Il Editorial

Compromiso Académico,
Gremial, Social y
Economico:

EL PROXIMO CONGRESO ISTMENO
MARCA UN RENACIMIENTO TRAS TRES
ANOS DE PANDEMIA

Estimados colegas y lectores,

Me complace dirigirme a ustedes en calidad de presidente
del comité organizador del proximo Congreso Istmefio de
Odontologia. Es un honory un privilegio presentarles este editorial,
en el cual destacaremos el compromiso académico, gremial, social
y economico que rodea a este evento trascendental. Después de
tres largos afios de pausa debido a la pandemia, el congreso se
erige como un simbolo de resiliencia y dedicacién por parte de
la Asociacion Odontoldgica Panamefia para volver a ofrecer una
reunion de prestigio académico.

El Congreso Istmefio de Odontologia siempre ha sido
reconocido por su excelencia académica, brindando un espacio
propicio para el intercambio de conocimientos, el aprendizaje
continuo y la actualizacion de las practicas clinicas. Como
presidente del comité organizador, me enorgullece decir que
hemos trabajado arduamente para garantizar que esta edicion
sea aun mas enriquecedora que las anteriores. Hemos reunido a
destacados profesionales, tanto nacionales como internacionales,
quienes compartiran sus investigaciones, experiencias y avances
en diversas areas de la odontologia. Este compromiso académico
es fundamental para impulsar la innovacion y la excelencia en
nuestra profesion.

Ademas del compromiso académico, el Congreso Istmefio
también destaca el valor del compromiso gremial. Nuestra
asociacion ha buscado activamente fomentar la union y la
colaboracion entre los colegas de toda la region. Como comité
organizador, hemos trabajado en estrecha colaboracion con otras
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organizaciones odontoldgicas para asegurar que este evento
sea un foro de dialogo y cooperacion, fortaleciendo los lazos
profesionalesy gremiales. Estamos convencidos de que esta union
nos permitira afrontar los desafios y aprovechar las oportunidades
que se presenten en nuestro campo.

No obstante, el Congreso Istmefio va mas alla de lo académico
y gremial, pues también tiene un enfoque social y econdmico
relevante. Como presidente del comité organizador, he sido
testigo del impacto positivo que este evento genera en nuestra
comunidad y en el entorno local. La participacion activa de la
comunidad odontolégica no solo contribuye a mejorar la salud
bucodental de nuestra sociedad, sino que también promueve la
conciencia sobre la importancia de una buena salud oral. Ademas,
el congreso tiene un impacto econdémico significativo, impulsando
el turismo, la industria hotelera y otros sectores relacionados, lo
que beneficia a la economia de nuestra region.

Quisiera aprovechar esta oportunidad para reconocer vy
agradecer el arduo trabajo y la dedicacion de todo el comité
organizador, asf como de la Asociacion Odontoldgica Panamena.
Han enfrentado desafios sin precedentes, adaptandose a las
circunstancias cambiantes y han validado permanentemente su
compromiso con la excelenciaacadémicay suilusion por brindarun
congreso de calidad lo cual merece todo nuestro reconocimiento.

En conclusion, el proximo LI Congreso Istmeno de Odontologia
representa un renacimiento esperanzador después de tres afios
de pausa impuesta por la pandemia. Como presidente del comité
organizador, les invito a unirse a nosotros en este evento sin
precedentes, donde el compromiso académico, gremial, social
y economico se fusionan en una experiencia enriquecedora y
trascendental para nuestra comunidad odontoldgica.

“UNA EXPERIENCIA BASADA EN LA EVIDENCIA”

iEsperamos contar con su entusiasta participacion en el
Congreso Istmefio!

Atentamente,

Dr. Wendell Gerardo Gonzalez Miranda

PRESIDENTE DEL COMITE ORGANIZADOR
DEL LI CONGRESO ISTMENO DE ODONTOLOGIA
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Se prohibe la reproduccién total o parcial de esta publicacién bajo cualquier forma o sistema, sin previa
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Reinaldo Rodriguez Aguilar

Odontodlogo Especialista en Rehabilitacion Oral

Profesor Universidad Latina de Panama, Universidad de Panama

Resumen

Abstract

EL ODONTOLOGO

El articulo describe el proceso restaurativo de un segundo
molar inferior con diagndstico de caries de la superficie distal
(CSD) asociado a un tercer molar retenido. La complejidad de la
restauracion en este tipo de situaciones clinicas radica primero
en el diagndstico, segundo la evaluacion del acceso que se tiene
de la lesion cariosa que por lo general es limitado, lo cual implica
que se deba proceder con una opcidn restaurativa indirecta como
lo es el onlay de resina compuesta para poder logar mejorar las
propiedades fisicas y mecanicas del material restaurador asi como
la garantia del sellado marginal de la porcion mas gingival y distal
de la preparacion.

The article describes the restorative process of a lower second
molar with a diagnosis of distal surface decay (DSD) associated
with an impacted third molar. The complexity of the restoration
in these clinical situations primarily lies in the diagnosis, second
in the evaluation of the access to the carious lesion, which is
usually limited. This implies that one must proceed with an indirect
restorative option like a composite resin onlay to enhance the
physical and mechanical properties of the restorative material as
well as to ensure the marginal sealing of the most gingival and
distal portion of the preparation.”



Resumo O artigo descreve o processo restaurativo de um segundo
molar inferior com diagndstico de carie na superficie distal (CSD)
associada a um terceiro molar impactado. A complexidade da
restauracdo nessas situaces clinicas reside primeiramente no
diagnostico, segundo na avaliagdo do acesso a lesdo cariosa, que
geralmente € limitada. Isso implica que se deve proceder com uma
opcdo restaurativa indireta, como o onlay de resina composta,
para melhorar as propriedades fisicas e mecanicas do material
restaurador, bem como garantir o selamento marginal da parte
mais gengival e distal da preparacao.

Il Introduccion

Una optima salud bucodental permite a las personas realizar
funciones esenciales como alimentarse, la respiracion y el habla,
abarcando dimensiones psicosociales como lo son la confianza,
el bienestar, la capacidad de socializar y trabajar sin dolor o inco-
modidades (OMS, 2023). Uno de los problemas mas recurrentes
y que conlleva diversos riesgos para la salud bucodental lo es Ia
retencion de los terceros molares inferiores, comdnmente cono-
cidos como “muelas del juicio” las cuales han sido clasificados de
manera radiografica de acuerdo con la posicion que tengan con
respecto al segundo molar y a la rama mandibular.en este contex-
to, la clasificacion de Winter se basa en la posicion del tercer molar
con respecto al eje longitudinal del segundo molar; por otro lado,
la clasificacion de Pell & Gregory categorizan al tercer molar como
nivel A, By C de acuerdo con la profundidad del mismo con res-
pecto al plano oclusal y como clase |, Il o lll de acuerdo al espacio
disponible con respecto a la rama ascendente y al segundo molar
adyacente (Rivera-Herrera, R. et al, 2020).

En particular, la retencion de los terceros molares inferiores
ha mostrado tener una relacion directa con la aparicion de caries
dental en los segundos molares (Toedtling, V. et al, 2020). La caries
dental es una enfermedad multifactorial y es la consecuencia del
cambio perjudicial en la composicion de la biopelicula dominada
por una microbiota tolerante y productora de acidos (Pitts, N. et
al, 2021). La ubicacion especial de esta caries, en la superficie in-
mediatamente adyacente al tercer molar impactado, es conocida
como Caries de la Superficie Distal (CSD) en el segundo molar. Esta
caries al desarrollarse en la proximidad del molar impactado, pre-
senta una serie de desafios en cuanto al diagndstico y tratamiento
restaurador (Toedtling, V. et al, 2023).
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La CSD en el segundo molar se forma a
nivel de la unidon amelocementaria y ha mos-
trado ser una indicacion para la extraccion
de terceros molares en posicion mesioangu-
lada (McArdle, L. et al, 2014). El contacto del
tercer molar por debajo de la unidén amelo-
cementaria del segundo molar muestra un
riesgo 4.21 veces mayor de desarrollar ca-
ries de la superficie distal en comparacion
con aquellos terceros molares que no po-
sean contacto con el molar adyacente (Toe-
dtling, V. et al, 2023).

El mecanismo detras de la asociacion del
tercer molar impactado y la caries de la su-
perficie distal del segundo molar radica en
la dificultad que conlleva la higiene adecua-
da en la zona afectada debido a la posicion
del tercer molar retenido que provoca falta
de espacio. La acumulacion de placa bacte-
rianay restos alimenticios en esta area crea
un entorno propicio para la proliferacion de
bacterias cariogénicas y que en casos de
susceptibilidad pueden desarrollar caries
dental (Prajapati, V.et al, 2017). Con respecto
a la posicion del tercer molar, el riesgo para
el desarrollo de la caries de la superficie dis-
tal del segundo molar dependera del grado
de erupcion, tipo de angulacion y el tipo de
contacto (AlHobail, S. et al, 2019).

El tratamiento varia segun la extension de
la caries y compromiso de la estructura den-
tal remanente. Una opcion de tratamiento
viable es el onlay con resina compuesta, la
cual ha mostrado una tasa de éxito del 80%
a diez afios (Bustamente-Hernandez, N. et
al, 2020). Este tipo de restauracion indirecta
considerada como una opcién minimamen-
te invasiva implica la toma de una impresion
del diente preparado para fabricar una res-
tauracion utilizando resina compuesta de
manera extraoral en el modelo de trabajo
para posteriormente ser cementada (Ange-
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letaki, F, 2016). Al ser una técnica indirecta
posee algunos beneficios como es una me-
jora en las propiedades fisicas y mecanicas
de la resina compuesta (con respecto a la
técnica directa), facilita el desarrollo de los
contornos y la anatomia, asi como de me-
jorar los contactos proximales ademas de
ser mas facil su reparacion intraoral (Azeem,
R.etal, 2018).

Descripcion de la técnica:

Fase 1: Diagnéstico y cirugia.

1. Se corrobora mediante radiografia
periapical la radiolucidez a nivel de la
union amelocementaria distal del se-
gundo molar inferior derecho asociado
a la impactacion del tercer molar (Figu-
ra #1). Se decide que el segundo molar
puede restaurarse, no existe indicio de
sintomatologia que indique la afecta-
cion pulpar.

2. Cirugia para la extraccion del tercer mo-
lar inferior derecho con el objetivo de
poder tener mejor acceso a la lesion
cariosa de la porcion distal del segundo
molar.

Fase 2: Eliminacién de la caries dental.

1. Evaluacion clinica del segundo molar, tipo
de contacto proximal mesial y relacion
con el diente antagonista (Figura #2).

2. Abordaje de la caries dental desde cen-
tro oclusal hacia el aspecto distal con
una punta diamantada troncoconica re-
dondeada de grano rojo. Retiro selecti-
vo de la porcion mas profunda de la ca-
ries distal (pared pulpar) con una fresa
de diamante redonda (Figura #4).

3. Asegurar la buena vision y acceso al
area a restaurar.



10.

Utilizacion de laser de diodos (Gemini™
Laser, Ultradent) para eliminar parte del
tejido retromolar, tener mejor acceso al
piso gingival de la cavidad y controlar el
sangrado (Figura #4).

Verificacion radiografica de la proximi-
dad con la pulpa dental (Figura #5).

Aislamiento absoluto o relativo depen-
diendo de la accesibilidad al area prepa-
rada.

Colocacion de un protector pul-
par, hidroxido de calcio (TheraCal
LC®, BISCO) mas iondmero de vidrio
(lonosit-Baseliner, DMG).

Sellado dentinario inmediato (BISCO-All
Bond Universal).

Toma de impresion de hemiarcada in-
ferior derecha con silicona de adicion
(Elite DH+, Zhermack), técnica de un
solo paso.

Colocacion de restauracion temporal
(3M™ Cavit™).

Fase 3: Procesos de laboratorio.

1.

Vaciado de la impresion con yeso tipo VI
(Elite Rock Sandy Brown, Zhermack).

Retiro del yeso de la impresion, despeje
grueso y fino del margen distal del se-
gundo molar inferior derecho, aplica-
cion de una fima capa de cera para blo-
queo de infracontornos, colocacion de
aislante para yeso (Wis, Bredent).

Aplicacion de resina compuesta (Beau-
tifil-Bulk Restorative, Shofu), color uni-
versal, polimerizacion inicial por 40 se-
gundos (Valo, Ultradent) y 10 minutos
en camara de fotocurado (Mercury Plus
V1.0 Elegoo)

En la porcion oclusal no se define ana-
tomia, se coloca un exceso sobredimen-
sionado para poder ayudar con su po-
sicionamiento al momento de colocarlo
sobre el molar.

Retiro del modelo de yeso, arenado del
intaglio y silanizado (Bis-Silane™, BISCO)

Fase 4: Prueba y cementacion

1.

®©

Anestesia local, retiro de la restauracion
temporal, limpieza con piedra pdémez
mas clorhexidina al 2% (Consepsis™
Ultradent).

Control del sangrado en distal del se-
gundo molar con laser (Gemini™ Laser,
Ultradent)

Prueba y verificacion radiografica: Se
posiciona la incrustacion y se revisa la
adaptacion clinica con sonda periodon-
tal y radiografica mediante el radiovisio-
grafo (XIOS XG SUPREME, SIRONA).

Aislamiento absoluto o relativo.

Verificar que la incrustacion no se con-
tamine.

Aplicacion de acido fosforico al 35% (Se-
lect HV® Etch w/BAC BISCO) con técnica
de grabado selectivo, aplicacion de ad-
hesivo universal (All-Bond Universal®
BISCO), cementacion de la incrustacion
de resina con un cemento resinoso dual
(Duo-Link Universal™- BISCO).

Eliminacion de excesos, tallado de Ia
anatomia oclusal con punta diamanta-
da, verificacion del esquema oclusal e
interferencias, ajuste oclusal en maxima
intercuspidaciony en oclusion dinamica,
utilizacion de puntas multifilos y de puli-
do (Jiffy™ Ultradent).

Radiografia de verificacion.

