (1).

Aprendizaje profundo (DL): Es un tipo de ML donde una computadora reconoce las
caracteristicas de ciertos datos. A medida que la tecnologia y el poder informatico han
aumentado exponencialmente, los cientificos han desarrollado modelos de redes
neuronales méas complejos y profundos para resolver problemas méas complejos, DL es el
nuevo nombre de la red neuronal (NN) por sus siglas en inglés (1).

Red neuronal artificial ANN) por sus siglas en inglés: Algoritmo que procesa datos en
respuesta a un estimulo externo y se compone de neuronas artificiales que son elementos
de trabajo totalmente interconectados, utiliza estructuras aritméticas para simular el
comportamiento de las redes neuronales bioldgicas, que tienen una ventaja sobre las otras
por que pueden resolver problemas para los que no hay soluciones informaticas o la
soluciones existentes son demasiado dificiles de encontrar, han sido usadas en el campo
médico para el diagnostico, interpretacion y andlisis de imégenes, descubrimiento de
farmacos, entre otros (1).

Red neuronal convolucional (CNN) por sus siglas en inglés: Es un sistema de DL que
puede iniciar con el registro de una imagen y dar sentido a sus diferentes aspectos, y al
mismo tiempo distinguirlos entre ellos, con la expectativa que maneje la imagen con mas
detalle que los algoritmos convencionales. Su tarea es compactar la imagen dentro de una
plantilla que es mas facil de procesar y conserve los detalles importantes, en Odontologia
se pueden crear imagenes para detectar patologias, reconocer puntos cefalométricos y
segmentar dientes (1).
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Algoritmo YOLOvV3 (you only look once) (solo mira una vez): es familia de la (CNN)
para la deteccidn rapida de objetos (1)

Diagnostico y planificacion de tratamientos: El uso de la IA incluye datos obtenidos
para analisis clinicos como fotografias, radiografias y estudio de modelos.(36)

Identificacién de marcas o puntos y diagnostico cefalométricos automéatico:

El uso de la IA en el proceso de cefalometria tiene como objetico hacer que el profesional
trabaje de una forma mas precisa y exacta, su uso en Ortodoncia se ha incrementado
significativamente como una herramienta confiable y que ahorra tiempo, la cefalometria
manual toma un tiempo entre 15 a 20 minutos (1), mientras que una realizada mediante
IA puede tomar incluso 40 segundos (11).

El uso de computadoras para el trazado cefalométrico ayuda a ahorrar tiempo al reducir
los errores manuales y aumentar el valor diagndstico del andlisis cefalométrico (36).

En todos los estudios coincidieron en que el uso de la IA en el diagndéstico cefalométrico
no podria considerarse como una herramienta diagndstica definitiva debido a que no tiene
un alto grado de exactitud y confiabilidad debido a la variabilidad en los resultados en
pacientes con clases esqueletales Il y 111, la limitacion en reconocer ciertos puntos como
el apice de los incisivos (1,10-16).

Clasificar, archivar y monitorizar imagenes:

Una de las principales obligaciones en un tratamiento de Ortodoncia es la adquisicién
continua de iméagenes, sin embargo, el sistema convencional de registro que incluye la
seleccion manual esta accion consume algo tiempo Util en otros procedimientos y se
puede cometer errores por la fatiga del operador. Un sistema como el “DeppID” es un
sistema de DL tiene la capacidad de clasificar automéaticamente los archivos fotograficos
y radiogréficos, la evaluacion de este software se realizé evaluando una base de datos de
mas de 14.000 iméagenes abarcando 14 categorias de imagenes ortodénticas, 6 diferentes
fotos intraorales lateral derecha, izquierda, oclusal de frente, oclusal superior e inferior,
overjet 6 diferentes fotos extraorales, frontal y frontal con sonrisa, oblicua y oblicua con
sonrisa, perfil y perfil con sonrisa y 2 radiografias, cefélica lateral y panoramica. Las
imagenes deben ser redimensionadas a 300 x 450 o 450 x 300 pixeles. Las imagenes ya
editadas ortodonticas las clasifica con una exactitud de 0.994 en un tiempo de 0.08
minutos siendo este 236 veces mas rapido que un humano experto requiriendo para su
clasificacion de aproximadamente 18.09 minutos, sin embargo, hay que tener en cuenta
que para el procesado del sistema de 1A se necesita un PC con tarjeta grafica al menos
una “NVIDIA RTX 2080Ti”. Por lo tanto, se puede decir que el DL mejora la precisién
velocidad y eficacia en la clasificacion, registro y monitoreo de imagenes ortodonticas
(25).
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Evaluacion del estadio de maduracion de las vértebras cervicales para determinar
la etapa de crecimiento y desarrollo:

Para determinar la etapa de crecimiento y desarrollo se lo puede realizar en una
radiografia carpal o en las vértebras cervicales de una radiografia cefalica lateral. El
analisis mediante IA del estadio de maduracién de las vértebras cervicales, para esto se
utilizé 19 puntos de referencia entre la 2 &, 3 2 y 4 @ vértebras cervicales y se realizaron
20 diferentes mediciones lineares. Se pudo determinar que los algoritmos “k-NN” y
“Log.Regr” tienen la menor exactitud. “SVM-RF-Tree y NB” son algoritmos con una
exactitud variable. ANN presenta una exactitud mayor por lo que se consideraria como el
método de eleccion en el estadio de maduracion de las vértebras cervicales (19).

Un CNN “LabelMe” “(https://github.com/wkentaro/labelme)”. se compard con la
medicion manual del estadio de maduracion en las vértebras cervicales mediante el
método de “Basseti”, al comparar ambas técnicas de analisis se mostré6 como resultado
una diferencia entre la 1A y la medicién manual de 0.36 + 0.09 mm. Con un ICC 0.98%
(18).

Pudiendo concluir que el da determinacion del estadio de maduracion de las vértebras
cervicales depende del software que de utilice podria ser utilizado de una manera mas
fiable ya que de esto depende la exactitud del diagndstico.

Diagnéstico de los desérdenes temporomandibulares:

Un sistema de DL basada en la web para el diagnostico de osteoartritis de la ATM, el
“ShapeVariationAnalyzer, SVA y un sistema basado en la web (DSCI0)” para la
clasificacion de la morfologia condilar en 3D, donde se puede detectar formas variables
del céndilo mandibular, que nos pueden ayudar en el diagnostico de los desérdenes de la
ATM (21), estas pruebas requieren la segmentacion manual del céndilo para que el
software pueda realizar el analisis se pueden usar para esto un programa de codigo abierto
como 3D slicer, otros sistemas que se pueden usar son, “light GBM, XGboost, UNet,
ResNet,” que pueden tener una alta predictibilidad (22). Sin embargo, se utilizan
diferentes modelos de 1A para realizarlo, segin el subtipo de enfermedad, los datos
ingresados, y medicion de resultados (38).

Varios algoritmos de IA para el diagnéstico de los desordenes temporomandibulares
pueden servir como apoyo adicional en toma de decisiones clinicas en los diagnosticos
de las patologias de la ATM, sin embargo, la evidencia sobre la | A para estos diagnosticos
es muy baja (21,38).
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Evaluacion y diagnostico de los adenoides hipertroficos AH por sus siglas en inglés:

Para la evaluacion de AH, en nifios se o realiza por medio de una radiografia cefalica
lateral, esta patologia puede provocar apnea obstructiva del suefio o respiracion oral.
Mediante un CNN “HeadNet ” se pretende evaluar esta patologia basada en el método de

“Fujioka”, mostrando una alta sensibilidad (0.906, 95% CI: 0.750-0.980), especificidad
(0.938, 95% CI: 0.881-0.973) y exactitud (0.919, 95% CI: 0.877-0.961), por lo que se
podria usar para el diagndstico de AH en nifios (23).

Evaluacién de las vias aéreas:

Se utilizan sistemas de Al como software “3D U-net architecture framework” Yy
compararlo con la evaluacion de software 3D para CBCT comerciales o disponibles en el
mercado. El diagnostico se basa en pacientes con SAOS y se clasifico en categorias,
minima, media, moderada y severa como resultado; por lo que no se presento diferencias
estadisticamente significativas entre ambos métodos para el SAOS y su severidad, los
valores fueron 0.052, 0.942, 0.642, y 0.207 para la minima, media, moderada y severa
para ambos grupos respectivamente por lo que se puede concluir que es una buena
herramienta diagndstica para la valoracion de vias a aéreas (24).

Diagnostico y prediccidn de tratamiento en pacientes con LPH:

El estudio clinico actual de las aplicaciones de IA para el diagnostico, y prediccion de
tratamientos en nifios con LPH y su analisis para determinar la calidad de los resultados
reportados, indican que es una herramienta que nos podria ayudar en muchos aspectos
para la decision de estos tipos de tratamientos. Hugh et al. (40), en 2022 realizaron una
revision sistematica con la informacion en los siguientes grupos: evaluacion de riesgos
genéticos, determinacién de las caracteristicas dentales y la relacion sagital mandibular,
deteccion de la hipernasalidad, cirugias de LPH, diagnostico y prediccion de las fisuras
orales. La IA proporcioné una tecnologia avanzada para la evaluacion de estos pacientes
entre los que tenemos deteccidn de puntos o marcas que nos ayudan en el diagnostico y
prondstico de tratamiento en nifios con fisuras palatinas, prediccion y prondstico de
futuras cirugias ortognaticas, la precision de estas es del 85-95.6%. Sin embargo, los
resultados no pueden generalizarse por que se necesitan estudios prospectivos con
diferentes escenarios clinicos y que ninguna fisura es igual en los pacientes LPH, se
concluye que a pesar de los avances futuros es imposible que la IA pueda reemplazar a la
mente humana, porque lo que se la considera como una ayuda diagndstica no definitiva
(40).

Planificacion de tratamientos:

La inteligencia artificial ha revolucionado el campo de la odontologia, pueden tener
utilidad para determinar o no la necesidad de extracciones en tratamientos ortodonticos,
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el grado de maduracion de las vértebras cervicales, predecir la estética facial después de
una cirugia ortognatica, predecir la necesidad de un tratamiento ortodéntico y planificar
un tratamiento ortodontico, incluso predecir los patrones de anclaje a utilizar, muchos de
estos modelos son los ANN y CNN (26,39).

Una parte importante en la planificacion de los tratamientos de ortodoncia es la toma de
decision en cuanto a extraer 0 no y que diente extraer ya que una extraccion es
irreversible. Con base en los resultados obtenidos, sugieren que los sistemas de IA podrian
usarse como un nuevo enfoque en la planificacion de tratamientos, estos algoritmos
evallan algunas medidas cefalométricas ademas de 6 parametros como son la longitud de
la arcada maxilar y mandibular, Ilave molar, overjet, protrusion. Dando un resultado de
94% de exactitud en el diagnostico de extraer o no y un 83% en cuanto a los patrones de
extraccion, si son simétricas, asimétricas o bimaxilares (29,30).

Los estudios que aplicaron IA arrojaron resultados globales con una exactitud de 80% -
94 9% al evaluar modelos de estudio y radiografias, cuando solo se evalué modelos se tuvo
una precision de 87.4% y solo evaluando radiografias se obtuvo una exactitud del 72.7%,
uno de los software de ML que ayuda en la prediccion si se hace o no exodoncias es
“(Auto-WEKA)”, en los patrones de extraccion y tipo de anclaje, como una herramienta
una herramienta efectiva en la toma de esta decision siempre que se complemente la
evaluacion de modelos con la radiografica, sobre todo en profesionales que tiene poca
experiencia en estos tratamientos (26,27,39).

A la hora de predecir la necesidad o no de extracciones, el clinico toma en cuenta ciertos
factores como la incompetencia labial y la proinclinacion de los incisivos, problemas de
las vias aéreas, patologias cariosas o periapicales, problemas periodontales, problemas
6seos transversales, coincidencia de lineas medias dental y facial; asi mismo, no todos
estos valores son evaluados por las maquinas, mientras que las caracteristicas mas
importantes en una red neuronal son el apifiamiento maxilar, el ANB y la curva de Spee,
como un dato incongruente en la 1A es que por lo general estas tienden a adaptarse
primero a los datos mas simples para luego sobre adaptarse a datos mas complejos, por
estas razones se necesitan mejorar los algoritmos del LM para su aplicacién en el campo
de la Ortodoncia (28,30).

En cuanto a la planificacion y prediccion de los atractivos faciales en cirugia ortognatica,
la mayoria de los estudios muestra una exactitud en la prediccién de un 80% por lo que
los autores sugieren que se realicen mas estudios para refinar ciertos detalles y asi obtener
una prediccion mas precisa (39).

Para la planificacion de los tratamientos ortodonticos, muchos de estos sistemas tienen
exactitud y precision exponencialmente alta lo que pueden simplificar algunas tareas; de
tal manera, disminuyen el tiempo de trabajo del operador, pero necesitan ser mas
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especificos y exactos en sus resultados. Estos sistemas pueden ser de mayor ayuda y ser
utilizados como apoyo auxiliar para odont6logos con menor experiencia (39).

Discusion

Esta revision de la literatura sobre la aplicacion de la IA ha sido conducida a evaluar las
aplicaciones en el diagnostico, prondstico y planificacién de tratamientos de la region
craneo-cérvico maxilofacial y en el campo de la ortodoncia, debido a que, esta ha
avanzado muy rapidamente durante la Ultima década, su uso es muy utilizado como una
herramienta en los tratamientos. La mayoria de articulos revisados van enfocados al
diagnostico; asi mismo, los diferentes tipos cefalometria lateral de crdneo usan ciertos
puntos anatdmicos los cuales son una herramienta importante para el diagndstico y la
planificacion de un tratamiento ortoddntico, ayuda a predecir algunos patrones de
crecimiento de manera individual. En la actualidad se estan realizando diversos estudios
que proveeran de un sistema de 1A exacto y confiable en el reconocimiento automatico
de los puntos y en la realizacion del diagnostico (11,12).

