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La Jornada de Odontología de Cuidados Especiales 

2024 fue organizada por la Facultad de Odontología 

de la Universidad de Valparaíso con el objetivo de 

mostrar el compromiso que existe con el desarrollo 

de la atención inclusiva, formando profesionales 

capacitados en la atención de personas con 

discapacidad, y contribuyendo así, a derribar algunas 

de las barreras a las que se enfrentan estos pacientes 

al buscar atención odontológica día a día.  

Los pacientes en situación de discapacidad 

presentan mayor daño a nivel oral y mayores 

desafíos para recibir atención dental. Por este 

motivo, reunimos a varios expertos en el área, tanto 

de nuestra Facultad de Odontología como externos, 

para que compartieran sus experiencias en atención 

primaria o de especialidad, en el box dental, en ferias 

de la salud, atención domiciliaria o en pabellones de 

cirugía mayor. También se abarcó la temática de la 

nueva especialidad en odontología: Odontogeriatría. 

Agradecemos a todos los expositores por sus 

interesantes y emocionantes charlas. 

La jornada permitió que se compartieran 

experiencias científicas a través del concurso de 

posters, donde se presentaron 22 trabajos de 

odontólogos generales y especialistas de diversas 

áreas, mostrando casos de atención tanto infantil 

como adulta, además de revisiones bibliográficas. 

Dra. Sofía Bonvallet Commentz 

Presidenta de la Jornada de 

Odontología de Cuidados Especiales 
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Aprovechamos esta instancia para hacer un merecido reconocimiento a la Dra. 

Sabina Hernández, quien por muchos años ayudó a desarrollar este nuevo 

ámbito de la odontología a nivel de nuestra Facultad y también a nivel nacional. 

Su incansable espíritu ha servido de inspiración para los otros odontólogos y 

estudiantes por su pasión, compromiso y empatía con las personas con 

discapacidad. 

Por último, queremos valorar el apoyo de nuestros auspiciadores y 

patrocinadores, quienes ayudaron a hacer posible esta actividad. Asimismo, 

destacamos la importante labor de todo el equipo organizador y comité 

científico. 

Esperamos que esta jornada marque el inicio de un renovado compromiso con 

una atención odontológica enfocada en la salud de las personas, sin 

discriminación, abriéndoles las puertas a quienes más necesitan de nuestra 

ayuda. 
 
 
 
Dra. Sofía Bonvallet Commentz 
Presidenta de la Jornada de Odontología de Cuidados Especiales 2024 

 

 

4



  

 
1 

 

 

Conferencias 
 

 

 

Dra. Javiera Jeldes G. 

Atención en APS de pacientes de cuidados especiales 

 

Dra. Sofía Bonvallet C.  

Atención secundaria de pacientes de cuidados especiales 

 

Dr. Sebastián Gutiérrez P. 

Odontogeriatría, una nueva especialidad 

 

Dra. Alicia Caro M. 

Experiencia de atención odontológica bajo anestesia general en pacientes 

con discapacidad 

 

Dra. Florencia Bezanilla F. 

Barreras en odontología de cuidados especiales 

 

Dra. Karina Cordero T. 

Olimpiadas especiales 

 

Dra. Giglia Sirandoni J. 

Facilitando el acceso a la atención dental: El papel del óxido nitroso en 

pacientes con discapacidad 

 

 
 

5



  

 
1 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. Ricardo Moreno 
Silva, Secretario de 
Facultad de la Facultad 
de Odontología de la 
Universidad de 
Valparaíso, dando las 
palabras de bienvenida 

a la jornada. 

Emotiva entrega del 
reconocimiento por 
parte de la Facultad 

de Odontología a 
cargo de la Dra. 

Patricia Nazar Misleh, 
directora de Escuela 
de Odontología, a la 

Dra. Sabina 
Hernández Ovalle. 
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Expositoras de la jornada 
(izquierda a derecha):  
Sofía Bonvallet Commentz, 
presidenta de la jornada, 
Florencia Bezanilla 
Fernández y Javiera Jeldes 
Gutiérrez. 

Exposición de concurso 
de posters. 
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Dr. Juan Carlos Forero Olivero, coordinador del comité científico, entregando 
el premio del primer lugar del concurso científico a la Dra. Luz Pavez Reyes. 
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Dra. Karina Cordero Torres, coordinadora de Vinculación con el 
Medio de la Facultad de Odontología, entregando el reconocimiento 
a la expositora Dra. Alicia Caro Molina. 
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R E PORT E D E CA SO

¿Existe una Odontología Paliativa? A propósito de tres
casos clínicos

Jorge Godoy O. 1,2 | Marcela Segura L.3 | Sebastián Suárez Z.3

1 Consultorio Adosado de Especialidades
Hospital de Quilpué, Servicio de Salud Viña
del mar - Quillota, Servicio Odontología,
Periodoncista
2Universidad de Valparaíso, Facultad de
Odontología, Docente Adjunto
3Universidad de Valparaíso, Facultad de
Odontología, Estudiante 6to año