EL ODONTOLOGO 9



Fase V: Controles

Primer control siete dias posterior a la cementacion, verifica-
cion de excesos y de la sintomatologia. Durante el control al mes
no se observaron sintomas que indicaran alteracion pulpar o mo-
lestias al morder (Figura # 10)

Il Conclusiones

La técnica descrita muestra una opcion viable para la restaura-
cion de segundos molares con diagnostico de caries de la super-
ficie distal asociado con un tercer molar retenido. El garantizar un
acceso a lalesion cariosa es de suma importancia para poder con-
trolar temas como lo son la adhesion, adaptacion y sellado marginal
de la restauracion. La utilizacion de un onlay de resina compuesta
como técnica indirecta es una alternativa a bajo costo que ofrece
la ventaja de poder trabajarlo en el consultorio dental y logra un
buen posicionamiento desde oclusal para facilitar la cementacion.

Figura 1: Radiografias periapical y aleta de mordida que verifican la radiolucidez a nivel
de la unién amelocementaria distal del segundo molar inferior derecho asociada con el
tercer molar retenido.

10 EL ODONTOLOGO



Figura 2: Vista oclusal inferior derecha y de
mordida derecha posterior a la
cirugia del tercer molar.

R
igura 3: Radiografia de aleta de mordida que Figura 4: Preparacién cavitaria y gingivoplastia
muestra la extensién de la radiolucidez a nivel de la zona retromolar al segundo molar.

de la unién amelocementaria distal del segundo
molar inferior derecho posterior a la cirugia del
tercer molar.

Figura 6: Posicionamiento del onlay de resina

Figura 5: Radiografia de verificacién de la compuesta en el segundo molar, observe
aplicacién de la proteccion pulpar, hidréxido de la sobredimension de la cara oclusal para
calcio mas ionémero de vidrio. ayudarnos con el asentamiento de la misma.

EL ODONTOLOGO 11



Figura 8: Vista oclusal de la preparacién y
Figura 7: Verificacion radiografica del remocion del tejido retromolar con
asentamiento de la incrustacion. el laser de diodos.

Figura 9: Terminado inicial de la anatomia
oclusal de la incrustacion de resina. Figura 10: Vista de la incrustacion un mes
post operatorio.

Figura 11: Radiografia periapical de control.
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INFLUENCIA
DE LA
LACTANCIA MATERNA

EN LA RELACION ANTEROPOSTERIOR Y VERTICAL
DE LOS RODETES GINGIVALES EN BEBES DE 0 a 6 MESES

Dra.Angely Aishell Lara De Leén

Resumen La lactancia materna, ademas de proveer de nutrientes a
nifios y beneficiar la salud de la madre, promueve el correcto
posicionamiento de los rodetes gingivales y de la mandibula,
mediante el estimulo funcional del amamantado. Sin embargo,
existen factores ambientales que contribuiran a desviaciones que
no son autocorregibles y que fueron originadas desde el primer
afio de vida. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar
la influencia de la lactancia materna en la relacion anteroposterior
y vertical de los rodetes gingivales en bebés de 0 a 6 meses de
edad. Los datos fueron recolectados a través de un registro de
recoleccion de datos digital estructurado que consté de dos partes:
la primera, fue un cuestionario de 7 preguntas que se le realizé a
la madre para conocer los factores ambientales que influyen en
la posicion anteroposterior y vertical de los rodetes gingivales
durante el periodo de la lactancia materna; la segunda parte, fue
un examen clinico que se le realizd al bebé para registrar la relacion
anteroposterior y vertical de los rodetes gingival y posicion de
la lengua. En conclusion, se encontrd una dependencia entre la
posicion anteroposterior y vertical de los rodetes gingivales segun
la edad, asi como también entre los rodetes gingivales en sentido
vertical y la posicién habitual de los labios. En cuanto, a la relacién
de los rodetes gingivales en sentido anteroposterior y vertical con
el tipo de lactancia, forma de amamantar, habitos y anquiloglosia
no se encontro relacion estadisticamente significativa.

Palabras Claves: lactancia, rodetes gingivales, factores ambientales.

EL ODONTOLOGO 15



Abstract

Resumo

16 EL ODONTOLOGO

Breastfeeding, in addition to providing nutrients to children
and benefiting the health of the mother, promotes the correct
positioning of the gum pads and the jaw, through the functional
stimulation of breastfeeding. However, there are environmental
factors that will contribute to deviations that are not self-correcting
and that were originated from the first year of life. Therefore, the
aim of this study was to evaluate the influence of breastfeeding
on the anteroposterior and vertical relationship of gum pads in
infants from 0 to 6 months of age. The data were collected through
a structured digital data collection, the record consisted in two
parts: the first, was a questionnaire of 7 questions that was made
to the mother to know the environmental factors that influence the
anteroposterior position and vertical gum pads during the period
of breastfeeding; The second part, was a clinical examination
that was performed on the baby to record the anteroposterior
and vertical relationship of the gum pads and the position of the
tongue. In conclusion, a dependency was found between the
anteroposterior and vertical position of the gum pads according
to age, as well as between the vertical gum pads and the habitual
position of the lips. Regarding the relationship of the gum pads in
an anteroposterior and vertical direction with the type of lactation,
way of breastfeeding, habits and ankyloglossia, no statistically
significant relationship was found.

Key words: lactating, gum pads, enviromental factors

A amamentac¢do, além de fornecer nutrientes as criangas e
beneficiar a salude da mde, promove 0 correto posicionamento
das almofadas gengivais e da mandibula, por meio do estimulo
funcionaldaamamentacdo. No entanto, existemfatores ambientais
que irdo contribuir para desvios ndao autocorrigiveis e que se
originam desde o primeiro ano de vida. Portanto, o objetivo deste
estudo foi avaliar a influéncia do aleitamento materno na relacdo
antero-posterior e vertical das almofadas gengivais em bebés de
0 a 6 meses de idade. Os dados foram coletados por meio de
um registro digital estruturado de coleta de dados que consistia
em duas partes: a primeira era um questionario de 7 perguntas
que foi entregue a mde para descobrir os fatores ambientais que
influenciam a posi¢ao antero-posterior e vertical das almofadas
gengivais durante o periodo de amamentacdo; A segunda parte
foi um exame clinico que foi realizado no bebé para registrar a
relacdo antero-posterior e vertical das almofadas gengivais e a
posicdo da lingua. Em conclusdo, foi encontrada uma dependéncia
entre a posi¢ao antero-posterior e vertical das almofadas gengivais



de acordo com a idade, bem como entre as almofadas gengivais
verticais e a posicdo habitual dos labios. Quanto a relacdo das
almofadas gengivais no sentido antero-posterior e vertical com o
tipo de lactacdo, forma de amamentacdo, habitos e anquiloglossia,
nao foi encontrada rela¢do estatisticamente significativa.

Palavras-chave: lactacéo, almofadas gengivais, fatores ambientais

Il Introduccion

La lactancia materna es el alimento ideal para el recién nacido
ya que le proporciona nutrientes, factores protectores y promue-
ve el adecuado desarrollo craneo maxilo - mandibular. Es reco-
mendada exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida
del lactante y luego a demanda hasta que madre e hijo lo requie-
ran para lograr una salud éptima (Alba M. Mendoza-Castro, 2018).

Actualmente la practica de la lactancia materna se encuentra
reducido en nuestro palis solo el 28% de los bebés es amantado
con lactancia materna exclusiva, lo cual repercute en la aparicion
de un aumento de casos de maloclusiones producidas directa-
mente por este factor o indirectamente por el uso de habitos no-
civos que pueden surgir (UNICEF, s.f.).

Es de gran importancia durante la lactancia materna observar
el correcto acto de amamantar, resulta imprescindible, pues per-
mite realizar un diagnostico sobre si la posicion y el agarre
son correctos 0 no, para ese adelantamiento mandibular
gue es necesario para una excitacion de la muscular
orofacial, estimulando el desarrollo funcional y ar-

monioso del sistema estomatognatico.

Este estudio pretende valorar los beneficios de
la lactancia materna en la posicion anteroposte-
rior y vertical en bebés de 0 a 6 meses, tenien-
do en cuenta las variables asociadas a la lactancia
materna como edad, tipo de lactancia, posicion de

amamantamiento, habitos, posicion habitual de los

labios, anquiloglosia y posicion de los rodetes gingi-

vales. La mismas fueron tomadas en cuenta porque

son factores que pueden afectar la situacion de equi-

librio en las que se encuentran las estructuras dentales

y esqueléticas, siendo la duracion del factor ambiental el que
puede alterar la funcion y equilibrio normal de dientes y maxilares.
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il Materiales y
Métodos

Esta investigacion es de tipo cuantitati-
vo, descriptivo, de corte transversal, donde
la muestra fue no probabilistica por con-
veniencia. Antes de realizar la investigacion
se sometio al Comité de Bioética de la Uni-
versidad Santander de Panama para avalar
segun la ley de nuestro pais que la investi-
gacion no esta incumpliendo con las regula-
ciones bioéticas.

Aprobado todos los permisos se proce-
dio a iniciar la investigacion. En primer lugar,
la madre con su bebé fue captada en la cita
control de crecimiento y desarrollo. Luego,
se invitd a las madres o tutor a participar en
el estudio. Se le dio a conocer el titulo del
estudio; se le presentd y explico el consen-
timiento informado. Al confirmar la partici-
pacion se le pidio firmar un consentimiento
informado antes de la recoleccion de datos.

Posterior a la firma del consentimiento
informado se procedio a aplicar un registro
de recoleccion de datos estructurado, que
tomo un tiempo de 30 minutos, el mismo
consto de dos partes:

v La primera, fue un cuestionario de 7
preguntas que se realizd a la madre,
el cual tuvo un tiempo de 10 minutos,
para conocer los factores ambientales
que influyen en la posicion anteropos-
terior y vertical de los rodetes gingiva-
les durante el periodo de la lactancia

- materna.

v La segunda parte, fue un examen clini-
co de 20 minutos, donde se le pidi¢ a
la madre sentarse comodamente para
posicionar adecuadamente al bebé. Se
le comunico a la madre o responsable
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apoye la nuca del bebé en el espacio
entre el brazoy el antebrazo. Luego se
le solicitd que sostenga las manos del
bebé. El bebé siempre estuvo cargado
por su madre. Seguidamente, el inves-
tigador utilizd los dedos indices con
guantes para realizar la inspeccion bu-
cal donde registro la relacion antero-
posterior y vertical de los rodetes gin-
gival y posicion de la lengua utilizando
luz natural para la inspeccion visual y
siguiendo las normas de bioseguridad.

Il Resultados

En total participaron 100 bebés de 0 a 6
meses, de los cuales el 30% tenfan O meses
de nacidos, con un mes 11% , 2 meses 8%,
tres meses 12% y entre 4 hasta 6 meses
39%, como lo muestra la cuadro 1. El 96%
de los bebés fue alimentada con lactancia
materna, pero solo el 68% tuvo lactancia
materna exclusiva, el resto lactancia ma-
terna parcial (27%), lactancia artificial (4%)
y lactancia materna predominante (1%). Sin
embargo, de las madres que dieron lactan-
cia materna exclusiva a sus hijos el 46% lo
hicieron dentro de 1 a dos meses, de 3 a 4
meses 21%, de cinco a seis meses 29%, el
4% no dieron pecho a sus bebés.



CUADRO 1. Bebés en la muestra, segun edad. Noviembre 2021.

Edad (dia o meses) Frecuencia Porcentaje

0 30 30
1 1 1
2 8 8
3 12 12
4 9 9
5 5 5
6 25 25
Total 100 100.00

Fuente: Encuesta sobre Influencia de la lactancia materna en la relacién anteroposterior y
vertical de los rodetes gingivales en bebés de 0 a 6 meses de edad

En cuanto, a la posicion de amamantar 62% de las madres utili-
zaba acostada, 34% estdomago con estomago y el 4% no amaman-
t6. Con referencia a la posicion de los labios obtuvimos 55% de los
bebés tenian labios cerrados, el 37% labios entre abiertos y un 8%
labios abiertos.

Si bien, se evalud la posicion vertical de los rodetes gingivales
resultando que el 81% de los bebés presentd un rodete Clase B,
11% clase Ay 8% clase C

(grdfico 1). Sin embargo, en la posicién anteroposterior los ro-
detes gingivales que presentaron los bebés fueron: 46% tipo | sub-
clase A, 35% tipo Il subclase A, 16 % tipo | subclase A'y 3% tipo |l
subclase B (grdfico 2)
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GRAFICO 1. Posicién de los Rodetes Gingivales en el sentido vertical de
los bebés de las entrevistadas. Noviembre 2021.
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Fuente: Encuesta sobre Influencia de la lactancia materna en la relacién anteroposterior y
vertical de los rodetes gingivales en bebés de 0 a 6 meses de edad

GRAFICO 2. Posicién de los Rodetes Gingivales en el sentido
anteroposterior de los bebés de las entrevistadas. Noviembre 2021.
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Fuente: Encuesta sobre Influencia de la lactancia materna en la relacién anteroposterior y
vertical de los rodetes gingivales en bebés de 0 a 6 meses de edad
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Para probar si existe una dependencia estadistica se aplico la
prueba de Chi-cuadrado a un nivel de confianza del 95% y un 5%
de error. Al relacionar la posicién anteroposterior y vertical de los
rodetes gingivales segun la edad resultando un valor de significan-
cia de 0,007 y 0.0001 respectivamente, existe dependencia entre
esas variables (Grdfica 3 y 4). También se encontré una dependen-
cia significativa de 0.0001 entre la los rodetes gingivales en senti-
do vertical y la posicion habitual de los labios (Grdfica 5).