Se propone un sistema CNN, para la realizacion de los diagndsticos el software
“OrthoStage Auto IIIN (CMT; Asahi Roentgen Ind. Co. Ltd.)” mostrando una
sensibilidad, especificidad y exactitud en el diagnostico esqueletal tanto vertical y sagital
>90%. En el diagnostico vertical se mostré una exactitud del 96.4% obteniendo resultados
similares en paciente hipo o hiperdivergente, mientras que el diagnostico sagital tiene una
exactitud del 95.7%, en este estudio se demostrd que los valores de exactitud fueron altos
en los pacientes clase | esqueletal, aunque hubo confusiones en la evaluacion sagital, pero
fue menor en pacientes clase Il a diferencia de los pacientes clase 111 (11). Al comparar
al trazado cefalométrico manual con una cefalometria obtenida de una plataforma de 1A
en linea; los software utilizados fueron el “Dolphin Imaging cephalometric analisis (v.
11.5, California, USA) y el WebCeph (WEBCEPH™, Artificial Intelligence Orthodontic
& Orthognathic Cloud Platform, South Korea, 2020)”, como resultado, se observé que en
mal oclusiones clase | las medidas SNA y SNB no tuvieron diferencias entre ambos
métodos, en pacientes de clase Il hubo diferencias ambas medidas, mientras que en
maloclusiones clase 111 solo el SNA fue diferente, solo los parametros de Co-A 'y Co-Gn
tuvieron una buena correlacion, la cefalometria basada en (1A) necesita desarrollar un
método mas especificos en diagnostico de maloclusiones clase 11y 111.(12). En pacientes
clase III Hong et al. mediante CNN usando en “Retina Net” para la detencion de las
regiones de interés y “U-Net” para la prediccion de los puntos, en pacientes sometidos a
tratamientos de ortodoncia y cirugia ortognatica de ambos maxilares se asignaron
variables en las mediciones y se consideraron parametros tales como: excelente (menor a
1 mm), bueno (entre 1 a 1,5mm), justo (entre 1.5 y 2 mm), aceptable (de 2a 2.5 mm) y
no aceptable (mayor a 2.5 mm),asi mismo, se evaluaron 12 marcas craneales y 8 detalles,
este software tiene la ventaja que podria ser usado para la identificacion de puntos en las
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radiografias a pesar de la presencia de brackets, placas y tornillos quirdrgicos, retenedores
fijos, genioplastias y cambios de remodelado 6seo, sin embargo la exactitud en algunos
puntos no es lo suficientemente confiable para realizar un diagnostico y planificar un
tratamiento, en las marcas dentales mxc1 la corona del incisivo central maxilar los valores
fueron 0.44mm y 97.8%, mxd6 contacto distal del primer molar mandibular fue de
1.43mm y 64.1%. mx1r y mx6r apice de la raiz del incisivo central maxilar y apice de la
raiz distal del primer molar maxilar 1.55mm 57.6% y 1.68mm y 51.6% respectivamente
(13).

Bulatova et al. (14), evalu6 DL “CNN, y YOLO v3” con el trazado manual se pudo
observar que existe una buena correlacion en 12 de los 16 puntos evaluados,
determinando que la IA puede ser usado en la realizacion de cefalogramas, sin embargo,
en muchos de estos softwares el operador debe explicar al sistema de ciertos artefactos
usados como el cefalostato o0 mentoneras que pueden afectar los resultados de la IA (14).
Kunz et al. (10), en el estudio CNN “(CellmatiQ GmbH, Hamburg, Germany)” evaluaron
con la cefalometria manual los campos; sagital, vertical y dental. La confiabilidad de los
datos fue alta con un IC > 0.900 con p < 0.001, en parametros angulares <0.37°, en
parametros de mediciones <0.20mm y en parametros de proporciones en sentido vertical
<0.25%, sin embargo, en este estudio también hay una diferencia estadisticamente
significativa en la medicion del &ngulo S-N y Go-Me. Al igual que el IMPA y el IMAX.
(10). Mahto et al. evaluaron la confiabilidad del “WEB CEPH " un sistema de inteligencia
artificial totalmente automatizado hubo una correlacion entre la cefalometria medida
manualmente cinco pardmetros tuvieron un IC > 0.75 UL a linea E, U1 a N-A (mm),
SNA, SNB, Ul a N-A (°) y siete parametros con una IC de > 0.9 ANB, FMA, IMPA/L1
a MP (°), LL a linea E, L1 a NB (mm), L1 a NB (°), S-N a Go-Gn. (15). Ugurlo et al.
evaluo el software 1A “(CranioCatch, Eskisehir, Turkey)” el cual podria detectar 21
marcas anatdmicas, en la comparacion para evaluar la confiabilidad se midi6 en 2 mm,
2.5 mm, 3 mm, and 4 mm obtenidos con porcentajes de 98.3%, 99.4%, 99.4%, and 99.4%,
respectivamente sin embargo debido a que no todos los valores obtenidos en todos los
puntos son buenos no fue suficiente para usarlos en la practica clinica y usarlos en el
diagnéstico y planificacién del tratamiento el Gnico punto que no tuvo una diferencia
estadisticamente significativa fue Silla (16).

Los periodos de crecimiento y desarrollo mediante radiografias carpales y las comparo
con el andlisis de una radiografia cefalica lateral por 24 modelos diferente de ANN; luego
relacionaron el nivel de maduracion y se pudo observar correlaciones significativamente
positivas entre los datos de la radiografia carpal y los niveles de desarrollo del crecimiento
vertebral cervical y la edad (p < 0,001) siendo el de mayor exactitud el modelo 7. Los
algoritmos evaluados fueron “k-nearest neighbors (k-NN)” CVS 5 (60.9%)-CVS 6
(78.7%), “Naive Bayes (NB)”, “decision tree (Tree)” con CSV1 (97.1%)—CSV2 (90.5%),
“artificial neural networks (ANN)” (93%, §89.7%,68.8%, 55.6%, y 78%,
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respectivamente), “support vector machine (SVM)” con CVS3 (73.2%)—CVS4(58.5%),
“random forest (RF)” CVS5 (36.8%), and “logistic regression (Log.Regr.)” CVS1
(62.5%)—-CVS4 (37.9%) (17,19). Kim et al hiso la misma comparacion usando 8 modelos
de ML, “ayesianRidge”, “LinearRegression, HuberRegressor”, “SGD Regressor”,
“RandomForest Regressors”, “TheilSen Regressor”, “AdaBoost Regressor” 'y
“LinearSVR" de los cuales las Medidas de error absoluto, Medidas de error absoluto
redondeadas y raiz cuadrada de las medidas de error absoluto tuvieron 0.90, 0.87 y 1.20,
respectivamente, dando un alto grado de correlacion entre ambas, y con informacion
adicional como la edad y el sexo se convierte en una herramienta muy util en la toma de
decisiones para la edad de tratamiento optima en pacientes en crecimiento (20).

Para evaluar el diagndstico de TTM, evaluaron distintos articulos en el cual se utilizaba
IA para el diagndstico automatizado de los desordenes de la musculatura masticatoria,
osteoartrosis de la ATM, degeneracién interna y perforacion del disco. Sin embargo, la
evidencia sobre la IA para estos diagndsticos es muy baja (21,22,38). Mediante una
revision de la literatura que las aplicaciones robéticas se pueden emplear mediante
inteligencia artificial en la atencion clinica contemporanea, entre estas tenemos:
Asistentes dentales robotizados, diagndstico y la simulacién de problemas ortodénticos,
educacion, ensefianza y entrenamiento en pacientes robéticos, doblado de alambres por
medio de robots, nanorobots y microrobots para la aceleracion de los movimientos
dentales y su monitoreo remoto, cirugias maxilofaciales y colocacion de implantes
mediante robots, produccion robotica de alineadores automatizados, rehabilitacion
robdtica de DTM, de todos estos, los dobleces robotizados, los nanorobots TDM robots
y la produccion robotizada de alineadores alcanzaron el nivel mas alto 9 en preparacion
tecnoldgica, el diagndstico y los pacientes robots alcanzaron un nivel 7 mientas que los
robots en las cirugias y los asistentes robots tuvieron el nivel mas bajo entre 3y 4 (34).

Ahmed et al. (37), indicaron que la IA es una herramienta confiable en el campo de la
salud dental ya que la hace més suave y mejor, ahorra tiempo y es una practica econémica
en muchas ocasiones, satisface la demanda y expectativa de los pacientes, los
profesionales pueden asegurar una calidad en el tratamiento, mejorar el estado de la salud
oral con un registro preciso, puede ayudar a predecir fallos en ciertos escenarios clinicos
sin embargo se requieren futuros estudios y mas profundos para la utilizacion mas exacta
y confiable (37). Las nuevas tecnologias digitales han revolucionado la practica
ortoddncica en el siglo 21, es asi que se puede enviar y registrar datos clinicos de una
manera mas rapida y efectiva, recientes avances en la IA 'y la tecnologia de impresion 3D
son usados para mejorar el diagndstico y el plan de tratamiento creando algoritmos para
la fabricacion de aparatos de ortodoncia personalizados, minimizando el esfuerzo de
trabajo requerido y acelerando los procedimientos de diagndstico y tratamiento, esta es
utilizada en la fabricacion de modelos de estudio, modelos para confeccion de
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alineadores, guias quirargicas para la colocacion de mini implantes, alineadores
transparentes, aparatos linguales, férulas oclusales, entre otros (36).

Conclusién

e Los resultados obtenidos en esta revision de literatura sobre el diagnostico,
pronostico, planificacion, y tratamiento de la region craneo-cérvico maxilofacial
en ortodoncia muestran que el numero de estudios en ortodoncia basado en IA se
ha incrementado en la Gltima década.

e La mayor parte de las investigaciones se ha realizado en paises como Estados
Unidos y Corea, son los que mas publican sobre estos temas, los algoritmos de 1A
mas utilizados son ML, DL, ANN y CNN.

e Las areas en las que mas fue utilizada la IA fueron la deteccion de puntos
cefalométricos y cefalometria, diagnéstico de la regidon craneo-cérvico
maxilofacial, evaluacion y pronéstico de los tratamientos. Sin embargo, debido a
su baja exactitud no podrian considerarse como una herramienta diagndstica
definitiva, sino mas bien, como una ayuda en el diagndstico, pronostico y
planificacion de tratamientos ya que hasta el momento ninguna maquina ha sido
capaz de superar a la inteligencia humana, pero debemos tener en cuenta, que a
medida que aumenta la investigacion sobre la IA en el area de la salud, podria
convertirse en una herramienta muy valiosa especialmente en el campo de
impresion 3D, que ayuda en la fabricacion de aparatos ortodénticos
personalizados y con una gran exactitud.

e Se sugieren entonces diversos estudios de seguimiento para monitorear la
evolucion de la IA en todas las areas de la salud incluida a la Ortodoncia.
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Resumen

Fundamentos: La clase Il se considera como una maloclusién
de tratamiento complejo, presentando varias opciones de
tratamiento relacionadas con la edad, este tipo de maloclusion
trae consigo una serie de compensaciones esqueléticas y
dentales de la regién cérvico-craneo maxilofacial. Segun
estudios, esta maloclusion se presenta en un grupo muy pequefio
de la poblacion, siendo asi sus afectaciones marcadas y su
complejidad aumenta de acuerdo con la edad. Objetivo:
Conocer las  diferentes opciones de tratamiento
Ortopédico/Ortodoncico para clase 111 esqueletal en denticion
mixta. Métodos: La literatura se selecciond mediante una
busqueda en las bases de datos electronicas: como. Pubmed,
Cochrane, Lilacs, Google Academic, Springer, Taylor &
Francis. La busqueda de la informacién se realizd con
temporalidad desde enero del afio 2012 a enero del afio 2023,
con la inclusion de todos los idiomas. Resultados: Después de
aplicar los criterios de inclusion en total se obtuvieron y
revisaron 280 articulos, posteriormente se realizé la seleccion de
los articulos de andlisis de acuerdo con los criterios de seleccion,
quedando 20 articulos seleccionados. Conclusiones: La
literatura disponible revel6 que la intervencion temprana puede
Ilevar a tratamientos un poco largos, no obstante, el saber iniciar
en edades tempranas, podria prevenir el establecimiento de
anomalias y disminuir su severidad. En tal caso, el paciente
conseguiria beneficiarse de un tratamiento temprano, mismo
que, disminuiria la carga psicoldgica de posibles variaciones
faciales y alteraciones dentales durante el periodo formativo de
la maloclusion; asi mismo, la combinacion de diversas
aparatologias fijas y removibles son adecuadas para el manejo
clinico y el control del crecimiento y desarrollo de las estructuras
de la regidn cérvico-craneo maxilofacial.

Abstract

Foundations: Class Il is considered as a malocclusion of
complex treatment, presenting several treatment options related
to age, this type of malocclusion brings with it a series of skeletal
and dental compensations of the cervico-cranio maxillofacial
region. According to studies, this malocclusion is present in a
very small group of the population, and its affectations are
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marked, and its complexity increases with age. Objective: To
know the different orthopedic/orthodontic treatment options for
skeletal class I11 in mixed dentition. Methods: The literature was
selected through a search in electronic databases: Pubmed,
Cochrane, Lilacs, LILACS, and other electronic databases.
Pubmed, Cochrane, Lilacs, Google Academic, Springer, Taylor
& Francis. The information search was performed with
temporality from January 2012 to January 2023, including all
languages. Results: After applying the inclusion criteria, a total
of 280 articles were obtained and reviewed, then the selection of
articles for analysis was made according to the selection criteria,
leaving twenty selected articles. Conclusions: The available
literature revealed that early intervention may lead to somewhat
lengthy treatments, however, knowing how to start at an early
age could prevent the establishment of anomalies and decrease
their severity. In such a case, the patient would benefit from early
treatment, which would decrease the psychological burden of
possible facial variations and dental alterations during the
formative period of the malocclusion; likewise, the combination
of various fixed and removable appliances is adequate for the
clinical management and control of the growth and development
of the structures of the cervico-cranio maxillofacial region.

