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LA NUEVA NORMALIDAD 

 

La Sociedad Científica de Estudiantes de la 

Universidad de Valparaíso a lo largo de los años ha 

pasado por numerosas fases. He escuchado a más de 

una persona atribuirse su fundación, pero todos 

coinciden que este incipiente proyecto nace a 

mediados de los ochenta, los actores que permitieron 

su puesta en escena en este momento no son 

relevantes, de la misma forma que yo tampoco lo soy 

en la actualidad. Me gusta vernos como un ente 

completo, una asociación de miembros y socios que a 

través de los años y de una u otra forma plasma esa 

curiosidad, somos esa entidad colectiva que 

representa el alma de lo que una carrera científica 

significa, en la era del estudio obligado, la pérdida del 

amor y la vocación, somos ese corazón que sigue 

latiendo.  

 

No nos pudo tocar un escenario más adverso que el 

que vivimos actualmente, fuertes cambios se han 

manifestado, en un contexto de movilizaciones 

sociales clamando por un mejor futuro y la nueva vida 

que conllevan las mascarillas, el distanciamiento 

social y el alcohol gel, se han puesto patas arriba 

nuestras rutinas, han cambiado y seguirán cambiando 

para siempre nuestra manera de relacionarnos, 

nuestra percepción de las cosas y posiblemente 

nuestra propia esencia. 
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El congreso del que nos tocó participar en organización junto con un equipo maravilloso fue 

claro ejemplo de esa naturaleza cambiante, donde era imposible una instancia presencial. 

Hicimos todo lo posible para que de que alguna forma a través de nuestras pantallas negras 

se dejara ese sabor de boca de un congreso presencial, una jornada científica online con todo 

lo que implica, presentaciones de alto nivel, concurso científico y hasta fotográfico, pero con 

un dejo táctil, una sensación cercana que difícilmente podría volver a repetirse. 

 

En el cambio no todo implica reorganización y desorden, también gracias al formato de este, 

ciertas cosas que no podrían lograrse de otra forma pudieron ser llevados a cabo, 

presentaciones de doctoras al otro lado del mundo, una cantidad inimaginable de asistentes 

que jamás habrían cabido en nuestra facultad de manera presencial y una evaluación de lo 

aprendido sin el requerimiento de espacios especiales fueron realizados gracias a las nuevas 

oportunidades que nos entrega el momento. 

 

A modo de conclusión solo quiero agradecer, no solo a la comisión organizadora, CEEO, 

COLMODUV y SOCEOUV,  sino que a todos los que participaron de tal magno evento: 

nuestros colaboradores, nuestros docentes evaluadores y expositores, como también aquellos 

docentes y funcionarios que detrás de bambalinas movían los hilos junto a nosotros, a nuestros 

auspiciadores y por último y más importante; a  todos los asistentes y autores que nos dieron 

la oportunidad de mostrarles nuestra propuesta, de darles algo distinto a lo que estamos tan 

acostumbrados, una experiencia que posiblemente en un contexto post pandemia no vuelva 

repetirse por un tiempo. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: El objetivo del estudio es cuantificar la densidad y el 
diámetro mayor de papilas fungiformes en pacientes sanos de 
distintos rangos etarios. 
 
Materiales y métodos: Se realizó una ficha clínica a los 
participantes, posteriormente, se hizo toma de consentimiento 
informado a las personas que cumplieran con requisitos de 
inclusión y exclusión. Se aplicó colorante azul de comida en el 
dorso lingual, luego, se ubicó un aro metálico de 12mm de 
diámetro en el sector anterior de la cara dorsal de la lengua y se 
tomaron fotografías3. Posteriormente, se determinó densidad de 
papilas fungiformes (PF) en el aro y el diámetro mayor de cada PF 
dentro del círculo. Cuantificación y medición se realizó en 
programa digital Photoshop, siguiendo criterios previamente 
descritos4. Con el programa STATA v12.0 se analizaron los datos 
descriptivamente. La asociación entre variables se determinó 
mediante test t de Student y correlación de Pearson, con un nivel 
de significación del 5%. 
 
Resultados: El promedio de densidad de PF fue de 15 ± 7 PF/cm² 
y el promedio del diámetro mayor de PF fue de 0,74 ± 0,1mm. La 
edad de los pacientes se correlacionó negativamente con la 
densidad de PF (R=-0,56 p=0,02) y positivamente con el promedio 
del diámetro mayor de PF (R=0,56,p=0.02). No se encontró 
asociación significativa entre densidad y promedio del diámetro 
mayor de PF con el sexo de los participantes. 
 
Conclusión: La densidad y el diámetro mayor de PF se 
correlacionan de forma negativa y positiva con la edad de los 
pacientes, respectivamente. 
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ABSTRACT 
Objective: The study aims to quantify the 
density and the diameter of fungiform 
papillae (FP) in healthy patients of different 
age ranges.  

 
Material and Methods: A dental chart of 
all participants was created, and 
subsequently informed consent was 
obtained from those who met the inclusion 
criteria (n = 16, 7 women and 9 men, from 
8 to 57 years of age).   
Blue food-dye was applied to the back of 
their tongues, followed by a 12mm 
diameter metal ring that was placed in the 
anterior tongue dorsal surface, and 
photographs were taken3. The density of 
FP in the ring and the diameter of the 
largest FP within the circle were 
determined. Quantification and 
measurement were carried out in 
Photoshop digital program4. Data were 
analyzed descriptively using the STATA 
v12.0 program. The association between 
variables was determined by Student's t-
test and Pearson's correlation, with a 
significance level of 5%. 

 
Results: The average FP density was 15 ± 

7 PF / cm2, and the average of the largest 
FP diameter was 0.74 ± 0.1mm. The age of 
the patients was negatively correlated with 
the FP density (R = -0.56, p = 0.02) and 
positively with the mean of the largest FP 
diameter (R = 0.56, p = 0.02). There was 
no significant association found between 
density and the mean number of the largest 
diameter of PF with the sex of the 
participants. 
 

 
Conclusion: The density and the largest 

diameter of FP are negatively and 
positively correlated with the age of the 
patients, respectively.   
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RESUMEN 

  
Objetivo: Determinar la tasa de publicación de resúmenes 
presentados en el Congreso Nacional de Estudiantes de 
Odontología (CONADEO) 2013-2017 y analizar publicaciones 
según Institución, diseño de estudio e indexación de la revista.  
 
Material y Métodos: Estudio descriptivo transversal. Los 
resúmenes presentados fueron revisados en MEDLINE(PubMed), 
SciELO y Google Scholar, para localizar sus respectivas 
publicaciones. Se recopiló información acerca del diseño de 
estudio, institución del resúmen, nombre de la revista, indexación 
y factor de impacto. Estos datos fueron registrados en Google 
Forms y exportados a Google Sheets, para ser analizados 
mediante estadística descriptiva.  
 
Resultados: Se incluyeron 627 de los 632 resúmenes 
presentados. La tasa de publicación resultó ser de un 1,75%. La 
institución con más publicaciones fue la “Universidad de Talca” 
(45,45%). El diseño de estudio con más publicaciones fueron 
“Revisiones bibliográficas” (45,45%). Un 54,54% de las 
publicaciones fueron indexadas en “otras” bases de datos. 
 
Conclusión: La tasa de publicación de resúmenes presentados 
en CONADEO mostró ser baja en comparación con la cantidad de 
resúmenes que se presentan. Se sugiere que investigaciones 
futuras indaguen en las posibles barreras que impidieron llegar a 

una publicación final. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the rate of 

publication of abstracts presented at the 

National Congress of Dental Students 

(CONADEO) 2013-2017 and to analyze 

publications according to Institution of 

origin, study design, and journal indexing. 

 

Material and Methods: Descriptive cross-

sectional study. The abstracts presented 

were sought in MEDLINE (PubMed), 

SciELO, and Google Scholar to locate their 

respective publications. Information was 

collected regarding the study design, 

institution of origin of the abstract, name of 

the journal, indexing, and impact factor. 

These data were registered in Google Forms 

and exported to Google Spreadsheets, to be 

analyzed using descriptive statistics. 

 

Results: 627 abstracts were included. The 

publication rate resulted in 1.75%.  The 

institution with the most publications was 

the Universidad de Talca (45.45%). The 

type of study design with most publications 

was Bibliographic reviews (45.45%). 

54.54% of the publications located were 

indexed in other databases. 

 

Conclusions: The rate of publication of 

abstracts presented in CONADEO was 

found to be low compared to the number of 

abstracts presented. It is suggested further 

analysis to investigate the possible barriers 

that prevented achieving a final publication. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: Determinar la empatía en odontólogos en proceso de 
formación de postgrado. Objetivos específicos: Evaluar y comparar 
los niveles de empatía entre géneros, y los niveles de empatía 
entre las especialidades.  
 
Material y Métodos: estudio observacional, exploratorio y 
transversal, analizando la totalidad de los estudiantes de 
postgrado de la Facultad de Odontología de la universidad Andrés 
Bello, Chile (N=195), se les aplicó la Escala de Empatía Médica de 
Jefferson (EMMJ).  
 
Resultados: Adecuada fiabilidad de la medida de empatía 
(α=0.819, ω=0.928), mediante Análisis Factorial Confirmatorio se 
evidencia una estructura de tres factores (χ2 /df = 1.445, 
GFI=0.952, RMSEA= 0.047) y una adecuada invarianza factorial 
entre hombres y mujeres; las mujeres presentan mayor empatía 
en la escala global y en la dimensión toma de perspectiva, no 
encontrándose diferencias por género en la dimensión de cuidado 
con compasión y de ponerse en los zapatos del otro. La mediana 
de empatía alcanza los 120 puntos, ubicándose por debajo de ella 
las especialidades de; Rehabilitación Oral (Med.=114.5), Cirugía 
(Med.=117) y Periodoncia (Med.=117.5), y con puntajes superiores 
se ubica Trastorno Temporo-Mandibular (Med.=121), Endodoncia 
(Med.=121), Ortodoncia y ortopedia dentomaxilofacial (Med.=122), 
Implantología (Med.=125) y Odontopediatría (Med.=127.5).  
 
Conclusión: En general los niveles de empatía son relativamente 

altos, pero la característica común esque todas las especialidades 
tienen niveles bajos en la dimensión POOS, todo lo cual puede 
afectar potencialmente la relación empática con sus pacientes. 

 

 
 

VII Jornada Científica de 
Estudiantes de Odontología UV 

(Valparaíso, Chile) 
Locación: Online 
Año: 2020 
Presentación Oral 

10 de octubre – 18:05 a 18:25 hr 



6 

RESUMEN | PSICOMETRÍA NIVELES DE EMPATÍA Y SUS 
DIMENSIONES EN ESTUDIANTES DE POSTGRADO. 

              

Appli Sci Dent Vol. 1 Suppl. 1;5-6  
 

ABSTRACT 

Objectives: To determine the empathy 

presented by dentists coursing their 

postgraduate training. Compare levels of 

empathy between genders and odontology 

specialties. 

 

Methods: An observational, exploratory, 

and cross-sectional study was utilized, 

analyzing all the postgraduate students at 

the School of Dentistry of the “Andrés 

Bello University”, in Chile (N = 195). The 

Jefferson Medical Empathy Scale was 

applied (EMMJ). 

 

Results: The results showed relevant 

reliability of the empathy measure (α = 

0.819, ω = 0.928), through confirmatory 

structure analysis, a three-factor structure 

was evidenced (χ2 / df = 1.445, GFI = 

0.952, RMSEA = 0.047) and an adequate 

factorial invariance among men and 

women; women exhibited greater empathy 

in the global scale and perspective-taking 

dimension, not finding differences by 

gender in the dimension of caring with 

compassion and putting oneself in the other 

person’s place. The median empathy 

reached 120 points, being found under this 

range the specialties of Oral Rehabilitation 

(Med. = 114.5), Surgery (Med. = 117) and 

Periodontics (Med. = 117.5), Temporo-

Mandibular Disorder (Med. = 121), 

Endodontics (Med. = 121), Orthodontics 

and dentomaxillofacial orthopedics (Med. 

=122), Implantology (Med. = 125) and 

Pediatric Dentistry (Med. = 127.5). 

 

Conclusion: Levels of empathy are 

relatively high in general, but all specialties 

have low levels in the POOS dimension, 

which can potentially affect the empathic 

relationship with their patients. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: caracterizar a los usuarios del Servicio de Atención 
Primaria de urgencia (SAPU) bucodental de Valdivia. Los objetivos 
específicos son describir la distribución porcentual de factores 
sociodemográficos de los usuarios y describir a los usuarios en 
cuanto a sexo, edad y experiencia previa en la atención.  
 
Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo 
realizado en SAPU bucodental del Centro de salud familiar 
(CESFAM) Jorge Sabat de Valdivia, durante el primer semestre 
2019.  Autorizado por Comité de Ética Científico Servicio de Salud, 
Departamento de Salud Municipal. Aplicado el consentimiento 
informado, se registró información de 933 pacientes consecutivos, 
mayores de 18 años. Se obtuvo desde el formulario “Datos de 
Atención de Urgencias” sexo, ciudad de procedencia y edad. A 
través de una encuesta se registró nivel educacional, 
nacionalidad, zona de procedencia y extracción previa. Se analizó 
con estadística descriptiva de frecuencias, excepto la edad, donde 
se calculó la media.  
 
Resultados: Distribución por sexo el 53,8% correspondió a 

femenino y el 46,2% a masculino. Grupo etario más frecuente es 
adulto maduro (56,6%), media de 42 años. 96,9% chilenos. 
Población urbana abarca el 90,8%. Comuna con mayor demanda 
fue Valdivia (91,1%). En educación lideró enseñanza media 
completa con 37,6%. El 62,7% los usuarios habían recibido 
extracción de urgencia previa. 
 
Conclusión: Existe predominio de la demanda de atención de 

adultos maduros, mayormente mujeres, de nacionalidad chilena, 
pertenecientes a población urbana, con enseñanza media 
completa. Se recomienda realizar más estudios a lo largo del país 
para evaluar la necesidad de reorientar los servicios, teniendo en 
cuenta las características sociodemográficas de la población. 
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ABSTRACT 

Objective: To characterize the users of the 

Oral Emergency Primary Care Service 

(SAPU) of Valdivia. The specific objectives 

are to describe the percentage distribution 

of sociodemographic factors of the users 

and describe the users in terms of sex, age, 

and previous experience in care. 

Materials and Methods: A descriptive 

observational study was conducted in the 

oral Primary Emergency Care Service 

(SAPU) of the Jorge Sabat of Valdivia 

Family Health Center (CESFAM) during 

the first semester of 2019. Permission from 

the Scientific Ethics Committee, Health 

Service, and Municipal Health Department 

was properly obtained. After the informed 

consent was signed information such as sex, 

city of origin, and age, from 933 patients 

over 18 years of age was collected from the 

Emergency Care Chart Form. Through a 

survey, their educational level, nationality, 

area of origin, and previous tooth extraction 

experience were recorded; Then it was 

analyzed with descriptive statistics of 

frequencies, except for age, where the mean 

was calculated. 

Results: Distribution by sex 53.8% 

corresponded to female, and 46.2% to male. 

The most frequent age group was adults 

(56.6%), with a mean age of 42 years. 

96.9% were Chilean. The urban population 

covered 90.8%. The city with the highest 

demand was Valdivia (91.1%).  37.6% had 

completed secondary education.   62.7% of 

the users had received prior emergency 

tooth extractions. 

Conclusion: There is a predominance of 
the demand for care from mature adults, 

mostly women, of Chilean nationality, 

belonging to the urban population, with 

complete secondary education. It is 

recommended to perform more studies 

throughout the country to assess the need to 

redirect services, taking into account the 

sociodemographic characteristics of the 

population. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: Evaluar la eficacia de material educativo audiovisual en 
cuidadores de preescolares y escolares de manera remota. Los 
objetivos específicos fueron evaluar el conocimiento de la 
población previo y posterior a la entrega del material audiovisual y 
comparar las respuestas de los participantes de ambas encuestas. 
 
Materiales y métodos: Estudio piloto experimental transversal. Se 

hizo un análisis de literatura sobre hábitos de higiene oral y 
alimentación saludable, para elaborar 7 cápsulas audiovisuales 
educativas sobre los temas investigados. Se aplicó un total de 30 
encuestas de entrada y de salida a una cohorte de cuidadores de 
niños preescolares y escolares de Chile, entre los tres y doce 
años, quienes respondieron voluntaria y anónimamente dos 
formularios con preguntas de respuesta cerrada, antes y después 
de la visualización de las cápsulas audiovisuales. A cada 
respuesta se le aplicó un puntaje, y la comparación entre la 
encuesta inicial y final se analizó mediante el Software STATA 
15.1. 
 
Resultados: El análisis de los resultados demuestra que existe 
una diferencia estadísticamente significativa (p<0.005) entre 
ambas encuestas, con un aumento de respuestas correctas en la 
segunda encuesta. 
 
Conclusión: La intervención del material educativo audiovisual 
presentado en este estudio fue efectiva en su finalidad y 
demuestra ser una estrategia educativa confiable de trabajo 
remoto, por lo que se acepta la hipótesis planteada. 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the effectiveness of 

audiovisual educational material in 

preschool and school caregivers remotely. 

The specific objectives are to evaluate the 

knowledge of the population before and 

after the delivery of audiovisual material. 

 

Materials and methods: Cross-sectional 

experimental pilot study. An analysis of the 

literature on oral hygiene and healthy eating 

habits was executed to prepare seven 

educational audiovisual capsules on the 

investigated topics. A total of 30 entry and 

exit surveys were applied to a cohort of 

caregivers of preschool and school children 

between the ages of three and twelve in 

Chile, who voluntarily and anonymously 

answered two forms with closed-ended 

questions, before and after the visualization 

of audiovisual capsules. A score was 

applied to each response, and the 

comparison between the initial and final 

survey was analyzed using the STATA 15.1 

Software.  