GRAFICO 3. Correspondencia entre rodetes gingivales en el sentido
vertical de los bebés, y su edad en meses.
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Rodetes gingivales en &l
.sentido vertical

Dimensién 2

Dimension 1

Fuente: Encuesta sobre Influencia de la lactancia materna en la relacién anteroposterior y
vertical de los rodetes gingivales en bebés de 0 a 6 meses de edad
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GRAFICO 4. Correspondencia entre rodetes gingivales en el
sentido anteroposterior de los bebés, y su edad en meses.
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Fuente: Encuesta sobre Influencia de la lactancia materna en la relacién anteroposterior y
vertical de los rodetes gingivales en bebés de 0 a 6 meses de edad

GRAFICO 5. Posicién de los rodetes gingivales en el sentido vertical de
los bebés, seglin posicion habitual de los labios.
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il Discusion

La lactancia materna es el alimento mas
completo e importante para la proteccion in-
mune del bebé, pero también es ortodoncia
preventiva sin costo, ya que el movimiento
que realiza el bebé al extraer la leche del pe-
z6n proporciona el adecuado desarrollo de
la musculatura orofacial, hueso de la cara 'y
el establecimiento del patrén de respiracion,
posicionamiento de los dientes, lengua, suc
cion, deglucion y habla. La lactancia materna
exclusiva es recomendada por la OMS, Aca-
demia Americana de Pediatria y el Comité
de la Asociacion Espafiola de Pediatria los
primeros seis meses, luego continuarla con
otros alimentos hasta que madre e hijo lo
deseen (1). Segun, Richardson y otros (2014-
2015) (2), en su informe mencionan que la
lactancia materna exclusiva disminuye con la
edad; como se comprueba en este estudio.

En lo que concierne a los factores am-
bientales la posicion de amamantamiento
del bebé juega un papel muy importante en
la posicion anteroposterior y vertical de los
rodetes gingivales, segun la ortopedia fun-
cional debe ser la posicion mas vertical de
la cabeza del amamantado, la mas comun
resultd la posicion acostada que es una de
las posiciones promovidas por la Comision
Nacional para el fomento de la Lactancia
Materna en Panama (3). Sin embargo, aun
no existe un conceso sobre la posicion co-
rrecta de amamantar, lo importante que
exista el binomio madre e hijo. Ademas, que
se necesitan mas investigacion en cuanto al
tema y los beneficios en el sistema estoma-
tognatico.

En cuanto, a la posicion antero - posterior
y vertical de los rodetes gingivales queda evi-
denciando por varios autores como Clinch L.
(1934) (4), Sillman (1938) (5) y Abanto (2020)

(6) que los rodetes inferiores en bebés de
0 a 6 meses estaran en una posicion distal
con relacion al superior y espacio anterior
entre los mismos, ya que se considera fa-
vorable para la futura relacion inter-incisal.
A pesar de que tenemos rodetes gingivales
en sentido anteroposterior con una retru-
sion mandibular, que es fisiolégica, en es-
tas edades; y en sentido vertical bebés con
rodetes Clase B, no podemos afirmar que
tipo de rodete marca la normalidad, ya que
el ritmo de crecimiento y desarrollo puede
variar para compensar las discrepancias
Oseas. Por otro lado, puede que estemos li-
diando con una deformidad y el crecimiento
y desarrollo no pueda compensar esa dis-
crepancia. Por ende, esta clasificacion de los
rodetes gingivales debe realizarse para mo-
nitorear continuamente el desarrollo oclusal
y 0seo e intervenir cuando sea necesario.
De hecho, en este estudio se encontré una
dependencia entre la edad de los bebés y
la relacion anteroposterior y vertical de los
rodetes gingivales.

Con respecto a la posicion habitual de los
labios entre abiertos y abiertos puede de-
berse a la retrusion mandibular fisiologica y
un rodete en posicion vertical tipo B o C. Es
ideal que el bebé duerma con los labios ce-
rrados, se debe tratar con el acto de aman-
tar los primeros 6 meses, ya que el patron
respiratorio nasal (ideal), oral o mixto sufre
influencia directa del historial de lactancia
maternay del uso de chupete, biberén o ha-
bitos deletéreos.
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MANEJO
MEDICO-DENTAL
DE UN
ADULTO JOVEN

CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO, RONCOPATIA Y
BRUXISMO DEL SUENO. REPORTE DE CASO.

Medical-dental management of a young adult
with obstructive sleep apnea, snoring and sleep bruxism.
Case report.
— Manejo meédico-odontologico de um adulto jovern
com apneia obstrutiva do sono, ronco e bruxismao do sono.
Relato de caso —

Dra. Carmen Madrid
Dr. Fernando R. Jaen

Resumen SegunelDr.RobertTalley, Desérdenes Temporomandibulares(DTM)
yla Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) son condiciones hermanas.
Los DTM, segun el National Institute of Health, son trastornos
de las articulaciones y de los musculos temporomandibulares,
con frecuencia llamados trastornos de la ATM (articulaciones
temporomandibulares) y son un grupo de afecciones que causan
dolor y disfuncién en la articulacion mandibular y en los musculos
que controlan el movimiento de la mandibula,

Segun reporta, Jaen, FR., (2015), los Desordenes del Suefio (DDS)
son condiciones médicas peligrosas. La AOS y la Roncopatia estan
dentro de las categorias del American Academy of Sleep Disorders
(2014), de las Respiratoriasy el Bruxismo del Suefio (BS) dentro de
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las de Movimiento y son aproximadamente 90 diferentes formas
agrupadas en 6 tipos. Se estima que un tercio de la poblacion
mundial puede estar sufriendo de algun desorden, que muy
pocos son diagnosticados o tratados y que el tiempo promedio
que dormimos es de 6 horas, en vez de las 7 a 8 que necesitamos
los adultos. Su impacto en la salud general es considerable:

Clinicos, segun el American Heart Association, (2016):

Desmejoramiento de la calidad de vida y del conocimiento.

2. Aumento hasta 10 veces de la posibilidad de accidentes de
automovil.

3. Aumento de enfermedades cardiovasculares.
4. Aumento en la mortalidad.

Econdmicos, segun Averbuck, M. (2011):

1. Los pacientes con DDS no diagnosticados, utilizan multiples
servicios médicos, odontologicos y medicacion o remedios
comerciales.

2. Los costos en estudios y tratamientos son elevados vy
multidisciplinarios.

La relacion de la Odontologia con la salud y el bienestar general es
conocida. En los siglos 18 y 19, se escribio sobre los problemas de
salud general causados por la falta de dientes y las enfermedades
orales. En los siglos 20 y 21, de la afectacion de las enfermedades
bacterianas bucales en la diabetes, en las enfermedades
cardiovasculares y la de las enfermedades oclusales en los DTM,
la respiracion y en el suefio. Finalmente, en octubre 23 de 2017, la
American Dental Association, emitio un mandato a sus miembros
de que la evaluacion por AOS y otros desordenes similares, debe
ser parte integral de la evaluacion dental rutinaria, aunque el
American College of Prosthodontists ya lo recomedaba a sus
miembros en 2015.

Especificamente, sobre nuestra relacion con el Suefio,
tenemos cada vez mas informacioén y:

En 2 de los 6 grupos de DDS, hay relacion con la Odontologia
2. El suefo depende de la salud del sistema masticatorio,
advertido por Fuch, P. (1975).

3. Los DDS se pueden manifestar en su inicio y a la vez alterar
al sistema masticatorio, segin el American Academy of
Craniomandibular Disorders, (1990).



4. Variasdelasalternativasdetratamientosonenlacavidad bucal,
también segin el American Academy of Craniomandibular
Disorders, (2013).

La intencién de esta presentacién de caso es la de;

1. mostrar un ejemplo del estandar de cuidado,

2. recalcar la necesidad de diagnosticoy tratamiento temprano o
preventivo de los bruxismosy

3. ensefiar el manejo exitoso médico y dental de estas
enfermedades con lo que hoy llamamos Medicina vy
Odontologia del Suefio, segin Mehta, N. (2012).

Palabras clave: desordenes del suefio, ronquido, sistema
masticatorio, apnea obstructiva del suefio, bruxismo del suefio.

Abstract According to Dr. Robert Talley, Temporomandibular Disorders
(TMD) and Obstructive Sleep Apnea (OSA) are sisters.

TMD for the National Institute of Health, commonly called “TMJ,”
are a group of conditions that cause pain and dysfunction in the
jaw joint and muscles that control jaw movement.

Sleep Disorders (SD) are dangerous medical conditions, according
to Jaen, FR., (2015). OSA and Snoring are amongst the Respiratory
and Sleep Bruxism (SB) at the Movement Disorders, as per the
American Academ of Sleep Disorders (2014) and there are
approximately 90 different types, it is estimated that one-third of
the world's population may be suffering from a disorder, very few
are diagnosed or treated and that the average time we sleep is 6
hours, rather than the 7 to 8 adults need. Its impact on the general
health is considerable:

Clinical, American Heart Association, (2016):

Decline in the quality of life and knowledge.

2. Increase up to 10 times of the possibility of automobile
accidents.

3. Increase in cardiovascular disease.
4. Increase in mortality.

Economic, Averbuck, M. (2011):

1. Undiagnosed patients use multiple medical, dental services
and medications or commercial remedies.
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2. The costs in studies and treatments are high and
multidisciplinary.

The relationship of Dentistry with the general health and general
well-being is known. In the 18th and 19th centuries, it was first
written of general health problems caused by missing teeth and
oral diseases. In the 20th and 21st centuries, the affectation of
oral bacterial diseases in diabetes, in cardiovascular diseases and
that of occlusal diseases in TMD, respiration and sleep. Finally,
on October 23, 2017, the American Dental Association issued a
mandate to its members that evaluation for OSA and other similar
disorders should be an integral part of routine dental evaluation.

Specifically, about our relationship with Sleep, we have more
and more information and:

In 2 of the 6 groups of SD, there is a relationship with Dentistry.

2. Sleep depends on the health of the masticatory system, Fuch,
P. (1975).

3. SD can manifest themselves at the beginning and at the same
time alter the masticatory system, American Academy of
Craniomandibular Disorders, (1990).

4. Several of the treatment alternatives are in the oral cavity,
American Academy of Craniomandibular Disorders, (2013).

The intention of this case presentation is;

show an example of the standard of care,

2. emphasize the need for accurate diagnosis and early or
preventive treatment of the bruxisms and

3. teach a successful management of these diseases with what
we call today Sleep Medicine and Dentistry, Mehta, N. (2012).

Key words: sleep disorders, snoring, masticatory system,
obstructive sleep apnea, sleep bruxism.

De acordo com o Dr. Robert Talley, os Distdrbios
Temporomandibulares (DTM) e a Apneia Obstrutiva do Sono
(AOS) sdao condi¢Bes irmdas. DTM, de acordo com o Instituto
Nacional de Saude, sdo disturbios das articulagdes e musculos
temporomandibulares, muitas vezes chamados de disturbios
da ATM (articulacBes temporomandibulares) e sdo um grupo
de condi¢Bes que causam dor e disfuncdo na articulacdo da
mandibula e mUsculos que controlam o movimento da mandibula-



Os distdrbios do sono (DDS) sdo condi¢des médicas perigosas,
Jaen, FR., (2015). A AQOS e a Snoropatia estdo dentro das categorias
de Respiratoria e Bruxismo don Sono (BS) dentro de Moviemiento,
American Academ of Sleep Disorders (2014) e existem
aproximadamente 90 formas diferentes de disturbios grupados
em 6 tipos. Estima-se que um ter¢o da populagdo mundial possa
estar sofrendo de algum transtorno, que muito poucos sdo
diagnosticados ou tratados e que o tempo médio que dormimos
¢ de 6 horas, em vez das 7 a 8 que adultos precisamos. O seu
impacto na saude geral é consideravel:

Clinico, American Heart Association, (2016):

Deteriora¢do da qualidade de vida e do conhecimento.
Até 10 vezes maior na chance de acidentes de carro.
Aumento das doengas cardiovasculares.

A w N o=

Aumento da mortalidade.
Econémico, Averbuck, M. (2011):

1. Pacientes com disturbios do sono nao diagnosticados
usam um grande numero de servicos meédicos, dentales e
medicamentos o produtos comerciais.

2. Os custos em estudos e tratamentos sdo elevados e
multidisciplinares.

A relacao da odontologia com a saude geral e 0 bem-estar é
conhecida. Nos séculos 18 e 19, problemas gerais de saude
causados por dentes perdidos e doencas bucais. Nos séculos 20
e 21, o envolvimento de doencas bacterianas orais em diabetes,
doencas cardiovasculares e doencas oclusais em DTM, respira¢do
e sono. Finalmente, em 23 de outubro de 2017, a American
Dental Association emitiu um mandato aos seus membros para
que a avaliagdo da AOS e outros disturbios similares fosse parte
integrante da avaliagdo odontoldgica de rotina®.

Especificamente, sobre a nossa relagdo com o Sono, temos
cada vez mais informacgdes e:

Em 2 dos 6 grupos de DDS, ha relagdo com a Odontologia.

2. O sono depende da saude do sistema mastigatorio, Fuch, P.
(1975) .

3. A DDS pode se manifestar em seu inicio e, a0 mesmo
tempo, alterar o sistema mastigatorio, American Academy of
Craniomandibular Disorders, (1990).
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4. Varias das alternativas de tratamento estdo na cavidade oral,
American Academy of Craniomandibular Disorders, (2013).

Aintencdo desta apresentacao de caso é;

mostrar um exemplo do padrdo de atendimento,

2. enfatizar a necessidade de diagndstico e tratamento precoces
ou preventivos dos bruxismos e

3. ensinar do sucesso do manejo médico e odontoldgico dessas
doencgas com o que hoje chamamos de Medicina do Sono e
Odontologia, Mehta, N. (2012).

Palavras-chave: disturbios do sono, ronco, sistema mastigatorio,
apneia obstrutiva do sono, bruxismo do sono.

N Introduccion

Se trata de un paciente masculino de 36 afios de edad que fue
referido a la Clinica del Suefio por historia de ronquidos de larga
data y que ahora son estridentes. Acepto una valoracion polisom-
nografica (PSG) para descartar la presencia de sintomas compati-
bles con los Desordenes Respiratorios inducidos por el suefio. Los
resultados de la PSG fueron positivos y al paciente se le presento
y eligio la opcion de manejo de su DDS con un Dispositivo de Avan-
ce Mandibular (DAM). Seguido, una descripcion del manejo medi-
co-dental de esta peligrosa e incomoda condicion.

Il Caso Clinico

Su historia medica indicaba ronquidos testimoniados de larga
data, pero estridentes en los ultimos 3 afos, molestando a su en-
torno. Refiere muy poco tener la nariz congestionada en las noches
y que a pesar que ronca, duerme sin dificultad y al dia siguiente no
hay afectacion de sus actividades diarias. Negaba despertares por
falta de aire, pero si episodios de somnolencia. Duerme en prome-
dio 7 horas diarias, pero amanece cansado y registré una puntua-
cion de 9 de 24 puntos en la Escala de Somnolencia de Epworth (fi-
gura 1). El paciente no tenia antecedentes medicos que mencionar
y estaba en excelente forma fisica con visitas regulares al gimnasio.