Introduccion

La clase Ill se considera como una de las maloclusiones con tratamiento complejo,
presentando varias opciones de este relacionadas con la edad, este tipo de maloclusion
trae consigo una serie de compensaciones esqueléticas y dentales de la regidn craneo-
cérvico maxilofacial, de manera que, en la etapa de transicién de denticion mixta a
permanente se deberia tratar de aprovechar el mayor potencial de crecimiento (1-4).

En cuanto a la epidemiologia se presenta con una prevalencia mundial de 0 a 26,7%,
afectando en mayor cantidad a los asiaticos con un porcentaje del 15 al 23%, seguidos de
la comunidad hispana 8.3-9.1% y a los caucasicos con el 0,48 al 4% (5). La etiologia de
la maloclusidn clase 111 se considera como multifactorial esta relacionada con factores
hereditarios, ambientales, y habituales; sin embargo, existe la posibilidad de una
combinacidn de varios factores que influyen en el crecimiento y desarrollo de los maxila-
res caracterizados por la deficiencia del crecimiento maxilar (retrusién maxilar) y/o
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aumento del crecimiento mandibular (prognatismo mandibular) o una combinacion de
ambas (1,6). De igual importancia, otra manera en la que se presenta esta maloclusion es
por medio del prognatismo mandibular debido a la interferencia temprana oclusal, la cual
altera la posicion antero-posterior de la mandibula, produciendo asi, una pseudo clase I,
que al no ser tratada puede terminar una clase 111 esquelética o verdadera (7).

.En la actualidad, se vive en una sociedad en donde los factores predominantes son la
estética y el aspecto fisico, de ahi que, los pacientes con esta maloclusion presentan una
falta de armonia facial, llegando a sentirse insatisfechos con su aspecto personal,
afectando asi no solo en las funciones normales del sistema estomatoldgico, sino también
en el aspecto psicoldgico en su confianza y autoestima. Por lo tanto, esto hace que los
padres busquen iniciar el tratamiento lo més temprano posible (1,8). De alli que la
intervencion temprana, como la ortopedia ayudaria a mejorar el crecimiento
dentoalveolar, esqueletal, la muscular y la interaccion de las mismas, antes de que termine
la erupcién de la denticion permanente, empleando para ello distintos tipos de
tratamiento, conforme alcance el pico de crecimiento, generando asi, un
redireccionamiento del patrén de desarrollo anteroposterior, sagital y vertical, pudiendo
alcanzar la disminucion de tratamientos ortodoncicos complicados, asi como de una
posible reduccion de extracciones en esta fase correctiva, y ademas la posibilidad alta de
evitar procedimientos quirdrgicos en etapas adultas (9-11).

El iniciar el tratamiento temprano conocido como ortopedia tiene como finalidad, mejorar
el desarrollo dentoalveolar, esqueletal y muscular, durante el proceso de recambio dental
por medio de fuerzas y movimientos a través de aparatologia removible, tales como:
maéscara facial, bionator 111, mentonera, aparato funcional de Frankel, planos inclinados
0 aparatologia fija, entre otros y segun la necesidad del paciente, con la Unica finalidad
de ayudar a mejorar la estética facial, la eficiencia funcional y la oclusién equilibrada
considerando que la etapa de denticion mixta seria el momento crucial para comenzar el
tratamiento ortodéncico multi-inter y transdisciplinario, debido a que las suturas Gseas
aun no se encuentran calcificadas (3,4,7,9,12-15).

Por ende, esta revision de la literatura tiene por objetivo principal evaluar las opciones de
tratamiento ortopédico y ortoddntico en pacientes clase Il esqueletal en denticién mixta,
con la finalidad de revisar los diferentes métodos que se utilizan para tratar esta anomalia
dentofacial.

Metodologia

En cuanto a la estrategia de busqueda se efectud una seleccién de bibliografia electrénica
de articulos, relacionados con ortodoncia, debido a que existen grandes interrogantes de
cuando iniciar un tratamiento y que opcion seria la adecuada, por este motivo se ha dado
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un enfoque exploratorio y especifico sobre toda esta informacion que abarca esta temética
(16-18).

e Estrategia de basqueda:

La revision de la literatura encargada de recopilar informacion acerca opciones de
tratamiento Ortopédico y Ortodontico en pacientes de clase 111 esqueletal en denticion
mixta se realiz6 mediante la busqueda electronica extensiva en diversas bases de datos
digitales como Pubmed, Cochrane, Lilacs, Google Academic, Taylor & Francis y
Springer, asi mismo, la badsqueda de la informacién se realiz6 con temporalidad desde
enero del 2015 a enero del 2023, con inclusion de todos los idiomas.

A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de basqueda se baso en términos
Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs) y términos abiertos, se utilizaron descriptores controlados e indexados para cada
una de la base de datos, de esta revisién de alcance, uniéndolos con operadores booleanos
OR, AND y NOT (tabla 1).

Tabla 1. Palabras claves o descriptores de coleccion de bases de datos

Estrategia de busqueda

PUBMED ((treatment) OR (orthodontics treatment) OR (orthopedic
treatment) AND (skeletal class 111)) AND (mixed dentition)

SPRINGER ((treatment) OR (orthodontics treatment) AND (skeletal
class 111)) AND (mixed dentition)

(((treatment) OR (orthodontics treatment) OR (orthopedic
treatment) AND (skeletal class I11)) AND (mixed

TAYLOR & FRANCIS dentition)) NOT (dentition adult)

GOGLE ACADEMIC Opciones de tratamiento ortopédico y ortodéntico en
pacientes de clase 11l

LILACS (((((treatment) OR (orthodontics treatment) OR
(orthodontics treatment) AND (skeletal classI1)) AND
(mixed dentition)))) OR (interceptive orthopedic treatment
in children)

COCHRANE ((((treatment) OR (orthodontics treatment) OR
(orthodontics treatment) AND (skeletal classIl)) AND
(mixed dentition)))) OR interceptive orthopedic treatment in
children) OR (dental malposition)
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Criterios de Inclusién

e Estudios de revision de literatura.

e Estudios de caso y control.

e Estudios de revision sistematica con y sin meta-analisis.

e Estudios de cohorte prospectivos.

e Estudios retrospectivos.

e Atrticulos relacionados con tratamientos clase Il en denticion mixta.

e Atrticulos relacionados con tratamiento ortodédntico en clase 111 en denticién mixta.
e Articulos relacionados con tratamiento ortopédico en clase Il en denticion mixta.

Criterios de Exclusion

e Literatura gris.
e Articulos que no estén en las revistas indexadas.
e Libros, articulos sobre enfermedades sistémicas y sindromicas.

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético esta investigacion es considerada como sin riesgos, debido
que se trata de un estudio secundario cuya fuente es documental por lo que no se requirid
de ningdn consentimiento informado ya que no hubo ninguna intervencion clinica ni se
experimento en humanos.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos

BUSQUEDA EN LA LITERATURA

Base datos: Pubmed40, Springer 15, Taylor &Francis5, Google Académico 190,
Lilacs5, Cochrane 25

Resultados combinados de la busqueda Duplicados removidos

(n=280) > (n=45)

Articulos filtrados en base al titulo y resumen

Registros excluidos después
de la filtracion (n=95)

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=20)

v
Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

Excluidos (n=260)

Estudios incluidos en la revision de literatura (n= 20)

Resultados

Para esta revision se establecio un registro de base de datos: Pubmed 40, Springer 15,
Taylor &Francisb, Google Académico 190, Lilacs5, Cochrane 25, con un total de N=280.
Se realiz6 un primer cribado dejando 140 articulos; luego de esta seleccidn, se elimind la
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bibliografia duplicada, quedando 100 articulos. Después de verificar todos los registros,
se excluyeron 80 estudios que no cumplieron con los criterios de seleccion, lo que result6
en 20 articulos adecuados para esta revision. En esta revision se considero reporte de caso
clinico 58%, revision de literatura 23%, revision sistematica 10%, estudio clinico 9%,
caso control (figura 1).

Para la revision de la literatura acerca de las opciones de tratamiento ortopédico y
ortoddntico en pacientes clase 111 esqueletal en denticion mixta, se realizd un proceso de
busqueda y seleccion de articulos cientificos obteniéndose un total de 20 articulos para la
revision narrativa, que se ha clasificado en; reporte de caso clinico 7 (58%), revision de
literatura 4 (23%), estudio clinico 4 (10%) revision sistematica 3 (9%), caso control 2(8%)
(figura 2).

Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados

M Reporte de caso

M Revision de literatura
Estudio clinico

M Revision sistematica

M Caso control

En contexto de las maloclusiones clase Ill, se estima que cuentan con uno de los
tratamientos mas complejos de ortodoncia, por contener diferentes combinaciones tanto
de patrones dentales como esqueléticos anormales y caracterizados por presentar:
retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular o una combinacién de ambos (19). En
cuanto a la etiologia se considera que podria ser de tipo multifactorial, con afecciones
tales como: amigdalas hipertroficas, interferencias oclusales, erupcion irregular de los
incisivos permanentes, pérdida prematura de molares deciduos o agenesia de dientes
maxilares, que podrian estar relacionadas con la hipoplasia maxilar; asi también, la
presencia de dientes supernumerarios mandibulares que provocan un aumento del tamafio
del arco mandibular, habitos como la protrusion lingual y no obstante la herencia, que
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desempefia un papel importante en el desarrollo de ésta maloclusion, de manera que, al
saber identificar el factor causante, este determinara el diagnostico y prondstico para
poder interceptar tempranamente la maloclusion (principalmente durante la fase de
denticion mixta) ya que la Clase 111 tiende a expresarse durante el crecimiento y mientras
mas pronto inicie el tratamiento mayores seran los efectos ortopédicos, evitando asi en
un gran porcentaje la cirugia ortognatica al final del crecimiento (20,21).

Con respecto al diagndstico, las maloclusiones clase Il presentan principalmente:
caracteristicas esqueléticas de avance mandibular y alteraciones de tamafio entre el
maxilar y la mandibula, caracteristicas dentales de relacion molar y canina clase IlI,
ademas cuando se presenta un patrén de crecimiento vertical o hiperdivergente el perfil
es recto, por otra parte, si se presenta un patrén de crecimiento normodivergente, se
observara un perfil concavo y por tltimo existiria la gran posibilidad de observar mordida
cruzada posterior unilateral o bilateral (1). En el mismo sentido dentario, los incisivos y
caninos mandibulares se encuentran en una posicién adelantada con respecto a los dientes
del maxilar, es asi que, se observa una sobremordida vertical limitada o borde a borde y
una sobremordida horizontal mordida cruzada, ademas, los bordes incisales de los
incisivos maxilares contactan con las superficies linguales de los incisivos mandibulares,
este cruzamiento anterior de la mordida puede deberse a una pseudo clase 111 (componente
solo dentario) o a una verdadera clase 111 (componente 6seo-dentario) (5).

El anélisis facial puede ofrecer la valoracion del tercio medio, éste se presenta deprimido
debido al escaso desarrollo de los huesos malar y maxilar, aplanamiento del surco naso
geniano, un tercio inferior aumentado, un surco mentolabial recto, el crecimiento en
sentido anterior e inferior, la cual favorece la rotacion mandibular hacia arriba y hacia
adelante. Asi mismo, en el analisis cefalométrico es posible encontrar una base craneal
anterior corta, una base craneal posterior larga, el &ngulo SNA disminuido o menor de
82° (deficiencia maxilar); el angulo SNB aumentado o mayor de 82° (prognatismo
mandibular), la convexidad facial es inferior a 2mm, el angulo ANB negativo, el angulo
goniaco obtuso, entre otros (6,22).

Sin embargo, para poder obtener un completo diagndstico se deberia completar la
anamnesis del paciente con: Rx panordmica, Rx lateral, tomografia de craneo completo
(2), toma de fotografias intraoral, extraoral, modelos de estudio del caso, con el fin de
poder establecer un correcto plan de tratamiento de manera que el paciente pueda
beneficiarse del tratamiento temprano, disminuyendo asi la carga psicologica de las
anomalias faciales y dentales durante el periodo formativo de la maloclusion (23).

Ahora bien, para poder cumplir con las diferentes fases del tratamiento que se proponen
para tratar las maloclusiones clase IIl como son: ortopédico/ortodontico y cirugia
ortognatica, se recomienda iniciar en etapas tempranas de la denticion, para
posteriormente continuar con la segunda fase de tratamiento y la cirugia ortognatica si el
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IL

caso asi lo requiera (9). Por consiguiente, la intervencidn temprana tiene por objetivo
mejorar el desarrollo dentoalveolar, esqueletal y muscular antes de que se complete la
erupcion de la denticion permanente, por ende, varias modalidades de tratamiento
temprano han sido propuestas como: aparatos ortopédicos funcionales, removibles y fijos,
unos con sistemas de anclajes y otros con apoyo dentoalveolar (22).