 

Results: The analysis of the results showed 

that there is a statistically significant 

difference (p <0.005) between both surveys, 

with an increase in the correct answers in 

the second survey.  

 

Conclusion: The intervention of the 

audiovisual educational material presented 

in this study was effective in its purpose 

and proved to be a reliable educational 

strategy for remote work. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: Consiste en determinar la prevalencia de caries en 
niños de 6 años en la comuna de San Pedro de Atacama en el 
año 2019. 
 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional de 
corte transversal desde enero a diciembre del año 2019 en donde 
se examinaron a los niños de 6 años de la escuela E-26 de San 
Pedro de Atacama y escuelas de las localidades del interior de la 
comuna como Peine, Socaire y Toconao. Todos los niños fueron 
examinados por un mismo operador utilizando escala ICDAS. A 
los padres se les entrego consentimiento informado para poder 
realizar el examen clínico odontológico. Los datos obtenidos y 
análisis de estos se realizaron con programa estadístico Stata 
v.15. 
 
Resultados: El análisis de los resultados demuestra que existe 

una diferencia estadísticamente significativa (p<0.005) entre 
ambas encuestas, con un aumento de respuestas correctas en la 
segunda encuesta. 
 
Conclusión: La prevalencia de caries en niños de 6 años en la 
comuna de San Pedro de Atacama es alta y se deben orientar los 
esfuerzos del equipo Odontológico en educación e instrucción 
higiene oral de los niños, padres y profesores. 
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ABSTRACT 
Objective: To assess the prevalence of 
Caries in 6-year-old children of San Pedro 
of Atacama commune in 2019.    
 
Material and methods: An observational 
cross-sectional study was conducted from 
January to December 2019 in which 6-
year-old children from the E-26 school in 
San Pedro of Atacama and schools in the 
nearby towns of the commune were 
examined. All examinations were 
performed by the same operator using the 
ICDAS scale. Parents were asked for 
informed consent before the clinical dental 
examination took place. The data obtained 
were analyzed using the Stata v.15 
statistical program. 
 
Results: There was a statistically 
significant difference (p <0.005) found 
between both surveys, with an increase of 
correct answers in the second survey.  
 
Conclusion: The prevalence of caries in 6-
year-old children in the commune of San 
Pedro of Atacama is high, therefore, the 
efforts of the dental team should be 
centered on education and oral hygiene 
instruction of children, parents, and 
teachers. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: Establecer la relación entre lactancia materna 
prolongada (LMP) y riesgo cariogénico en lactantes. 
 
Materiales y métodos: Búsqueda en bases de datos PubMed, 

Embase, Scopus y Web of Science (WOS) utilizando los términos 
“breastfeeding”, “breast milk”, “prolonged”, “dental caries”, “risk”, 
“prevalence”. Sin restricción de idioma, los criterios de selección 
fueron: artículos referentes a lactancia materna y CTI, texto 
completo y de los últimos 5 años. 
 
Resultados: La búsqueda arrojó 133 publicaciones (46 Embase, 
34 PubMed, 13 WOS, 40 Scopus). Luego de eliminar duplicados, 
12 cumplieron los criterios de selección propuestos y 121 fueron 
excluidas. De los artículos analizados, 4 refirieron el 
amamantamiento como factor protector ante caries hasta los 12 
meses; por otra parte, 4 atribuyen mayor riesgo de CTI al 
amamantar por sobre el año de vida, 2 por sobre los 18 meses y 3 
por sobre los 24 meses. Finalmente, 5 artículos fueron poco 
concluyentes debido a variables de confusión. 
 
Conclusión: Las publicaciones analizadas describen la lactancia 
materna como factor protector frente a caries hasta el año de vida. 
Posterior a los 24 meses se considera prolongada y la evidencia 
indica que es difícil establecer la lactancia materna como factor 
protector o agente cariogénico debido a la multiplicidad de factores 
implicados en la enfermedad de caries, por lo que es fundamental 
más investigación. 
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ABSTRACT 

Objective: To assess the association 

between prolonged breastfeeding (PBF) and 

cariogenic risk in infants. 

 

Material and Methods: PubMed, Embase, 

Scopus, and Web of Science (WOS) 

databases were employed selecting the 

terms "Breastfeeding", "breast milk", 

"prolonged", "dental caries", "risk", 

"prevalence". Without language restriction, 

the selection criteria were: articles referring 

to breastfeeding and early childhood caries 

(ECC), full text, and from the last 5 years. 

 

Results: The search yielded 133 

publications (46 Embase, 34 PubMed, 13 

WOS, 40 Scopus). After eliminating 

duplicates, 12 met the proposed selection 

criteria, while 121 were excluded. Of all 

articles analyzed, four referred to 

breastfeeding as a protective factor against 

caries when prolonged up to 12 months; On 

the other hand, four attributed a higher risk 

of ECC to breastfeeding extended for over 

one year of life, two for over 18 months, 

and three for over 24 months. Finally, five 

articles were inconclusive due to 

confounding variables.  

 

Conclusion: The analyzed publications 

describe breastfeeding up to one year of life 

as a protective factor against caries. Over 

24 months, it is considered prolonged; The 

evidence indicates that it is difficult to 

establish breastfeeding as a protective factor 

or cariogenic agent due to the multiplicity 

of factors involved in caries disease, which 

is why more research is essential. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: Relacionar los tipos de migración con los determinantes 
sociales de la salud en el Continente Americano; y a su vez, 
caracterizar a la población migrante de acuerdo al sexo. 
 
Material y Métodos: Se realizó una búsqueda en PubMed, Scielo, 
Lilacs, EBSCO y Google Académico. Para la selección de los 
artículos se analizó el título y resumen donde debían contener 
algún término MeSH, estar vinculados con la migración en el 
continente americano, relacionado con los determinantes sociales 
de la salud y en idioma español o inglés. Se eliminaron todos 
aquellos que mencionaban procesos migratorios o migrantes de 
Asia, África, Europa y Oceanía, migraciones al interior del país, 
investigaciones donde la migración se vinculaba con patologías 
específicas, revisiones críticas de la literatura y cartas al editor.  
 
Resultados: Se accedió a los títulos y resúmenes de 1.488 

artículos, a los cuales se le aplicaron los criterios de inclusión y 
exclusión; obteniendo 25 artículos que fueron ingresados a una 
base de datos. Se identificaron 4 artículos duplicados, los que 
fueron eliminados, alcanzando un total 21 artículos finales.  
 
Conclusión: Independiente del tipo de migración, existe un mayor 
flujo migratorio femenino, a su vez, los determinantes que afectan 
a la salud son en general similares dentro del continente 
americano, pero al hablar sobre el acceso a la salud se observó 
que existe una diferencia respecto a este dependiendo del tipo de 
migración. 
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ABSTRACT 

Objectives: To relate the types of migration 

considering social determinants of health in 

the American Continent; and characterize 

the migrant population by sex. 

 

Methods: A search was done at PubMed, 

Scielo, Lilacs, EBSCO, and Google Scholar 

using MeSH terms. For the inclusion 

criteria, the title and abstract were analyzed 

considering: being linked to migration in 

the American continent, related to the social 

determinants of health and language 

(Spanish or English). Articles that 

mentioned migratory processes or migrants 

from Asia, Africa, Europe, Oceania, 

migrations in the same country, 

investigations where migration was linked 

to specific pathologies, critical reviews of 

the literature, and letters to the editor were 

excluded. 

 

Results: titles and abstracts of 1,488 

articles were accessed, inclusion and 

exclusion criteria were applied, obtaining 

25 articles. 4 duplicate articles were 

eliminated, reaching 21 final articles. 

 

Conclusion: Regardless of the type of 

migration, there is a greater female 

migratory flow. The determinants that 

affect health are similar in general within 

the American continent. However, when we 

talk about access to the health system, it 

was observed that there is a difference, 

depending on the type of migration. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: Comparar los resultados de la cirugía de cobertura 

radicular utilizando injerto de tejido conectivo subepitelial (SCGT) 
e injerto gingival desepitelizado (DGG) en recesiones gingivales 
clase I y II de Miller. 
 
Materiales y métodos: Se realizó una revisión de la literatura de 
articulos publicados en los últimos 5 años en las bases de datos 
PubMed y Google Scholar, se utilizó la llave de búsqueda “de 
epithelialized gingival graft AND subepithelial connective tissue 
graft”. 
 
Resultados: Se obtuvo un total de 250 artículos. De los que, 
mediante un filtro manual, se excluyeron 245 publicaciones por 
encontrarse duplicadas o no cumplir con los criterios previamente 
descritos, obteniéndose, finalmente, 5 artículos incluidos en esta 
revisión. 
 
Conclusión: Ambos procedimientos ofrecen resultados 
satisfactorios frente a la cobertura de recesiones radiculares. Sin 
embargo, no existe suficiente evidencia para afirmar que una 
técnica es superior a la otra. 
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ABSTRACT 

Objective: To compare root coverage 

surgery results using subepithelial 

connective tissue graft (SCGT) and de-

epithelialized gingival graft (DGG) in 

Miller Class I and II gingival recessions. 

 

Material and Methods: A review of the 

literature published in the last 5 years, with 

articles selected from PubMed and Google 

Scholar databases, using the search key " de 

epithelialized gingival graft AND 

subepithelial connective tissue graft.” 

 

Results: A total of 250 articles were 

obtained. 245 publications were excluded 

through a manual filter because they were 

duplicated or did not meet the established 

criteria, obtaining 5 articles included in this 

review.  

 

Conclusion: Both harvesting techniques 

offer satisfactory results of coverage of root 

recessions. However, there is not enough 

evidence to state that one technique is 

superior to the other. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: evaluar la fidelidad del uso de medidas antropométricas 
para la determinación de la dimensión vertical oclusal (DVO). El 
objetivo específico es describir las ventajas y desventajas del 
método antropométrico a través de un modelo predictivo. 
 
Materiales y Método: Se realizó una búsqueda dirigida en las 
bases de datos Pubmed, ScienceDirect, Embase y SciELO 
empleando las palabras claves (“occlusal vertical dimension”, 
“predictive model”, “anthropometric measurement”, 
“determination”) y conectores Booleanos AND y OR, incluyendo 
artículos desde 2015 a 2020, excluyendo aquellos artículos con 
idioma distinto al inglés o español así como los no relacionados al 
tema de investigación ni los objetivos de la misma. 
 
Resultados: De 70 artículos encontrados, 8 fueron excluidos por 

duplicación, 41 fueron excluidos por no relación al tema y 21 
fueron seleccionados. De los artículos seleccionados se 
encontraron 2 revisiones narrativas, 1 estudio retrospectivo y 18 
estudios clínicos. En ellos se observan distintos métodos 
antropométricos y su fidelidad para determinar la DVO. 
 

Conclusión: El uso de modelos predictivos le da una nueva 
dimensión al método antropométrico, existiendo mayor modulación 
y fidelidad en el proceso, aunque es necesario extender el uso de 
este método a más poblaciones, ya que el modelo de Morata14 es 
válido solo para la Chilena. Hasta que eso suceda, se recomienda 
el uso de una combinación de diferentes métodos para obtener un 
promedio de DVO. 
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ABSTRACT 

Objective 
To evaluate the accuracy of the use of 

anthropometric measures for the 

determination of the vertical dimension of 

occlusion (VDO).  

 

Materials and Methods 
A search was executed using Pubmed, 

ScienceDirect, Embase, and SciELO 

databases employing the keywords 

(“occlusal vertical dimension”, “predictive 

model”, “anthropometric measurement”, 

“determination”) and Boolean connectors 

AND and OR, including articles from 2015 

to 2020, excluding those articles with a 

language other than English or Spanish, as 

well as those not related to the research 

topic or its purposes. 

 

Results 
Of 70 articles found, 8 were excluded due 

to duplication, 41 were excluded because 

they were not related to the topic, and 21 

were selected. Of the selected articles, 2 

were narrative reviews, 1 was a 

retrospective study, and 18 were clinical 

studies.  

 

Conclusion 
The use of predictive models provides a 

new dimension to the anthropometric 

method, with greater modulation and 

accuracy. However, it is necessary to 

extend this method to more populations 

since Morata's model14 is valid only for the 

Chilean. Until that happens, it is 

recommended to use a combination of 

different methods to obtain an average 

VDO. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: Analizar el estado del arte del dispositivo de avance 

mandibular (DAM) y su relación con la aparición de transtornos 
temporomandibulares (TTM). Objetivos específicos: Identificar el 
porcentaje de protrusión mandibular y su relación con TTM, y 
determinar el TTM más frecuente asociado a DAM. 
 
Materiales y Método: Se realizó una búsqueda en los motores 
PubMed, Lilacs, Cochrane y Scielo con los términos "mandibular 
advancement device", "mandibular advancement splints", 
"Obstructive sleep apnea" y "temporomandibular disorders". 
Criterios de inclusión: 5 años, Humanos, Tipo de estudio, Idioma 
(Inglés/Español). Criterios de exclusión: No aborda TTM, Estudios 
en niños. 
 
Resultados: La búsqueda arrojó 17 artículos, donde se eliminaron 
2 duplicados y 7 por revisión manual de títulos y abstracts; de los 
8 restantes, 3 se excluyeron por pauta PRISMA y los criterios de 
selección, obteniendo 5 estudios en total. 
Para el análisis, se determinaron los parámetros: Tipo de estudio, 
muestra, porcentaje de protrusión mandibular, presencia de TTM y 
conclusiones. 
 

Conclusión: Los DAM demuestran ser seguros para el 
tratamiento de SAHOS, pese a generar fatiga y dolor muscular en 
el periodo inicial. Falta evidencia estadísticamente significativa que 
los asocie a TTM. A su vez, faltan protocolos que estandaricen los 
DAM y el porcentaje de avance mandibular. 
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ABSTRACT 

Objective 
To analyze the state of the art of 

Mandibular advancement device (MAD) 

and its relationship with the presence of 

Temporomandibular Disorders (TMD).  

 

Materials and Methods 
A search was made using PubMed, Lilacs, 

Cochrane, and Scielo databases using the 

terms "mandibular advancement device", 

"mandibular advancement splints", 

"Obstructive sleep apnea" , and 

"temporomandibular disorders". Inclusion 

criteria were articles published in the last 5 

years on humans, language (English / 

Spanish). Exclusion criteria: Articles that 

did not address TMDs, Studies conducted 

on children. 

 

Results 
17 articles were found, 2 were duplicates, 

and 7 were eliminated by manual review of 

titles and abstracts; of the remaining 8, 3 

were excluded by PRISMA regimen and the 

selection criteria, obtaining 5 studies. For 

the analysis, the parameters were: type of 

study, sample, percentage of mandibular 

protrusion, TMD presence, and conclusions. 

 

Conclusion 
MADs prove to be safe for the treatment of 

OSAHS, despite generating fatigue and 

muscle pain in the initial period. 

Statistically, significant evidence is lacking 

to associate them with TMD. Moreover, 

protocols that standardize MAD and the 

percentage of mandibular advancement are 

lacking.  
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RESUMEN 

  
Objetivo: Identificar, según la evidencia, la efectividad de la 
frenotomía en la anquiloglosia para lactantes en el logro de un 
correcto amamantamiento. Mientras que, como objetivos 
específicos se encuentran, identificar las consecuencias de la 
anquiloglosia y/o frenotomía en madres y lactantes, describir las 
maneras de realizarla, considerando su pre y post operatorio, 
determinando la participación del dentista en el proceso. 
 
Materiales y Métodos: Se realizó una revisión crítica de la 
literatura, en base de datos Scopus y PubMed. Los artículos 
incluidos fueron aquellos escritos en portugués, inglés o español 
con máximo 5 años de antigüedad, que estudiaban lactantes con 
anquiloglosia sometidos a frenotomía. Excluyendo revisiones 
sistemáticas y metaanálisis. Se evaluó no solo el tratamiento, sino 
también pre y post operatorio tanto en la madre como del lactante. 
  
Resultados: Se obtuvieron 409 artículos, eliminado 138 por 

duplicados, seleccionando 26 tras los criterios de elegibilidad, 2 de 

ellos no estaban disponibles, por lo que, finalmente quedaron 24 

artículos, siendo estudios tipo in vivo en humanos, principalmente de 

cohorte. 

 

Conclusión: 
La evidencia avala que la frenotomía es una intervención segura y 
efectiva, que permite generalmente mejorar la lactancia materna, 
beneficiando tanto al bebe como a la madre. Sin embargo, es 
fundamental la existencia de una herramienta diagnóstica 
objetiva que permita una intervención temprana, además de 
realizarse un trabajo multidisciplinario que incluya el entorno del 
lactante. 
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ABSTRACT 
Objective: to identify, according to 
evidence, the effectiveness of the 
frenotomy in ankyloglossia for infants in 
achieving correct breastfeeding. While, as 
specific objectives are, to identify the 
consequences of ankyloglossia and/or 
frenotomy in mothers and infants, describe 
the ways to perform it, considering its pre 
and post-operative, and to determine the 
participation of the dentist in the process. 
 
Materials and Method: A critical review of 
the literature was conducted using Scopus 
and PubMed databases. The articles 
included were those written in Portuguese, 
English, or Spanish with a maximum of 5 
years of antiquity, which studied infants 
with ankyloglossia undergoing frenotomy. 
Systematic reviews and meta-analyses 
were excluded. It was not just treatment 
that was evaluated but also pre and post-
operative, both in the mother and the 
infant. 
 
Results: 409 articles were obtained, 138 

eliminated in duplicates, selecting 26 after 

the eligibility criteria, 2 of them were not 

available, so that finally 24 articles 

remained, being in-vivo type studies in 

humans, mainly cohort. 