El 15 de febrero de 2021 se le realizé estudio de poligrafia car-
dio-respiratoria con tonometria arterial de acuerdo alos lineamien-



tos internacionales para estudios polisom-
nograficos tipo 3 o caseros, con dispositivo
para diagnostico de trastornos iespiratorios
del suefio SOMNOcheck micro CARDIO de
Weinmann. Se registro el estudio durante 8
horas. Hubo registro de buena sefal durante
7 horas y 35 minutos. Se utilizaron técnicas
estandar que incluyen la valoracion simulta-
nea del registro de 5 canales: de flujo de aire
para la deteccion de trastornos respiratorios,
deteccion de ronquido, saturacion de oxige-
no. Tambien analisis de la onda de pulso para
obtener el indice de riesgo cardiovascular e
identificar trastornos respiratorios de suefio,
repercusiones en la oxigenacion y el nivel de
fragmentacion del suefio.

Técnica del Registro:

Flujo de aire (canula nasal), Ronquido,
Oximetria y Analisis de la onda de pulso con
variabilidad de onda y de la frecuencia, res-
puesta crono tropica a las desaturaciones,
tiempo de propagacion de la onda, regulari-
dad del pulso e indice de restauracion.

Interpretacion del Registro (figuras 2 y 3):
1. Riesgo Cardiovascular;

a. No se observo un riesgo cardio-vascu-
lar. Al analizar los parametros relacio-
nados a la onda de pulso, se encontro
saturacion basal normal e indice de
desaturaciones frecuentes con rangos
dentro de los parametros normales res-
pectivamente, sin tendencia a las desa-
turaciones periddicas y simétricas (0.0),
con adecuada respuesta cronotropica a
las desaturaciones (0.0), sin baja variabi-
lidad de la frecuencia del pulso (0,0), con
variabilidad de la onda de pulso (0.8), sin
acortamiento del tiempo de propaga-
cion del pulso (0.0).
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b.

Esto se puede verificar en el patron de
riesgo individual (grafica CARDIO Finger-
print). Aunque el riesgo cardiovascular
no esté presente en estos momentos, la
presencia de AOS o de Roncopatias lle-
va al desarrollo del mismo a través del
tiempo.

La frecuencia cardiaca promedio fue 67
Ilpm, con rango de 48 como minima a
105 Ipm como maxima.

2. Respiracion y Oxigenacion;

a

El andlisis de la actividad cardio-respira-
toria confirma la presencia de AOS, en
grado leve.

Se observo un indice de Apnea /Hipop-
nea (IAH) de 14.5 apneas por hora de
suefio (normal debe ser menos de 5
por hora, el leve, de 5 a 15 por hora, el
moderado de 15 a 30 y el severo mas
de 30 por hora), las cuales son de pre-
dominio obstructivo, con periodos de
apnea promedio de 12 segundos, sien-
do algunos mayores hasta de 14 segun-
dos de duracion.

La saturacion de 02 promedio fue de
960A, mientras que la saturacion mini-
ma observada fue 90%.

No hubo un tiempo total que se regis-
tré con una saturacion menor a 85 9%,
no hubo un tiempo total que se regis-
tré con una saturacion menor a900A,
no hubo tiempo de saturaciéon menor a
90% por mas de 5 minutos y en total se
consiguid una oxigenacion aniba al 95%
durante casi toda la noche.

3. Ronquidos;

a.

Presentd ronquido en un 16 % del tiem-
po total de suefio.



b. Aplanamiento de la onda correspon-

diente al flujo respiratorio en 3% del
tiempo total de suefio.

4. Fragmentacion del Sueiio;

a

El analisis roporta indice de des-
pertares autondmicos (AAl) de 54-5
eventos por hora de suefio (el nor-
mal debe ser menor a 30 por hora).
b. Los despertares autondmicos que
Se asociaron a eventos respiratorios
durante el suefio fueron de 15.5 por
hora de suefio, mientras que los des-
pertares autonémicos no relacionados
a eventos respiratorios fueron de 39.0
por hora de suefio.

Los eventos arriba mencionados pro-
ducen constantes cambios de fase de
suefio, fragmentacion del suefio, activa-
ciones corporales y despertares de cor-
ta duracion.

5. Comentarios y recomendaciones
dadas al paciente en la Clinica del
Sueno;

a.

Se confirma cuadro compatible la AOS
con predominio obstructivo y en grado
leve. Se observaron 14.5 apneas obs-
tructivas por hora de suefio (IAH).

La roncopatia es reconocida como una
de las causas de aumento del riesgo car-
diovascular. Con el transcurrir del tiempo
dicha roncopatia es el sintoma principal
de AOS, incrementando el riesgo de en-
fermedad vascular cérebral y cardiaca.
Por tal motivo, como alternativa de trata-
miento se recomienda al paciente iniciar
el uso en casa de un equipo AutoCPAP,
con la finalidad de dar inicio al tratamien-
to y oontrol de la enfermedad. Dicho
equipo debera ser calibrado de acuerdo
a los resultados de este estudio.

Otra opcion de tratamiento a la ron-
copatia y la AOS en grado leve es el
uso de un DAM, el cual deberd ser re-
comendado posterior a una evalua-
cion dental por un Odontdlogo es-
pecializado en Trastornos de suefio.
f. También se recomienda otra op-
cion como lo es la cirugia de suefio en
este paciente (Uvulopalatofaringoplas-
tia-UP3, SMILE). Debera iniciar terapia
de CPAP previa a la cirugia, al menos 2
a 3 meses antes para disminuir el pro-
ceso inflamatorio en el atea quirdrgica
minimizando asi el riesgo quirdrgicoy la
recuperacion postoperatoria.

El aumento de peso corporal es el pri-
noipal factor de riesgo para este tipo de

b. La presencia de ronquidos (16% del trastornos respiratorios inducidos por
tiempo total de suefio) y de aplanamien- el suefio, por lo que el control de peso
to de la onda de flujo (3% del tiempo to- es un excelente apoyo para reducir la
tal de suefio) y las apneas obstructivas severidad de los mismos.
encontradas, si fragmentan la continui- Debe realizarse estudio polisomnografi-
dad del suefio. co control un afio después del inicio del

¢ Hay un Trastomo Respiratorio del Dor- tratamiento con el fin de vigilar el tras-

mir, al cual hay que darle tratamiento, ya
sea manejo médico con un dispositivo

torno.

Los diagnésticos de DDS del tipo Res-

de presion positiva de aire (CPAP), DAM
0 manejo quirdrgico.

piratorio, segun el American Academy of
Sleep Disorders (2014) fueron:
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4. Facial anterior preoperatoria

5. Maxima abertura pre operatoria

EL ODONTOLOGO

1. AOS, en grado leve.
2. Roncopatia.

El paciente eligi¢ la opcion del uso del
DAM Yy asistio a la Clinica Dental el 15 de abril
de 2021 para el examen completa del SM,
indicado por la posible alteracion o presen-
Cia de signos pre y post operatorios:

1. La historia medica era no contributoria,
excepto por su AOS y Roncopatia. La
presion arterial era de 134/79.

2. La historia dental e interdental revelo
ortodoncia a los 15 afios de edad, que
notaba el desgaste de sus dientes, que
los anteriores no tocaban y que los pos-
teriores no embonaban bien al cerrar.
Para el paciente era normal tener los
dientes apretados 0 amanecer apretan-
do los incisivos.

3. La historia articulo/muscular solo indi-
caba escucharse ruidos en las ATM.

4. El examen muscular mostraba torsion
inferior hacia la izquierda de la linea
bi-pupilar y comisuras y aumento de
volumen leve en area malar derecha.
La palpacion indicaba aumento de volu-
men y el paciente dolor leve, en masete-
ro, scmy trapezios derechos. Es hiper-
movil. Presentaba cara cuadrada, ojeras
prominentes, con semblante de suefio

(figura 4).

5. El examen articular con ultrasonido Do-
ppler™ se escucho crepitacion bilateral
en abertura.

6. El examen de rango de movimiento
mandibular mostro una abertura re-
ducida y lateralizada a 30 mm interinci-
sal, (figura 5) normal de 45 a 60 mm en
hombres.



7. El examen de postura revelo leve linea
omicron desigual y postura anterior de
la cabeza (figura 6 y 7).

8. En el examen intrabucal se encontro la
lengua levemente protruida, festoneada
y grande cubriendo las caras oclusales
inferiores signo comun en AOS (figura
8) . La curva de Wilson (figura 9) tenia
menos los 40 mm necesario para la len-
gua y un paladar bajo, de acuero con Ir-
landese, G, et al. (2020). El paciente era
respirador nasal.

Ji
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_ - 8. Posicion y tamafio de la lengua
6. Medicion de postura anterior preoperatoria y desgastes dentales
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9. Longitud de la curva de Wilson
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9.

10.

El examen dental e interdental revelo
desgastes incisales y oclusales modera-
dos generalizados (figura 8) y ausencia
de guias y contacto anterior (figura 10).

El examen de imagenes basico referido
mostraba cambios relevantes a afios
de hiperactividad mandibular (figura
11); desgaste del esmalte, discrepancia
morfologica de los condilos vy los
espacios de disco, elongacion de la apo-
fisis estiloides e irregularidad de los an-
gulos mandibulares.

Los diagnédsticos de DTM, segun el

American Academy of Craniomandibular
Disorders, (1990), fueron;

1.
3.

Osteoartritis primaria ATM bilateral
Co contraccion muscular

Bruxismo del suefioque segun, el Ameri-
can Academy of Sleep Disorders (2014),
consiste en la protrusion mandibular re-
petitiva y desgastante para evitar el co-
lapso de la faringe durante los episodios
apneicos, segin Kuehne, CM., (2020) o
de ronquido o de reflujo, enfermedades
cerebrales o medicamentoso.

11. Radiografia panoramica



Tratamiento realizado:

1.

Registro del avance mandibular sin ron-
quido y confortable con las técnicas de
la sibilancia, el calibrador de George™ vy
de la resistencia muscular del hombro,
como indica Viviano, J., et al, (2019).

Confeccion, colocacion, instrucciones
de cuidado y seguimiento inicial 2 veces
una vez al mes y después anual de un
DAM tipo Monoblock modificado (figura
12 y 13),segin Al-Dharrab, (2017) .

Confecciéon, colocacién, instrucciones
de cuidado y seguimiento inicial 2 veces
una vez al mes y después anual de un
ispositivo de realinacion matutino (DRM)
(figuras 14 y 15) para la prevencion de
los efectos secundarios dentales y arti-
culares de los DAM, segun Chen, A, et
al, (2020).

La primera cita de evaluacion subjetiva
a las 2 semanas, mostro cambios positi-
vOos en postura y semblante (figuras 16,
17 y 18), no habia alteraciones de la rela-
cion interdental o de la neuro muscula-
tura, el suefio era reparador y el tamafo
y posicion de la lengua eran funcionales.
La presion arterial era de 116/66. A los
2 meses y con la indicacion de obtener
una medicion objetiva de su eficacia
y eficiencia, se le refiri6 a la Clinica del
Suefio para la misma PSG tipo 3 pero
con el DAM en boca con los siguientes
resultados:

15. DRM boca cerrada.
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légica Panameia

16. Facial anterior post operatoria
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18. Medicion de postura lateral intra operatoria.

17. Medicion de postura anterior intra operatoria
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Interpretacion del registro con el DAM

en boca:

1.

a.

Riesgo Cardio-Respiratorio:

No se observé un riesgo cardio-vascular
(0%). Al analizar los parametros relacio-
nados a la onda de pulso, se encontro
saturacion basal normal e indice de
desaturaciones frecuentes con rangos
normales, sin tendencia a las desatura-
ciones periddicas y simétricas (0.0), con
adecuada respuesta cronotropica a las
desaturaciones, sin variabilidad de la
frecuencia del pulso (0.0), con baja va-
riabilidad de la onda de pulso (0.6), sin
acortamiento del tiempo de propaga-
cion del pulso (0.0).

Esto se puede verificar en el patron de ries-

go individual.

La frecuencia cardiaca promedio fue 64
Ilpm, con rango de 45 como minima a 99
Ipm como maxima.

El analisis de la actividad cardio-respira-
toria confirma la presencia de AQS, en
grado leve

Se observo un IAH de 8.5 apneas por
hora de suefio. La apnea mas larga tuvo
una duracion de 11 segundos, en pro-
medio la duracion de las apneas es de
11 segundos.

La saturacion de O2 promedio fue de
95%, mientras que la saturacion minima
observada fue 83%.

Hubo un tiempo total de suefio que se
registrara con una saturacion menor a
85% de 5 segundos, hubo un tiempo
total de suefio que se registré con una
saturacion menor a 90% de 30 segun-
dos, no hubo un tiempo de saturacion
menor a 90% por mas de 5 minutos.

N

. Ronquidos:

El paciente presentd un 1% de ronqui-
dos en el tiempo total de suefio.

No hubo un aplanamiento de la onda
correspondiente al flujo respiratorio en
el tiempo total de suefio.

3. Fragmentacion del sueio

El analisis reporta AAlI de 48.9 eventos
por hora de suefio, (Normal menor a 30
por hora).

Los despertares autondémicos que se
asociaron a eventos respiratorios du-
rante el suefio fueron de 8.1 por hora
de suefio, mientras que los despertares
autondmicos no relacionados a eventos
respiratorios fueron de 40.8 por hora
de suefio.

4. Comentarios y recomendaciones

dadas al paciente en la Clinica del Suefio;

a.

Presencia de AOS con predominio obs-
tructivo y en grado leve. Se observé un
IAH= 8.5 apneas/hipopneas obstructi-
vas por hora de suefio con predominio
de las hipopneas (8.4).

Comparados ambos estudios PSG tipo
3, se observo que bajd el IAH de 14.5
en febrero de este afio 2021 a IAH de
8.5 al usar el DAM. Ademas observamos
que todos los otros parametros como
ronquidos (bajo de 16% a un 1%), la fre-
cuencia cardiaca durante el suefio, sa-
turacion de oxigeno y la onda de pulso
reflejan una tendencia hacia la mejorfa
de sus valores.