» Mascara facial con disyuncion maxilar: se utiliza cuando la causa es debido a
una hipoplasia de maxilar, este tratamiento interceptivo tiene como finalidad de
redirigir y estimular el crecimiento del maxilar, con el fin de proporcionar un
medio ambiente favorable para un normal crecimiento de este y asi poder mejorar
las relaciones oclusales (7). En estos casos el utilizar un disyuntor dento-soportado
seguido de la mascara facial proporcionaria un estimulo de crecimiento maxilar
en sentido anterior de 1 a 2 mm y un aumento de entre 2° a 5° del &ngulo ANB
(Angulo naso-labial), moviendo a los incisivos y presentando excelentes
resultados; sobre todo, en pacientes con denticion mixta y utilizado antes del pico
maximo de crecimiento, asi mismo, la rotacion horaria de la mandibula es otra
consecuencia que junto con el desplazamiento anterior y transversal causan el
aumento de la altura facial inferior (5). En cuanto a la disyuncion palatina, se
deberia realizar un protocolo de acuerdo a las necesidades individuales de cada
individuo; sin embargo, un promedio de activacion fluctia en una activacion
diaria hasta alcanzar una oclusion en tijera de los dientes posteriores,
posteriormente se deberia continuar con el uso de la méascara facial a través de
elasticos de fuerza aumentada (300-500 gr por lado), hasta proporcionar al
complejo maxilar una fuerza ortopédica hacia adelante y hacia abajo con una
inclinacion de aproximadamente 30° respecto del plano de oclusion, asi mismo,
se propone el uso minimo diario de 14 a 16 horas, por un lapso aproximado de
tiempo de 6 a 8 meses (5,20).

» Mascara facial con anclajes 6seos, protraccién maxilar con minitornillos: Al
utilizar este método de tratamiento se esperarian resultados excelentes a nivel
esqueletal y dental, logrando mejorar el perfil, clase | molar y canina, y a su vez
tratando de controlar el crecimiento mandibular; no obstante, al ejercer una fuerza
de 800gr por lado a 30° con relacién al plano oclusal, se lograria que la espina
nasal anterior se adelante aproximadamente 3mm, presentando una mejoria
estable después del primer afio de tratamiento (7). Por tanto, la expansion maxilar
con anclaje de mini tornillos junto a la mascara facial presentaria menor cantidad
de efectos secundarios/negativos y una mejor distribucion fuerzas ortopédicas
dentro de la region craneo-cérvico maxilofacial (2,19).

» Mascara facial con anclajes 6seos, protraccion maxilar con mini placas: se
lo realiza por medio de un procedimiento quirdrgico, en el cual se colocan mini
placas en cada proceso cigomatico del maxilar produciendo un vector de fuerza
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que pasa por el complejo naso maxilar y en la parte inferior se colocaran mini
placas una en cada lado de la region anterior de la mandibula (entre el lateral y el
canino permanente); las mismas van a desplazar el maxilar hacia adelante y hacia
abajo la mandibula hacia atrés y hacia arriba, se considera esperar de dos a tres
semanas para que se presente el proceso de cicatrizacion tisular y luego poder
aplicar la carga y el tiempo de duracién de la traccion ortopédica podria ser de 12
meses aproximadamente, con uso de dia y noche, ademas, se recomienda la
colocacién de una placa de acrilico o de topes de resina para aumentar la
dimension vertical durante el tratamiento (15).

» Mentonera: segun estudios en los que se utilizé la mentonera, para tratar la clase
I11 por causa de la mandibula, y con un crecimiento hiperdivergente se presentaron
resultados no favorecedores, a pesar de que se logra controlar el crecimiento
mandibular y mejorar el perfil, estos resultados no se conservaron a largo plazo
debido a que se pueden perder, con el crecimiento mandibular que es dificil de
predecir; sin embargo, esta demostrado que la mentonera redirige el crecimiento
mandibular, rota la mandibula hacia atrés, retarda el crecimiento mandibular,
aumentando asi la altura facial anterior (1).

» Twin block: Utilizado para tratar la clase Il esqueletal, por un tratamiento
combinado maxilo/mandibular, se obtuvieron resultados aceptables en cuanto a la
correccion de la posicion mandibular, por consiguiente, mejorando el perfil,
también se ha presentado la posibilidad de utilizar la mascara facial con twin block
inverso logrando ser muy eficaz y a su vez, haciendo que el crecimiento restante
influya en la estabilidad a largo plazo (1,7).

» Frankel 11l aparato funcional: Se lo utiliza en casos de retrusion esqueletal
maxilar, cuando no hay prognatismo mandibular, especialmente empleado
durante la denticion mixta y permanente temprana (7). Posee almohadillas, las
mismas que sirven para estirar el labio superior y el periostio hacia adelante,
eliminando asi la presion restrictiva sobre el maxilar poco desarrollado que a su
vez produce tension sobre los tejidos y la union peridstica en la profundidad del
surco maxilar para estimular el crecimiento hacia adelante del maxilar (22).

» Bionator para clase I11: Empleado para cambiar la posicion de la mandibula y
redireccionar el crecimiento de los huesos maxilares, la fabricacion del aparato se
lo realiza mediante la reposicion de la mandibula (relacion céntrica), se indica al
paciente que use el aparato por un lapso de tiempo minimo de 22 horas al dia (7).

» Alternated rapid maxillary expansions and constrictions (Alt-RAMEC)
Alternancia de expansiones y constricciones rapidas de los maxilares: Es un
método que procura conservar el estimulo sutural por medio de la expansion y la
contraccion, ejecutando cuatro activaciones (1 mm de expansion) diarias por una
semana, seguidas de una desactivacion de 1 mm diario durante la siguiente semana
(5). El objetivo de este protocolo es de desarticular la sutura sin sobre expandir,
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la etapa se repite hasta la novena semanay comienza la protraccién con la mascara
facial (7). A manera que se deba producir la desarticulacion adecuada de las
suturas y a su vez, que se produzca un desplazamiento del maxilar hacia anterior,
en lugar de expandir el ancho del maxilar y asi continuar con el tratamiento,
indicando al paciente el correcto uso de elasticos intermaxilares clase 111 durante
el dia y la méscara facial durante la noche (24).

» Planos inclinados: son aparatos intraorales funcionales que contienen bloques de
acrilico, de acuerdo con las caracteristicas de la maloclusion se pueden utilizar
con mascara facial (7). Sin embargo, si es dentoalveolar se puede utilizar de
manera simultanea con la aparatologia fija, estos planos, se cementarian en los
primeros molares permanentes corrigiendo la sobremordida vertical y levantando
la mordida (25).

» Aparatologia fija 2x6 0 2x4: técnica utilizada para las correcciones dentales en
etapa de denticibn mixta a permanente temprana y mordidas cruzadas
dentoalveolares anteriores, este tipo de técnica se realiza colocando la
aparatologia ortodoncica fija en las piezas anteriores de canino a canino (2x6) o
solo los cuatro incisivos (2x4) y los primeros molares permanentes; del mismo
modo, se recomienda de acuerdo a la filosofia y al torque de cada bracket que, al
colocarlos en los incisivos se realice un giro de 180° de manera pasiva, evitando
asi dafios radiculares durante el paralelismo radicular del diente y en cuanto a la
secuencia se podria recomendar realizar fuerzas ligeras y continuas, en
combinacién de un plano de mordida posterior o topes (5).

» Tratamiento ortoddncico sin extracciones: es una técnica en la que se evita
realizar extracciones, muy considerada por ser menos traumatica, pero sin
embargo, sus resultados no suelen ser los méas favorecedores debido a que se
observan cambios solo a nivel dental, logrando cambiar la clase 111 canina en clase
I, pero manteniendo asi la clase Il molar (1). De modo que, se logra un
desplazamiento de los dientes en relacion con sus tejidos de soporte para
compensar una discrepancia maxilomandibular debido a una proinclinacion dental
superior y a una retro-inclinacion de incisivos inferiores (26). No obstante, es
importante conocer los limites al optar por este tipo de tratamiento ya que
dependera del grado de severidad de la maloclusién y la edad del paciente y que
al elegir este tratamiento se trataria de evitar una futura cirugia ortognatica, en la
medida de lo permitido, siendo los resultados muy reservados (27,28).

» Tratamiento ortoddncico con extracciones: Conocida como camuflaje, se lo
realiza por medio de extracciones de piezas dentales, los resultados no suelen ser
tan satisfactorios ya que se considera un tratamiento no conservador, debido a que
es solo dental y no esqueletal (manteniendo el perfil de clase Il), este tratamiento
se basa en la inclinacién dental, presentando un alto porcentaje de problemas
periodontales, se indica realizar extracciones de distintas piezas dentales, la
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eleccion de las mismas se hace segun criterio del especialista, siendo
independiente para cada caso con el objetivo de lograr disminucion de la
discrepancia sagital de los arcos, por lo general la extraccion de premolares suele
la més frecuente (1,5,29). Se considera ser un tratamiento conservador en aquellos
casos moderados de origen esqueletal y pseudo-clase 111 en los que si se obtiene
un funcionamiento correcto las fuerzas transitorias a los dientes influyen en el
crecimiento el hueso alveolar, estabilizdndoles en su nueva posicién minimizando
los riesgos de recidiva (29,30). De manera que, por lo expuesto se podria
mencionar que el camuflaje ortodoncico de las maloclusiones clase 111 seria una
opcidn practica si la discrepancia esquelética es leve (31).

Discusion

En ortodoncia se generan un gran debate sobre el concepto de tratamiento ortopédico ya
que normalmente se refiere a la intervencién activa durante la denticion mixta para
corregir la maloclusién, con el objetivo de simplificar el tratamiento definitivo en la
denticion permanente y, en Gltima instancia, mejorar los resultados finales para el nifio,
sin embargo, otros consideran que es mejor actuar cuando ya se ha terminado el
crecimiento y asi se manifieste la maloclusion por completo para poder establecer un
tratamiento definitivo.

Por ende. Brito y col en el 2015 indican que el desarrollo de las desarmonias oclusales y
esqueléticas pueden comenzar a edades tempranas; por lo que, el tratamiento temprano
es definitivamente una posibilidad viable, ya que existen variables favorables tales como:
el crecimiento, desarrollo y maduracion, el patron de crecimiento esquelético, entre otros;
por lo tanto, podria ser posible cumplir con los objetivos de un tratamiento ortopédico
que corrija el crecimiento desfavorable, a su vez, previniendo la desarmonia dental,
esquelética y por consiguiente la mejora de la oclusion estética, estatica y dindmica (21).
Por tanto Inoue et al. (32), en el 2021 indicaron que en cuanto a la estabilidad del tratamiento
ortopédico la mandibula y el maxilar tienen diferentes tipos de osificacion, cartilago y
componentes de sutura, planteando que, es mas probable que el maxilar responda a la
fuerza ortopédica que la mandibula ya que el 25,0% de los casos de clase Il estaban
relacionados con la retrusion del maxilar y el 22,2% de los casos estaban relacionados
con una combinacion de retrusién maxilar y protrusion mandibular, por lo tanto, estos
estudios sugieren que el 52,8 % restante de los casos con protrusién mandibular podrian
resultar inestables (32). De la misma forma, segun los estudios realizados de Lopez et al.
(25), en el 2015 explican que el tratamiento temprano de la maloclusion pseudo-clase 111
no solo elimina la discrepancia en la posicion mandibular de relacion céntrica con la
maxima intercuspidacion, sino que, incrementa la longitud del arco maxilar, lo que
permite una adecuada erupcion clase | de caninos y premolares, esta nueva relacion
oclusal promueve el crecimiento del complejo maxilar y evita que la mandibula lo atrape
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guiandolo hacia una verdadera clase Il esquelética y por lo tanto la correccion dental
tiene un beneficio esquelético secundario que contribuye a la estabilidad de la oclusién y
de la relacién intermaxilar, lo cual indica, que la ortopedia crea un ambiente saludable al
maxilar permitiendo asi su crecimiento.

Del mismo modo segun Hizar et al. (33), en el 2016 informaron que los procedimientos
ortopédicos con el uso de anclaje esquelético en pacientes en crecimiento ofrecen grandes
ventajas en cuanto a estética, funcion y estabilidad a largo plazo, y que en algunos casos
la implementacidn de esta técnica puede ser suficiente para evitar la cirugia ortognatica
en un futuro o por lo menos reducir la severidad de la correccion quirdrgica después de
completar el crecimiento, debido a que los pacientes en crecimiento que se someten a este
procedimientos se adaptan facilmente a los cambios esqueléticos que gradualmente se
manifiestan a diferencia del cambio postquirargico de una cirugia ortognatica (33).

Finalmente, Jamilian et al. (34), en el 2016 describieron que segun la evidencia publicada
acerca de tratamiento Ortodoncico/Ortopédico para la maloclusion de clase 111, es posible
esperar una notable mejoria con resultados a corto plazo, si se lo realiza desde edades
tempranas; no obstante, cada aparatologia y/o técnica tienen ciertos inconvenientes, como
por ejemplo: la méascara facial puede sobresalir del maxilar y provocar la rotacion hacia
atras de la mandibula (aumentando asi la altura facial anterior); asi mismo, se puede lograr
un mayor movimiento maxilar horizontal con menos cambios dentales con un anclaje
esquelético en comparacion con un anclaje dental y que la mentonera podria restringir el
crecimiento mandibular, pero no puede estimular el movimiento hacia delante del
maxilar, entre otros (34).