 

Conclusion: The evidence supports that 
the frenotomy is a safe and effective 
intervention, which generally allows 
improving breastfeeding, benefiting both the 
baby and the mother. However, the 
existence of an objective diagnostic tool that 
allows early intervention is still essential, in 
addition to carrying out a multidisciplinary 
work that includes the study of the infant's 
environment. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: evaluar la efectividad de PVP-I y PH cómo antiséptico en 
la disminución de carga viral de Coronavirus, además determinar su 
concentración efectiva y métodos de aplicación, para ser incluidos 
en protocolos de Bioseguridad. 
 
Materiales y Métodos: Se realizó una búsqueda en bases de datos 
PubMed, Embase y Web of Science, utilizando el algoritmo de 
búsqueda: “(coronavirus AND (povidone iodine OR hydrogen 
peroxide))” y filtro de publicación últimos 5 años. Criterios de 
inclusión: artículos publicados entre 2015-2020; artículos in vivo e 
in vitro; sin restricción idiomática. Criterios de exclusión: revisiones; 
no atingencia; duplicidad. 
 
Resultados: La búsqueda arrojó 34 resultados, 17 eran duplicados, 
por lo que 17 artículos cumplen con los criterios de selección. 10 
evalúan enjuagues orales y nasofaríngeos (EON) y 7 evalúan 
superficie extraoral (SE). 
Para EON se comprueba efecto viricida de PVP-I desde 
concentraciones de 0,23% y para PH, se comprueba efecto desde 
3%, ambos evaluados a partir de los 15 segundos de aplicación, con 
resultados disímiles. En SE destaca la utilización de vapor de PH 
(VPH) demostrando efectividad, y uso de PVP-I a partir de 7,5%. 
 
Conclusión: Debido a la similitud de receptores y estructura 
molecular de los diferentes Coronavirus, el uso de agentes viricidas 
podría ser común y efectivo. Se recomienda el uso de colutorio PVP-
I a 0,23% durante 15 segundos. En desinfectantes extraorales, el 
VPH es utilizado para disminuir la carga viral de SARS-CoV-2, como 
complemento a barreras de bioseguridad, minimizando riesgos de 
propagación de COVID-19. 
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ABSTRACT 
Objective: to evaluate the effectiveness of 

PVP-I and HP as an antiseptic in reducing 
the viral load of Coronavirus, in addition to 
determining its effective concentration and 
application methods to be incorporated in 
Biosafety protocols. 
. 
Materials and Method: A research was 
conducted using PubMed, Embase, and 
Web of Science databases, applying the 
search algorithm: “(coronavirus AND 
(povidone-iodine OR hydrogen peroxide))” 
and a publication filter of the last five years. 
Inclusion criteria: articles published 
between 2015-2020; in vivo and in-vitro 
articles; no language restriction. Exclusion 
criteria: reviews; not relevant; duplicity. 
 
Results: The search generated 34 results 
where 17 were duplicates, which meant 
that 17 articles met the selection criteria. 
Ten articles evaluated "Oral and 
nasopharyngeal rinses" (ONR) and, seven 
assessed "Extraoral surfaces" (ES). For 
ONR, it was established a viricidal effect of 
PVP-I from concentrations of 0.23%, and 
for HP, it was verified an effect from 3%, 
both were evaluated after 15 seconds of 
application, with different results. In ES, the 
use of PH steam (HPV) stands out, 
demonstrating effectiveness, and the use 
of PVP-I from 7.5%. 
 
Conclusion: Due to the similarity of 
receptors and molecular structure of the 
different Coronaviruses, the use of viricidal 
agents could be common and effective. The 
use of 0.23% PVP-I mouthwash for 15 
seconds is recommended. In extraoral 
disinfectants, HPV is used to reduce the viral 
load of SARS-CoV-2 as a complement to 
biosafety barriers, minimizing the risks of the 
spread of COVID-19. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: Establecer si existe relación entre la exposición al humo 
de segunda mano (HSM) y desarrollo de caries de infancia 
temprana (CIT), y como objetivo específico, analizar la evidencia 
científica disponible entre HSM y CIT 
. 
Materiales y Métodos: Se realizó una búsqueda indexada en 

bases de datos: PUBMED, Web of science, PROQUEST y Scopus, 
utilizando patrones de búsqueda: (Seconhand smoke OR passive 
smoking) AND (children) AND (dental caries OR caries) AND (early 
childhood caries). Se consideraron articulos de los últimos 5 años, 

como criterio de inclusión se consideró desde el embarazo hasta 
niños menores de 6 años y sistemicamente sanos. Fueron excluidos 
estudios en animales o que incluian enfermedades sistémicas. Los 
artículos fueron seleccionados en base a la información del título, 
resumen, y búsqueda de palabras claves. 
 
Resultados: De 2181 aciertos se preseleccionaron 31 artículos que 

se relacionaban con el tema, de los que, finalmente se seleccionaron 

15 artículos que cumplían los criterios de inclusión; 7 estudios de 

corte transversal, 3 de corte longitudinal, 2 caso – control y 3 

revisiones sistemáticas. Existe una asociación estadísticamente 

significativa entre la exposición al HSM y el desarrollo de CIT. 

 

Conclusión: Existe una relación directa entre exposición al humo de 

segunda mano y el desarrollo de caries de la infancia temprana. 
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ABSTRACT 
Objective: To associate the exposure to 
second-hand smoke (SHS) and 
development of early childhood caries 
(ECC), and as a specific objective, analyze 
the available scientific evidence between 
SHS and ECC. 
 
Materials and Method: An indexed 
search was conducted using databases 
from PUBMED, Web of science, 
PROQUEST, and Scopus, using search 
patterns: (Secondhand smoke OR passive 
smoking) AND (children) AND (dental 
caries OR caries) AND (early childhood 
caries). Articles from the last 5 years were 
considered, as inclusion criteria were 
considered ages from pregnancy up to 
children under 6-years old and 
systematically healthy. Studies performed 
on animals, or that included systemic 
diseases were excluded. Articles were 
selected based on information from the 
title, abstract, and keyword search. 
 
Results: Of a total of 2.181 search results, 
31 articles related to the topic were pre-
selected, from which 15 articles that met 
the inclusion criteria were selected; of 
them, 7 were cross-sectional studies, 3 
longitudinal studies, 2 case-control, and 3 
systematic reviews. It was determined that 
there is a statistically significant 
association between SHS exposure and 
the development of ECC. 
 
Conclusion: There is a direct relationship 
between exposure to secondhand smoke 
and the development of early childhood 
cavities. 
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RESUMEN  
Objetivo: Revisar en literatura científica la relación entre esquemas 
de oclusión lateral y transtornos temporomandibulares (TTMD). 
Objetivos específicos: Identificar la relación multifactorial de TTMD 
en distintos esquemas oclusivos laterales; Explicar la relación entre 
tratamientos irreversibles oclusales y TTMD. 
Materiales y Métodos: Búsqueda en PubMed y EBSCO desde 

2015, utilizando  palabras claves: occlusion, canine guide, 
temporomandibular disorders, clinical evidence;  seleccionando 15 
de 65 trabajos en inglés: revisiones de literatura y sistemáticas, 
casos control,  cohorte y clínicos en dentición permanente, 
alteraciones oclusales y TTMD, con comparación  objetiva del 
tratamiento bajo seguimiento clínico. Exclusión de trabajos que no 
fueran revisiones  literarias o sistemáticas, casos cohorte, control, 
ni clínicos en menores de 18 años o dentición temporal. 
Resultados: Los TTMD son multifactoriales, infrecuentemente hay 
un solo factor. Vincular solo oclusión y TTMD es precipitado. 
Esquemas oclusales laterales están influenciados por: excursión 
mandibular, edad y relación oclusal estática, en 73% de los artículos. 
No hay relación entre esquemas de oclusión lateral y desarrollo de 
TTMD. Solo interferencias mediotrusivas están asociadas (5%), esto 
no implica que causen TTMD, son secuelas. El 70-80% de TTMD 
responden a tratamientos inespecíficos. Anormalidades como clicks 
articulares disminuyen, además el dolor crónico en TTMD tiene 
relación con sensibilización central. La guía canina se modifica 
progresivamente con el avance de edad, siendo reemplazada por 
función grupal. Desviar estándares oclusivos laterales no significa 
tener oclusión no fisiológica, oclusión ideal rara vez se observa. Se 
puede restaurar dentición con diferentes esquemas. El 53% condena 
enfoques totalmente mecánicos en TTMD con tratamientos 
oclusales irreversibles (ortodoncia, prostodoncia, ajuste oclusal). 
Para el 80%, alterar esquemas oclusales en prevenir o tratar 
únicamente TTMD es inadmisible. 
Conclusión: No hay relación sólida entre oclusión y TTMD. Con 
equipo interdisciplinario, futuras investigaciones deben centrarse 
menos en oclusión dental y más en factores: fisiopatológicos, 
psicosociales y culturales relacionados a TTMD. 
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ABSTRACT 

Objective: To review the relationship 

between lateral occlusion patterns and 

temporomandibular disorders (TMDD) in 

the scientific literature.  

 

Materials and Method: A search was 

performed in PubMed and EBSCO 

databases, using keywords occlusion, canine 

guide, temporomandibular disorders, and 

clinical evidence; selecting 15 of 65 papers 

in English published in the last five years: 

literature and systematic reviews, control, 

cohort and clinical cases in permanent 

dentition, occlusal alterations and TMDD. 

Those studies that were not literary or 

systematic reviews, cohort, controls, or 

clinical cases in children under 18 years of 

age or primary dentition were excluded. 

 

Results: TMDD is multifactorial, although 

infrequently there is only one factor 

involved. To link just occlusion and TMDD 

is precipitous. Lateral occlusal patterns are 

influenced by mandibular excursion, age, 

and static occlusal relationship, in 73% of 

the articles. There is no relationship between 

lateral occlusion patterns and the 

development of TMDD, but there is an 

association with mediotrusive interferences 

(5%), although, this does not imply that 
these cause TMDD, but sequelae. 70-80% of 

TMDD respond to nonspecific treatments.  

The canine guide was found to be 

progressively modified with advancing age, 

being replaced by group function. Teething 

can be restored with different schemes. 53% 

of reviewed studies condemned total 

mechanical approaches in TMDD with 

irreversible occlusal treatments 

(orthodontics, prosthodontics, occlusal 

adjustment). For 80%, altering occlusal 

patterns to prevent or treat only TMDD was 

inadmissible. 

 

Conclusion: There is no solid relationship 

between occlusion and TMDD. With an 

interdisciplinary team, future research 

should focus less on dental occlusion and 

more on factors such as pathophysiological, 

psychosocial, and cultural related to TMDD. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: Evaluar si cambia el nivel de IL-6 en liquido sinovial (LS) 
de articulación temporomandibular (ATM), post tratamiento de 
transtornos temporomandibulares (TTM) articulares. Especificos: 
Conocer los tratamientos efectivos para TTM articulares y explorar 
si existen cambios de nivel de IL-6 en LS post tratamiento de TTM 
articulares. 
 
Materiales y métodos: En una primera búsqueda se utilizaron 
términos MeSH en Pubmed. La segunda fue realizada en Pubmed 
y Cochrane Library, con términos MeSH y palabras claves en 
búsqueda avanzada. Criterios de inclusión: Revisiones 
sistemáticas desde 2015 sobre tratamientos para TTM articulares. 
Estudios clínicos desde 2015, donde se mida nivel de IL-6 en LS 
post tratamiento de TTM articulares. Criterios de exclusión: 
Estudios donde midan los niveles de IL-6 plasmáticos o en tejido 
articular. 
 
Resultados: En la primera búsqueda se encontraron 41 

resultados; por título y resumen quedan 15 revisiones sistemáticas 
cumpliendo los criterios de inclusión. En la segunda 35 resultados; 
28 fueron excluidos por título y resumen al no ser atingentes. 
Luego de lectura completa, quedan 3 estudios clínicos 
aleatorizados cumpliendo los criterios de inclusión. 
 
Conclusión: Es preciso seguir estudiando, buscando estrategias 
terapéuticas que puedan disminuir niveles de citoquinas 
proinflamatorias, siendo IL-6 un posible biomarcador en TTM 
articulares. 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate IL-6 level changes 

in synovial fluid (SF) in the 

temporomandibular joint (TMJ) post-

treatment of temporomandibular disorders 

(TMD).  

 

Material and Methods: In a first search, 

MeSH terms were used in Pubmed. A 

second one was conducted in Pubmed and 

the Cochrane Library, with MeSH terms 

and keywords in an advanced search. 

Inclusion criteria were all systematic 

reviews since 2015 on treatments for TMD, 

and clinical studies since 2015 where IL-6 

levels were measured in SF post-treatment 

of TMD. Exclusion criteria were all studies 

where IL-6 levels were measured in plasma 

or joint tissue. 

 

Results: In the first search, 41 results were 

obtained per title and abstract, of which 15 

systematic reviews remained meeting the 

inclusion criteria. In a second search, 35 

results were obtained, of which 28 were 

excluded by title and abstract as they were 

not pertinent. After full reading, three 

randomized clinical studies remained that 

met the inclusion criteria. 

 

Conclusion: It is necessary to continue 

considering new therapeutic strategies to 

decrease levels of pro-inflammatory 

cytokines, where IL-6 might become a 

possible biomarker in TMD. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: El objetivo de esta revisión es describir los signos 
orofaciales que permitan reconocer maltrato infantil, 
complementariamente, destacar la relevancia de esta competencia 
en la formación profesional. 
 
Materiales y Métodos: La búsqueda se realizó en las bases de 
datos Pubmed y Scielo, utilizando términos MeSH: “child abuse 
AND oral lesion” y “child abuse AND dentist AND oral” en Pubmed, 
“child abuse AND dentist” y “child abuse AND oral” en Scielo. Los 
criterios de inclusión son: publicaciones desde el 2015, pacientes 
pediátricos y descripción de lesiones orofaciales asociadas a 
maltrato infantil. Se excluyeron artículos con enfoque jurídico. 
 
Resultados: Se seleccionaron dos publicaciones de Scielo y cuatro 
de Pubmed. Las publicaciones describen lesiones orofaciales 
asociadas a maltrato infantil como hematomas, quemaduras, 
laceraciones, cortes, equimosis, contusiones, abrasiones, etc. 
Siendo las más características en el abuso físico los traumas 
dentoalveolares, fractura ósea y lesiones en tejidos blandos. En 
abuso sexual son: eritema, ulceraciones, vesiculas purulentas y 
condiloma. Las negligencias por parte de los cuidadores son: caries, 
enfermedad periodontal, aftas e infecciones. 
 
Conclusión: Es necesario profundizar durante la formación 
odontológica en la detección de signos y síntomas indicadores de 
maltrato infantil, cómo afrontar la situación y cuáles son los 
protocolos a seguir en cuanto a reporte y derivación 
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ABSTRACT 

Objective: To describe the orofacial signs 

that allow recognizing child maltreatment, in 

addition, to highlight the relevance of this 

competence in professional training. 

 

Materials and Method: The search was 

carried out in the Pubmed and Scielo 

databases, using MeSH terms: “child abuse 

AND oral lesion” and “child abuse AND 

dentist AND oral” in Pubmed, “child abuse 

AND dentist” and “child abuse AND oral” 

in Scielo. The inclusion criteria were 

publications since 2015, pediatric patients, 

and descriptions of orofacial lesions 

associated with child abuse. Articles with a 

legal focus were excluded. 

 

Results: Two publications from Scielo and 

four from Pubmed were selected. The 

publications described orofacial injuries 

associated with child abuse such as bruises, 

burns, lacerations, cuts, ecchymoses, 

contusions, abrasions, etc. The most 

characteristic of physical abuse was 

dentoalveolar trauma, bone fracture, and soft 

tissue injuries. In sexual abuse, there were 

erythema, ulcerations, purulent vesicles, and 

condyloma. Negligence on the part of 

caregivers are cavities, periodontal disease, 

aphthous ulcers, and infections.  

 

Conclusion: It is necessary to strengthen 

during dental training the detection of signs 

and symptoms indicative of child abuse, how 

to face the situation, and what are the 

protocols to follow in terms of reporting and 

referral. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: El objetivo de esta revisión es conocer las experiencias y 
percepciones que han tenido los estudiantes de odontología con las 
metodologías en línea.  
 
Materiales y Métodos: La búsqueda de la evidencia científica se 
realizó en las bases de datos PubMed, Scopus y Cochrane. Se 
incluyeron publicaciones de máximo 5 años de antigüedad en 
idioma inglés o español y con resumen disponible. La revisión 
incluyó estudios cualitativos, ensayos clínicos, estudios de cohorte, 
estudios observacionales y descriptivos, que estudiaban las 
experiencias y percepciones que habían tenido estudiantes de 
odontología con métodos de educación en línea. De los artículos 
evaluados en texto completo, se eliminaron los que no se 
encontraron en ese formato y los que no eran atingentes con los 
objetivos de la investigación, y los seleccionados fueron leídos y 
analizados. 
 
Resultados: Se encontraron 967 artículos entre las bases de datos, 
luego de la eliminación por duplicado (102), por criterios de selección 
(835), y por no encontrarse en formato de texto completo o por 
temática no atingente a la investigación (8), quedaron un total de 22 
artículos incluidos en esta revisión. 
 
Conclusión: Las experiencias reportadas, mostraron una valoración 

muy positiva de los estudiantes hacia las metodologías en línea. 
Estos cambios deben ser incorporados de forma gradual en las 
escuelas de odontología. No pueden ser consideradas aún como un 
reemplazo de los métodos tradicionales, sino más bien como un 
complemento de estos. 
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ABSTRACT 

Objective:  To describe the experiences and 

perceptions that dental students have 

regarding online methodologies, according 

to scientific evidence.  