Se recomienda mantener el uso del
DAM como opcién de tratamiento para
la AOS leve y valorar un ajuste adicional.
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C. Un IAH por debajo de 10 protege al pa-
ciente de los efectos cardiovasculares
de la AOS, pero debe mantenerse el tra-
tamiento con el DAM.

d. El aumento de peso corporal es el prin-
Cipal factor de riesgo para este tipo de
trastornos respiratorios inducidos por
el suefio, por lo que el control de peso
es un excelente apoyo para reducir la
severidad de los mismos.

e. Debe realizarse estudio polisomnografi-
co control un afio después del inicio del
tratamiento con el fin de vigilar el con-
trol del trastorno

e. Se le dio de alta con indicacion de otra
PSG tipo 3 dentro de un afio y evaluacio-
nes medico dentales anuales.

En diciembre del 2022, el paciente regre-
so a la Clinica Dental por cita de con historia
de: leve somnolencia, episodios de alergias
nasales recurrentes y ronquidos testimonia-
dos que se eliminaban al dormir decubito
dorsal. Al examen fisico presentaba ojeras
nuevamente, aumento de peso, repiracion
bucal y cesacion del ejercicio diario. El ron-
quido no se escuchaba al aumentar un mi-
limetro la dimencion vertical y la protrusion
y se procedio a calibrar el DAM. Fue con-
tactado telefébnicamente cada semana en
4 ocaciones y manifesto estar nuevamente
asintomatico, sin ojeras, ya respiraba por la
nariz por tratamiento antialergico y habia re-
tomado el ejercicio. En octubre de 2022 per-
dio el DRM, se le confecciono otro y estaba
asintomatico y sin signos durante las visitas.
Ambos aparatos y la condicion intrabucal
estaban en excelente condicion y estaba
conciente de que tenia que sacar cita para
una PSG de control al afio.
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il Conclusion

Los DDS son enfermedades peligrosas,
incapacitantes y comunes y las respiratorias
y las de movimiento, puedeny deben ser de-
tectadas por los Médicos y los Odontdlogos
durante un examen de rutina. Presentamos
este caso como referencia para cuando se
indique su manejo conjunto y los principios
generales son qué; ambos profesionales de
la salud deben participar en su deteccion, el
médico debe dar el diagnostico final basa-
do en un PSGYy el tratamiento especializado
puede ser médico y/o odontoldgico, depen-
diendo de la indicacién del médico, como
destaca Lavigne, GJ., et al, (2019).
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NEUROCIENCIA
PARA MARCAS
EMOCIONALES

DESDE LA PERSPECTIVA DE LA
DEONTOLOGIA PROFESIONAL

(Avance investigativo)

Maricarmen Soto-Ortigoza PhD
Robert Morillo Montolla PhD

Resumen La neurociencia de marcas emocionales, especificamente
hematomas y tatuajes en individuos, es un tema que se puede
abordar desde la perspectiva de la deontologia profesional ya que
el sistema nervioso funciona para producir, regular emociones,
pensamientos, conductas y funciones corporales basicas. Por ellos
el objetivo general de esta investigacion fue Profundizar sobre
la Neurociencia para marcas emocionales desde la perspectiva
de la deontologia profesional. Bajo un paradigma cualitativo, los
investigadores desarrollaron una metodologfa de tipo descriptiva,
explicativa, no experimental de campo y método hermenéutico
que analizd estados de arte para la aproximacion tedrica. Entre los
resultados relevantes se puede constatar que los neurocientificos
estudian el sistema nervioso en muchos niveles diferentes,
desde las moléculas hasta la estructura del cerebro y como estos
componentes interactUan para realizar diferentes actividades.
Los odontdlogos, como profesionales de la salud oral, tienen la
responsabilidad éticay moral de tratar a los pacientes con respeto,
explicar los procedimientos con claridad, mantener un registro del
historial clinico de cada paciente, mantenerse actualizados en su
habilidad profesional y abordar los valores criticos para resolver los
dilemas éticos que puedan surgir, pero sobre todo mantenerse con
un equilibro psicoemocional que aflore su inteligencia emocional
y gerencial al atender a sus pacientes, dejando controlados los
posibles hematomas o traumas emocionales. Se concluye que la
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Abstract

50 EL ODONTOLOGO

neurociencia puede ser una herramienta util para comprender
como las marcas inconscientes, afectan el sistema nervioso en el
Ser, y especificamente en los sujetos de estudio, profesionales de
la salud oral este recorrido investigativo puede ayudar a abordar
estos temas de manera ética y moral para la transformacion,
direccionalidad y desafios personales para la consecucion de
mayor productividad desde el sosiego y la paz en su rol en el
campo de la salud.

Palaras clave: Neurociencia, Marcas emocionales, Deontologia
profesional, Transformacion del Ser.

The neuroscience of emotional branding, specifically bruises and
tattoos in individuals, is a topic that can be approached from
the perspective of professional ethics, as the nervous system
functions to produce and regulate emotions, thoughts, behaviors,
and basic bodily functions. Therefore, the general objective of this
research was to delve into the neuroscience of emotional marks
from the perspective of professional ethics. Under a qualitative
paradigm, researchers developed a descriptive, explanatory,
non-experimental field methodology, employing a hermeneutic
method that analyzed state-of-the-art approaches for theoretical
approximation. Amongthe relevant results, it can be observed that
neuroscientists study the nervous system at many diverse levels,
from molecules to brain structure, and how these components
interact to conduct various activities. Dentists, as professionals
in oral health, have the ethical and moral responsibility to treat
patients with respect, explain procedures clearly, maintain a
record of each patient’s medical history, stay updated in their
professional skills, and address critical values to resolve ethical
dilemmas that may arise. They must maintain a psych emotional
balance that enhances their emotional and managerial intelligence
when attending to their patients, effectively managing potential
bruises or emotional traumas. In conclusion, neuroscience can be
a useful tool for understanding how unconscious marks affect the
nervous system in individuals, specifically in the study subjects,
oral health professionals. This investigative journey can help
address these issues ethically and morally, enabling personal
transformation, direction, and challenges in order to achieve
greater productivity while maintaining tranquility and peace in
their role in the field of health.

Key words: Neuroscience, Emotional Marks, Professional ethics,
Transformation of the Self.



Resumo A neurociéncia do branding emocional, especificamente de
hematomas e tatuagens em individuos, € um tema que pode
ser abordado a partir da perspectiva da ética profissional, ja que
0 sistema nervoso funciona para produzir e regular emocoes,
pensamentos, comportamentos e func¢bes corporais basicas.
Portanto, o objetivo geral desta pesquisa foi aprofundar a
neurociéncia do marcas emocional a partir da perspectiva
da ética profissional. Sob um paradigma qualitativo, o0s
pesquisadores desenvolveram uma metodologia descritiva,
explicativa, ndo experimental de campo, utilizando um método
hermenéutico que analisou abordagens de ponta para uma
aproximacgdo teodrica. Entre os resultados relevantes, pode-se
observar que os neurocientistas estudam o sistema nervoso
em muitos niveis diferentes, desde moléculas até a estrutura
cerebral, e como esses componentes interagem para realizar
diversas atividades. Os dentistas, como profissionais de saude
bucal, tém a responsabilidade ética e moral de tratar os pacientes
com respeito, explicar os procedimentos de forma clara, manter
um registro do histérico médico de cada paciente, se manterem
atualizados em suas habilidades profissionais e abordar valores
criticos para resolver dilemas éticos que possam surgir. Acima
de tudo, eles devem manter um equilibrio psicoemocional que
aprimore suainteligénciaemocional e gerencial ao atenderem seus
pacientes, gerenciando de forma eficaz possiveis hematomas ou
traumas emocionais. Em conclusdo, a neurociéncia pode ser uma
ferramenta Util para compreender como marcas inconscientes
afetam o sistema nervoso em individuos, especificamente nos
profissionais de salde bucal estudados. Essajornada investigativa
pode ajudar a abordar essas questdes de forma ética e moral,
possibilitando a transformacdo pessoal, a dire¢do e os desafios
para alcancar uma maior produtividade, ao mesmo tempo em
que se mantém a tranquilidade e a paz em seu papel no campo
da saude.

Palavras-chave: Neurociéncia, Marcas emocionais, Etica
profissional, Transformagdo do Eu.
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Il Introduccion

En la deontologia profesional odontélogo
en funciones profesionales puede desenca-
denar traumas emocionales en sus pacien-
tes. La ansiedad dental es una de las causas
mas comunes de los traumas emocionales
en los pacientes odontoldgicos, y puede ser
causada por ciertos estimulos dentales, ex-
periencias dentales traumaticas anterioresy
experiencias transmitidas de otros. Ademas,
la pérdida dental también puede tener un
efecto emocional en los pacientes, lo que
puede afectar su autoestima, relaciones
afectivas, inseguridad e interaccion social.
Los traumas emocionales pueden tener un
impacto duradero en el cerebroy en la salud
mental de una persona, y pueden afectar la
forma en que una persona procesa y res-
ponde a las emociones.

Por lo tanto, es importante que los odon-
télogos traten a los pacientes con respeto,
expliguen los procedimientos con claridad,
mantengan un registro del historial clinico
de cada paciente, se mantengan actualiza-
dos en su habilidad profesional y aborden
los valores éticos para resolver los dilemas
éticos que puedan surgir.

El estudio de la neurociencia para trau-
mas emocionales desde la perspectiva de la
deontologia profesional busca comprender
como el sistema nervioso responde a las
experiencias traumaticas y como los profe-
sionales pueden abordar estos traumas de
manera ética y responsable. Esta integracion
entre la neurociencia y la ética profesional
tiene como objetivo promover la salud men-
tal y el bienestar de los individuos que han
experimentado traumas emocionales.

En tal sentido esta disciplina en el campo
de la odontologia desde una mirada profun-
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da de la neurociencia para traumas emo-
cionales en profesionales que se requieren
equilibrados psico emocionalmente, es una
tematica que aborda el estudio del sistema
nervioso en relacion con las experiencias
traumaticas que afectan las emociones de
los individuos. En este contexto, es fun-
damental analizar esta disciplina desde la
perspectiva de la deontologia profesional,
que se refiere a los principios éticos y mora-
les que guian la conducta de los profesiona-
les en el ejercicio de su labor.

La deontologia profesional busca esta-
blecer lineamientos que aseguren el trato
ético y responsable hacia los pacientes, con-
siderando su bienestar fisico y emocional.
En el caso de los traumas emocionales, la
neurociencia desempefia un papel impor-
tante al brindar herramientas para compren-
der como estos eventos impactan el sistema
nervioso y afectan la salud mental de las per-
sonas.

Dentro de este enfoque, es esencial que
los profesionales de la salud trabajen en el
ambito de la neurociencia y la psicologia,
adopten un compromiso ético en el mane-
jo de los traumas emocionales. Esto implica
brindar un trato respetuoso, explicar de ma-
nera clara los procedimientos y mantener
un registro adecuado de la informacion cli-
nica de los pacientes.

La transformacion del ser también juega
un papel relevante en esta tematica, ya que
implica la capacidad de los profesionales de
desarrollar una inteligencia emocional y ge-
rencial que les permita abordar los traumas
emocionales de manera ética y eficaz. Esto
implica no solo comprender la neurociencia
detrés de los traumas, sino también cultivar
la empatia, la compasién y el cuidado emo-
cional hacia los pacientes.



DEONTOLOGIA PROFESIONAL DEL
ODONTOLOGO

La deontologfa profesional del odontdlo-
g0 expuesto en la Asociacion de Odontdlo-
gos Panamefia, AOP (2018)", se refiere a los
deberes y responsabilidades éticas y mora-
les que tienen en su practica diaria dentro
de un codigo deontoldgico de la odontolo-
gia, como el ejercicio del deber como profe-
sionales y el derecho que tiene un paciente
hacia el secreto profesional.

Los odontdlogos tienen como objeto
primordial la conservacion de la salud del
paciente, atenderlos con calidad, respeto y
dignidad, ofreciendo el mejor servicio. (Ca-
rranza, 2018)2.

En tal sentido, al cumplir con su funcién
se deben mantener un registro del historial
clinico de cada paciente, con sus respecti-
vOs consentimientos informados y todas las
pruebas diagndsticas que se hubieran reali-
zado, pero en mayor grado el vital que este
profesional se mantenga actualizado en su
habilidad profesional por medio de la edu-
cacion continuada durante toda su vida pro-
fesional, y su ética a flor de piel en cada pro-
ceso como parte de la formacion profesional
evitando afloren en algin momento deter-
minado de la vida traumas emocionales que
puedan haberse desencadenado por alguna
razon psicosocial o comportamiento exter-
no a su profesion como lo expresa Solomon
(2000)3, en la grdfica 1. Por ello, la educacion
en aquellos que desean ser dentistas estara
destinada al compromiso y dedicados a ayu-
dar a la poblacion.

1 Asociacién de Odontoélogos Panamefia AOP
(2018). Cédigo De Etica profesional.

2 Carranza (2018). Cédigo de Deontologia. UAM

3 Solomos, C. (2000) Sistema Inmunolégico.
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DEFINIENDO TRAUMAS EMOCIONALES
DESDE LA PERSPECTIVA
NEUROCIENTIFICA

Un trauma emocional desde la Optica
neurocientifica se refiere a una experiencia
que produce una respuesta emocional in-
tensa y duradera en el sistema nervioso. La
neurociencia estudia cémo el sistema ner-
vioso produce y regula emociones, pensa-
mientos, conductas y funciones corporales
basicas, incluyendo la respuesta emocional
que se produce ante un trauma. Los neuro-
cientificos examinan las moléculas, las célu-
las nerviosas, las redes neurales y la estruc
tura del cerebro, de forma individual y en
conjunto, y cémo estos componentes inte-
ractlan para realizar diferentes actividades
(Martinez, 2020)4.

4 Martinez, E. (2020). El cerebro funciona igual que
el universo. Tendencias.
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La neurociencia ha demostrado que los
traumas emocionales pueden tener un im-
pacto duradero en el cerebro y en la salud
mental de una persona, y que pueden afec
tar la forma en que una persona procesa y
responde a las emociones. La neurociencia
también ha demostrado que el cerebro tie-
ne la capacidad de cambiar y adaptarse a
lo largo del tiempo, lo que significa que las
personas pueden superar los traumas emo-
cionales con el tiempo y la ayuda adecuada.