Conclusién

e Un correcto manejo de la maloclusion clase Il inicia con en el oportuno y
acertado diagnostico, el mismo que debe efectuarse a través de una apropiada
inspeccidn de las caracteristicas intra y extraorales de los pacientes. Sin embargo,
la intervencidn temprana puede llevar a tratamientos un poco largos, no obstante,
el saber iniciar en edades tempranas, podria prevenir el establecimiento de
anomalias y disminuir su severidad. En tal caso, el paciente conseguiria
beneficiarse de un tratamiento temprano, mismo que, disminuiria la carga
psicoldgica de posibles variaciones faciales y alteraciones dentales durante el
periodo formativo de la maloclusion.

e Por lo tanto, el tratamiento temprano ha demostrado cambios a nivel esqueletal,
ya que podria estimular y redirigir el crecimiento, debido a la accién de los
aparatos ortopédicos; sin embargo, cabe mencionar que el paciente considera
prolongado el tiempo de tratamiento al utilizar primero ortopedia y luego
ortodoncia, lo cual podria desanimarlo y por tanto no existir la colaboracion
suficiente durante el tiempo que dure el mismo.
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e Por ultimo, no existe evidencia suficiente que permita recomendar una opcion
terapéutica especifica ya que son muchas las variables que influyen en la eleccion
del tratamiento y esto dependera del diagndstico de cada paciente, por lo cual, los
autores recomiendan que la intervencion temprana de esta maloclusion podria
tener mas beneficios que riesgos y aunque se mencionan diversos tratamientos
extensos, consideramos que, con la aplicacion de los mismos se podrian prevenir
graves alteraciones de los tejidos duros y blandos en la region craneo-cérvico
maxilofacial.
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Resumen

Fundamentos: La deficiencia maxilar transversal, se
caracteriza por un deficiente crecimiento del maxilar, se
encuentra estrechamente asociado con apifiamiento dental,
mordida cruzada, maloclusiéon clase 11y clase I11'y disfuncion de
la articulacion temporomandibular, es asi que, la expansion
palatina répida asistida por microtornillos (MARPE) se
desarrollé con el proposito de lograr la expansion maxilar sin
intervencion quirdrgica. Objetivo: Analizar las modificaciones
en el maxilar posterior al uso de MARPE en nifios de 8 a 12
afios. Meétodos: La literatura se selecciond6 mediante una
busqueda en las bases de datos electronicas: Pubmed, Springer,
Cochrane Library, Google Academic, Proguest, Web of science,
Taylor & Francis. La busqueda de la informacion se realizo con
temporalidad desde enero del afio 2012 a enero del afio 2023,
con la inclusion de todos los idiomas. Resultados: Después de
aplicar los criterios de inclusion en total se obtuvieron y
revisaron 16 articulos. Conclusiones: La literatura disponible
demostré que MARPE podria reducir la pérdida del espesor 6seo
alveolar bucal y del nivel 6seo marginal en el area de los
primeros premolares que la expansion répida palatal
convencional. Sin embargo, la baja calidad de la evidencia,
hacen que estas afirmaciones no sean concluyentes. Por lo que,
se alienta a los investigadores a realizar nuevos estudios, de
preferencia estudios que utilicen muestras significativas y con
una duracion de seguimiento mas prolongado para identificar
cudles son los efectos a largo plazo y su recidiva.

Abstract

Foundations: Transverse maxillary deficiency, characterized by
deficient growth of the maxilla, is strongly associated with dental
crowding, crossbite, class Il and class 11l malocclusion and
temporomandibular joint dysfunction, thus, micro-screw assisted
rapid palatal expansion (MARPE) was developed with the
purpose of achieving maxillary expansion without surgical
intervention. Objective: To analyze the changes in the maxilla
after the use of MARPE in children aged 8 to 12 years. Methods:
The literature was selected through a search in the following
electronic databases: Pubmed, Springer, Cochrane Library,
Google Academic, Proquest, Web of science, Taylor & Francis.
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The information was searched from January 2012 to January
2023, with the inclusion of all languages. Results: After
applying the inclusion criteria, a total of sixteen articles were
obtained and reviewed. Conclusions: The available literature
showed that MARPE could reduce the loss of buccal alveolar
bone thickness and marginal bone level in the first premolar area
than conventional rapid palatal expansion. However, the low
quality of the evidence makes these claims inconclusive.
Therefore, researchers are encouraged to conduct new studies,
preferably studies using significant samples and with a longer
follow-up duration to identify long-term effects and recurrence.

Introduccion

La falta de desarrollo transversal del maxilar se caracteriza por un crecimiento deficiente
del mismo, cuyas causas son genéticas o ambientales y se podria evidenciar clinicamente
a través del apifiamiento dental, la béveda palatina profunda, la mordida cruzada posterior
unilateral o bilateral, el espacio excesivo en los corredores bucales, la maloclusion de
clase Il 'y Il y la disfuncién de la articulacion temporomandibular (1-4). En bdsqueda
de un tratamiento adecuado, surge la expansion palatina rapida asistida por microtornillos
(MARPE) por sus siglas en inglés, misma que, se desarroll6 con el propésito de lograr la
expansion del maxilar sin intervencion quirdrgica (1,5).

Los componentes de una maloclusion incluyen compensaciones dentales y problemas
esqueléticos (6), de tal manera, la mordida cruzada funcional posterior es una de las
maloclusiones mas frecuentes en adolescentes jovenes, con una prevalencia reportada en
la literatura del 8% al 22% (7-10). Se cree que la razén subyacente es un maxilar
comprimido que, por presencia de interferencias oclusales, dirige a la mandibula a
desplazarse lateralmente durante el cierre, si no se trata, da como resultado un crecimiento
y desarrollo restringido en el lado comprimido (11).

Si a un adolescente se le diagnostica compresion maxilar, el tratamiento tiene como
objetivo expandir el hueso maxilar para reducir la discrepancia esquelética maxilo-
mandibular y restaurar el crecimiento y desarrollo adecuado, de tal manera, se han
descrito varios métodos y dispositivos diferentes de tratamiento (11).

En nifios que aln no han alcanzado el periodo de crecimiento acelerado de la pubertad el
tratamiento ortopédico se direcciona a las deficiencias esqueléticas, es asi que, en la
practica de la ortodoncia moderna, las fuerzas ortopédicas puramente transmitidas por el
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hueso se pueden aplicar al maxilar las 24 horas del dia, evitando la compensacion alveolar
(6,12,13). El resultado del tratamiento después de la expansién maxilar generalmente se
evalUa principalmente por la eliminacion de la mordida cruzada dental y la medicion
bidimensional lineal de la expansion dental; por otra parte, en los nifios en crecimiento el
tratamiento exitoso de un maxilar comprimido también debe implicar el restablecimiento
del desarrollo oclusal y el crecimiento normal (11).

Aunque el uso de anclaje esquelético en la expansion maxilar mejora la falta de desarrollo
esqueletal del maxilar y reduce el riesgo de efectos adversos dentales (11), es
mayormente realizada la expansion del maxilar con (MARPE) por sus siglas en inglés en
etapas entre la adolescencia media a adultos, que en la adolescencia temprana, ya que, en
esta etapa los nifios son frecuentemente tratados con dispositivos dentales tradicionales;
de tal manera y debido a la escasa evidencia en la literatura de modificaciones en el
maxilar de nifios posterior al uso de MARPE, es necesario estudios mas profundos, con
protocolos de tratamiento definidos que evallen la recidiva para definir la eficacia de la
expansion rapida palatina asistida por micro implantes. Por tal motivo el objetivo de esta
revision de literatura es analizar la evidencia disponible de las modificaciones maxilares
en nifios de 8 a 12 afios posterior al uso de MARPE.

Metodologia

Dado el enfoque exploratorio y la amplitud que abarca esta tematica, existiendo amplias
lagunas en su conocimiento sobre Modificacion del maxilar de nifios de 8 a 12 afios
posterior al uso de MARPE. se ha realizado una revision literaria capaz de sintetizar los
datos e informacidn presente del tema.

Estrategia de basqueda:

La revision de la literatura encargada de recopilar informacién sobre Modificacion del
maxilar de nifios de 8 a 12 afios posterior al uso de MARPE. Se realiz6 mediante la
busqueda electrénica extensiva en diversas bases de datos digitales como Pubmed,
Proquest, Cochrane, Google Academic, Web of science, Springer, Taylor & Francis. la
busqueda de la informacion se realizé con temporalidad desde enero del 2015 a enero del
2023, con inclusion de todos los idiomas (14).

A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de busqueda se basé en términos
Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs) y téerminos abiertos, se utilizaron descriptores controlados e indexados para cada
una de la base de datos, de esta revision de alcance, uniéndolos con operadores booleanos
OR, AND y NOT (tabla 1).
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Tabla 1. Palabras claves o descriptores de coleccion de bases de datos

Estrategia de blsqueda

(((((((((Changes) AND (Maxilla)) OR (maxillary)) AND (child)) OR
(children)) AND (maxillary expansion)) AND (miniscrew assistant rapid

PUBMED palatal expansion)) OR (marpe orthodontics)) NOT (adult)) NOT (adults)
SPRINGER ‘Changes AND Maxilla AND "MARPE" NOT (adults)
(((((((((Changes) AND (Maxilla)) OR (maxillary)) AND (child)) OR
(children)) AND (maxillary expansion)) AND (miniscrew assistant rapid
COCHRANE

palatal expansion)) OR (marpe orthodontics)) NOT (adult)) NOT (adults)

WEB OF SCIENCE (((ALL=(MARPE)) AND ALL=(maxillary)) AND ALL=(changes)) NOT
ALL=(adults)

(((((((((Changes) AND (Maxilla)) OR (maxillary)) AND (child)) OR
(children)) AND (maxillary expansion)) AND (miniscrew assistant rapid

TAYLOR & palatal expansion)) OR (marpe orthodontics)) NOT (adult)) NOT (adults)
FRANCIS
Changes AND maxillary AND Child AND (Maxillary Expansion) AND
MARPE NOT adults
PROQUEST
(((((((((Changes) AND (Maxilla)) OR (maxillary)) AND (child)) OR
(children)) AND (maxillary expansion)) AND (miniscrew assistant rapid
GOOGLE palatal expansion)) OR (marpe orthodontics)) -Adults
ACADEMIC

Para la seleccion de estudios de interés, se baso en los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de Inclusién

e Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA)

e Estudios clinicos controlados aleatorizados enmascarados (ECAe)

e Estudios de revision de literatura

e Estudios de revisidn sistematica con y sin meta analisis

e Atrticulos en ingles relacionados con modificacion del maxilar de nifios de 8 a 12
afios posterior al uso de MARPE.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de articulos

BUSQUEDA EN LA LITERATURA:
Base de datos:

Pubmed: 38 articulos, Cochrane library: 2 articulos, Proquest: 3
articulos, Google Academic: 223 articulos, Web of science: 17
articulos, Taylor & Francis: 2 articulos, Springer: 3 articulos.

!

Resultados combinados de la busqueda Duplicados removidos

(n=288) (n=20)

Articulos filtrados en base Registros excluidos
. _ —> después de la filtracion
al titulo y resumen (n=268) (n=233)
Articulos a texto completo evaluados Excluidos después de
T —’ - -z . .
para su elegibilidad (n=35) aplicacion de criterios de

l inclusién (n=22)

Revision de manuscritos y aplicacién de
criterios de inclusion (n= 13)

l

Estudios incluidos en la revision de literatura (n= 13)

Criterios de Exclusion

e Libros Articulos sobre enfermedades sistémicas y sindromicas.

e Articulos sobre uso de hyrax.

e Tesis.

e Estudios epidemioldgicos.

e C(Cartas al editor.

e Articulos sin su texto completo y que no se han podido contactar con el editor.
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e Articulos que no estén en las revistas indexadas.
Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético esta investigacion es considerada como sin riesgos, debido
que se trata de un estudio secundario cuya fuente es documental por lo que no se requirio
de ningdn consentimiento informado ya que no hubo ninguna intervencion clinica ni se
experimento en humanos.

Resultados

Para esta revision se establecié un registro de base de datos siendo: 38 articulos de
Pubmed, 3 de Springer, Web of science 17, Cochrane Library 2, Google Academic 223,
Taylor & Francis 2, Proquest 3, estableciendo un total de N= 288 estudios. Se realizé un
primer cribado dejando 288 articulos; luego de esta seleccidn, se elimind la bibliografia
duplicada, quedando 268 articulos. Después de verificar todos los registros, se excluyeron
233 estudios que no cumplieron con los criterios de seleccidon, lo que resulté en 13
articulos adecuados para esta revision de literatura (figura 1).

En esta revision se considerd que los estudios de revisiones sistematicas 46%, de
revisiones literarias representaron el 31%, 8% de ensayo controlado aleatorizado, y
analisis de datos 8% y con el menor porcentaje estudios retrospectivos con el 7% (figura
2).

Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados

= Revisiones sistematicas
= Revisiones literarias
= Ensayo controlado aleatorizadoy

analisis de datos

Estudios retrospectivos
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Ya en contexto, la deficiencia transversal es una anomalia esquelética, dental o
combinada que se manifiesta clinicamente como una mordida cruzada posterior,
presentandose con una frecuencia de 9% al 23% en la poblacion, cuando la maloclusion
es causada por una base desproporcionadamente ancha o estrecha del maxilar o la
mandibula entre si, resulta en diferencias en el volumen transversal (15).

Cuando ocurre una falta de desarrollo transversal, se debe entender que la relacion entre
las bases Gseas ha cambiado, lo que a su vez puede llevar al impacto de estructuras
importantes como la articulacion temporomandibular (ATM), los musculos orofaciales,
los tejidos periodontales y la via aérea (15). Por lo tanto, el objetivo del ortodoncista
deberia garantizar las adecuadas relaciones maxilo mandibulares utilizando una variedad
de métodos de tratamiento para garantizar una oclusion funcional éptima (15).

Para el diagnostico de los problemas transversales se proponen tres métodos principales:
primer método, la radiografia posterior-anterior basada en el analisis del cefalograma de
Ricketts 1969 (16), segundo método el estudio de modelos propuesto por Andrews,
denominado Elemento Il (17) y el tercer método un andlisis mediante tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) por sus siglas en inglés, proporcionada por la
Universidad de Pensilvania (15), sin embargo, en nifios en crecimiento, seria preferible
evitar la exposicion repetida a la radiacion ionizante (11).