 

Materials and Method: A search was 

performed using PubMed, Scopus, and 

Cochrane databases. The inclusion criteria 

comprehended publications of a maximum 

of 5 years of antiquity in English or Spanish, 

qualitative studies, clinical trials, cohort 

studies, observational and descriptive 

studies which examined the experiences and 

perceptions that dental students had 

regarding online education methods. Those 

articles that were not available in full text 

and those that were not relevant to the 

purpose of this research were excluded. 

 

Results: 967 articles were obtained from the 

databases, and 22 remained after the 

elimination of duplicates (102), selection 

criteria applied (835), and those discarded 

because they were not in the full-text format 

or for being considered irrelevant to this 

research (8).  

 

Conclusion: The experiences reported 

showed a very positive assessment of the 

students towards online methodologies. 
Nonetheless, these modifications must be 

incorporated gradually in dental schools. It 

cannot yet be considered as a replacement 

for traditional methods, but rather as a 

complement to them. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: Analizar métodos de prevención existentes en la 
literatura, y determinar cuándo intervenir para mejorar los 
resultados. 
 
Materiales y Métodos: Se realizó una búsqueda en las bases de 
datos BVS y PubMed, utilizando patrones de búsqueda: (((Early 
childhood caries) AND (children)) OR (prevention)) OR (oral heath) 
OR health education Buscando revisiones sistemáticas y ensayos 
clínicos controlados en inglés, con modalidad de texto completo 
libre, de 5 años de antigüedad, especie humana y un rango de 0-5 
años de edad. 
 
Resultados: Se encontraron 56 artículos de los que se 
seleccionaron 13 (3 revisiones sistemáticas y 10 ensayos clínicos 
controlados) que cumplían los criterios. Excluyendo los restantes 
por salir del rango etario establecido o no estar disponible en 
modalidad texto completo libre. 
 
Conclusión: La caries de infancia temprana (CIT) es la enfermedad 

crónica más común en la infancia, por ello es de vital importancia su 
prevención, cuyos métodos son variados y aumentan su eficacia al 
ser aplicados en los primeros años de vida del niño e incluso en el 
periodo prenatal. La educación en salud bucal tanto del niño como 
del padre/cuidador es importante y tiene buenos resultados al reducir  
y prevenir la CIT. 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the existing 

prevention methods for early childhood 

caries (ECC) in the literature and determine 

when to intervene to improve the results. 

 

Materials and Method: A search was 

carried out in the BVS and PubMed 

databases, using search patterns: (((Early 

childhood caries) AND (children)) OR 

(prevention)) OR (oral health) OR health 

education Search for systematic reviews and 

controlled clinical trials in English, with free 

full-text mode, five years of antiquity, on 

human species with a range of 0-5 years of 

age. 

 

Results: 56 articles were obtained from 

which 13 (3 systematic reviews and 10 

controlled clinical trials) that met the criteria 

were selected. Excluding the rest for 

surpassing the established age range or not 

being available in free full-text mode. 

 

Conclusion: ECC is the most common 

chronic disease in childhood, because of this 

reason, its prevention is of vital importance; 

There are diverse methods for this matter 

that increase their effectiveness when 

applied in the first years of the child's life 

and even in the prenatal period. Oral health 

education for both the child and the 

parent/caregiver is relevant in reducing and 

preventing ECC.  
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RESUMEN 

  
Objetivo: determinar la efectividad y supervivencia de dientes 

primarios tratados con coronas metálicas instaladas mediante 
Tecnica de Hall (TH). 
 
Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica con 

términos DeCS: “Dental Caries, Hall technique, Crown and Child” en 
las bases de datos PubMed/MEDLINE y Scopus. Se incluyeron 
artículos con antigüedad no superior a 5 años, sin restricción de 
idioma, con sujetos de estudio entre 0-13 años, sin patologías de 
base ni maloclusiones. 
 
Resultados: Se obtuvieron 111 artículos, de los cuales 48 
correspondían a duplicados, 1 sin acceso al texto completo, 50 
artículos no referían las variables consideradas en el estudio. 
Finalmente 12 estudios fueron seleccionados, de los cuales 6 
correspondieron a ensayos clínicos4-9, 4 estudios de cohorte2,3,10,11 
entre estos 2 eran retrospectivos y 2 prospectivos, 1 revisión 
sistemática12 y 1 monografía13. Principalmente las lesiones cariosas 
profundas selladas con coronas metálicas preformadas utilizando 
TH presentaron mayor tasa de éxito y supervivencia que las 
técnicas convencionales. 
 
Conclusión: La técnica de Hall parece ser una opción de manejo 
de caries mínimamente invasiva, efectiva y duradera, además de 
ser un procedimiento más económico y con buena recepción por 
parte de los pacientes. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the effectiveness 

and survival of primary teeth treated with 

metal crowns installed using the Hall 

technique (HT).  

 

Materials and methods: A bibliographic 

search was carried out using the DeCS 

terms: "Dental Caries, Hall technique, 

Crown and Child" in the PubMed / 

MEDLINE and Scopus databases. Articles 

published in the last 5 years were included, 

with no language restriction, with study 

subjects between 0-13 years of age, without 

underlying pathologies or malocclusions.  

 

Results: 111 articles were obtained, of 

which 48 corresponded to duplicates, 1 had 

no access to the full text, and 50 articles did 

not refer to the variables considered in the 

study. Finally, 12 studies were selected, of 

which 6 corresponded to clinical trials, 4 

were cohort studies. Among these, 2 were 

retrospective and 2 prospective, 1 was a 

systematic review, and 1 monograph. Deep 

carious lesions treated with preformed metal 

crowns using HT had a higher survival rate 

and success than conventional techniques.  

 

Conclusion: The Hall technique appears to 

be a minimally invasive, effective, and long-

lasting caries management option, besides 

being a more economical procedure and well 

received by patients.  
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RESUMEN 

  
Objetivo: El objetivo del presente estudio es establecer la relación 
bidireccional entre el dolor crónico orofacial y la calidad del sueño. 
 
Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda sistemática en 
PubMed, ScienceDirect, Google Scholar y Scielo, desde 2015 al 
2020, los criterios de inclusión fueron: artículos en inglés y 
español, palabras claves encontradas en los títulos y resúmenes, 
metaanálisis y revisiones sistemáticas. Por otro lado, los criterios 
de exclusión fueron: artículos de opinión, no relacionados con el 
área de estudio, casos clínicos, tesis, artículos mayores a 5 años 
de antigüedad y revisiones con poco contenido relacionado y 
acceso denegado. 
 
Resultados: Los estudios se evaluaron según los criterios de 

inclusión y exclusión, así como el riesgo de sesgo. El total de los 
artículos encontrados fue 1.059 de los que se seleccionaron 12. 
 
Conclusión: Existe una bidireccionalidad entre el dolor crónico 

orofacial y la calidad de sueño, no obstante, la comprensión del 
mecanismo de esta interacción deberá ser fortalecida. por 
estudios que exploren el desarrollo de estados dolorosos en 
alteraciones del sueño, incluyendo estudios farmacológicos, para 
mejorar el conocimiento sobre tratamientos específicos. 
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ABSTRACT 

Objective: To establish the bidirectional 

relationship between chronic orofacial pain 

and sleep quality. 

 

Material and Methods:  A systematic 

search was carried out in PubMed, 

ScienceDirect, Google Scholar, and Scielo 

from 2015 to 2020; the inclusion criteria 

were articles in English and Spanish, 

keywords found in titles and abstracts, 

meta-analysis, and systematic reviews. On 

the other hand, the exclusion criteria were 

perspective articles, not related to the study 

area, clinical cases, thesis, those articles 

older than 5 years, and reviews with little 

related content and access denied. 

 

Results: Studies were assessed according to 

the inclusion and exclusion criteria, as well 

as the risk of bias. The total of articles 

found was 1,059, of which 12 were 

selected. 

 

Conclusion: There is bidirectionality 

between chronic orofacial pain and sleep 

quality, however, the understanding of the 

mechanism of this interaction should be 

further investigated in studies that explore 

the development of painful states in sleep 

disorders, including pharmacological 

studies, to improve knowledge about 

specific treatments. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: El objetivo general de esta revisión es determinar la 

relación del bajo peso al nacer (BPN) con el desarrollo de defectos 
del esmalte (DDE); y el objetivo específico es evaluar si el bajo 
peso al nacer aumenta el riesgo de desarrollar defectos del 
esmalte tanto en dentición primaria como en definitiva. 
 
Materiales y métodos: Se buscaron los términos “(low 
birthweight) AND (enamel defect)” en las bases de datos PubMed, 
Embase y Web of Science. Se incluyeron artículos publicados en 
los últimos 5 años y se excluyeron estudios secundarios como 
revisiones, y aquellos artículos que no tuvieran relación con la 
etiología del desarrollo de defectos del esmalte en pacientes con 
bajo peso al nacer. 
 
Resultados: Se encontraron 79 artículos, y luego de aplicar 
criterios de exclusión y eliminar duplicados, se obtuvieron 10 
estudios para la revisión a texto completo; de los cuales 5 son 
estudios transversales, 3 estudios de cohorte y 2 de casos y 
controles. 
 
Conclusión: El BPN es un factor relacionado directamente con el 

DDE en dentición primaria y permanente. Conocer los 
antecedentes materno-infantiles es importante para desarrollar 
estrategias preventivas en los infantes con BPN, con el objetivo de 
prevenir el desarrollo de enfermedades orales o intervenirlas de 
forma precoz. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship 

between low birth weight (LBW) and 

developmental defects of the enamel 

(DDE). 

 

Material and Methods: The terms “(low 

birthweight) AND (enamel defect)” were 

searched in PubMed, Embase, and Web of 

Science databases. Articles published in the 

last 5 years were included. Secondary 

studies were excluded as reviews and 

articles with no relationship with the 

etiology of developmental defects of 

enamel (DDE) in patients with low birth 

weight. 

 

Results: 79 articles were found, and after 

applying exclusion criteria and eliminating 

duplicates, 10 studies were obtained for 

full-text review; of which 5 were cross-

sectional studies, 3 cohort studies, and 2 

case-control studies. 

 

Conclusion: LBW is a factor directly 

related to DDE in primary and permanent 

dentition. Identifying maternal-infant 

history is important to develop preventive 

strategies in infants with LBW, prevent the 

development of oral diseases, and intervene 

early. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: El objetivo general de esta investigación es analizar los 
artículos presentados sobre el riesgo cardiovascular con el uso de 
AINES, mientras que el objetivo específico es determinar la mejor 
opción farmacológica de los AINES en enfermedades inflamatorias 
crónicas. 
 
Materiales y métodos: La presente revisión bibliográfica se 
realizó de forma manual, utilizando plataformas tales como 
“PubMed”, “Scielo”, “Danish International Research Database”. 
Como criterios de inclusión se consideró la bibliografía 
comprendida en los últimos cinco años, en las que se encontraban 
revisiones sistemáticas, revisiones, metaanálisis, ensayos clínicos, 
ensayo controlado aleatorizado. Como criterios de exclusión se 
consideró descartar los estudios aplicados en animales, 
presentaciones de casos clínicos, estudios que trataran del uso de 
AINES asociados a otros tratamientos farmacológicos, estudios 
que consideraran solo un AINES en específico. 
 
Resultados: La estrategia de búsqueda generó 41 estudios 
potencialmente relevantes. Se examinaron los títulos y los 
resúmenes de los estudios encontrados, seleccionando mediante 
los criterios de inclusión y exclusión, quedando un total de 18 
artículos para la evaluación detallada. 
 
Conclusión: Debido a el riesgo cardiovascular que presentan los 
AINES, es de real importancia tener en cuenta el estado 
cardiovascular del paciente antes de la prescripción del 
medicamento. Se recomienda no administrar en periodos 
prolongados a pacientes con enfermedades cardiovasculares de 
base, ni a personas con factores de riesgo cardiovascular. 
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ABSTRACT 

Objective: This research's general objective 

is to analyze the articles presented on 

cardiovascular risk with the use of NSAIDs. 

 

Material and Methods: This literature 

review was carried out manually, using 

platforms such as "PubMed", "Scielo", and 

"Danish International Research Database". 

As inclusion criteria, the bibliography 

comprised in the last five years was 

considered, in which there were systematic 

reviews, reviews, meta-analyses, clinical 

trials, and randomized controlled trials. As 

exclusion criteria, it was considered to rule 

out studies applied in animals, presentations 

of clinical cases, studies that dealt with the 

use of NSAIDs associated with other 

pharmacological treatments, studies that 

considered only one specific NSAID. 

 

Results: The search strategy generated 41 

potentially relevant studies. The titles and 

abstracts of the studies found were 

examined, applying the inclusion and 

exclusion criteria, leaving a total of 18 

articles for detailed evaluation. 

 

Conclusion: Due to NSAIDs' 

cardiovascular risk, it is of real importance 

to take into account the patient's 

cardiovascular status before prescribing the 

drug. It is recommended not to administer 

for long periods to patients with underlying 

cardiovascular diseases or people with 

cardiovascular risk factors. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: El objetivo general de esta investigación es Determinar 
la importancia del rol que cumple el odontólogo en el equipo 
multidisciplinario de salud que apoya a la mujer gestante, mientras 
que el objetivo específico es revisar sistemáticamente la evidencia 
publicada relacionada con la influencia de la lactancia materna en 
cuanto al desarrollo de caries temprana de la infancia (CTI), 
alteraciones en el sistema estomatognático y hábitos dietéticos del 
lactante. 
 
Materiales y métodos: Se realizó un Scoping Review siguiendo el 

protocolo internacional PRISMA en base a una pregunta de 
investigación en formato PICOT. La búsqueda se llevó a cabo en 
las bases de datos de MEDLINE/PubMed, Web of Science y Ebsco. 
 
Resultados: Se incluyeron 14 estudios: 3 revisiones narrativas y 
11 revisiones sistemáticas (5 incluían metaanálisis). 
 
Conclusión: Los primeros 12 meses de lactancia materna 

jugarían un rol fundamental en la prevención de CTI, 
considerándose un factor protector hasta este período. Los 
menores con escasa o nula lactancia materna están asociados a 
un mayor riesgo de padecer enfermedades gastrointestinales y 
respiratorias. La disminución o ausencia de la lactancia materna 
pudiese inducir en un desarrollo anormal de la cavidad orofacial en 
pacientes susceptibles. Ante esto, resulta fundamental la 
participación del odontólogo en el equipo multidisciplinario 
encargado de la educación y fomento de la lactancia materna. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the importance of 

the role played by the dentist in the 

multidisciplinary health team that supports 

pregnant women, while the specific 

objective is to systematically review the 

published evidence related to the influence 

of breastfeeding on the development of 

early childhood caries (ECC), alterations in 

the stomatognathic system and dietary 

habits of the infant. 

 

Material and Methods: A Scoping Review 

following the international PRISMA 

protocol based on a PICOT format research 

question was conducted. The search was 

carried out in MEDLINE / PubMed, Web of 

Science, and Ebsco databases. 

 

Results: Fourteen studies were included: 3 

narrative reviews and 11 systematic reviews 

(5 included meta-analyses). 

 

Conclusion: The first 12 months of 

breastfeeding would play a fundamental 

role in preventing ECC and is considered a 

protective factor until this period. Minors 

with little or no breastfeeding are associated 

with a higher risk of suffering from 

gastrointestinal and respiratory diseases. 

The decrease or absence of breastfeeding 

could induce abnormal development of the 

orofacial cavity in susceptible patients. 

Given this, the dentist's participation in the 

multidisciplinary team in charge of 

education and promotion of breastfeeding is 

essential. 
 
REFERENCIAS 

[1] Branger B, Camelot F, Droz D, 

Houbiers B, Marchalot A, Bruel H, et 

al. Erratum to “Breastfeeding and 

early childhood caries. Review of the 

literature, recommendations, and 

prevention” Arch. Pediatr. (2019) 

26(8) (497- 

503).10.1016/j.arcped.2019.10.004.Ar

ch Pediatr. 2020;27(3):172. 

[2] Doğramacı EJ, Rossi-Fedele G, 

Dreyer CW. Malocclusions in young 

children: Does breast-feeding really 

reduce the risk? A systematic review 

and meta-analysis. Vol. 148, Journal 

of the American Dental Association. 

American Dental Association; 2017. 

p. 566-574.e6. 

[3] Avila WM, Pordeus IA, Paiva SM, 

Martins CC. Breast and bottle feeding 

as risk factors for dental caries: A 

systematic review and meta-analysis. 

PLoS One. 2015 Nov 

18;10(11):e0142922. 

[4] Abreu Fonseca Thomaz EB, Coelho 

Alves CM, Gomes e Silva LF, Costa 

Ribeiro de Almeida CC, Seabra 

Soares de Britto e Alves MT, Hilgert 

JB, et al. Breastfeeding Versus Bottle 

Feeding on Malocclusion in Children: 

A Meta-Analysis Study. JOURNAL 

OF HUMAN LACTATION. 

2018;34(4):768–88. 

[5] Riggs E, Yelland J, Kilpatrick N, 

Slack-Smith L, Chadwick B, Muthu 

MS. Interventions with pregnant 

women, new mothers and other 

primary caregivers for preventing 

early childhood caries. Cochrane 

Database of Systematic 

Reviews.2019(11). 

[6] Peres KG, Chaffee BW, Feldens CA, 

Flores-Mir C, Moynihan P, Rugg-

Gunn A. Breastfeeding and Oral 

Health: Evidence and Methodological 

Challenges. Journal of Dental 

Research. 2018 Mar 1;97(3):251–8. 