Torres (2022)%, define los hematomasy ta-
tuajes emocionales, como aquellas marcas
que quedan grabadas en el soma, no desde
el aspecto fisico, sino desde la perspectiva
de la psicologia de las emociones y la psico-
logfia del lenguaje, pasando por el mapa de
concepto de la psicologia del pensamiento
del sujeto, donde cada concepto del sujeto
tiene su propia traduccion.

Los hematomas y tatuajes emocionales
se diferencian del abuso emocional, porque
en el caso del abuso emocional el sujeto
que lastima emocionalmente a otro quie-
re mantener el poder y el control sobre el
otro. En el caso de los hematomas y tatuajes
emocionales, el sujeto inconscientemente,
lo que desea es que lo imiten, que se con-
viertan los otros, en un sé conflicto, en un
sé fuerte, en quédate solo o sola, y en otras
conductas no saludables.

En los casos de hematomas y tatuajes
emocionales, el sujeto no lo hace para que
la victima se sienta mal consigo misma, o
hace para que actle como él o ella, pensan-
do que su manera de actuar es la correcta.

Los hematomas y tatuajes emocionales,
no necesariamente, lo vas a poder percibir

5 Torres, N. (2018). Cada cuerpo tiene su historia.
https://www.amazon.com/-/es/Nelson-Torres-Jimenez/
dp/1980283796
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0 escuchar de personas agresivas, puedes
escucharlos incluso de personas con educa-
cion de calidad, ya que estos son adquiridos,
en la mayor parte de los casos en los pri-
meros nueve afios de vida. Algunos hemato-
mas vy tatuajes emocionales pueden condu-
Cir a las drogas, al alcohol o al estrés, por el
gran impacto grabado en la huella psiquica
del sujeto, que desea olvidar el mismo. (Ra-
mos, et. Al. 2008)8.

Hay hematomas y tatuajes emocionales
muy obvios, otros son muy sutiles. Se dan
de padres a hijos, sin embargo, también se
pueden dar entre hermanos en los prime-
ros afios de vida, del hermano mayor a los
otros. Los hematomas vy tatuajes emocio-
nales no necesariamente conllevan golpes
fisicos, trae en concomitancia un mensaje
frenador y/o anestesiante, que impactara la
vida del sujeto al cual le afecta el mismo.

El primer paso para cambiar un hema-
toma o tatuaje emocional es identificar el
mensaje que ha dejado una marca no posi-
tiva, y procurar ayuda de un especialista en
salud mental. Tiene que aceptar que el he-
matoma no es su culpa y/o responsabilidad,
la responsabilidad consiste en tomar nuevas
acciones y posibilidades para generar un
cambio y mayor bienestar.

La PsicolingUistica con sus diversas téc
nicas, puede brindarle al sujeto la oportuni-
dad de cambiar, sin embargo, para algunos
el cambio adaptativo es mas facil para unos
que para otros, en mas del cincuenta por
ciento de los casos se aplica mas de una téc
nica psicolinguistica para generar el cambio
deseado por el individuo.

6 Ramos, V. et. Al. (2008). Psiconeuroinmunologia:
Conexiones entre el sistema nervioso y sistema inmune.
SUMA Psicologia Vol. 15. Num. 1, pp. 115-141.



ESTADO DEL ARTE SOBRE ETICA
PROFESIONAL EN EL ODONTOLOGO

Los primeros pasos de la deontologia
profesional en odontdlogos, desde el esta-
do del arte, se centran en la comprension y
aplicacion delos principios éticos y morales,
la formacion ética desde la etapa de educa-
cion profesional, la implementacion de co-
digos de ética especificos y la promocion de
una cultura ética en la practica odontolo-
gica. Estos pasos son fundamentales para
garantizar la prestacion de servicios de ca-
lidad, respeto y dignidad a los pacientes, y
para mantener la integridad y el profesio-
nalismo en el ejercicio de la odontologia.
Los primeros pasos de la deontologia pro-
fesional en odontélogos, desde el estado
del arte, implican la comprension y aplica-
cion de los principios éticos y morales que
guian la practica odontoldgica. Estos princi-
pios se centran en la responsabilidad hacia
los pacientes, el respeto por su autonomia,
la honestidad, la confidencialidad, la com-
petencia profesional y el mantenimiento de
la integridad en la relacion con los pacien-
tesy colegas.

En el estado del arte, se destaca la im-
portancia de establecer un marco ético soli-
do en la formacion de los odontélogos, que
incluya la adquisicion de conocimientos vy
habilidades éticas desde la etapa de educa-
cion profesional. Esto implica la ensefanza
de los valores éticos y la promocion de la re-
flexion ética para abordar situaciones com-
plejas y dilemas éticos que puedan surgir en
la practica odontoldgica.

Ademas, desde el estado del arte se re-
salta la necesidad de implementar codigos
de ética especificos para los odontdlogos,
que establezcan pautas claras y responsa-
bilidades éticas en la atencion al paciente, la

relacion con otros profesionales de la salud
y el cumplimiento de estandares de calidad
en el ejercicio de la profesion.

Los primeros pasos en la deontologia
profesional en odontdlogos desde el estado
del arte también incluyen la promocion de
una cultura de ética en la practica odontolo-
gica, fomentando la discusion y la reflexion
ética, asi como la participacién en activida-
des de educacion continua para mantener-
se actualizado en aspectos éticos vy legales
relevantes para la profesion. (Ramirez, 2021)

IMAGEN 1

Fuente: Martinez (2020).
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EVIDENCIAS OBTENIDAS DESDE LAS
ENTREVISTAS FENOMENOLOGICAS EN
PROFUNDIDAD: SIMPLES HISTORIAS DE
VIDA DETRAS DE LA PROFESION

Durante la entrevista a tres informantes,
se exploraron sus historias individuales vy
se obtuvieron resultados diferentes, lo cual
refleja la diversidad de experiencias de mi-
les de personas que podrian ser similares
a Lorena, Martha y Paul. Estas entrevistas
se llevaron a cabo con el propdsito de res-
ponder a las siguientes interrogantes: ;Qué
tienen en comun estas tres situaciones? ;To-
das ellas implican lo que desde la Psicolin-
guistica se denomina “hematomas y tatuajes
emocionales”? ;Poseen marcas no muy evi-
dentes fisicamente, sino desde la perspecti-
va emocional e inconsciente?

En primer lugar, es importante destacar
que cada uno de los informantes pudo ha-
ber experimentado diferentes tipos de situa-
ciones traumaticas en sus vidas. Estas expe-
riencias pueden variar ampliamente en su
naturalezay gravedad, pero pueden tener en
comun el hecho de haber dejado una huella
emocional significativa en los individuos.

El término “hematomas y tatuajes emocio-
nales”, desde la perspectiva de la PsicolingUis-
tica, se refiere a las marcas o impactos que
los eventos traumaticos dejan en el ambito
emocional e inconsciente de una persona.
Estas marcas pueden no ser facilmente evi-
dentes fisicamente, pero tienen un profundo
impacto en la forma en que las personas per-
ciben el mundo, se relacionan con los demas
y experimentan sus propias emociones.

Al abordar a los informantes con pregun-
tas especificas, se buscaba comprender si
sus situaciones compartian caracteristicas
comunes relacionadas con estas marcas
emocionales. A través de estas preguntas,
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se exploraron aspectos como los recuerdos
traumaticos persistentes, las dificultades
para regular las emociones, las creencias
negativas acerca de si mismos y del mundo,
y los patrones de pensamiento y comporta-
miento relacionados con sus experiencias
traumaticas.

Es importante sefialar que si bien los in-
formantes pueden haber experimentado
situaciones traumaticas similares, las ma-
nifestaciones de los hematomas y tatuajes
emocionales pueden variar en cada indivi-
duo. Cada persona tiene su propio conjunto
de experiencias, personalidad, recursos in-
ternos y factores contextuales que influyen
en la forma en que las marcas emocionales
se manifiestan en su vida diaria.

Las historias de Lorena, Martha y Paul,
asi como las experiencias de miles de per-
sonas similares, revelan la presencia de mar-
cas emocionales inconscientes que podrian
ser descritas como “hematomas y tatuajes
emocionales”. Estas marcas pueden tener
un impacto profundo en la vida de una per-
sona, afectando su bienestar emocional y
su forma de interactuar con el mundo. Al
comprender y abordar estas marcas desde
la perspectiva de la Psicolinguistica, se pue-
den desarrollar estrategias efectivas para
ayudar a las personas a sanar y recuperarse
de los traumas emocionales.

Tres informantes, tres historias, tres re-
sultados diferentes, miles de personas pa-
recidas a Lorena, Martha y Paul, los cuales
fueron abordados con preguntas para res-
ponder a las siguientes interrogantes: ;Qué
tienen estas tres situaciones en comun? sTo-
das tienen implicado lo que desde la Psico-
lingUistica se denomina hematomas y tatua-
jes emocionales?, ;Poseen marcas no muy
evidentes fisicamente, sino desde la pers-
pectiva emocional e inconsciente?



INFORMANTE 1: Lorena:

Madre soltera, le grita a su hijo Daniel de seis afios que los ni-
flos no lloran, le seca las lagrimas sin ninguna compasion, y le dice
que ella no tiene nifios llorones, que él, tiene que ser fuerte, que
su unico hijo, es fuerte y de gran gallardia, como los hombres ver-
daderos.

INFORMANTE 2: Martha:

Una mujer divorciada por segunda vez tiene tres hijas, dos del
primer matrimonio y una de su segundo matrimonio. Lucia de 7
afios, Angela de 6 afos, y Meredith de 4 afios; las tres hijas de
Martha tienen algo en comun, todos los dias se lo repiten a ellas,
aprendan de mami, no se dejen de los hombres, recuerden estu-
diar y tienen que aprender de mi, nunca se dejen decir nada de los
hombres, le repite constantemente ella a sus hijas.

INFORMANTE 3: Paul:

Un hombre bien parecido, odontdélogo, de treinta y cinco afios,
soltero, ha tenido siete novias que se le conocen, en los Ultimos
seis anos, y por lo menos otras seis que no son novias en el mismo
periodo de tiempo, y con las cuales, también ha tenido algun tipo
de relacién. El, textualmente, dijo: ;Como defines el amor?, y tam-
bién se contesto, tu sabes que el amor son unas sustancias quimi-
cas, que te hacen sentir mejor, no hay componentes emocionales
en el amor, somos un cuerpo que genera las sustancias y cuando
estas pasan, asi pasa todo”.

Al iniciar el analisis para la com-
prension de estos datos, se toman
en cuenta las nuevas habilidades

2021, que desde la neurociencia Perseverancia

ha dejado para la hermenéutica

Resiliencia

FIGURA 1
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la pandemia y que se parte de alli
para cualquier analisis y propuesta.
A continuacion, la figura 1 del BID
(2020)7, refleja dichas habilidades:

7 Banco Interamericano de Desarrol-
lo BID (2020). Habilidades21 en tiempos de
COVID-19. Enfoque Educacién https://blogs.
iadb.org/educacion/es/habilidades21/
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Fuente: Banco Interamericano de Desarrollo (2020).
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Il Consideraciones
Finales

En conclusion, la neurociencia para traumas emocionales, des-
de la perspectiva de la deontologia profesional, ofrece un enfo-
que integral y ético para comprender y abordar los efectos de
los traumas en el sistema nervioso y la salud mental de las per-
sonas. Al considerar los principios éticos y morales en la practica
profesional, los especialistas pueden garantizar un tratamiento
respetuoso, comprensivo y efectivo hacia los pacientes que han
experimentado traumas emocionales.

La aplicacion de la neurociencia en el contexto de los traumas
emocionales permite a los profesionales de la salud adquirir un
mayor conocimiento sobre como los eventos traumaticos afectan
el funcionamiento del sistema nervioso, asi como las respuestas
emocionales y cognitivas asociadas. Esta comprension les brinda
las herramientas necesarias para desarrollar estrategias de inter-
vencion personalizadas y basadas en la evidencia, que promue-
ven la recuperacion y la salud mental de los individuos afectados.
(Fuentes, 2019).

La deontologia profesional se vuelve especialmente relevante
en este contexto, ya que implica la responsabilidad ética y moral
de los profesionales para garantizar el bienestar de los pacien-
tes. Esto implica mantener altos estandares de practica, mantener
la confidencialidad y privacidad de la informacion del paciente, y
abordar los dilemas éticos que puedan surgir en la atencion de los
traumas emocionales. (Padrds, 2020).

Ademas, la importancia de la transformacion del ser no puede
pasarse por alto. Los profesionales deben cultivar su inteligencia
emocional y gerencial, lo que les permitira mantener un equilibrio
psicoemocional en su labor, manejar el estrés y las demandas
emocionales asociadas al tratamiento de traumas emocionales.
Esto les permitira ofrecer un enfoque de atencion mas compasivo,
empatico y centrado en el paciente.

En dltima instancia, la integracion de la neurociencia y la deon-
tologia profesional en el abordaje de los traumas emocionales
promueve una atencion ética, sensible y efectiva hacia aquellos
gue han experimentado eventos traumaticos. Esta perspectiva
multidisciplinaria y ética contribuye al bienestar de los pacientes y
al avance del campo de la salud mental en general.
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Alternative Techniques
for Patient Management in Pediatric Dentistry

Cisneros Santiago / Dra. Marialba Valenzuela / Dra. Elsy Lorena Jerez

Resumen Introduccién: El manejo de la conducta en odontopediatria
puede ser un desafio para el odontdlogo, especialmente cuando
se considera el impacto emocional que la experiencia puede tener
en el nifio y su disposicion a cooperar durante el tratamiento. Con
el objetivo de identificar técnicas alternativas que puedan ayudar a
controlar la conducta odontoldgica del paciente pediatrico, se llevd
a cabo una revision bibliografica de articulos y revistas cientificas
relacionados con este tema. Materiales y Métodos: La revision
bibliografica se realizd consultando sitios web especializados
como Google Scholar, Scielo y PubMed, en busca de articulos y
revistas cientificas publicados entre enero de 2010 y enero de
2023, acerca de las técnicas alternativas en el manejo del paciente
pediatrico en la consuta dental. Resultados: se identificaron tres
métodos alternativos eficaces como la musicoterapia, la técnica de
distraccion audiovisual y la aromaterapia. Se encontré evidencia
de que estas técnicas pueden ser Utiles para reducir la ansiedad,
el estrés y el miedo de los pacientes pediatricos, lo que puede
mejorar su disposicion a cooperar durante el tratamiento dental.
Conclusion: las técnicas alternativas identificadas deben ser
seleccionadas y aplicadas de manera individualizada en cada
paciente, pueden ser una opcion valiosa para reducir el estrésy el
miedo del paciente pediatrico, y mejorar su disposicion a cooperar
durante el tratamiento dental.