La expansion rapida del paladar (ERP) tradicional, es un procedimiento comun para
corregir la falta de desarrollo transversal de los maxilares, en este tratamiento las fuerzas
pesadas que sobrepasan el limite del movimiento de ortodoncia se aplican a los dientes
usados como anclaje, lo que provoca la hialinizacién del ligamento periodontal, esto
permitiria transferir la carga al maxilar facilitando la apertura de la sutura palatina media
(18).

Los expansores rapidos palatinos (ERP) que utilizan anclajes 0seos, se pueden dividir en
dos categorias: expansion palatina rapida asistida por mini implantes (MARPE) por sus
siglas en inglés o expansores hibridos, y los de soporte 6seo. MARPE es una modificacién
simple de la técnica de expansién rapida palatina (ERP); la principal diferencia es, la
insercion de mini-tornillos en el maxilar para permitir la expansion del hueso basal y
mantener la separacién entre las estructuras dseas durante la consolidacion. EIl MARPE
soporado en tejido dseo y dental aparecio en el afio 2010 (19), siendo estos mayormente
utilizados en comparacion con los que solo se soportan en tejido 6seo (20). Los resultados
dentales y esqueléticos de varios protocolos de expansion pueden ser influenciados por el
disefio del expansor y la técnica de expansion.

La expansion del maxilar con MARPE provoca una separacion paralela de la sutura
mediopalatina, con un 90% de relacién anteroposterior, produciendo un mayor efecto de
expansion esquelética, la incorporacion de microtornillos para la expansion con anclaje
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0seo hace que el estrés se distribuya a través del paladar, produciendo menor estrés
alrededor del diente de anclaje ayudando a reducir los efectos dentales secundarios como
lainclinacion bucal de las clpides de los dientes posteriores y deshiscencia en los mismos,
una disminucion en el grosor del hueso bucal y en el nivel del reborde alveolar en el area
de incisivos (19,20). Se ha expuesto también que, la expansion rapida palatina asistida
por micro tornillos provoca un aumento en el volumen de las vias respiratorias medido
por CBCT. Se ha manifestado que la expansién maxilar presenta efectos sobre la
articulacion temporomandibular de inmediato después de la expansion (21).

Al evaluar el efecto de la expansion maxilar anclada al hueso, se encontré que el ancho
intercanino, el ancho interpremolar y el ancho molar, aumentaron significativamente de
inmediato posterior a la expansion, esto se aplica tanto al anclaje dseo como a los
expansores de anclaje dentoesqueletal (22). Se han mencionado varios factores
predictores del éxito de la separacion de la sutura palatina con el uso de MARPE, la edad
del individuo, la longitud del paladar y la etapa de maduracion de la sutura palatina estan
inversamente correlacionadas, y los patrones esqueléticos verticales y sagitales, la
relacion de densidad de la sutura del paladar medio y el género son independientes de la
separacion de la sutura (19).

La via aérea esta conectada no solo al tejido dseo, sino también al tejido blando
circundante, por lo que, la expansion maxilar provoca cambios en la tension, forma y
morfologia de los tejidos blandos nasales y nasofaringeos, afectando a los tejidos blandos
adyacentes orofaringeos y laringofaringeos, que estan relacionados fisica y
funcionalmente, mejorando la respiracion. En la apnea obstructiva del suefio hay un
aumento del volumen del flujo de aire y menor velocidad y presién del flujo de aire en la
nasofaringe y la orofaringe después de la expansion maxilar usando MARPE (19).

Discusion

Esta revision se centr6 en las modificaciones del maxilar en nifios de 8 a 12 afios posterior
al uso de MARPE; de tal manera, Vanda Ventura y col. indicaron que el uso del MARPE
produce cambios clinicos significativos y resultados menos adversos en comparacion con
RPE convencional o SARPE, la tasa media de éxito se estimd en 92,5 % (80,7 % a 100
%) en la expansion maxilar transversal esquelética con MARPE, ademas, aument6 el
ancho del paladar en 2,33 mm. La expansion maxilar transversal dental concluy6 en
mayor promedio del ancho intermolar de 6,55 mm (rango de 5,4 mm a 8,32 mm), un
aumento promedio del ancho intercanino (ICW) por sus siglas en inglés entre 2,86 mmy
5,83 mm y un aumento promedio del ancho interpremolar (IPW) por sus siglas en inglés,
entre 5,33 mm y 6,09 mm, MARPE puede producir menos pérdida del grosor del hueso
alveolar bucal y del nivel del hueso marginal en la region de los primeros premolares que
el RPE convencional. Con una duracion entre 20 y 35 dias del protocolo de expansion.
MARPE caus6 un impacto a corto plazo en los tejidos blandos nasales, la mayoria de los
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cuales mostraron cambios posicionales significativos. La nariz tiende a ensancharse y
moverse hacia adelante y hacia abajo y el volumen nasal posterior al tratamiento muestra
un aumento en relacién con el volumen inicial (23).

En el estudio de Craig Mc Mullen y col. en el que estudiaron sujetos en crecimiento (GR)
por sus siglas en inglés y sin crecimiento (NG) por sus siglas en inglés, con la utilizacion
de un aparato expansor esqueletal maxilar (MSE) por sus siglas en inglés, anclado al
diente-hueso. Hubo una expasion transversal esqueletal de la cavidad nasal de 3.6 +-1.5
y 1.9 +-1.2 en los grupo en crecimiento y sin crecimiento respectivamente, la expansion
transversal esqueletal a nivel del foramen palatino fue 3.4 +-1.3 en el crecimiento y 2.1
+-1.3 en el grupo sin crecimiento. Los cambios transversales dentales no variaron
significativamente entre los grupos, la mayor expansion se observo a nivel de los molares,
5.5 +-2.8 y 3.6 +-2.1 en el grupo en crecimiento y sin crecimiento, en comparacion de la
expansion a nivel de los caninos 3.6 +-2.4 mmy 2.7 +-1.9 mm en el grupo en crecimiento
y sin crecimiento. Se observd una proporcién similar de cambios transversales
esqueléticos a dentales en GR (62% esquelético y 38% dental) y pacientes NG (59%
esquelético y 41% dental) MSE puede producir una mayor expansion esquelética,
especialmente comparada con la expansion rapida maxilar tradicional (24).

Flavio Mendonca Copello et al. (18), en la revisién sistematica de la literatura encontraron
como resultado que los pacientes que usaban expansion rapida palatal por sus siglas en
inglés (RPE) convencional tenian una mayor pérdida de grosor del hueso alveolar bucal
(BT) por sus siglas en inglés en comparacion con los pacientes que usaban expansion
palatina rapida asistida por mini implantes (MARPE), los analisis de subgrupos mostraron
que las diferencias fueron significativas en las regiones de ambos premolares, a la derecha
(DME = 0,75;) e izquierda (SMD = 1,05;), y estos no fueron significativos para las
regiones de los molares (Calidad de la evidencia baja).

Los efectos a largo plazo concluyeron que el volumen de la superficie palatina aumentd
hasta 5 afios después de la expansion en ambos grupos. El area de la superficie palatina
disminuy6 un 5,4 % en ambos grupos durante los 5 afios de seguimiento, asi mismo, el
volumen de la superficie palatina aument6 un 6,2 % y un 6,6 % en los grupos expansores
maxilares rapidos soportados por hueso y dientes (TBB) y expansores maxilares rapidos
soportados por dientes (TB), respectivamente; por otra parte, el area de superficie de
proyeccién también mostré una disminucion de aproximadamente 13% en ambos grupos
durante los 5 afios de seguimiento. A los 5 afios de la expansion se observo recaida en
ocho nifios (15,4%): dos pacientes en el grupo TB y seis en el grupo TBB. EI motivo de
la recaida fue un patron de crecimiento Clase Il o0 una tendencia a la mordida abierta con
contactos oclusales insuficientes (11).

En relacion al éxito de MARPE segun Baik et al. (19), indican que MARPE aumenta la
tasa de exito de la separacion de la sutura palatina en adultos jovenes, esta claro a partir
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de los estudios publicados que la tasa de éxito de MARPE es de aproximadamente 84%
a 87%; sin embargo, hay algunos casos de separacién fallida de la sutura del paladar
medio y casos de expansion asimétrica debido a la separacion unilateral de la sutura
frontomaxilar, en un andlisis retrospectivo de 15 pacientes informo que la edad no fue un
componente en la separacion exitosa de suturas usando MARPE, observaron ademas, que
la sutura pterigopalatina se dividié posterior al uso de MARPE y se concluyé que la
expansién maxilar estaria limitada cuando el proceso piramidal no se separara por
completo de la placa pterigoidea; por lo tanto, la densidad mineral ésea, la madurez de la
sutura y la complejidad de la regidn pueden predecir una expansion maxilar exitosa. Los
informes de estabilidad a largo plazo son escasos. Un articulo informé resultados de 30,
2 a 13, 2 meses de seguimiento, donde la expansion 6sea y dental se mantuvo estable con
cambios de menos de 0,5 mm (19).

Un estudio retrospectivo mostrd que la eficiencia de la apertura de la sutura palatina
media (la relacion entre la apertura del tornillo de expansion y la separacion de la sutura)
en MARPE fue del 71% y del 63% en la zona anterior y posterior, respectivamente.
Parque et al. informaron que la expansion maxilar representd el 37% y la expansion
alveolar el 22% de la expansidn total lograda por MARPE (19).

En la revision sistematica de Inchingolo et al. segin los estudios recopilados y
analizados, aumentar el ancho maxilar con dispositivos MARPE no solo es efectivo, sino
que también se correlaciona con una reduccion de los efectos secundarios (extrusion de
dientes posteriores, aumento de la angulacién vestibular de los dientes de anclaje,
inclinacion dentoalveolar, reabsorcion de la raiz de los dientes de anclaje y dientes
contiguos, dehiscencia 6sea, secuelas periodontales como recesion gingival y pérdida de
alveolar) asociados con los expansores maxilares estandar, por lo que la fuerza producida
por la activacién del tornillo ensancha la sutura palatina y afecta otras estructuras
craneofaciales, incluidas la via aérea superior y los tejidos blandos, ademas de causar
cambios dentoalveolares (2).

No se encontrd correlacion entre la edad y la magnitud de la apertura de la sutura en
espina nasal anterior (ANS) en pacientes adolescentes de 10 a 17 afios, sus hallazgos
indicaron que los tres tipos de expansores: expansor maxilar con anclaje dental tradicional
(TAME), expansor maxilar con anclaje esqueletal (BAME), expansion maxilar con
anclaje dentoesqueletal (MSE), expandieron los dientes y el hueso basal maxilar. Los
mayores cambios transversales provocados por la expansion ocurrieron en las coronas de
los molares y el segundo mayor cambio ocurrié en la apertura de ANS de la sutura palatina
de los tres grupos. El grupo de expansion maxilar con anclaje dentoesqueletal (MSE)
mostré mayor cambio esqueletal que en TAME Y BAME, especialmente en el piso nasal,
base maxilar y sutura palatina. La mayor contribucion esqueletal resulto del grupo de
BAME, con casi el 81% de aumento en la distancia intermolar debido a la expansion
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esquelética, seguido del grupo MSE Y TAME con el 73% y 63% de cambio esqueletal
respeectivamente. La magnitud de la apertura palatina en las tres areas (ANS, PNS y
PUNTO A) fue significativamente mayor en el grupo MSE que en los grupos TAME Y
BAME y la diferencia fue
estadisticamente significativa (p<0.0001). se encontr6 que MSE produce mayor apertura
de la sutura, menor flexion 6sea y menor inclinacion bucal de los molares en comparacién
con los grupos TAME y BAME (25).

Conclusién

e Con base en los resultados que se obtuvieron en esta revision se puede concluir
que la mayoria de los estudios utilizaron un disefio retrospectivo, lo que limita la
evidencia cientifica disponible; ademas, los estudio se limitan en su mayoria a
adultos jovenes (adolescentes a veinte afios), asi mismo, la mayoria de los ensayos
clinicos no utilizaron un grupo de control sin MARPE, al contrario, utilizaron
datos de los mismos pacientes como control previo a la expansion con un tamafio
de muestra reducida (en su mayoria menos de 30) con un periodo de seguimiento
relativamente corto (en su mayoria menos de un afo).

e Por lo cual laevidencia presente va de baja a media baja, por lo que para establecer
modificaciones estructurales a causa del MARPE se recomiendan estudios con
muestras mas representativas con una cuidadosa metodologia que permita
diferenciar cambios estructurales; ademas, la normatizacion del uso del CBCT
seria una buena opcion (ALARA) para distinguir si el dispositivo de expansion o
el propio crecimiento craneo-cérvico maxilofacial produce variaciones en el
maxilar.
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Resumen

Introduccion. ElI mundo estd enfrentando una crisis de salud
publica, causada por la aparicion y propagacién del COVID-19,
en sus inicios, fue indiscutible el desconocimiento sobre el
impacto que presentaria en la salud. Ademas, se estimé que el
COVID-19 presento un incremento de estrés y su influencia en
el rendimiento del personal de la poblacidn expuesta, de acuerdo
con la capacidad y grado de vulnerabilidad que presentd cada
profesional al desempefiar sus funciones. Objetivo. Determinar
la influencia del estrés en el rendimiento laboral durante el
COVID-19 en el personal de salud del Centro de Salud tipo B
de Patutén, Latacunga. Metodologia. De tipo descriptivo con
enfoque cuantitativo y cualitativo; documental bibliogréfico.
Con técnicas de recoleccion conformado por cuestionario de
variables sociodemograficas y laborales AD-HOC, vy test para
identificar aspectos laborales (MBI-HSS) y depresion ansiedad
estrés (DASS-21), con una poblacién conformada por 45
profesionales del Centro de Salud tipo B de Patutan. Resultados.
En cuanto a la percepcion del personal de salud en el factor
estrés contempla el 77,3% como leve, mientras que el 13,6%
seflala como moderada. El factor Ansiedad leve presentando
50% de la varianza, como puede observarse el 27,7% indica
ansiedad moderada. Considerando que las percepciones de
estrés del personal como los trastornos depresivos tienen un
impacto negativo, afectando el rendimiento del personal.
Conclusion. Se evidencio un 77.3% como estrés leve por lo que
se considerd que la salud mental presenté un impacto negativo
afectando su desempefio laboral, demostrando asi que, a pesar
del tiempo, avances tecnoldgicos, los profesionales sanitarios
son vulnerables, de tal manera, pusieron a prueba su rendimiento
presentando agotamiento emocional fatiga, ansiedad y
depresion.