[7] Haroon S, Das JK, Salam RA, Imdad 

A, Bhutta ZA. Breastfeeding 

promotion interventions and 

breastfeeding practices: a systematic  

review.  BMC  Public Health. 2013;13 

Suppl 3(Suppl 3):S20. Epub 2013 

Sep 17. 

[8] Güngör D, Nadaud P, Lapergola CC, 

Dreibelbis C, Wong YP, Terry N, et al. 

Infant milk- feeding practices and 

diabetes outcomes in offspring: A 

systematic review. Vol. 109, American 

Journal of Clinical Nutrition. Oxford 

University Press; 2019. p. 817S-

837S. 



60 

RESUMEN | ROL DEL ODONTÓLOGO EN EL FOMENTO 
DE LA LACTANCIA MATERNA 

              

Appli Sci Dent Vol. 1 Suppl. 1;58-60  
 

[9] Moynihan P, Tanner LM, Holmes RD, 

Hillier-Brown F, Mashayekhi A, Kelly 

SAM. Systematic Review of Evidence 

Pertaining to Factors That Modify 

Risk of Early Childhood Caries. Vol. 

4, JDR Clinical and Translational 

Research. SAGE Publications Ltd; 

2019. p. 202–16. 

[10] Patro-Gołąb B, Zalewski BM, 

Kołodziej M, Kouwenhoven S, Poston 

L, Godfrey KM. Nutritional 

Interventions or Exposures in Infants 

and Children Aged up to Three Years 

and their Effects on Subsequent Risk 

of Overweight, Obesity, and Body Fat: 

a Systematic Review of Systematic 

Reviews. Obes Rev. 2016 

Dec;17(12):1245-1257 

[11] Agosti M, Tandoi F, Morlacchi L, 

Bossi A. Nutritional and metabolic 

programming during the first thousand 

days of life. Vol. 39, La Pediatria 

medica e chirurgica : Medical and 

surgical pediatrics. 2017. p. 157. 

[12] Güngör, D., Nadaud, P., LaPergola, 

C. C., Dreibelbis, C., Wong, Y. P., 

Terry, N., Abrams, S. A., Beker, L., 

Jacobovits, T., Järvinen, K. M., 

Nommsen-Rivers, L. A., O'Brien, K. 

O., Oken, E., Pérez-Escamilla, R., 

Ziegler, E. E., & Spahn, J. M. Infant 

milk-feeding practices and food 

allergies, allergic rhinitis, atopic 

dermatitis, and asthma throughout the 

life span: a systematic review. 

2019.The American journal of clinical 

nutrition, 109(Suppl_7), 772S–799S. 

[13] Bellù R, Condò M. Breastfeeding 

promotion: evidence and problems. 

Pediatr Med Chir. 2017;39(2):156. 

Published 2017 Jun 28. 

[14] Tham R, Bowatte G, Dharmage S, 

Tan D, Lau M, Dai X, et al. 

Breastfeeding and the risk of dental 

caries: A systematic review and meta-

analysis. Vol. 104, Acta Paediatrica, 

International Journal of Paediatrics. 

Blackwell Publishing Ltd; 2015. p. 62–

84. 

[15] Binns C, Lee M, Low WY. The Long-

Term Public Health Benefits of 

Breastfeeding. Asia- Pacific Journal of 

Public Health. 2016 Jan 1;28(1):7–14. 

 



61 

Recibido: 18/09/2020 Aceptado: 27/09/2020 

 

Appli Sci Dent Vol. 1 suppl. 1;61-3  

ARTICULO DE INVESTIGACIÓN - RESUMEN 

 

 

 

 

Salud oral en niños preescolares con Trastorno del 

Espectro Autista: revisión bibliográfica. 

Oral health in preschool children with Autism Spectrum 

Disorder: A bibliographic review.  

Taly López1, Michela Migliaro1, Daniel Carreño2 

 

1. Pregrado Odontología, Pontificia 

Universidad Católica de Chile. 

2. Odontología, Pontificia 

Universidad Católica de Chile. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Correspondencia:  

Michela Migliaro Romangnoli 

Correo electrónico: 
mamigliaro@uc.cl 

 

PALABRAS CLAVE: 

Trastornos del espectro 
autista, oral, salud, niños 

 
KEYWORDS: 
 
Autism Spectrum Disorders, 
oral, health, children.  

 

 
RESUMEN 

  
Objetivo: El objetivo general de este estudio fue reconocer las 
condiciones orales más prevalentes en niños preescolares con 
transtorno del espectro autista (TEA). Los objetivos específicos 
fueron identificar las enfermedades bucodentales más comunes 
en esta población y determinar la presencia de hábitos orales 
desfavorables y conductas autolesivas en ellos. 
 
Materiales y métodos: En la base de datos Pubmed, se realizó 
una búsqueda avanzada con las palabras claves “Autism 
spectrum disorders”, “oral”, “health” y “children”, seleccionando 
todos los estudios publicados los últimos 5 años y filtrando por 
edad (niños preescolares, entre 2 y 5 años). Luego se hizo otra 
búsqueda en la base de datos Dentistry and Oral Sciences Source 
(EBSCO), usando los términos “Autism Spectrum Disorders”, 
“children” y “oral health”, incluyendo los artículos publicados desde 
el año 2015. 

 
Resultados: Se encontraron 75 artículos en total. Luego de 

excluir 5 duplicados y de revisar títulos y resúmenes, se 
seleccionaron 15 artículos. Finalmente, después de la lectura 
completa se incluyeron en esta revisión 14 artículos. 
 
Conclusión: Los niños preescolares con TEA presentan una 
mayor predisposición a enfermedades periodontales, lesiones de 
tejidos blandos y anomalías dentomaxilares, asociadas a las 
características propias de la condición que dificultan el cuidado 
bucal. Resulta relevante crear y difundir estrategias de prevención 
que permitan reducir la aparición o severidad de estas 
condiciones, y reforzar la necesidad de controles odontológicos 
regulares que permitan detectar tempranamente patologías 
bucodentales. 
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ABSTRACT 

Objective: To recognize the most prevalent 

oral conditions in preschool children with 

ASD. 

 

Material and Methods: In the Pubmed 

database, an advanced search was carried 

out with the keywords "Autism spectrum 

disorders", "oral", "health" and "children", 

selecting all studies published in the last 5 

years and filtering by age (preschool 

children, between 2 and 5 years of age). 

Posteriorly, another search was made in the 

Dentistry and Oral Sciences Source 

(EBSCO) database, using the terms 

“Autism Spectrum Disorders”, “children” 

and “oral health”, including articles 

published since 2015. 

 

Results: A total of 75 articles were located. 

After excluding 5 duplicates and reviewing 

titles and abstracts, 15 articles were 

selected. Finally, after full reading, 14 

articles were included in this review. 

 

Conclusion: Preschool children with ASD 

present a greater predisposition to 

periodontal diseases, soft tissue lesions, and 

dentomaxillary anomalies, associated with 

the characteristics of the condition that 

make oral care difficult. It is relevant to 

create and disseminate prevention strategies 

that make it possible to reduce the 

occurrence or severity of these conditions 

and reinforce the need for regular dental 

check-ups that allow early detection of oral 

pathologies. 
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RESUMEN 

  
Objetivo: El objetivo de esta revisión es evaluar los beneficios del 
uso de terapia de oxigeno hiperbárico en pacientes tratados con 
bifosfonatos que padezcan de osteonecrosis. 
 
Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda utilizando los 
términos Mesh “Hyperbaric Oxygenation” AND “Biphosphonates” 
OR “Osteonecrosis” en metabuscadores Medline, Cochrane 
Library y Embase. Se incluyeron estudios en humanos, inglés y 
con máximo de 5 años de antigüedad. Se excluyeron estudios en 
animales. 
 
Resultados: De un total de 21 artículos, se incluyeron 12 que 
aportan al objetivo, de ellos 7 fueron revisiones sistemáticas, 4 
revisiones de la literatura y 1 reporte de caso. Se observó en su 
mayoría, un efecto beneficioso del uso de OH como tratamiento 
complementario al manejo de osteonecrosis en pacientes con 
tratamiento de bifosfonatos. 
 
Conclusión: La terapia de oxígeno hiperbárico en el manejo de 

osteonecrosis asociada a bifosfonatos mostró resultados 
prometedores al contrarrestar los efectos de la osteonecrosis, 
siendo una medida complementaria a otros tratamientos 
convencionales. Sin embargo, se necesita una mejor y mayor 
evidencia para respaldar estos resultados. 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the benefits of the 

use of hyperbaric oxygen therapy in 

patients treated with bisphosphonates 

suffering from osteonecrosis. 

 

Material and Methods: A search was 

carried out in Medline metasearch engines, 

Cochrane Library, and Embase using the 

Mesh terms " Hyperbaric Oxygenation " 

AND "Biphosphonates" OR 

"Osteonecrosis". Inclusion criteria were 

studies performed in humans, in English, 

and with a maximum of 5 years of 

antiquity. Animal studies were excluded. 

 

Results:  Of a total of 21 articles, 12 were 

included, of which 7 were systematic 

reviews, 4 literature reviews, and 1 case 

report. A beneficial effect of the use of 

HOT as a complementary treatment to the 

management of osteonecrosis was mostly 

observed in patients with bisphosphonate 

treatment. 

 

Conclusion:  Hyperbaric oxygen therapy in 

the management of bisphosphonate-

associated osteonecrosis showed promising 

results by counteracting the effects of 

osteonecrosis, being a complementary 

measure to other conventional treatments. 

However, better and more evidence is 

needed to support these results. 
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RESUMEN 

  

Objetivo: Analizar beneficios de opiones de para las 
personas con parálisis cerebral (PC). 

Material y métodos: A fecha de 04/09, se buscó en las 
bases de datos PubMed, Scielo, Cochrane Library y LILACS 
usando los términos: 1.''sialorrhea treatment'' AND ''cerebral 
palsy'', 2. ''drooling treatment'' AND ''cerebral palsy''. Criterios 
de inclusión: Pertinencia con el tema, muestras con al menos 
diez personas con PC, máximo 5 años de publicación, idioma 
inglés o español, disponibilidad de texto completo. Criterios 
de exclusión: reportes de caso, revisiones bibliográficas. 

 

Resultados: Se encontró un total de 93 artículos, de los 
cuáles 36 estaban repetidos. Tres autores leyeron el resumen 
de los 57 restantes y, aplicados los criterios de elegibilidad, 
escogieron 25 (n= 848) para su lectura de texto completo y 
uso en esta revisión. De ellos: 7 estudios mostraron 
resultados con intervenciones con toxina botulínica (botox), 5 
con intervenciones quirúrgicas, 2 utilizaron entrenamiento 
masticatorio funcional, 1 estudio de vibración muscular, 1 de 
uso de anticolinérgicos, 1 de atropina, y 8 estudios 
compararon dos o más tratamientos. Solo 3 estudios tuvieron 
una muestra con más de cien individuos. 
 

Conclusión: La evidencia no es concluyente para determinar 
que un tratamiento es más efectivo que otro. No obstante, 
hacer mayores esfuerzos en la correcta adaptación a la 
atención en personas con PC va a permitir tratamientos 
menos invasivos e igualmente efectivos para la sialorrea. 
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ABSTRACT 

Objective: Discuss the benefits of 

treatment options for people with cerebral 

palsy (CP). 

 

Material and methods: The PubMed, 

Scielo, Cochrane Library, and LILACS 

databases were searched using the terms: 1. 

'' Sialorrhea treatment '' AND '' cerebral 

palsy '', 2. '' drooling treatment '' AND '' 

cerebral palsy ''. Inclusion criteria: 

Relevance to the topic, samples with at least 

ten people with CP, maximum 5 years of 

publication, English or Spanish language, 

full-text availability. Exclusion criteria: 

case reports, bibliographic reviews. 

 

Results:  A total of 93 articles were found, 

of which 36 were duplicates. Three authors 

read the abstract of the remaining 57 and, 

after applying the eligibility criteria, 

selected 25 (n = 848) for full-text reading. 

Of these: 7 studies showed results with 

botulinum toxin (botox), 5 with surgical 

interventions, 2 used functional chewing 

training, 1 study of muscle vibration, 1 of 

anticholinergic use, 1 of atropine, and 8 

studies compared two or more treatments 

options. Only 3 studies had a sample with 

more than 100 individuals. 

 

Conclusion: The evidence is not conclusive 

to determine whether one treatment is more 

effective than another. However, making 

greater efforts to improve and adapt dental 

care in people with CP will allow less 

invasive and equally effective 

hypersalivation treatments. 
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RESUMEN 

  

Objetivo: demostrar los efectos comprobados y estudiados de 

pastas dentales con carbón activado. 
 
Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda de artículos en 

base de datos Pubmed, wiley y Ebsco, que incluyó estudios en 
idioma español, portugués e inglés, publicados los últimos 5 años, 
utilizando los términos “Charcoal“ or “Activated Carbon“ and 
“charcoal-based dentifrices“ 

 
Resultados: Se obtuvo un total de 512 publicaciones de las cuales 
se seleccionaron 12 que abarcan estudios experimentales en 
laboratorio, estudios in vitro y revisiones bibliográficas que 
presentan relevancia en base al tema de interés. 
 
Conclusión: La evidencia disponible no permite confirmar las 
propiedades con las que se publicitan estas pastas en base a 
carbón activado, al contrario, existe evidencia de posibles efectos 
nocivos los cuales son omitidos dentro del marketing en el cual 
están inmersos estos productos. 
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ABSTRACT 

Objective: This review aims to describe the 

proven and studied effects of this type of 

toothpaste. 

 

Material and methods: A search was 

carried out in the Pubmed, Wiley, and 

Ebsco databases, which included studies in 

Spanish, Portuguese and English, published 

in the last 5 years, using the terms 

"Charcoal" or "Activated Carbon" and " 

charcoal-based dentifrices." 

 

Results: A total of 512 publications were 

obtained, of which 12 were selected, 

covering experimental studies in the 

laboratory, in vitro studies, and 

bibliographic reviews relevant, based on the 

topic of interest. 

 

Conclusion: The available evidence does 

not allow to confirm the properties with 

which these activated carbon-based 

toothpaste are advertised; on the contrary, 

there is evidence of possible harmful effects 

that are omitted within the marketing in 

which these products are immersed.  
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RESUMEN 

  
Antecedentes: La concrescencia dental (CD) es una anomalía del 
desarrollo dentario de forma, las raíces de dos o más dientes 
adyacentes se encuentran unidas por cemento radicular1,2. Tiene 
una prevalencia de 0,2 - 3,7% en dentición primaria y 0,8% en 
dentición permanente1-6. Suele diagnosticarse durante la 
extracción dental o como hallazgo radiográfico3,7. Esta anomalía 
puede afectar la planificación y resultado de tratamientos 
endodónticos, periodontales, prostodónticos, ortodóncicos y 
exodoncias4,6. 
Presentación Clínica: Paciente sexo masculino, 18 años, acude 

a consulta odontológica por evaluación ortodóncica. Tratante 
solicita radiografía panorámica, en la cual se observa el diente 2.7 
semi incluido con raíz proyectada en la zona radicular distal del 
diente 2.6. Tras hallazgo radiográfico se solicita CBCT zona 2.6-
2.7 con FOV de 4x4 cm y tamaño de vóxel de 125 μ para 
evaluación de posible impactación de dichos molares. Se 
corrigieron los ejes individuales de cada raíz y se efectúo 
evaluación multiplanar de la zona, evidenciándose diente 2.6 con 
amplio defecto óseo y compromiso de furca por distal, raíces 
largas y divergentes. Diente 2.7 semierupcionado, raíz 
mesiovestibular (MV) con hipercementosis y perfil mesial 
fusionado con superficie distal de raíz distovestibular (DV) del 
diente 2.6 en su tercio apical. Imágenes resultaron compatibles 
con CD entre dientes 2.6-2.7  
Relevancia Clínica: La CD se presenta comúnmente en la zona 
maxilar posterior, principalmente entre los segundos y terceros 

molares maxilares.
3,4,9,10 

En este caso, los dientes involucrados se 
encuentran en la región posterior maxilar, pero corresponden a un 
primer y segundo molar. Suele diagnosticarse durante la 
extracción dental o como hallazgo radiográfico, ya que, su 

detección clínica es prácticamente imposible.
3,4,6,7,9

 Dadas las 
limitaciones de las imágenes radiográficas bidimensionales, como 
distorsión y superposición de estructuras, el uso de CBCT es de 
gran utilidad, puesto que elimina estas limitaciones y permite una 
exploración tridimensional, mejorando así la precisión 

diagnóstica.
3,5,6,8-10

 
Conclusión: Ante la sospecha en la imagen bidimensional, la 
indicación de un examen CBCT resulta relevante para el 
diagnóstico correcto y preciso de CD y posterior planificación del 
tratamiento, minimizando los riesgos asociados a este. 
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ABSTRACT 
Background: Dental concrescence (DC) is 
an anomaly of dental development where 
the roots of two or more adjacent teeth are 
joint by root cement1,2. It has a prevalence 
of 0.2 - 3.7% in primary dentition and 0.8% 
in permanent dentition1-6. It is usually 
diagnosed during tooth extraction or as a 
radiographic finding3,7. This anomaly can 
affect the planning and outcome of 
endodontic, periodontal, prosthodontic, 
orthodontic, and extractions treatments4,6. 
 