Palabras clave: musicoterapia, aromaterapia, distraccion
audiovisual, técnicas manejo de conducta, odontopediatria
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Introduction: The management of behavior in pediatric dentistry
can be a challenge for the dentist, especially when considering
the emotional impact that the experience can have on the child
and his willingness to cooperate during the treatment. With the
aim of identifying alternative techniques that can help control the
dental behavior of pediatric patients, a bibliographic review of
articles and scientific journals related to this topic was carried out.
Materials and Methods: The bibliographic review was carried out
by consulting specialized websites such as Google Scholar, Scielo
and PubMed, in search of articles and scientific journals published
between January 2010 and January 2023, regarding alternative
techniques in the management of pediatric patients in the dental
appointment. Results: three effective alternative methods were
identified, such as music therapy, audiovisual distraction technigue
and aromatherapy. Evidence was found that these techniques can
be useful to reduce anxiety, stress, and fear in pediatric patients,
which can improve their willingness to cooperate during dental
treatment. Conclusion: the alternative techniques identified must
be selected and applied individually to each patient, they can be
a valuable option to reduce the stress and fear of the pediatric
patient and improve their willingness to cooperate during dental
treatment.

Key words: music therapy, aromatherapy, audiovisual distraction,
behavior management techniques, pediatric dentistry

Introducdo: O manejo do comportamento em odontopediatria
pode ser um desafio para o cirurgido-dentista, principalmente
quando se considera o impacto emocional que a experiéncia
pode causar na crianga e sua disposicdo em cooperar durante
o tratamento. Com o objetivo de identificar técnicas alternativas
que possam auxiliar no controle do comportamento odontoldgico
do paciente pediatrico, foi realizada uma revisao bibliografica de
artigos e revistas cientificas relacionados a este tema. Materiais
e Métodos: A revisdo bibliografica foi realizada consultando sites
especializados como Google Académico, Scielo e PubMed, em
busca de artigos e revistas cientificas publicados entre janeiro
de 2010 e janeiro de 2023, sobre técnicas alternativas no manejo
de pacientes pediatricos em consulta odontolégica . Resultados:
Foram identificados trés métodos alternativos eficazes, como a
musicoterapia, a técnica de distracdo audiovisual e a aromaterapia.
Foram encontradas evidéncias de que essas técnicas podem ser
Uteis na reducdo da ansiedade, estresse e medo em pacientes
pediatricos, o que pode melhorar suavontade de cooperar durante



0 tratamento odontoldgico. Conclusdo: as técnicas alternativas
identificadas devem ser selecionadas e aplicadas individualmente
em cada paciente, podem ser uma op¢do valiosa para reduzir
0 estresse e 0 medo em pacientes pediatricos e melhorar sua
disposi¢do para cooperar durante o tratamento odontolégico.

Palavras-chave: musicoterapia, aromaterapia, distra¢éo
audiovisual, técnicas de manejo do comportamento,
odontopediatria

N Introduccion

La gestion del comportamiento es tan fundamental para el éxito
del tratamiento de los nifios como la destreza con la pieza de mano
para realizar el tratamiento. El comportamiento ansioso, acompa-
flado de miedo lleva a una falta de cooperacion por parte del pa-
ciente pediatrico que puede interferir de forma significativa en la
prestacion de una atencion dental de calidad, lo que supone un
aumento del tiempo del tratamiento significativo y del riesgo de le-
siones para el nifio (Lin, 2017). Esta condicion tiene caracteristicas
universales y su presencia en los pacientes es independiente de la
edad, del género, de la condicion socioecondmica del nivel intelec
tual, y produce, ademas de los sentimientos dolorosos del que o
padece, la postergacion de la atencion, la interrupcion de esta, la
inasistencia reiterada a las consultas, son comportamientos que
conducen al deterioro de la salud bucal. (Quiroz y col., 2012)

En el terreno de la odontologia pediatrica, el nifio es llevado al
consultorio por el adulto responsable, impidiéndole de esta ma-
nera resolver la situaciéon con excusas como harfa un adulto te-
meroso; comUnmente su conducta expresara una extensa falta
de cooperacion destinada a obstaculizar el tratamiento. Por esta
razon el niflo con miedo en el consultorio dental ha sido un gran
motivo de especial atencion y las respuestas que la odontologia ha
ofrecido para controlarlo han sido numerosas y variadas. (Quiroz
y col., 2012).

La academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD por
sus sigas en inglés) ha aprobado 10 métodos en sus Directrices
para el Control de la Conducta en Odontopediatria. Cinco de ellos
consisten en técnicas de gestion comunicativa, entre las que se
incluyen: el control de la voz, el decir-mostrar-hacer, el refuerzo
positivo, la distraccion y la comunicacion no verbal. También se
incluyen la técnica de mano sobre la boca (HOM por sus siglas

EL ODONTOLOGO 63



en inglés) y la contencion fisica. Existe tam-
bién, intervenciones farmacéuticas como
la sedacion consciente, el oxido nitrico y la
anestesia general. En la actualidad, tanto los
padres como los dentistas prestan mayor
atencion a este tema porque 1) las técnicas
conductuales tradicionales no siempre fun-
cionan con todos los nifios; 2) los cambios
en las normas de la comunidad han dado
lugar a que los padres no estén de acuerdo
en el uso de técnicas como la de mano so-
bre boca, las restricciones fisicas o el uso de
farmacoldgicos. (Wells y col.,, 2018)

A pesar de que las técnicas tradicionales
pueden ser satisfactorias, la actitud de los
padresy de los odontdlogos hacia estas téc
nicas esta cambiando debido a las nuevas
corrientes tecnoldgicas y a la tendencia ac
tual de promocién de salud con la medicina
natural o alternativa. (Acharya, 2017)

Por esta razén han surgido nuevas téc
nicas no farmacoldgicas que son menos in-
vasivas, dando una efectividad inesperada
aceptada por una gran parte de los padres
(Acharya, 2017).

El objetivo de este articulo es realizar una
revision de la literatura acerca de las técni-
cas alternativas para el manejo de conducta
de nifios en la consulta odontoldgica.

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision de la literatura
de diferentes articulos relacionados al ma-
nejo del paciente pediatrico en la clinica
dental que fueron publicados entre 2010 a
2023 usando los sitios como Google Scho-
lars, Scielo, PudMed. Se seleccionaron 39
articulos relacionados con las técnicas alter-
nativas para el manejo de la conducta del
paciente pediatrico, sus beneficios y apor-
tes que brinda y refuerzo a técnicas ya co-
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nocidas. Se utilizaron las siguientes palabras
clave: “musicoterapia en nifios”, “aromate-
rapia en nifios”, “distraccion audiovisual en
odontologia”, “técnicas manejo de conducta,
odontopediatria”. Los criterios de inclusion
fueron: articulos completos publicados en
los dltimos 10 afios en revistas indexadas

en espanol, inglés y portugués.

Manejo de conducta tradicional

Para lograr la cooperacion y el éxito du-
rante el tratamiento dental en nifios, es ne-
cesario influir o modificar su comportamien-
to; el profesional dental debe basarse en
técnicas de manejo de conducta con el fin
de mejorar y de alguna forma complemen-
tar en comunicacion con el paciente infantil.
(Busatoy col., 2021)

Técnicas comunicativas

Estas requieren que el nifio haya alcan-
zado la madurez suficiente que permita un
intercambio entre el mismo y su dentista,
el cual utilizara un lenguaje apropiado de
acuerdo a la edad del paciente. Estas técni-
cas son:

v Desensibilizacion

v Decir-Mostrar-Hacer

v Modelamiento

v Manejo de la Contingencia (refuerzos
positivos/negativos)

v Distraccion (Khandelwal y col., 2019)

Técnicas aversivas

Estan orientadas a manejar la conducta
de nifios que por diversas razones interrum-
pen o impiden concluir el tratamiento odon-
toldgico. Con estas técnicas se busca que
el odontdlogo pueda manejar la situacion y
acondicionar al nifio psicolégicamente o res-
tringirlo fisicamente. Estas son:



v Control de Voz.
v Mano sobre boca.
v Abre boca o estabilizador de mordida.

v Estabilizacion protectora (Restriccion
fisica)

Estas técnicas de enfoque fisico, a pesar
de sus fundamentos cientificos y su conoci-
miento por parte de los odontopediatras,
pueden crear cierta confusion en los padres
y especialmente en aquellos casos donde
sus hijos hayan tenido experiencias denta-
les negativas. (AAPD, 2020)

Técnicas farmacolégicas

Se hace el uso de estas técnicas cuando
el nifo es incapaz de tolerar sin molestias
los procedimientos dentales a pesar de una
técnica anestésica adecuada. Estas son:

v Sedacidn consciente
v Sedacion profunda
v Anestesia General (Raniay col., 2021)

Técnicas alternativas para el manejo
de conducta no convencional en nifios,
no farmacolégicas ni de restricciones
fisicas

Con el fin de buscar nuevas alternativas
y también por el constante rechazo de los
padres, asi como implicaciones éticas vy le-
gales han llevado a que se revalien muchas
actitudes y técnicas, especialmente aquellas
de tipo aversivo. (Cianettiy col., 2017)

Musicoterapia

Segun la Asociacion Internacional de Mu-
sicoterapia se define como la utilizacion de
la musica o de sus elementos (sonido, rit-
mo, melodia y armonia) por un profesional
calificado (musicoterapeuta), con un grupo
0 paciente, en un proceso destinado a pro-

mover vy facilitar la comunicacion, aprendi-
zaje, movilizacion, expresion, organizacion
u otros objetivos terapéuticos relevantes, a
fin de asistir a las necesidades fisicas, psiqui-
cas, sociales y cognitivas. En odontologia, la
utilizacion de la musica en adolescentes y ni-
flos durante la practica dental es considera-
da como una terapia sugestiva en donde el
nifno es animado a la fantasia, a que estimule
Su imaginacion, algunos investigadores han
utilizado musica ambiental, canciones infan-
tiles, historias y cuentos, asi como también
diversos temas de audicion durante el trata-
miento de nifios pequenos o discapacitados
con el fin de lograr una mayor colaboracion
del paciente pediatrico. (Silva do Vale y col.,
2021) El empleo de la musica supone una
técnica util y facil de usar, disminuyendo el
estrés no solo en pacientes sino incluso en
los propios profesionales. (Bancalari, 2012)
Para la obtencion de un efecto positivo pa-
rece importante el tipo de musica utilizado;
asi, un estudio llevado a cabo por Navit Sy
cols., 2015, sobre 150 nifios indicd que las
historias auditivas tenfan mayor efecto que
la musica de nifios y de peliculas.

Segun Aravena y cols. (2020), “la distrac
cion auditiva incluye musica, presentacion
de audio a través de auriculares. Desde
hace tiempo se conoce que ciertos tipos de
musica pueden influir en el cerebro humano
emitiendo impulsos eléctricos que estimu-
lan e inhiben respuestas y emociones.” Es-
tos impulsos van en frecuencias desde 432
HZ a 440 Hz teniendo una clara influencia
en el cortisol que es la hormona asociada al
estrés, donde los pacientes al ser sometidos
a diferente tipo de musica, esta hormona se
ve disminuida y el paciente muestra claros
indicios de relajacion. Aun no esta comple-
tamente clara la influencia de la musica re-
lajante en la reduccion de los sintomas del
estrés; sin embargo, se ha demostrado que
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puede estimular los nervios al liberar endor-
finas, 1o que resulta en la calma de la reac
cion “lucha - huida”.

Amal y cols. (2016), aseguran que inves-
tigaciones psicofisiolégicas han mostrado
que una disminucion en el tiempo musical
conduce a un decrecimiento en la excitacion
y tension reportadas y en la variabilidad de
la frecuencia cardiaca.

Por su parte, Diaconescu y cols. (2015)
seleccionaron una lista de obras clasicas y
su virtud comunmente utilizada en musi-
coterapia de autores conocidos como Cho-
pin, Mozart, Vivaldi, donde probaron que
efectivamente este tipo de musica llevaba
al paciente a desestresarse de su entorno
odontolodgico, cabe destacar que la varia-
cion de musica dependera de la edad del
infante, donde melodias infantiles pueden
funcionar, como la musica clasica previa-
mente mencionada. Por lo tanto, el uso de
la musica promueve el buen humor, reduce
la ansiedad y induce la sensacion de que el
tiempo es mas corto.

Estos autores afirman que el tiempo psi-
colégico sera percibido mas corto que tiem-
po fisico por el paciente infantil.

Técnica de distraccion audiovisual

Ofrece, de modo no farmacoldgico, la dis-
minucion de la incomodidad frecuente aso-
ciada con los procedimientos dentales en
nifios, porque toma control de dos tipos de
sensaciones: la auditiva y la visual. Al mismo
tiempo aisla parcialmente al paciente del so-
nido y ambiente médico. Segun estudios he-
chos por la Asociacion Dental Americana, el
miedo y la ansiedad generalmente inhiben
a los pacientes en la busqueda de un tra-
tamiento dental. Las técnicas de distraccion
audiovisual han demostrado reducir la an-
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siedad y el miedo durante los procedimien-
tos dentales. (Soriano-Blanco M. [. 2019)

Prabhakar y col. (2007) compararon las
técnicas de distraccion auditiva (musica) con
la audiovisual; en este estudio se contd con
60 nifios de 4 a 8 afos los cuales se sepa-
raron en 3 grupos: control, con distraccion
auditiva y con distraccion audiovisual. Todos
tuvieron 4 visitas dentales (para evaluacion
general, profilaxis, preparacion de la cavidad
y restauracion y para extraccion), durante
las 4 citas el nivel de ansiedad fue evalua-
do por la prueba de imagenes de Venham,
(Venham LL y cols 1979) escala de ansiedad
clinica de Venham, (Donoso Leslie 2019) el
pulso y saturacion de oxigeno. Los resulta-
dos demostraron que la distraccion audio-
visual fue mas efectiva para manejar la an-
siedad de los nifios, pues al concentrarse
en la pantalla del televisor se distrafan del
ambiente a su alrededor y el sonido quitaba
los ruidos como el de la pieza de mano.