Palabras claves:
Palabras clave:
estrés, influencia,
rendimiento
laboral, personal de
salud, COVID-19.

Keywords: stress, Abstract

influence,  work Introduction. The world is facing a public health crisis, caused
performance, by the appearance, and spread of COVID-19. At the beginning,
health personnel, there was indisputable ignorance about the impact it would have
COVID-19. on health. In addition, it was estimated that COVID-19 presented

an increase in stress and its influence on the performance of the
personnel of the exposed population, according to the capacity
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and degree of vulnerability that each professional presented
when performing their duties. Goal. To determine how stress
influences the performance of health personnel at the Type B
Health Center in Patutan, Latacunga. Methodology. Descriptive
with a quantitative and qualitative approach; bibliographic
documentary. With collection techniques made up of a
questionnaire of sociodemographic and work variables AD-
HOC, chronic work stress (MBI-HSS) and depression anxiety
stress (DASS-21), with a population made up of forty-five
professionals from the Patutdn Type B Health Center. Results.
Regarding the perception of health personnel in the stress factor,
77.3% consider it mild, while 13.6% indicate it as moderate. The
Mild Anxiety factor presenting 50% of the variance, as can be
seen, 27.7% indicates moderate anxiety. Whereas perceptions of
staff stress such as depressive disorders have a negative impact,
affecting staff performance. Conclusion. Average levels of stress
were evidenced, which influenced the performance of health
personnel, thus demonstrating that, despite time, technological
advances, health professionals are vulnerable even to stress,
which influences the performance of personnel, in such a way,
they put their performance to the test presenting emotional
exhaustion, fatigue, anxiety and depression, as well as the risk of
contagion for them and their family.

Introduccion

El mundo estd enfrentando una crisis de salud publica, causada por la apariciéon y
propagacion del Covid-19. De acuerdo con sus inicios, fue indiscutible el
desconocimiento sobre el impacto que presentaria en la salud mental, por lo que es
importante realizar un analisis en trabajadores sanitarios durante la pandemia en Ecuador,
el cual generd un impacto psicosocial que ha sido insuficientemente abordado, esta
situacion permitio destacar las capacidades para afrontar las tensiones del entorno laboral,
en la investigacion, se analizd las repercusiones en la salud mental provocado por el
COVID-19. La repercusion durante este suceso se encuentra el impacto a la salud mental
del personal sanitario que atiende a pacientes contagiados.
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A finales de diciembre del 2019 una serie de casos de neumonia, fueron identificados en
la ciudad de Wuhan, China. Segln se ha visto la mayoria de los pacientes presentaban
cuadros relacionados epidemioldgicamente a partir de un mercado mayorista de pescados
de Hubei. Se observa claramente, las deficientes medidas de bioseguridad en los distintos
mercados, lo cual permitié que el virus sea transmitido entre animales o viceversa entre
animales a los seres humanos (1)(2). Como consecuencia, en pocos dias los infectados
aumentaron de manera desorbitante, no solo en China sino también en diferentes paises a
nivel mundial (3).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (4), durante la epidemia, evidencio una rapida
propagacion global, sintiéndose desprotegido por la inexperiencia previo al tratamiento
de los pacientes contagiados, es decir, el personal de salud se ha visto obligados a
implementar protocolos de seguridad para prevencion y mitigacién de contagios. El
coronavirus procedi6 de una familia extensa de virus, de manera especifica de un tipo de
agente que tiene la capacidad de trasmision acelerada; del mismo modo conlleva a
presentar sintomas que expone desde una gripe comun hasta enfrentar enfermedades
peligrosas, como exterioriza en el caso de contagio por Covid-19, ocasionando un
sindrome respiratorio peligroso (5).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (6), ha indicado la falta de equipos
en el personal sanitario por lo que se ha visto afectado directamente por el tratamiento
con los pacientes infectados; por tanto, las autoridades implementaron acuerdos para
adoptar medidas preventivas para impedir la propagacion del virus.

Debido al riesgo presentado por la pandemia se evidenciaron trastornos estresantes, asi
también, como factores psicosociales laborales como las condiciones sean positivas 0
negativas en el ambito laboral que se encuentran presentes en todas las instituciones de
salud (3). Ahora bien, cuando los factores organizacionales y psicosociales son
disfuncionales suelen provocar tensién o estrés considerados como factores psicosociales
de riesgo (7).

Ademas, se estimo que el COVID-19 influyo en el incremento del estrés afectando en el
rendimiento del personal manifestando cierto grado de vulnerabilidad (8). Del mismo
modo, cada persona reacciona de forma distinta ante situaciones estresantes, durante la
pandemia se evidencio como medida de proteccion el distanciamiento social, cuarentena,
aislamiento, los sentimientos experimentados fueron: ansiedad, o temor en relacién con
los estados de la salud, de su circulo familiar, compafieros de trabajo. La experiencia de
autoobservacion o de ser observado por otros, por sintomas de haber contraido el virus

(9).

En conclusion, los estudios arrogan que los riesgos laborales presentados en los
profesionales sanitarios en situacion de alerta epidemiologica manifestaron que genero
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una carga de estrés por el temor a contagiar a los miembros del hogar causado por la carga
laboral extenuante por lo que fue necesario proporcionar apoyo psicoldgico al personal
de salud (10). Asi mismo, los andlisis investigativos consideraron que las emociones a
raiz de las vivencias profesionales proporcionaron una planificacion estratégica nacional
estructurada de manera ordenada, coordinada para brindar una intervencion psicoldgica a
través de la atencién oportuna (11).

El estrés ocasiono reacciones fisioldgicas, por lo que los estudios demuestran que el 70%
en Africa, América Central ha provocado estrés fisico, por otra parte el estrés fue superior
al 40% en Africa y Asia presentaron reacciones psicoldgicas y fisicas perjudiciales (6).
El estrés en el personal de salud frente al COVID-19 provocé defensas inmunoldgicas
bajas, que incrementaron factores que perjudicaron en el desempefio asi también como el
rendimiento laboral (12).

En América Latina se ha estudiado poco esta realidad, en Chile mostro en los trabajadores
que realizan actividades asistenciales durante el confinamiento, revelando un alto nivel
de estrés debido a factores emocionales, por otro lado el pais con méas nivel de estrés es
Venezuela con un 63%, los paises que tuvieron una menor frecuencia de estrés fueron
Per( con 9%, Ecuador 16%, Honduras y Panamé con el 1 % (13).

El Ecuador es un pais que se vio gravemente afectado por el Covid-19, presentandose una
limitada infraestructura, sumado a la falta de capacitacion del personal de salud y los
escasos recursos dirigidos a la proteccién de los profesionales quienes presentan estrés e
insatisfaccion derivada por las condiciones en la organizacion del trabajo, con relacion al
horario de trabajo el 52,24% presentaron horarios fijos mientras que un 47,76% contaron
horarios rotatorios en la que constituye una fuente de preocupacion, sufrimiento que no
permitié un adecuado desempefio laboral (14).

En Latacunga, existe factores de diversa naturaleza que influyo en el rendimiento laboral
en la que evidenci6 el 25,7%, mismos conllevan a dafios fisicos, psicologicos el 25%
interfirid con la calidad del trabajo durante el COVID-19 (15). En cuanto, a lo antes
mencionado los resultados arrogaron que la falta de motivacion laboral presenta cierta
afectacion tanto en el personal y carga laboral.

La importancia de estudiar el grado de estrés en el personal de salud es porque presentan
agotamiento en el desempefio de actividades, por lo que es preciso mencionar que en el
Centro de Salud tipo B de Patutan no se evidencia lineamientos en la promocion de
programas educativos para los profesionales que se encuentran inmersas al tema a tratar.

El estrés laboral se ha vuelto comdn en nuestras vidas ya que se presenta en cada una de
las actividades que se realiza conllevando asi a las exigencias en cada uno de los
profesionales de salud que logren alcanzar sus metas propuestas es ahi cuando se logra la
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sobrecarga de trabajo que presentan los profesionales de salud de las diferentes areas del
Centro de Salud afectando asi en el rendimiento y desempefio laboral.

El estrés laboral influye en la salud fisica, mental, como en el rendimiento laboral
provocando preocupacion, angustia, intranquilidad, ansiedad que condujo a trastornos
personales, desérdenes familiares e incluso sociales presentando consecuencias sobre
calidad de vida, al mismo tiempo en la salud mental del personal de salud.

Cabe recalcar que durante la pandemia del COVID-19 cambio la forma en la que trabaja
provocando ansiedad, miedo y otras emociones fuertes que provoca el estrés laboral, el
saber de como manejar las emociones afecto el bienestar, rendimiento y desempefio en el
trabajo durante esta pandemia es critico reconocer los signos de estrés es ahi cuando se
tomd medidas de como lidiar con el estrés o donde ir si requiere ayuda.

Al desarrollarse la investigacion los beneficiarios directos fue el personal de salud
logrando alcanzar las metas propuestas en cada una de las areas con el maximo
rendimiento laboral por lo que es necesario brindar atencion a cada una de las necesidades
presentadas el profesional de salud, como estrategias o lineamientos que ayudaron al
profesional de salud a mejorar sus condiciones de vida y laboral.

Por lo que es necesario conocer estrategias para ser implementados en las unidades de
salud con el propdsito de lograr cambios en su forma de trabajo mediante la formacién
que ayudd a prevenir, controlar el estrés, ya que quien no lo hace, puede poner en riesgo
su salud y su tranquilidad es necesario afrontarlo para disfrutar un estilo de vida sano.

La tensién fisica o emocional producidas cuando las exigencias en el ambito laboral
superan los recursos, capacidades y/o las necesidades del trabajador afecto el rendimiento
laboral, es ahi cuando se dice que no hay medicamento para tratar el estrés si no tomar
estrategias que ayuden a manejar el estrés para el bienestar de uno mismo.

Por lo tanto, el estrés en el desempefio se puede reducir a traves de estrategias basicas que
conllevaran a mejorar su rendimiento en lo laboral. Pretendiendo abordar la linea de
proyecto de investigacion ya que la problematica que actualmente afecta al personal,
debido a que son ellos quienes estan expuestos a un sin nimero de actividades entre los
cuales se destacan el estrés en el personal de salud.

Metodologia

El enfoque de la investigacidn se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo y cualitativo, en
la que los resultados de la investigacion fueron sometidos a un estudio de conocimientos
para la elaboracion del marco tedrico, los resultados de la investigacion de campo fueron
sometidos a un anélisis estadistico para la elaboracion de cuadros que permitieron la
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visibilidad del problema. De manera que la investigacion fue realizada en un periodo
comprendido en los meses de septiembre a noviembre del 2022.

El tipo de investigacion utilizada es descriptivo, documental por que la seleccion,
recopilacion de informacién relevante de diferentes bibliografias sobre el estrés del
personal de salud permitiran a ampliar, relacionar y organizar los datos.

Asi también, como retrospectivo se buscaron informacion cientifica en varias fuentes
bibliogréficas actualizadas de caracter relevante, que se pueden encontrar en la base de
datos cientificas mediante la indagacion de los fundamentos tedricos usados en la
recoleccion en libros, articulos, revistas autorizadas como PubMed, PMC, Elsevier,
SciELO.

La investigacion centra su estudio en los datos obtenidos con técnicas de recoleccién
conformado por cuestionario de variables sociodemogréaficas y laborales AD-HOC, test
para identificar aspectos laborales (MBI-HSS), depresion ansiedad estrés (DASS-21), en
el que se detallan las condiciones de trabajo que estan expuestos el personal de salud
como clima organizacional, estructura organizacional, territorio organizacional,
tecnologia, influencia de lider, falta de cohesion, donde se analizaran los datos sobre
estrés durante el COVID-19 y su influencia en el rendimiento laboral del personal de
salud del centro de salud tipo B de Patutan, Latacunga.

En vista de que la poblacion involucrada en el presente trabajo no es extensa se procedio
a trabajar con todo el universo, es decir, cuya poblacién del presente estudio, estuvo
conformada por una muestra de 45 trabajadores del Personal de Salud que trabajan en el
Centro de Salud Tipo “B” Patutan. El estudio se tomard encuentra el 100% de la
poblacion, a este tipo de clasificacion, se le considera como muestra censal, como refiere
Hernandez-Sampieri y Mendoza (16).

Los instrumentos utilizados estdn conformados por el cuestionario de variables
sociodemograficas y laborales AD-HOC cuyos indicadores permitieron observar de
manera integral los aspectos sociodemograficos relevantes de los profesionales, el cual
esta estructurado de 20 items de seleccién maultiple correspondientes a género, nivel de
ingresos, horas de trabajo entre otros.