Clinical Presentation: Male patient, 18 
years old, shows up at the dental office for 
orthodontic evaluation. The d.D.S 
requested a panoramic radiography, in 
which semi-included 2.7 was observed with 
a projected root in the distal root zone of 
2.6. After radiographic finding, a CBCT of 
2.6-2.7 area was requested with a FOV of 
4x4 cm and a voxel size of 125 μ to 
evaluate possible impaction of said molars. 
Individual axes of each root were corrected, 
and a multiplanar evaluation of the area 
under study was performed, showing tooth 
2.6 with great bone defect and distal 
furcation involvement, with long and 
divergent roots. Partially erupted tooth 2.7 
with mesiobuccal root (MB) with 
hypercementosis and mesial profile fused 
with the distal surface of the distobuccal 
root (DB) of tooth 2.6 in its apical third. 
Images were compatible with DC amid 
teeth 2.6-2.7. 
 
Clinical Relevance: DC occurs exclusively 
in the posterior maxillary area, mainly 
among the maxillary second and third 
molars3,4,9,10. In the present case, teeth 
involved were in the posterior maxillary 
region but corresponded to a first and 
second molar. 
DC is usually diagnosed during tooth 
extraction or as a radiographic finding since 
its clinical detection is practically 
impossible3,4,6,7,9. Given the limitations 
inherent to two-dimensional radiographic 
images, such as distortion and 
superposition of structures, the use of 
CBCT is extremely useful, since it 
eliminates these limitations and allows a 
three-dimensional examination, thus 
improving diagnostic precision3,5,6,8 -10. 
 
 
 
 

Conclusion: Given the suspicion caused 
by a two-dimensional image, the indication 
of CBCT provides relevant information for 
the correct and precise diagnosis of DC, 
and its subsequent treatment-planning, 
minimizing risks associated. 
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RESUMEN  
 
Antecedentes: El quiste del conducto tirogloso complicado 
(QCTGC) es una afección congénita, se desarrolla a partir de 
células remanentes en el trayecto de la glándula tiroides1,2 y suele 
aparecer luego de una infección de las vías respiratorias 
superiores. Debuta como masa de consistencia blanda en parte 
alta de línea media cervical en estrecha relación con hueso 
Hioides1,3, siendo la causa más frecuente de tumoración en esta 
zona2. Su incidencia mundial es de 7%2 con mayor frecuencia en 
las primeras 2 décadas de vida1,3, sin diferencia entre sexos2. El 
objetivo es mostrar la importancia de un diagnóstico oportuno de 
QCTGC, para prevenir la evolución del caso en una neoplasia 
maligna2,3. 
Presentación Clínica: Paciente de sexo masculino de 27 años, 
sistémicamente sano. Consulta por masa de consistencia blanda 
en el cuello con dolor al tragar hace aproximadamente 1 mes.  Al 
examen clínico, presenta un aumento de volumen de consistencia 
blanda en la zona del triángulo submentoniano asociado al 
hioides, disfagia, dolor a la palpación, desplazamiento superior en 
deglución y protrusión de la lengua. Se realizan exámenes de 
sangre (T3, T4, TSH), ecotomografía de tiroides y TAC de cuello. 
Se diagnostica QCTGC con abordaje quirúrgico. 
Relevancia Clínica: Es una patología que se presenta 

principalmente en las primeras 2 décadas1,3, es la causa más 
frecuente de tumoraciones de la línea media del cuello2 y que 
puede ser el diagnóstico diferencial para quistes dermoides, 
adenopatías y quistes tiroideos y más raramente con linfangiomas, 
hemangiomas y quistes salivales1. La literatura menciona que el 
curso natural de la enfermedad es episodios inflamatorios 
repetidos y fistulización externa2,3. El abordaje es netamente 
quirúrgico y la técnica de mejor pronóstico es la técnica de 
Sistrunk3. Algo a tener en consideración es la posibilidad de 
generar una neoplasia maligna del 1%1,2,3. 
Conclusión: Si bien es un quiste mayoritariamente benigno, es de 
vital importancia un correcto diagnóstico, para que no haya 
sobretratamiento (cirugía no indicada) o subtratamiento generando 
con el tiempo una neoplasia maligna. 
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ABSTRACT 
Background: Complex thyroglossal duct 
cyst (CGCT) is a congenital condition that 
develops from cells remaining in the thyroid 
gland1,2 and usually appears after an upper 
respiratory infection. It makes its debut as a 
mass of soft consistency in the upper part 
of the cervical midline closely related to the 
Hyoid bone1,3, being the most frequent 
cause of tumor in this area2. Its worldwide 
incidence is 7%2 and its frequency are 
higher in the first two decades of life1,3, with 
no difference between sexes2. This clinical 
case aims to show the importance of a 
timely diagnosis of CGCT, to prevent the 
evolution of the case into a malignant 
neoplasm 2,3. 
 
Clinical Presentation: A 27-year-old male 

patient, University of Chile student, 
systemically healthy. His reason for 
consultation was a mass of soft 
consistency that had appeared 
approximately one month ago in his neck 
and hurt when swallowing. On clinical 
examination, he presented an increment of 
volume of soft consistency in the area of 
the submental triangle, associated with the 
hyoid, along with dysphagia, tenderness to 
palpation, and superior displacement 
during swallowing and protrusion of the 
tongue. Blood tests (T3, T4, TSH), thyroid 
echotomography, and neck CT were 
performed. The diagnosis was QCTGC, a 
purely surgical approach was decided. 
 
Clinical Relevance: QCTGC is a 
pathology that occurs mainly in the first two 
decades of life1,3 it is the most frequent 
cause of tumors of the midline of the neck2 
and can be the differential diagnosis for 
dermoid cysts, lymphadenopathy, and 
thyroid cysts; and more rarely with 
lymphangiomas, hemangiomas, and 
salivary cysts1. The literature states that the 
natural course of the disease is best 
described as repeated inflammatory 
episodes and external fistulization2,3. The 
approach is purely surgical, and the 
technique with the best prognosis is the 
Sistrunk3 Technique. Something to 
consider is the 1% possibility of generation 
of a malignant neoplasm1,2,3. 
 
Conclusion: Although it is a frequently 
benign cyst, a correct diagnosis is essential 
to avoid overtreatment (such as a not 

indicated surgery) or undertreatment, which 
could lead to the generation of a malignant 
neoplasm over time. 
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RESUMEN  
 
Antecedentes: La caries temprana de la infancia (CTI) es la 
presencia de una o más caries, pérdidas por caries o superficies 
lisas obturadas por caries en niños hasta los 71 meses. La CTI 
tiene un impacto negativo en la calidad de vida y salud general, 
asociándose a limitación funcional, dolor e infección, que 
conllevan alteraciones como disconfort, maloclusiones, afectación 
psicológica y social, entre otros, impidiendo el crecimiento y 
desarrollo adecuado del paciente. El objetivo es presentar manejo 
y resolución completa del caso.  
Presentación Clínica: Paciente sexo femenino 4 años, 
cooperador, riesgo social, madre adolescente, CTI, mala higiene 
oral, en actividad de caries con alto riesgo cariogénico. Presenta 
múltiples lesiones de caries con gran destrucción coronaria. En la 
fase preventiva se modifican factores de riesgo sobre dieta, 
higiene oral, fluorterapia, y sobre educación y motivación en la 
madre. Posteriormente se realizan terapias pulpares directas e 
indirectas, la rehabilitación realizada con vidrio ionómero, resina 
compuesta, coronas metálicas para molares y coronas de 
celuloide rellenas con resina ancladas a postes de fibra de vidrio 
para el sector anterosuperior.  
Relevancia Clínica: La detección y prevención temprana son 
indispensables para el control de la enfermedad. La rehabilitación 
es compleja, costosa, acorde a disponibilidad de recursos 
terapéuticos, interés del cuidador, aptitudes del tratante, 
comportamiento y edad del paciente. Las terapias pulpares son 
tratamientos que permiten la conservación de los dientes. Los 
postes de fibra de vidrio otorgan retención a la restauración de 
dientes con insuficiente remanente dentario. Las coronas 
preformadas de celuloide rellenas con resina están indicadas para 
la reconstrucción de dientes con gran destrucción y necesidades 
estéticas.  
Conclusiones. Hubo mejora en relaciones sociales y autoimagen 

del paciente. El éxito del tratamiento de la CTI depende 
principalmente del interés y colaboración del cuidador y paciente. 
La atención debe estar enfocada en la prevención, educación y 
motivación, realizando recomendaciones personalizadas 
centradas en la familia. Es importante realizar controles periódicos, 
que permitan mantener la salud del paciente. 
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ABSTRACT 

Background: Early childhood caries (ECC) 

is the presence of one or more cavities, 

tooth decay, or smooth surfaces filled with 

caries in children up to 71 months. ECC has 

a negative impact on the quality of life and 

general health, being associated with 

functional limitation, pain, and infection, 

which leads to alterations such as 

discomfort, malocclusions, psychological 

and social affectation, among others, 

preventing the adequate growth and 

development of the patient. The objective is 

to present the complete handling and 

resolution of a case. 

 

Clinical Presentation: 4-year-old female 

patient, cooperative, in condiction of social 

risk, adolescent mother, ECC, poor oral 

hygiene, with high cariogenic risk and 

activity. She presented multiple caries 

lesions with great coronary destruction. In 

the preventive phase, risk factors were 

modified regarding diet, oral hygiene, 

fluorotherapy, and the mother's education 

and motivation. Subsequently, direct and 

indirect pulp therapies were performed. The 

rehabilitation was performed using glass 

ionomer, composite resin, metal crowns for 

molars, and celluloid crowns filled with 

resin anchored to fiberglass posts in the 

anterior superior sector. 

 

Clinical Relevance: Early detection and 

prevention are essential to control the 

disease. Rehabilitation is complex, 

expensive, depending on the availability of 

therapeutic resources, the caregiver's 

interest, skills of the dentist, behavior, and 

patient's age. Pulp therapies are treatments 

that allow the preservation of teeth. 

Fiberglass posts provide retention to the 

restoration of teeth with insufficient tooth 

remnants. The preformed celluloid crowns 

filled with resin are indicated to reconstruct 

teeth with great destruction and aesthetic 

needs. 

 

Conclusions. There was an improvement in 

social relationships and the self-image of 

the patient. The success of ECC treatment 

depends mainly on the interest and 

collaboration of the caregiver and patient. 

Attention should be focused on prevention, 

education, and motivation, making 

personalized recommendations focused on 

the family. It is important to carry out 

periodic controls, which allow to maintain 

the patient's health. 
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RESUMEN 

  
Antecedentes: El síndrome de Hallervorden Spatz (SHS), es una 
enfermedad neurodegenerativa poco frecuente caracterizada por 
disfunción extrapiramidal progresiva y acumulación de hierro en 
ganglios basales1. Es autosómica recesiva y afecta aproximadamente 
1-3 personas por millón2. Se caracteriza por presentar trastornos en 
el movimiento, particularmente distonía, disartria, trastornos de la 
marcha y aparición repentina de síntomas psiquiátricos3,4. A nivel 
oral, se observa distonía lingual protrusiva y espasmos involuntarios 
de músculos masticatorios, linguales y faríngeos2. Nuestro objetivo es 
presentar el manejo odontologico de un paciente con SHS en 
reclinador de silla de ruedas. 
Presentación Clínica: Paciente masculino, 29 años, diagnosticado a 
los 19 años con  SHS y trastorno de la deglución. Al examen físico se 
aprecia distonía, disartria y trastornos de la marcha. Usuario 
ocasional de silla de ruedas. Al examen intraoral se observa 
considerable acumulo de placa bacteriana, gingivitis, policaries y 
dientes en estado radicular. El tratamiento odontológico integral 
incluyó destartraje manual, polirestauraciones, exodoncias de dientes 
1.5 en estado radicular, 1.8 y 2.8 con caries profunda y pulpitis. La 
atención dental se realizó en reclinador de silla de ruedas, 
permitiendo mejor posicionamiento y disminuyendo riesgos de 
movimientos distónicos que podrían interferir en la atención5. Se dio 
alta integral y se citó en 3 meses a control debido al alto riesgo 
cariogénico. 
Relevancia Clínica: En la escasa literatura disponible respecto al SHS, 
se describe la necesidad del uso de sedación para el tratamiento 
odontológico debido a la dificultad de cooperar por ansiedad y/o 
trastornos del movimiento, además de la limitada apertura bucal por la 
espasticidad y rigidez muscular6,7. Se describe que el mal manejo de 
secreciones y el retraso psicomotor hacen imposible su atención en 
consultorio de manera convencional7, resultando la exodoncia como 
procedimiento a elección1. Al instalar al paciente en un sillón dental 
convencional, se crea una situación precaria y angustiosa, al no poder 
mantener una posición cómoda y estable, debido a la falta de control 
muscular8. Sin embargo, al contar con reclinador hay mayor 
cooperación del paciente, permitiendo explorar tratamientos menos 
agresivos, de menor costo y con manejo interdisciplinario5. 
Conclusión: El uso de reclinador de silla de ruedas para atención 
dental de pacientes con trastornos del movimiento es una herramienta 
que facilita considerablemente la atención dental5. La información 
obtenida durante el desarrollo de este caso proporciona información 
que permite acercar a los odontólogos al manejo de pacientes con 
SHS. 
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ABSTRACT 
Background:  Hallervorden Spatz 
syndrome (HSS) is a rare 
neurodegenerative disease characterized 
by progressive extrapyramidal dysfunction 
and iron accumulation in the basal ganglia1. 
It is autosomal recessive and affects 
approximately 1-3 people per million2. It is 
characterized by movement disorders, 
particularly dystonia, dysarthria, gait 
disorders, and sudden onset of psychiatric 
symptoms3,4. Orally, protrusive lingual 
dystonia and involuntary spasms of the 
masticatory, lingual, and pharyngeal 
muscles are observed2. Our objective is to 
present the dental management of a patient 
with HSS in a wheelchair recliner. 
 
Clinical Presentation: Male patient, 29 

years old, diagnosed at 19 years of age 
with HSS and swallowing disorder. Physical 
examination revealed dystonia, dysarthria, 
and gait disorders; Occasional wheelchair 
user. The intraoral exam showed a 
considerable accumulation of bacterial 
plaque, gingivitis, multiple caries, and teeth 
in residual root state.  Comprehensive 
dental treatment included manual scaling, 
multiple restorations, extractions of the 
residual root of teeth 1.5, 1.8, and 2.8 with 
deep caries and pulpitis. Dental care was 
performed in a wheelchair recliner, allowing 
better positioning and reducing the risks of 
dystonic movements that could interfere 
with dental treatment5. He was completely 
discharged, and a follow-up appointment 
was booked three months further in due to 
his high cariogenic risk. 
 
Clinical Relevance: In the limited literature 

available regarding HSS, the need for the 
use of sedation to perform dental treatment 
is described on account of the challenge of 
cooperating due to anxiety and/or 
movement disorders, in addition to the 
limited mouth opening considering 
spasticity and stiffness muscular6,7.  
It is described that the mismanagement of 
secretions and psychomotor retardation 
makes it impossible to attend this kind of 
patient in the dental office in a conventional 
manner7, resulting in extraction as the 
procedure of choice1. By installing the 
patient in a conventional dental chair, a 
precarious and distressing situation is 
created, as it is not possible to maintain a 

comfortable and stable position due to the 
lack of muscular control8. However, by 
having a recliner there is greater 
cooperation from the patient, allowing the 
exploration of less aggressive, lower-cost 
treatments with interdisciplinary 
management5. 
 
Conclusion: The use of a wheelchair-
recliner for the dental care of patients with 
movement disorders is a tool that 
considerably facilitates dental treatment5. 
The information obtained during the 
development of this case provides 
information that allows dentists to approach 
the management of patients with HSS. 
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RESUMEN 

  
Antecedentes: La deglución es el paso de los alimentos u otras 
sustancias desde la boca hacia el estómago. Al envejecer, en 
algunas personas se enlentece la movilización del bolo alimenticio 
desde la boca al esófago, manifestándose en esfuerzos y 
movimientos amplios de los elementos anatómicos a nivel 
orofaríngeo, condición conocida como presbifagia, que no 
interfiere con la eficacia de la deglución, si esta condición avanza, 
puede llegar a provocar neumonía por aspiración, malnutrición y 
reducción en la calidad de vida en las personas mayores (PM)3. 
Su tratamiento implica ejercicios de deglución y cambios dietarios 
supervisados por fonoaudiólogos y otros profesionales. Sin 
embargo, existe evidencia sobre el impacto del tratamiento 
odontológico mediante prótesis removibles totales (PRT) cuando 
estas logran recuperar las funciones ejecutadas en la boca, las 
que son parte del proceso de deglución. El objetivo es exponer la 
importancia del tratamiento con prótesis total removible en PM con 
presbifagia. 
 
Presentación Clínica: Paciente de 84 años, con movilidad 
reducida, asiste a clínica FOUCH para renovar sus PRT. Al 
examen, presenta gran reabsorción del reborde mandibular y al 
deglutir evidencia esfuerzos manifestados en movimientos 
compensatorios a nivel orofaríngeo. Se indica tratamiento de PRT 
que recupere parámetros estéticos y funcionales, los que 
comienzan en la prueba de rodetes con el re-establecimiento del 
plano oclusal, dimensión vertical, parámetros estéticos, selección y 
articulación dentaria. Ya terminado el tratamiento es posible notar 
una mejoría en la paciente, observándose una disminución de los 
rangos en los movimientos orofaríngeos y la facilidad para tragar 
en la prueba de ingesta de agua.  
 
Relevancia Clínica: La evidencia actual sugiere una relación 

favorable respecto de la presbifagia y el uso de PRT en la 
estabilización mandibular y optimización de los movimientos a 
nivel oral y cervical1,2,4, en nuestro caso se revela la necesidad de 
vigilar desde la prueba de rodetes la mejoría de esta condición. 
 
Conclusión: El uso de PRT demuestra ser un efectivo tratamiento 
en pacientes sanos con presbifagia, al contribuir mejorando la 
deglución y calidad de vida del paciente, luego de recuperar 
parámetros estéticos y funcionales. 