Con el avance de la tecnologia, se empe-
76 a desarrollar una nueva tecnologia para
el uso de la técnica audiovisual, es asi como
a partir de 1998 se introdujo la realidad
virtual con los “Lentes Virtuales” (Genaro y
cols., 2021) El desarrollo de lentes virtuales
con auriculares ajustables incorporados,
que son faciles de usar, comodos para los
ninos y que no interfiere con el tratamien-
to dental, abre mas oportunidades para el
uso de esta técnica. Lo novedoso de esta
técnica es que una vez colocados los lentes
virtuales el paciente obtiene la sensacion de
estar viendo una pelicula en el cine, y se ol-
vida de que esta recibiendo un tratamiento
dental. (Guinot y cols., 2020)

Segun el estudio de Ram y cols. (2010),
en el que evaluaron el comportamiento de
ninos entre 5 y 10 afos durante el trata-



miento dental usando lentes virtuales. Se-
pararon a los nifos en dos grupos, control
que recibiria como sedaciéon oxido nitroso y
el de estudio usarfa los lentes virtuales. Los
resultados del comportamiento en la prime-
ra cita del grupo de estudio, segln la escala
de Frankl (Arguello, 2022), fue mucho mejor
que del grupo control y en la cita de trata-
miento dental, la conducta general, segin la
escala de Houpt (Del Rosario, 2009), fue sig-
nificativamente mejor en los nifios que fue-
ron tratados con los lentes virtuales (70%
de los nifios fue excelente). Al catalogar su
nivel de satisfaccion el 85% de los nifios que
uso los lentes virtuales les gusto vy lo volve-
rian a usar en un tratamiento subsiguiente.
El estudio confirma que el uso de los lentes
virtuales facilita el comportamiento coope-
rativo y alcanza un nivel alto de satisfaccion
de los pacientes.

Bentsen y cols en el 2003 encuentran
que los lentes virtuales no disminuyen la in-
comodidad ni el dolor del tratamiento res-
taurativo dental, sin embargo, la mayoria de
los pacientes dicen que en general tiene un
efecto beneficioso y escogerian poder usar-
los de nuevo para una proxima cita.

Aromaterapia

Puede ser definida, segun la Asociacion
Nacional de Aromaterapia Holistica (NAHA
por sus siglas en inglés), como el arte y la
ciencia de la utilizacion de esencias aroma-
ticas naturales extraidas de plantas para
equilibrar, armonizar y promover la salud de
cuerpo, mente y espiritu. Es el arte y la cien-
cia que trata de explorar el ambito fisiolo-
gico, psicoldgico y espiritual de la respuesta
del individuo a los extractos aromaticos, asi
como para observary mejorar el proceso de
curacion innato de la persona.

Es una modalidad natural, no invasiva
diseflada para afectar a toda la persona no
solo el sintoma o la enfermedad, y ayudar a
la capacidad natural del cuerpo para equi-
librar, regular, sanar y mantenerse por el
uso correcto de los aceites esenciales. Estos
aceites esenciales se pueden utilizar de 4 di-
ferentes formas,

v Ingestion oral: en gotas, generalmente 4
a 7 gotas por toma, directamente en la
boca, bajo la lengua o con un vaso de
agua o en infusiones.

v Aplicacion externa: en masaje o aplica-
cion directa sobre ciertos centros ener-
géticos del cuerpo.

v Bafos: el agua es un excelente conduc
tor del mensaje floral, en bafiera un tiem-
po minimo de 20 minutos es necesario.

v Vaporizacion: la esencia puede ser utili-
zada en vaporizacion o spray en ciertos
casos y siempre diluida en agua, o por
medio de difusores de medio ambiente.
Los aromas deben despertar sentimien-
tos positivos, como motivacion, felicidad,
bienestar y relajacion. (Quiroz, 2012)

Los aceites utilizados en la practica clini-
ca deben ser aquellos cuyas propiedades
quimicas ayudan a aliviar problemas espe-
cificos. Por ejemplo, lavanda, salvia, geranio,
orégano, neroli, rosa e ylang ylang ayudan
a reducir la ansiedad. Bergamota, orégano,
naranjay romero son efectivos en tratar do-
lores de cabeza. Orégano, hierba de limdn,
mentay romero son beneficiosos en pacien-
tes con dolor muscular incluyendo el dolor o
molestias asociadas con problemas tempo-
romandibulares. (Cohen, 2001)

Pardo-Aldave y cols. (2009), evaltan el
efecto del extracto etandlico de Melissa offi-
cinalis (toronijil) en el manejo de conducta
del paciente odontopediatrico, y concluyen
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que la ingestion del extracto de toronjil dis-
minuye la ansiedad en los nifios, siendo la
concentracion de emg/kg la mas beneficiosa.

Asimismo, Srivastava y cols. (2010) estu-
diaron las propiedades de la manzanilla y
encontraron que sus preparaciones tanto
en té y aceite esencial en aromaterapia es
ampliamente usado como un tranquilizante
suave y un inductor del suefio. Actualmente,
esta rama de la medicina natural sigue sien-
do objeto de investigaciones por diferentes
especialistas interesados en los beneficios
que aportan los aceites naturales.

El estudio realizado por Venkataramana
y cols. (2016) donde evaluaban el efecto de
la aromaterapia con lavanda para disminuir
los niveles de la ansiedad demostro que la
aromaterapia tuvo efectos positivos en la re-
duccion de la ansiedad en los pacientes an-
tes de la cirugia, y se recomendd como una
alternativa nueva y facil para reducir la ansie-
dad en los pacientes antes del tratamiento.

Un estudio realizado por Mehdi y cols.
(2013) presentd como objetivo evaluar el
efecto de la aromaterapia con esencia de
naranja sobre el cortisol salival y la frecuen-
Cia del pulso en nifios durante el tratamien-
to dental, concluyé que la aromaterapia con
aceite esencial de naranja reducia los niveles
de ansiedad dental y que el nivel de cortisol
salival y la frecuencia del pulso disminuye-
ron en los grupos de intervencion mediante
el uso de aromaterapia

Al inhalar aceites esenciales, las molécu-
las volatiles del aceite llegan a los pulmones
y se difunden rapidamente en la sangre,
provocando la activacion cerebral a través
de la circulacion sistémica. Sin embargo, es-
tas moléculas también se unen a los recep-
tores olfativos, creando una respuesta elec
trofisiolégica que llega al cerebro.
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Se espera que se produzca la activacion
de laneocorteza por esta respuesta, que tie-
ne un efecto sobre la percepcion de olores
y llega a las regiones del sistema limbico, in-
cluidas la amigdala y el hipotalamo, las areas
donde se controlan los niveles de hormonas
y emociones. Por lo tanto, el cortisol salival
el nively la frecuencia del pulso disminuyen
como se menciond anteriormente, después
de la aromaterapia.

Hipnosis

Segun Heap y Aravind (2007) es un esta-
do de vigilia en la que se centra la atencion
de la persona lejos de su entorno y es ab-
sorbido por las experiencias internas, tales
como los sentimientos, las cogniciones y las
imagenes. Pero para hablar de hipnosis, se
debe definir primero la sugestion. La suges-
tion es el primer paso a la hipnosis, en este
proceso el individuo acepta la presentacion
de unaidea, impulso o creencia sin tener ne-
cesariamente una razon légica para hacerlo.
La sugestion no necesita ser verbal y puede
ocurrir en varios niveles sensoriales (oido,
gusto, olfato, tacto, visual) (Potter, 2007)

Las ventajas de la hipnosis en la odonto-
logia se han mencionado en la literatura y
son las siguientes:

v No se requiere equipo especializado.
v El paciente permanece consciente.

v No tiene enfoque farmacoldgico por
lo que no tiene efectos secundarios o
asociados con la contaminacion del am-
biente.

v Combina bien con sedacion por inhala-
cion de oxido nitroso (Gutierrez y cols.,
2020)

Cisnerosy cols.(2015) emplearon técnicas
hipndticas en 13 pacientes pediatricos entre



7a 12 afios por habito de succién digital, vien-
do resultados positivos en controlarlo, usan-
do aproximadamente 6 sesiones de hipno-
terapia, como dato curioso de este estudio
las pacientes del sexo femeninas presenta-
ron mayor predisposicion a este tratamien-
to que los pacientes del sexo masculinos.
En este estudio la frecuencia de sesiones
era semanal, son cortas y no deben exceder
los 30 minutos.

Cabe destacar que los nifios tienen una
alta susceptibilidad hipndtica, y aunque no
alcancen un suefio profundo, pueden lograr-
se resultados adecuados con el método en
dependencia de varios factores psicologicos
o fisioldgicos. Sin lugar a duda, mientras au-
menta la edad y mas prolongado es el habito,
resulta necesario un mayor numero de se-
siones, por lo cual se dificulta el tratamiento.

Il Discusion

De acuerdo con la informacion recopila-
da, las técnicas alternativas para el manejo
de la conducta van a depender de factores
como el tipo de padre que tenga el nifio,
la edad del paciente y su tipo de compor-
tamiento. La busqueda de nuevas técni-
cas se han realizado debido a que todavia
existe polémicas con ciertas técnicas que
emplean la fuerza, como la restricciones y
la técnica mano sobre boca, lo que ha pro-
vocado que algunos padres no se sientan
comodos con ese tipo de trato hacia sus
hijos, alejando que puede ocasionar un
miedo aun mayor al dentista, que ocasio-
ne que se niegue a cooperar y muestre una
actitud aversiva a los tratamientos, motivo
que le otorga valor a técnicas alternativas
en el manejo de la conducta como las men-
cionadas en este articulo.

Se observo gue la técnica no farmacolo-
gica con mayor implementacion fue la dis-
traccion audio visual apoyada por Prabhajar
(2007), Ram, Shapira (2010) y Quiroz (2012).

Quiroz y cols. (2012) manifestaron que,
debido a que la concentracion de los nifios
(auditiva y visual) queda atrapada en la pe-
licula, juego o imagen virtual que estén vi-
sualizando los desconecta totalmente del
ambiente odontoldgico.

Del mismo modo Rajwinder y cols. (2015)
coinciden con lo anteriormente anunciado y
sugirieron que tanto las técnicas audiovisua-
les como las ayudas de distraccion de audio
pueden considerarse buenas alternativas
en el manejo de pacientes infantiles ansio-
sos en intervenciones odontoldgicas.

Goettems y cols. (2016) en su estudio
sistematico acerca de las técnicas no far-
macoldgicas para la prevencion de la ansie-
dad dental y el dolor determinaron que en
los numerosos estudios de su investigacion
evaluaban la ansiedad dental de diferentes
maneras, pero la que mas prevalecio fue la
prueba de imagen de Venham, (Venham,
1979) que se usa tradicionalmente en odon-
tologia y consiste en una medida proyecti-
va de autoinforme de ansiedad. (Goettems,
2016) Asi mismo otros instrumentos utiliza-
dos para evaluar la ansiedad fueron la es-
cala de ansiedad dental infantil modificada
(MCDAS) (Fonseca y cols. 2013), la escala vi-
sual analdgica (VAS), (Chicalza, 2014) la me-
dicion de la frecuencia cardiaca y la Escala
de imagen facial (FIS). (Fonseca Laura 2013)

Por su parte Prabhakar (2007) comparo
las técnicas de distraccion auditiva (musica)
con la audiovisual; durante las citas el nivel
de ansiedad fue evaluado por la prueba de
imagenes de Venham, escala de ansiedad
clinica de Venham, (Venham L, 1979) el pul-
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SO y saturacion de oxigeno. Los resultados
demostraron que la distraccion audiovi-
sual fue mas efectiva para manejar la an-
siedad de los nifios, pues al concentrarse
en la pantalla del televisor se distraian del
ambiente a su alrededor y el sonido quitaba
los ruidos como el de la pieza de mano.

En cuanto a la aromaterapia, Srivastava y
cols. estudiaron las propiedades de la man-
zanillay encontraron que sus preparaciones
tanto en té y aceite esencial es ampliamente
usado como un tranquilizante suave y un in-
ductor del suefio. (Srivastava | 2010)

El estudio realizado por Venkataramana
(2016) demostraron efectos positivos en la
reduccion de la ansiedad mediante el uso de
lavanda en los pacientes antes de la cirugia,
y se recomendd como una alternativa nueva
y facil para reducir la ansiedad en los pacien-
tes antes del tratamiento.

Mientras que Pardo-Aldave y cols. (2009),
evaltan el efecto del extracto etandlico de
Melissa officinalis (toronjil) concluyeron que
es de gran ayuda contra la ansiedad.

Il Conclusiones

Es de gran importancia que estas nuevas
técnicas de conducta en el paciente infantil
vayan acorde a los avances tecnoldgicos de
la era actual y a su vez que promuevan la sa-
lud como el uso de la medicina natural o al-
ternativa la cual ha estado siendo estudiada
ampliamente dude acuerdo contimos afios.

Los estudios previamente descritos re-
portan que la distraccion audiovisual es una
de las mejores técnicas en el paciente infan-
til debido a que la concentracién de los ni-
flos (auditiva y visual) queda atrapada en la
pelicula o juego o imagen virtual que estén
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a Panameia

visualizando, desconectdndose totalmente
del ambiente odontoldgico.

No debe excederse en el uso de las di-
ferentes técnicas para asi no abrumar al
paciente y obtener un resultado negativo.
Cualquier técnica utilizada se debe aplicar
bajo parametros establecidos, de acuerdo
con la edad del paciente, tipo de tratamien-
to, estado mental o fisico y un conocimiento
claro del estado evolutivo del nifio de acuer-
do con su edad. Se necesita mayor investi-
gacion sobre las tendencias actuales en el
manejo de conducta del paciente pediatrico.
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