El inventario del estrés laboral cronico Instrumento Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey (MBI-HSS) utilizado para medir el sindrome al estrés crdnico
independiente a las caracteristicas ocupacionales de la muestra el cual evalGa tres
dimensiones: a) agotamiento emocional y fisico, b) baja productividad laboral, c)
excesiva despersonalizacion, conformado por la escala de Likert con valoraciones de 0 a
6, conformada por 22 items estructurada de la siguiente manera: agotamiento emocional
compuesto por 9 items en los numerales 1,2,3,6,8,13,14,16,20; despersonalizacion
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estructurada por 5 items en los 5,10,11,15,22 y realizacion personal (17). Sin embargo,
las puntuaciones maximas en agotamiento emocional corresponden a un total de
puntuacién de 54, y se asocia de manera directa con el burnout; en la que la
despersonalizacion tiene una puntuacion de 30 en la que relaciona directamente con el
burnout mientras que la realizacidn personal tiene un total de 48 de puntuacion.

La escala de Depresion Ansiedad Estrés (DASS-21) fue creada para evaluar efectos
negativos en depresion, ansiedad, lo cual esta conformada por 21 items, con tres
subescalas que consta por: depresion en numerales 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21. Asi mismo,
que la ansiedad se encuentra en los items 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20; el estrés evidencia las
propiedades psicométricas, en la que evalla cada subescala por separado obteniendo
puntuaciones del 0 a 3 como resultados (18).

Dichos instrumentos permitieron resaltar los aspectos mas importantes de manera
anonima del personal de Salud que trabajan en el Centro de Salud Tipo “B” Patutan, la
cual se ordend con el analisis e interpretacion de los datos obtenidos.

Resultados y discusion

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas y laborales del personal de salud

N %
Género Masculino 11 25%
Femenino 34 75%
Estado civil Soltero/a 31 68%
Casado/union libre 10 23%
Viudo/a 2 5%
Divorciado/a 2 5%
Trabajo por turnos Sl 0 0%
No 45 100%
Tipo de trabajo Tiempo completo 40 90,9%
Tiempo parcial 5 9,1%
Tipo de institucin ~ PUblica 45 100,0%
Privada 0 0,0%
M Max. Min. DT
Edad 34.36 56 23 8.22
Horas de trabajo por dia 9.09 12 8 1.80
Experiencia laboral 6.84 28 1 7.19

Nota: Cuestionario Ad-Hoc (M media; DT desviacion tipica)

Como se puede observar en la tabla 1 la mayoria de los participantes pertenece al sexo
femenino con un 75%. En cuanto al estado civil se evidencia una distribucion heterogénea
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en donde el 68% reporta estar soltero, mientras que el 23% casado o en unidn libre,
seguido del 5% son viudos y divorciados. Ademas, el trabajo por turnos el cual en la
institucion no cuenta con turnos rotativos representando el 100%; asi también, el tipo de
trabajo es a tiempo completo con un 90.9% y laboran a tiempo parcial con el 9.1%; de
manera que el 100% laboran en una entidad publica. En cuanto a la media de edad, esta
fue de 34 afios, mientras que las horas de trabajo son de 9 horas laborales, cuya
experiencia laboral es de 6 afios.

Tabla 2. Percepcion de las dimensiones de burnout del personal de salud

N %
Agotamiento emocional Bajo 22 49.0%
Medio 7 16.0%
Alto 16 36.0%
Despersonalizacion Bajo 17 38,6%
Medio 7 13,6%
Alto 21 47,7%
Realizacion personal Alto 6 13,6%
Medio 7 15,9%
Bajo 32 70,5%

Nota: Estrés laboral crénico de Maslach (MBI)

Se puede evidenciar en la tabla 2 en el personal de salud alcanzaron un nivel bajo en
agotamiento emocional con 50%. Por otro lado, en la despersonalizacidn obtuvieron un
38,6%, en la realizacion personal se alcanz6 un nivel bajo es decir el 70.5% cuyos
resultados indican que los profesionales padecen de burnout.

El proceso concluye con baja realizacion personal, presenta como ineficiente al momento
de afrontar los diferentes estresores en el entorno laboral. Las dimensiones que
manifiestan la evolucion del sindrome en la que la dificultad para la realizacién personal
son respuestas bajo hacia si mismo y en el entorno laborar. Por otra parte, el agotamiento
emocional describe a la fatiga como la pérdida progresiva de energia, entre otras.

Tabla 3. Percepcion de la salud mental del personal de salud

N %
Estrés Leve 34 77,3%
Moderado 6 13,6%
Severo 5 9,1%
Ansiedad Leve 22 50,0%
Moderado 11 22, 7%
Severo 12 27,3%
Depresion Leve 28 61,4%
Moderado 9 20,5%
Severo 8 18,2%
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Tabla 3. Percepcidn de la salud mental del personal de salud (continuacién)

N %
Calidad de suefio Facilidad para dormir 1 2,3%
Baja dificultad para dormir 33 72,7%
Media dificultad para dormir 10 22,7%
Alta dificultad para dormir 1 2,3%

Nota: Cuestionario de salud mental DASS-21 — Calidad de suefio

En la tabla 3 se logra observa que en el factor estrés contempla el 77,3% como leve,
mientras que el 13,6% sefiala como moderada y el 9,1% severo. El factor Ansiedad
explica leve presentando asi 50% de la varianza, como puede observarse el 27,7% indica
ansiedad moderado, si bien los items se agrupan del mismo modo, ciertos items presentan
una carga significativa como es el caso de la depresion leve con valores de 61,4%. Sin
embargo, tanto las percepciones de la salud mental del personal de salud tanto la ansiedad
como los trastornos depresivos tienen un impacto negativo afectando su desempefio
laboral.

Con respecto a la calidad de suefio la tabla 5 demuestra un 72,7% el cual indica baja
dificultad para dormir, mientras que el 22,7% evidencia dificultad para dormir, para
finalizar el 2,3% tienen facilidad para dormir y alta dificultad para dormir. En el personal
de salud, presenta baja dificultad para conciliar el suefio por lo que es menos frecuente,
las quejas de insomnio referidas como sensacion de suefio poco reparador es percibido
como normal.

Discusion

El estrés durante el COVID-19 y su influencia en el rendimiento del personal del centro
de salud se mantienen en la lucha contra este flagelo en la actualidad ya que contintan
proporcionando los cuidados necesarios para salvar vidas, lo que es corroborado por Vega
(19), quien afirma que es necesario garantizar el apoyo hacia el personal de salud de todos
y cada uno de los establecimientos de salud para mejorar las condiciones laborales, con
las dotaciones necesarias para su proteccién, generando espacios de acompafiamiento
psicoldgico para conservar su salud metal (20).

La OMS cred en el afio 1851 el Reglamento Sanitario Internacional (IHR, por sus siglas
en inglés) es un instrumento de derecho internacional que tiene como propdsito
proporcionar ayuda a los diversos paises del mundo para evitar propagaciones en las
enfermedades Gltimamente (21). EI Public Health Emergency of International Concern
(PHEIC) de acuerdo con los eventos adversos presentados el cual constituye un peligro
para la salud publica a nivel mundial, a través de la propagacion de enfermedades requiere
de una intervencion répida claro esta con respuesta internacional organizada (22).
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En relacion con el estrés durante el COVID-19 y su influencia en el rendimiento del
personal del centro de salud alcanzaron un nivel bajo es decir el 70.5% cuyos resultados
indican que los profesionales padecen de burnout, mientras que por otro lado presentan
un nivel bajo en agotamiento emocional con 50%. Por lo antes mencionado, por la
presencia de estrés se debe tomar medidas precautelares para la identificacion oportuna e
intervencion temprana a los profesionales enfermeros que requieran de apoyo emocional.
La emergencia sanitaria ha sometido al personal de salud a un nivel mayor de estrés segun
la funcion donde labora, en donde se ha centrado en el manejo de decisiones ante
situaciones criticas ya que ha conllevado a tomar ciertas decisiones hacia
responsabilidades y presiones sometidas como asi también a cambios contantes (23) (20).

En cuanto a la percepcion de la salud mental del personal de salud se logra observa que
en el factor estrés contempla el 77,3% como leve, mientras que el 13,6% sefiala como
moderada y el 9,1% severo. El factor Ansiedad explica leve presentando un 50% de la
varianza, si bien los items fueron agrupados del mismo modo empiricamente, hay algunos
items que presentan carga significativa como es el caso de la depresion leve con valores
de 61,4%. Considerando que tanto las percepciones de la salud mental del personal de
salud tanto la ansiedad como los trastornos depresivos poseen cierto impacto negativo en
areas de funcionamiento laboral, afectando su desempefio (24).

El rendimiento del personal tras la exposicion sostenida al estrés, presentado entre los
profesionales sanitarios, generando consecuencias amplias sobre la salud mental, fisica y
ejercicio profesional. Este factor se refiere a la saturacion de actividades realizadas (25).
El atender més pacientes de lo habitual, seguido del incremento de actividades indujo a
un desgaste emocional muy notorio en el personal sanitario. Coincidimos con lo sefialado
por el autor Wauters (26), que las mayores fuentes de estrés fue la presencia de depresion
y esto se debe por el simple hecho de presenciar situaciones que conllevaron a la
recuperacion incluso hasta la muerte (27).

En conclusion, el estrés en el personal sanitario, predomino el nivel leve, seguido de
moderado (28) (29). En cuanto al nivel del cielo presento una baja dificultad para dormir
es decir, presentan una baja dificultad para dormir en ambiente psicolégico predomino el
nivel medio; en el ambiente fisico y social el nivel bajo (30). Ante estos resultados, se
debe estar atentos en la salud emocional de los profesionales de salud, ya que por ello
lograra identificar ciertos problemas de salud de manera oportuna, estableciendo asi
estrategias que se encuentran orientadas a fortalecer su capacidad de afrontamiento
presentadas en situaciones de estrés con la finalidad de cuidar la salud.

Conclusiones

e Elestrés durante el COVID-19 y su influencia en el rendimiento del personal de salud
del Centro de Salud tipo B de Patutan, Latacunga. Se evidencio un 77.3% como estrés
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leve por lo que se consider6 que la salud mental presenté un impacto negativo
afectando su desempefio laboral, demostrando asi que, a pesar del tiempo los
profesionales sanitarios son vulnerables aun ante el estrés, de tal manera, pusieron a
prueba su rendimiento presentando agotamiento emocional fatiga, ansiedad y
depresién. La investigacion fue realizada el afio 2022 por lo que los resultados
mostraron en su mayoria satisfactoria en los trabajadores esto se debe que los
contagios por COVID-19 han disminuido durante el afio por lo que se ha logrado
controlar la propagacién del virus mediante la realizacion de pruebas de deteccion,
cerco epidemioldgico, aislamiento, asi también como cuarentena asistida,
distanciamiento fisico, higiene de manos, uso de mascarillas. Cabe mencionar que
unos de las medidas de prevencion importantes la asignacion de vacunas, refuerzos
de estas, ofreciendo proteccion adicional con pacientes que fueron infectados, incluso
las protege evitando hospitalizacion en caso de infectarse nuevamente.

e Mediante la revision bibliogréafica se evidencio los niveles medios y altos de estrés
laboral lo cual influyo en el rendimiento del personal de salud, presentando pocos
resultados que muestran niveles bajos, demostrando asi que, en la actualidad a pesar
del tiempo transcurrido, avances tecnoldgicos y sobre todo los esfuerzos puestos, los
profesionales sanitarios son ain vulnerables ante los estresores presentados en el
medio laboral ya que no permite desempefiar su trabajo adecuadamente. Sin embargo,
al conocer el nivel de influencia en el rendimiento laboral, teniendo como impacto el
estudio de los factores que genera el estrés, tomara una particular importancia durante
la contingencia sanitaria por la pandemia, llevando a los trabajadores de la salud a
situaciones estresantes que pusieron a prueba su rendimiento presentando fatiga, baja
autoestima, tension, asi también como alteraciones cognitivas, como la no
concentracion en las actividades, irritabilidad y percepcion de descontrol en sus
labores para poder sobrellevar la carga de trabajo, asi como el riesgo de contagio para
los que los rodea.

e Durante la emergencia sanitaria se ha acentuado la carga laboral por ende la mayor
afluencia de pacientes atendidos a diario, esto actio como un factor de riesgo
emocional. Por ello en los resultados obtenidos los participantes presentados un nivel
de estrés leve, suelen auto percibirse como personas que tienen estrés, ademas la
sobrecarga laboral hace que forme parte del sufrimiento de los pacientes. En cuanto a
su dimension se logra observar que en el factor estrés contempla el 77,3% como leve,
mientras que el 13,6% sefiala como moderada y el 9,1% severo. El factor Ansiedad
explica leve presentando asi 50% de la varianza, como puede observarse el 27,7%
indica ansiedad moderado, si bien los items se agrupan del mismo modo
empiricamente, hay algunos items que presentan carga significativa como es el caso
de la depresion leve con valores de 61,4%. Demostrando que existen factores
asociados a desarrollar estrés, ante los resultados antes mencionados, se debe tener en
cuenta la salud emocional de los profesionales por lo que permitira identificar
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problemas de manera oportuna fortaleciendo la capacidad para afrontar situaciones
estresantes, con el Unico prop6sito de cuidar su salud.

e El confinamiento ha condicionado una gran carga emocional esto se debe a la
incertidumbre originados por el contagio por COVID-19. En cuanto a su dimensién
en el ambiente social, donde predomino el estrés leve contempla el 77,3%, mientras
que el 13,6% sefiala como moderada, cuyo factor se basa por la condicién en la vida
cotidiana en relacion con el padecimiento de estrés causado por los problemas en el
manejo de relaciones sociales; mientas que, obligo a los profesionales de la salud
programar turnos, adaptar areas adicionales por la falta de espacio generando
incomodidad en ciertos profesionales. Considerando que tanto las percepciones de la
salud mental del personal de salud tienen un impacto negativo en diversas areas de su
funcionamiento, afectando su desempefio laboral.
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