 

 

VII Jornada Científica de 
Estudiantes de Odontología UV 

(Valparaíso, Chile) 
Locación: Online 
Año: 2020 
Presentación Oral 

10 de octubre – 14:55 a 15:05 hr 



81 

RESUMEN | TRATAMIENTO MEDIANTE PRÓTESIS 
REMOVIBLE EN PERSONA MAYOR CON PRESBIFAGIA 

          

Appli Sci Dent Vol. 1 Suppl. 1;80-1  
 

 
ABSTRACT 

Background: Swallowing is the passage of 

food or other substances from the mouth 

into the stomach. As we age, in some 

people, the movement of the food bolus 

from the mouth to the esophagus slows 

down, manifesting itself in efforts and wide 

movements of the anatomical elements at 

the oropharyngeal level, a condition known 

as presbyphagia, which does not interfere 

with the efficiency of swallowing, if the 

condition progresses, it can lead to 

aspiration pneumonia, malnutrition and a 

reduction in the quality of life in the elderly 

(PM)3. Its treatment involves swallowing 

exercises and dietary changes supervised by 

speech therapists and other professionals. 

However, there is evidence on the impact of 

dental treatment using removable complete 

dentures (RCD) where they can recover the 

mouth's functions, which are part of the 

swallowing process. The objective is to 

expose the importance of treatment with a 

removable complete denture in PM with 

presbyphagia. 

 

Clinical Presentation: 84-year-old patient 

with reduced mobility attends to renew his 

RCD. On examination, he presents great 

reabsorption of the mandibular ridge, and 

when swallowing, he shows efforts 

manifested in compensatory movements at 

the oropharyngeal level. A new RCD 

treatment is indicated that recovers aesthetic 

and functional parameters, which begin in 

the buckling test with the re-establishment 

of the occlusal plane, vertical dimension, 

aesthetic parameters, selection, and dental 

articulation. Once the treatment was 

finished, it was noticed an improvement in 

the patient's condition, observing a decrease 

in the ranges of oropharyngeal movements 

and ease of swallowing in the water intake 

test. 

 

Clinical Relevance: Current evidence 

suggests a favorable relationship 

concerning presbyphagia and the use of 

RCD in mandibular stabilization and 

optimization of movements at the oral and 

cervical level1,2,4, in dentistry, the need to 

monitor the improvement of this condition 

since the wax occlusal rim record is 

essential. 

 

Conclusion: The use of RCD proves to be 

an effective treatment in healthy patients 

with presbiphagia by improving the 

patient's swallowing and quality of life after 

recovering aesthetic and functional 

parameters. 
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RESUMEN  
Antecedentes: Una problemática al planificar implantes en zonas 
desdentadas de larga data, es la atrofia del reborde alveolar 
cercano al seno maxilar1. Se suelen realizar procedimientos 
quirúrgicos adicionales (elevación de seno maxilar e injertos), con el 
fin de instalar implantes convencionales (≥10mm de longitud), que 
implican una alta morbilidad, invasividad, períodos de curación 
prolongados y altos costos de tratamiento2. Una solución a esta 
problemática es el uso de implantes cortos (<10mm de longitud). 
El objetivo es documentar el uso de implantes cortos como 
alternativa exitosa en la rehabilitación implantosoportada del vano 
de extremo libre en zona posterior maxilar con escasa altura ósea. 
Presentación Clínica: Paciente sexo femenino, 62 años, sin 
antecedentes médicos de relevancia, consulta por rehabilitación de 
dientes 14 y 15 extraídos hace 10 años. Al examen clínico se 
evidencia escasa altura ósea del vano maxilar posterior izquierdo. 
Radiográficamente existe cercanía con el seno maxilar. 
Se instalaron implantes cortos de 5 mm de ancho y 7 de largo para 
el diente 14 y 5 mm de ancho y 6 de largo para el diente 15 (Unitite 
Prime Compact, Marca S.I.N), siendo rehabilitados y ferulizados 
mediante prótesis fija cementada sobre pilar de titanio. A 12 meses 
de la rehabilitación, mantuvo excelentes resultados funcionales.  
Relevancia Clínica: La literatura reporta que los implantes cortos 
son una alternativa de tratamiento viable en crestas atróficas, 
demostrando una tasa de supervivencia satisfactoria similar a los 
implantes largos pero con menor pérdida ósea marginal, riesgo de 
complicaciones, tiempo quirúrgico y costo del tratamiento3,4. 
Cuando se requieren múltiples implantes cortos, se pueden realizar 
rehabilitaciones ferulizadas, aumentando el área de resistencia 
oclusal a fuerzas axiales, distribuyendo menor carga hacia el 
cemento, pilar de implante e interfaz periimplantaria. 
Rehabilitaciones de este tipo han demostrado menores 
complicaciones protésicas, aflojamiento de tornillos y número de 
implantes fallidos4. 
Conclusión: La rehabilitación mediante implantes cortos 
ferulizados es una opción válida para la rehabilitación sobre zonas 
posteriores del maxilar atrófico, evitando la necesidad de cirugías 
complementarias, obteniéndose tasas de supervivencia 
satisfactorias con bajas complicaciones y mejor pronóstico 
protésico que los implantes largos post técnicas quirúrgicas 
adicionales e implantes cortos no ferulizados. 
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ABSTRACT 

Background: A problem when planning 

implants in long-standing toothless areas is 

the atrophy of the alveolar ridge close to the 

maxillary sinus1. Additional surgical 

procedures (maxillary sinus lift and grafts) 

are usually performed to install 

conventional implants (≥10mm in length), 

involving high morbidity, invasiveness, 

prolonged healing periods, and high 

treatment costs2. A solution to this problem 

is the use of short implants (<10mm in 

length). 

The objective is to document the use of 

short implants as a successful alternative in 

implant-supported rehabilitation of the free 

end span in the posterior maxillary area 

with low bone height. 

 

Clinical Presentation: Female patient, 62 

years old, with no relevant medical history, 

consulted for the rehabilitation of teeth 14 

and 15 extracted 10 years ago. On clinical 

examination, the scarce bone height of the 

left posterior maxillary space was 

evidenced. Radiographically there was 

proximity to the maxillary sinus. 

Short implants of 5 mm wide and 7 long 

were installed for tooth 14 and 5 mm wide 

and 6 long for tooth 15 (Unitite Prime 

Compact, SIN Brand), being rehabilitated 

and splinted using a fixed prosthesis 

cemented on an abutment of titanium. 12 

months after rehabilitation, she maintained 

excellent functional results. 

 

Clinical Relevance: The literature reports 

that short implants are a viable treatment 

alternative in atrophic ridges, demonstrating 

a satisfactory survival rate similar to long 

implants but with less marginal bone loss, 

risk of complications, surgical time, and 

cost of treatment3,4. 

When multiple short implants are required, 

splinted restorations can be performed, 

increasing the area of occlusal resistance to 

axial forces, distributing less load towards 

the cement, implant abutment, and peri-

implant interface. Rehabilitations of this 

type have shown fewer prosthetic 

complications, screw loosening, and the 

number of failed implants4. 

 

Conclusion: Rehabilitation using short 

splinted implants is a valid option for 

rehabilitating posterior areas of the atrophic 

maxilla, avoiding the need for 

complementary surgeries, obtaining 

satisfactory survival rates with low 

complications and better prosthetic 

prognosis than long implants after 

additional surgical techniques and short 

non-splinted implants. 
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RESUMEN  
Antecedentes: La preservación de alveolo (PDA) disminuye los 

cambios dimensionales que se producen en el alveolo y tejidos 
blandos (TB) luego de la exodoncia para facilitar una posterior 
rehabilitación con implantes1,2,9. Las ventajas de este 
procedimiento comprenden la mantención de tejidos duros (TD) y 
TB, conduciéndolos a una situación óptima con independencia del 
momento elegido para realizar implante y mejorar resultado 
estético; conservación del volumen de la cresta alveolar con el fin 
de mejorar los resultados estéticos y funcionales, y optimizar 
futuros procedimientos2. 
 
Presentación Clínica: Paciente sexo femenino, 18 años, ASA II, 
fumador pasivo 2/día, motivo de consulta “tengo un diente 
fracturado y ver la posibilidad de rehabilitarlo”. Al examen clínico 
se observa diente 1.4 en estado de raíz con hiperplasia gingival 
asociada, gingivitis inducida por placa generalizada en periodonto 
intacto y biotipo gingival fino. En la radiografía periapical se 
informa diente birradicular y con área radiolúcida inmediata a 
cámara. Diente sin posibilidad de tratamiento, se indica exodoncia 
diente 1.4 con técnica de PDA para futura rehabilitación con 
implante. Se utilizó un xenoinjerto de origen bovino y membrana 
de Jason (MDJ). En primer control se observó el desprendimiento 
de MDJ. A los 6 meses colapsó la tabla vestibular. 
 
Relevancia Clínica: El objetivo del tratamiento es mantener el 

volumen de TD y TB ya que la rehabilitación con implantes sería 
de forma diferida y en técnicas sin preservación a los 6 meses hay 
una pérdida de 40% en altura y 60% en espesor3, siendo la tabla 
vestibular más afectada7,8,9. Si bien el hecho de realizar una 
exodoncia atraumática también es considerada una técnica de 
PDA el uso de materiales bioactivos reduce aún más los cambios 
dimensionales4, además el uso de membrana de reabsorbibles 
evita someter a los pacientes a una segunda intervención6. La 
complicación más frecuente es la dehiscencia de TB4,5, 
inconveniente que puede haber influenciado en el 
desprendimiento de la MDJ. 
 
Conclusión: Si bien los resultados no fueron los esperados 
debido a la complicación antes mencionada, hay que destacar que 
el uso de esta técnica es favorable no solo en lo estético sino 
también en lo funcional para tener un mayor éxito en el futuro 
tratamiento. 
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ABSTRACT 
Background: Socket preservation (SP) is 
a technique that aims to reduce the 
dimensional changes that occur in the 
socket and soft tissues (ST) after tooth 
extraction, to facilitate subsequent 
rehabilitation with implants1,2,9. The 
advantages of this procedure include the 
maintenance of existing hard tissues (HT) 
and ST, conservation of the volume of the 
alveolar ridge in order to improve aesthetic 
and functional results, and optimize future 
procedures2. The objectives are to 
preserve post-extraction alveolar volume, 
manage HT and ST to an optimal situation 
regardless of the moment chosen for 
implantation, and improve aesthetic results. 
 
Clinical Presentation: Female patient, 18 

years old, ASA II, passive smoker 2/day, 
her reason for consultation was a fractured 
tooth that required rehabilitation treatment. 
The clinical examination revealed tooth 1.4 
in a residual state with associated gingival 
hyperplasia, gingivitis induced by 
generalized plaque, and a thin gingival 
biotype. The periapical radiograph showed 
a biradicular tooth with a radiolucent area 
immediately on the camera. As the tooth 
had no possibility of treatment, extraction 
with PDA technique was indicated, for 
future implant rehabilitation. A xenograft of 
bovine origin and Jason's membrane (MDJ) 
was used. In the first control, the 
detachment of MDJ was observed. At 6 
months the collapse of the vestibular table 
was evident. 
 
Clinical Relevance: The treatment aims to 

maintain the volume of HT and ST since 
the rehabilitation with implants would be 
delayed and it is documented that in non-
preservative techniques at 6 months there 
is a loss of 40% in height and 60% in 
thickness3, the facial alveolar bone (FAB) 
being the most affected7,8,9. Although the 
fact of performing an atraumatic extraction 
is also considered a PDA technique, the 
use of bioactive materials further reduces 
dimensional changes4, in addition, the use 
of resorbable membranes avoids subjecting 
patients to a second intervention6. The 
most frequent complication is ST 
dehiscence4,5, an inconvenience that may 
have influenced the detachment of MDJ. 
 
Conclusion: Although the results were not 

as expected due to the aforementioned 
complication, it should be noted that the 
use of this technique is favorable not only 
aesthetically but also functionally for 
greater success in future treatment. 
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RESUMEN 

  
Antecedentes: El enfoque actual del tratamiento en niños y 

adolescentes, implica una visión más amplia y holística, por su 
manejo integral y multidisciplinario. Hay que considerar múltiples 
factores en la evaluación clínica y el tratamiento odontopediátrico, 
abarcando tanto el manejo del enfoque de riesgo cariogénico como 
el crecimiento y desarrollo craneofacial. En este caso clínico existe 
compromiso funcional y estético; por lo que junto con el manejo de 
los factores de riesgo cariogénico y el tratamiento de rehabilitación, 
se implementó un tratamiento de ortodoncia preventiva e 
interceptiva. 
 
Presentación Clínica: Paciente escolar de 9 años en dentición 
mixta 1º fase, en actividad de caries por lesiones de caries 
profundas con alto riesgo cariogénico, Clase I de Angle con 
mordida abierta anterior dentoalveolar por hábito de succión no 
nutritiva, dedo e interposición lingual en reposo y deglución. El 
tratamiento de ortodoncia preventiva e interceptiva implicó el 
manejo del espacio con un mantenedor fijo de arco lingual por la 
pérdida prematura del segundo molar primario inferior y un 
expansor maxilar con rejilla palatina, con el objetivo de reeducar la 
lengua para evitar la interposición lingual y recuperar la pérdida de 
crecimiento transversal del maxilar.  
 
Relevancia Clínica: El tratamiento de ortodoncia preventiva e 

interceptiva, por parte del odontólogo general implica competencias 

diagnósticas y buen criterio clínico. Para el éxito de este tratamiento 

hay que considerar que el paciente se encuentre en neutroclusión 

molar; lo que mejora considerablemente el pronóstico. Este tipo de 

tratamiento es de resolución relativamente rápida y un factor clave 

es el control periódico, ya que ante cualquier complicación se debe 

realizar la derivación a ortodoncia. 

 

Conclusión: El tratamiento oportuno del manejo preventivo de la 

pérdida de espacio y de la intercepción de la mordida abierta 
anterior dentoalveolar, evita una subsecuente alteración 
secundaria esqueletal y es un tratamiento a realizar por el 
odontólogo general. 
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ABSTRACT 

Background: The current approach to 

treatment in children and adolescents 

implies a broader and holistic look due to its 

comprehensive and multidisciplinary 

management. Multiple factors must be 

considered in the clinical evaluation and 

pediatric dental treatment, encompassing 

both the management of the cariogenic risk 

approach and craniofacial growth and 

development. In this clinical case, there is a 

functional and aesthetic compromise; 

Therefore, together with the management of 

cariogenic risk factors and rehabilitation 

treatment, a preventive and interceptive 

orthodontic treatment was implemented. 

 

Clinical Presentation: 9-year-old school 

patient undergoing the first transitional 

period of mixed dentition, Marked caries 

activity due to deep carious lesions, Angle 

Class I Malocclusion with dentoalveolar 

anterior open bite due to non-nutritive 

sucking habit, finger and tongue 

interposition at rest and swallowing. The 

preventive and interceptive orthodontic 

treatment involved the management of the 

space with a fixed lingual arch maintainer 

due to the premature loss of the second lower 

primary molar and a maxillary expander 

with a palatal grid, to re-educate the tongue 

to avoid lingual interposition and recover 

loss of transverse growth of the maxilla. 

 

Clinical Relevance: The preventive and 

interceptive orthodontic treatment 

administered by the general dentist implies 

diagnostic skills and proper clinical 

judgment. For the success of this treatment, 

it is necessary to consider that the patient is 

in Neutroclusion; which considerably 

improves the prognosis. This type of 

treatment is relatively fast to solve, and a key 

factor is periodic monitoring since any 

complication must be referred to 

Orthodontics.  

Conclusion: The timely treatment and 

preventive management of the loss of space 

and the interception treatment of 

dentoalveolar anterior open bite avoids a 

subsequent secondary skeletal alteration and 

is a treatment to be performed by the general 

dentist. 
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RESUMEN 

  
Antecedentes: El enanismo radicular (ER) es una condición que 

se observa como una corona de tamaño normal, con una raíz, 
diminuta o corta, principalmente en los incisivos del maxilar. Su 
etiología es variada, es decir, puede ser origen genético, trauma, 
afección en el desarrollo o tratamientos de ortodoncia. Aún no 
existe tratamiento específico para ER, por lo que el objetivo es 
demostrar la rehabilitación en dientes afectados con ER.  
 
Presentación Clínica: Paciente de 57 años, género femenino. 

Asiste a Clínica Odontológica por dientes anterosuperiores 
grisáceos y prótesis maxilar en mal estado.  Parcialmente 
desdentada maxilar y mandibular, inestabilidad oclusal. 
Periodontitis generalizada Etapa III Grado B. Movilidad grado II en 
dientes 1.1, 2.1; múltiples restauraciones. ER en incisivos 
centrales, premolares maxilares y mandibulares. Necrosis pulpar 
diente 1.1y 2.1. Se realiza necropulpectomía de dientes 1.1, 2.1, 
individualización y cementación de postes de fibra de vidrio (PFV), 
confección de prótesis fija unitaria (PFU) de zirconio con 
ferulización medial de ambas PFUs. 
 
Relevancia Clínica: ER  es  una  patología  infrecuente,  más  

prevalente  en  el  género  femenino, generalmente asintomático y 
de hallazgo radiográfico. Se ha demostrado que el uso de PFV 
preserva tejido dentario, estética y comportamiento biomecánico, 
su módulo de elasticidad es similar a la dentina evitando fuerzas 
excesivas al remanente biológico.  Dentro de las cerámicas el 
zirconio presenta mejor resistencia mecánica, soportando la 
inestabilidad oclusal y otorgando estética necesaria en el sector 
anterosuperior. El objetivo de la ferulización es compensar la 
presencia de pilares cortos con poca retención, disipar fuerzas 
oclusales y neutralizar movilidad de dientes pilares. 
 
Conclusión: Frente a pacientes con ER, la planificación y estudio 

deben ser multidimensional en beneficio del mejor tratamiento. 
Estabilidad periodontal y un ajuste oclusal adecuado en conjunto  
con  la  férula,  otorgarán  estabilización  mecánica,  mejorando  el  
pronóstico  y sobrevida de la rehabilitación. 
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ABSTRACT 

Introduction: Short root anomaly (SRA) is 

a condition in which it is observed a normal-

size crown with a small or short root, mainly 

in the maxillary incisors. Its etiology is 

varied, meaning it can be a genetic origin, 

trauma, a developmental disorder, or 

orthodontic movements. There is still no 

specific treatment for SRA, therefore, this 

case aims to demonstrate rehabilitation in 

teeth affected with SRA. 

 

Case report: 57-year-old patient, female. 

Consults for grayish upper front teeth and 

maxillary prosthesis in poor condition. 

Partially edentulous maxilla and mandible 

with occlusal instability. Stage III Grade B, 

generalized periodontitis. Grade II mobility 

in 1.1, 2.1; multiple restorations present. 

SRA in central incisors and maxillary and 

mandibular premolars. Pulp necrosis in both 

teeth 1.1 and 2.1. Necropulpectomy was 

conducted on both teeth, followed by 

individualization and cementation of 

fiberglass posts (PFV) and zirconia-based 

fixed dental prosthesis (FDP) with medial 

splinting. 

 

Discussion: SRA is an infrequent pathology, 

more prevalent in the female gender, 

generally asymptomatic, and it is usually a 

radiographic finding.  It has been established 

that the use of PFV conserves dental tissue, 

preserves teeth aesthetics and biomechanical 

behavior, and its elastic modulus is similar 

to the dentin's, avoiding excessive forces to 

the biological remnant. Within ceramics, 

zirconia has better mechanical resistance, 

supporting occlusal stability and providing 

necessary aesthetics in the anterior-superior 

sector. The purpose of splinting is to 

compensate for the presence of short 

abutments with poor retention, dissipate 

occlusal forces, and neutralize abutment 

tooth mobility. 

 

Conclusion: Faced with patients with SRA, 

the treatment preparation and study should 

be multidimensional to benefit from the best 

available approach. Periodontal stability and 

an adequate occlusal adjustment in 

conjunction with splinting will provide 

mechanical stabilization, improving the 

prognosis and survival of the rehabilitation. 
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RESUMEN 

  
Antecedentes: La mordedura de perro es la agresión más 
prevalente producida por animales, correspondiendo al 90% de los 
casos. Ésta afecta principalmente a niños. El manejo de estas 
lesiones presenta un desafío a los centros de salud para reducir el 
riesgo de infección, deformidad y cicatrices. 
Presentación Clínica: Paciente sexo masculino 14 años, sin 
antecedentes mórbidos ni alergias. Acude al servicio de urgencias 
por mordedura de perro desconocido, con 2 horas de evolución. Al 
examen físico se aprecia herida profunda de 5 cm de largo, de 
ubicación aproximada en zona inferior derecha y cruzando la línea 
media. Se realiza infiltración perilesional con lidocaína 2%, aseo 
profuso con 250ml de suero fisiológico, sutura del plano profundo 
con ácido poliglicólico 4/0 y el plano superficial con nylon 5/0. 
Aplicación de Steri Strip y antibioterapia con amoxicilina/ácido 
clavulánico 875/125 mg. Vacuna antirrábica y dosis de refuerzo de 
toxoide tetánico. Derivación a servicio de Cirugía de Cabeza y 
Cuello. 
Relevancia Clínica: Realizar un cierre primario o buscar que la 
herida cicatrice por segunda intención sigue siendo controversial y 
numerosos estudios han mostrado tasas de infecciones similares al 
cerrar las lesiones en comparación con las heridas que se dejan 
abiertas para sanar. En la evaluación inicial se debe considerar: 
cómo ocurrió el accidente, el tiempo transcurrido, si el paciente 
conoce al dueño del animal y el calendario de vacunas de la 
mascota; contemplar comorbilidades del paciente e inmunización 
antitetánica. El manejo contempla irrigación profusa temprana con 
0.9 % de cloruro de sodio o una solución de povidona yodada 
previniendo infecciones secundarias, debridar el tejido 
desvitalizado y el cierre óptimo posterior. Antibioterapia sugerida es 
amoxicilina con ácido clavulánico. En las heridas profundas, 
considerar una evaluación quirúrgica y derivación al cirujano 
plástico.  
Conclusión: El manejo eficiente de las mordeduras de perro es 
clave para el éxito del tratamiento. El tipo de reparación se debe 
determinar en función de la ubicación y extensión de la lesión. La 
evidencia afirma que el cierre primario no aumenta la incidencia de 
infección. Es importante recopilar el estado de vacunación del 
animal, del paciente y a la vez administrar profilaxis contra tétanos 
y rabia si está indicado. 
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ABSTRACT 

Background: Dog bites are the most 

prevalent aggression produced by animals, 

corresponding to 90% of cases. This mainly 

affects children. The management of these 

injuries presents a challenge for healthcare 

facilities to reduce the risk of infection, 

deformity, and scarring. 

 

Clinical Presentation: 14-year-old male 

patient with no morbid history or allergies. 

He went to the emergency department for a 

dog bite, with 2 hours of evolution. A deep 

wound 5 cm long, located in the lower right 

area of the lip and crossing the midline, was 

appreciated on physical examination. 

Perilesional infiltration with 2% lidocaine, 

profuse cleansing with 250ml of saline 

solution, suture of the deep plane with 4/0 

polyglycolic acid, and the superficial plane 

with 5/0 nylon. Steri Strip application and 

antibiotic therapy with amoxicillin / 

clavulanic acid 875/125 mg. Rabies vaccine 

and tetanus toxoid booster dose. Referral to 

the Head and Neck Surgery service. 

 

Clinical Relevance: Performing primary 

closure or seeking wound healing by 

secondary intention remains controversial. 

Numerous studies have shown similar 

infection rates when closing lesions 

compared to wounds left open to heal. The 

initial evaluation should consider: how the 

accident occurred, the time elapsed, whether 

the patient knows the animal's owner, and 

the pet's vaccination schedule; consider 

patient comorbidities and tetanus 

immunization. The management 

contemplates early profuse irrigation with 

0.9% sodium chloride or a povidone-iodine 

solution, preventing secondary infections, 

debriding the devitalized tissue, and 

subsequent optimal closure. Suggested 

antibiotic therapy is amoxicillin with 

clavulanic acid. In deep wounds, consider a 

surgical evaluation and referral to the plastic 

surgeon. 

 

Conclusion: Efficient management of dog 

bites is key to successful treatment. The type 

of repair should be determined based on the 

location and extent of the injury. The 

evidence states that primary closure does not 

increase the incidence of infection. It is 

important to collect the animal's vaccination 

status, the patient's, and at the same time 

administer prophylaxis against tetanus and 

rabies if indicated. 
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RESUMEN  
Antecedentes: El trastorno del espectro autista (TEA) es un desorden 
neurológico caracterizado por problemas en la sociabilización, 
comunicación y comportamientos repetitivos y estereotipados. Se 
presentan múltiples barreras de acceso, mayor susceptibilidad a 
patologías orales y usualmente un manejo clínico especializado. Las 
dificultades para acceder a servicios preventivos en atención primaria 
(APS) restringen su tratamiento a atención secundaria, donde los 
determinantes sociales en salud (DSS), incluyendo el estado migratorio y 
situación socioeconómica, cobran un rol fundamental. 
Presentación Clínica: Paciente migrante sexo masculino, 9 años, TEA, 

potencialmente cooperador, acude a Posta Rural de San Miguel de 
Azapa consultando por atención odontológica tras atenciones fallidas en 
otros servicios. Al examen clínico se presentan múltiples lesiones de 
caries, gingivitis, restos radiculares. Se planifica tratamiento odontológico 
integral con citas previas de desensibilización y adaptación a la atención 
de forma transversal, educación personalizada con técnicas de 
pedagogía visual e interconsultas coordinadas con psicología-nutrición-
medicina. 
Relevancia Clínica: El TEA por si solo no aumenta la predisposición a 

patologías orales, pero hay factores asociados que aumentan su riesgo
1. 

Se ha descrito una peor higiene oral, mayor prevalencia de enfermedad 

periodontal
2
, prevalencias de caries con resultados disímiles, autoinjurias 

y respuestas aversivas a la atención odontológica
3
. Además, también se 

postula una bidireccionalidad entre la severidad del TEA y una disbiosis 

oral
4
. Se recomiendan citas cortas, programadas estratégicamente, con 

técnicas conductuales individualizadas con apoyo de pedagogía visual y 

tratamiento multidisciplinario
5-6

. Se reconoce la migración como un DSS 
por lo que se debe disminuir las barreras de acceso asociadas y 
entender el concepto del derecho a salud del migrante e 

interculturalidad
7
. Otras barreras demográfico-sistémicas son los altos 

costos asociados a la atención y falta de seguros de salud, sugiriendo 
además que la etnia, nivel socioeconómico y estado migratorio afecta la 

salud oral
8-9

. Es imperativo crear una alianza terapéutica con familiares-
equipo de salud con medidas preventivas para evitar daño odontológico 
futuro, por lo que la APS es fundamental para otorgar una atención 

centrada en el paciente bajo los principios del modelo biopsicosocial
10

. 
Conclusión: Se debe capacitar para el tratamiento odontológico 
multidisciplinario de pacientes TEA eliminando barreras de acceso 
asociadas, analizando los DSS con enfoque biopsicosocial y enfatizando 
la importancia de la APS, con protocolos preventivos y mejorando la 
calidad de vida de los pacientes. 
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ABSTRACT 

Background: Autism spectrum disorder 

(ASD) is a neurological disorder 

characterized by problems in socialization, 

communication, and repetitive and 

stereotyped behaviors, with an increasing 

incidence.  In regard to oral health, these 

patients present multiple access barriers, 

greater susceptibility to oral pathologies, 

and usually require specialized clinical 

management. Difficulties in accessing 

preventive services in primary care (PHC) 

usually bind their treatment to secondary 

care, where social determinants of health 

(DSS), including immigration status and 

socioeconomic status, play a fundamental 

role. 

 

Clinical Presentation: 9-year-old male 

migrant patient, diagnosed ASD, potentially 

cooperative, goes to Posta Rural de San 

Miguel de Azapa consulting for dental care 

after failed care in other services. On 

clinical examination, multiple caries 

lesions, gingivitis, and residual roots are 

present. Comprehensive dental treatment 

was planned with previous desensitization 

appointments and adaptation to cross-

sectional care, along with personalized 

education with visual pedagogy techniques, 

and coordinated interconsultations with 

psychology-nutritionist-medicine. 

 

Clinical relevance: Recent literature 

describes that ASD alone does not increase 

predisposition to oral pathologies, but there 

are associated factors that increase its risk1. 

Poor oral hygiene, a higher prevalence of 

periodontal disease, 2 prevalences of caries 

with dissimilar results, self-injuries, and 

aversive responses to dental care have been 

described. In addition, bidirectionality 

between ASD severity and oral dysbiosis is 

also postulated4. Regarding clinical 

management, short appointments are 

recommended, strategically scheduled, 

applying individualized behavioral 

techniques supported by visual pedagogy 

and multidisciplinary treatment5-6. On the 

other hand, it is important to recognize 

migration as a DSS, therefore, the 

associated access barriers must be reduced 

and the concept of the migrant's right to 

health and interculturality must be 

understood7. Other demographic-systemic 

barriers are the high costs associated with 

care and the lack of health insurance, also 

suggesting that ethnicity, socioeconomic 

status, and immigration status affect oral 

health8-9. It is imperative to create a 

therapeutic alliance between family 

members and the health team, applying 

preventive measures to avoid future dental 

decay, so PHC is essential to provide 

patient-centered care under the principles of 

the biopsychosocial model10. 

 

Conclusion: Dentists must be trained for 

the multidisciplinary dental treatment that 

ASD patients require, thus, being able to 

eliminate associated access barriers, 

analyzing the DSS involved under a 

biopsychosocial approach, and emphasizing 

the importance of PHC, applying preventive 

protocols and hence improving the quality 

of life from the patients. 
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RESUMEN  
Antecedentes: La leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP) es 
una forma rara y agresiva de leucoplasia oral (LO) de etiología 
desconocida. Asociada a tabaco, virus papiloma humano y 
candida albicans. Caracterizada por lesiones multifocales 
progresivas, con inadecuada respuesta terapéutica, alta 
recurrencia y tendencia a malignizarse. 
Presentación Clínica: Hombre, 54 años, sistémicamente sano, 
fumador de 10 cigarrillos diarios hace 20 años. Presenta lesiones 
linguales blanquecinas hace más de 3 años y hace uno comenzó 
con dolor 3 de EVA, localizado, de tipo lancinante y con duración 
relativa al comer. Al examen se observa lesión blanquecina en 
dorsal de hemilengua izquierda a nivel de tercio medio y posterior 
de 4x3cm, con forma irregular, levemente exofítica que no 
desprende al raspado, de bordes definidos asociados a mucosa 
eritematosa. En dorsal de hemilengua derecha, a nivel de tercio 
medio hay otra lesión de similares características, pero de menor 
tamaño (3x0,7 cm), sin mucosa eritematosa asociada. Se realizó 
biopsia incisional de ambas zonas obteniéndose 2 muestras: La 
de zona derecha presenta epitelio hiperplásico recubierto por 
gruesa capa de queratina y la de zona izquierda presenta epitelio 
hiperqueratinizado, esfumamiento de membrana basal y banda de 
linfocitos subepitelial, dando como diagnóstico histopatológico de 
hiperqueratosis. Como tratamiento se indica eliminación de hábito 
tabáquico y controles periódicos. 
Relevancia Clínica: Establecer un diagnóstico de LO es un proceso  
con correlación clínico-patológica. Las características 
histopatológicas no son patognomónicas y son muchas veces 
inespecíficas. La LVP afecta predominantemente a mujeres 
mayores de 60 años. Progresa desde una lesión única a 
multifocales distribuidas en encía, mucosa yugal, reborde alveolar y 
lengua, con crecimiento exofítico, aspecto verrucoso y áreas 
queratinizadas. La histología muestra variadas características, 
desde hiperqueratosis en las primeras etapas, acantosis y atipia, 
que luego pueden progresar a hiperplasia verrugosa, carcinoma 
verrugoso y, finalmente, carcinoma de células escamosas. 
Actualmente no existe un protocolo terapéutico eficaz, ya que 
presenta alta recurrencia, volviéndose fundamental evitar los 
factores de riesgo y controlar periódicamente. 
Conclusión: La LVP es una patología multifocal, con alta 
recurrencia y potencial de malignización. Es fundamental 
diagnosticarla precozmente y realizar seguimiento adecuado ya que 
inicialmente puede presentarse como hiperqueratosis, además de 
enfocar su tratamiento en eliminar los factores de riesgo, realizar 
controles y biopsias periódicas. 
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ABSTRACT 
Background:  Proliferative verrucous 
leukoplakia (PVL) is a rare and aggressive 
form of oral leukoplakia (OL) of unknown 
etiology. It has been associated with 
tobacco, Human Papillomavirus, and 
Candida Albicans. It is characterized by 
progressive multifocal lesions with an 
inadequate therapeutic response, high 
recurrence, and a tendency to become 
malignant. 
 
Clinical Presentation: Male patient, 54 
years old, systemically healthy, smoker of 
10 cigarettes a day for 20 years. The 
patient reported having had white lesions 
on the tongue for more than 3 years, that 
one year ago commenced hurting with a 3 
VAS, localized, lancinating type of pain, 
with relative duration when eating.  Intraoral 
examination revealed a white lesion on the 
left side of the dorsal midtongue, in the 
posterior 2/3 of the tongue, with a slightly 
exophytic shape that did not come off when 
scraping, with defined edges associated 
with erythematous mucosa.  
In the right side of the dorsal midtongue, in 
the middle 1/3 of the tongue, there was 
another lesion with similar characteristics, 
but smaller in size (3x0.7cm), without 
associated erythematous mucosa.  
The diagnostic hypothesis was LVP. An 
incisional biopsy of both areas was 
performed obtaining 2 samples: The one 
located in the right area presented 
epithelial hyperplasia, covered by a thick 
layer of keratin, and the one in the left area 
presented hyperkeratinized epithelium, 
withering of the basement membrane and 
of the subepithelial lymphocyte band, 
resulting in the histopathological diagnosis 
of hyperkeratosis. As treatment, elimination 
of smoking habits, and periodic controls 
were indicated. 
 
Clinical Relevance:  Establishing a 
diagnosis of OL is both a clinical process 
complemented by the clinical-pathological 
study. Histopathological features are not 
pathognomonic and are often nonspecific. 
LVP predominantly affects women over 60 
years of age. It tends to progress from a 
single to multifocal lesions distributed over 
the gingiva, jugal mucosa, alveolar ridge, 
and tongue, with exophytic growth, a 
verrucous appearance with keratinized 

areas. Histology can show a variety of 
features, from hyperkeratosis in the early 
stages, acanthosis, and atypia, which can 
then progress to verrucous hyperplasia, 
warty carcinoma, and finally squamous cell 
carcinoma. Currently, there is no effective 
therapeutic protocol, since it has a high 
recurrence, making it essential to avoid risk 
factors and monitor periodically. 
 
Conclusion: PVL is a multifocal pathology, 
with high recurrence and potential for 
malignancy. Its early diagnosis is essential 
to carry out an adequate follow-up, in 
addition to centering its treatment on 
eliminating risk factors, performing periodic 
controls, and biopsies. 
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