Introducción: El 12 de octubre de este 2024 se cumplió 10 años de la conmemo-
ración del día mundial de los cuidados paliativos (CCPP), con el fin de promover el
apoyo y mejoramiento de la calidad de vida de pacientes terminales y sus fa- milias,
bajo el lema "Diez años desde la Resolución: ¿Cómo vamos?"(1,2). Chile ha crecido
mucho en su atención, incluyendo no solo cánceres sino también enferme- dades
crónicas, con coberturas oportuna(3) y multidisciplinarias(4,5), sin incluir a la
Odontología. Objetivos: Mostrar situaciones odontológicas no resueltas en pa-
cientes asociadas a comorbilidades por su tratamiento de CCPP en el Hospital de
Quilpué. Reporte de Caso: Paciente, sexo femenino, 91 años, con el diagnóstico de
carcinoma espinocelular nasal y antecedentes de CA mamario. Tratada por ulcera-
ciones y periodontitis que le impedían su alimentación. Paciente ELR, sexo feme-
nino, 77 años, con el diagnóstico de CA de base de lengua y metástasis a piso de
boca. Tratada con 33 radiaciones. Presenta resto radicular del diente 1.2 submuco-
so con fístula activa que le impedía usar su prótesis. Paciente GDG, sexo masculino,
57 años, con el diagnóstico de Carcinoma espinocelular amigdalino con metástasis
ganglionares. Tratado con 33 radiaciones y 3 ciclos de quimioterapia. Tratado por
exposición ósea mandibular por úlcera, en riesgo de osteomielitis, y xerostomía que
le causaba dolor. Resultados: Estos pacientes no consiguieron solución en su
atención primaria, sumergiéndose en una incertidumbre. Por ello, al trabajar en con-
junto con la unidad de CCPP se obtuvo su contención y manejo interdisciplinario,
sin recurrir a gastos monetarios ni atenciones extrasistema. Conclusión: Varios es-
tudios relatan la relevancia de incorporar la salud oral en los CCPP(6-10), no sólo en
un rol asistencialista, sino como parte del equipo de CCPP. Quizás sea momento de
desarrollar una odontología paliativa basada en mantener y mejorar la calidad de
vida de las personas.

©2021 Applied Sciences in Dentistry -Universidad de Valparaíso, [Facultad de Odontología]. Este es un artículo Open Access bajo la licencia Atribución 4.0
Internacional (CC BY 4.0)Creative Commons. (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/dee.
Appli Sci Dent. 2024; 5: Supl 1 https://revistas.uv.cl/index.php/asid
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R E PORT E D E CA SO

Beneficios del tratamiento bajo anestesia general en un
paciente con condición de espectro autista. Reporte de
caso.

Pablo Rivadeneira R.1 | Cristina Barrera G. 1 | Paulina Fuentes R. 2 | Victoria Toro D.2 | Sofia Vicent K.2

1Cirujano dentista especialista en
odontopediatría
2Licenciado en odontología, Universidad
Andrés Bello de Viña del Mar

Introducción: Los tratamientos odontológicos bajo anestesia general (AG) en pacientes
con condición del espectro autista (CEA) permiten realizar múltiples procedimientos reha-
bilitadores y/o quirúrgicos de forma segura en el paciente (1,2,3). Procedimientos como
frenectomía, disminuyen la limitación anatómica facilitando el desarrollo de habilidades
motoras orales; incluyendo la mejora de movimientos finos, que se vuelven más eficientes
coordinados y secuenciados, aspectos claves para el correcto desarrollo del habla, mas-
ticación, entre otros (4). Estos tratamientos integrales bajo AG brindan un buen cuidado
del paciente, minimizando los comportamientos disruptivos y promoviendo una respuesta
positiva a la terapia multidisciplinaria, de esta forma se garantiza el bienestar, seguridad y
calidad de vida del paciente y su entorno (5,6). Objetivos: Describir los beneficios de rea-
lizar múltiples procedimientos bajo AG en un paciente CEA de comportamiento FRANKL
1. Reporte de Caso: Paciente masculino 8 años y 9 meses. Sin antecedentes médicos rele-
vantes. CEA, Trastorno específico del lenguaje mixto. Comportamiento FRANKL 1. Frenillo
lingual corto, Paladar profundo, Apiñamiento anteroinferior, asincronía de erupción, Den-
tición Mixta 1° fase, ceod 8, COPD1. Se le realizaron tratamientos quirúrgicos, pulpares y
rehabilitadores. Resultados: El uso de anestesia general en el paciente CEA, se logra una
mejora de la salud oral con un impacto significativo en la función oral y desarrollo y un gran
impacto positivo en la calidad de vida. Conclusión: La aplicación de AG en tratamientos
odontológicos puede ser esencial en el manejo de pacientes CEA, la evaluación previa y la
planificación integral son fundamentales para asegurar el éxito del procedimiento. Es im-
prescindible priorizar la seguridad del paciente en todo momento, minimizando los riesgos
y evitando la necesidad de futuras intervenciones. Un enfoque cuidadosamente coordina-
do puede garantizar que el tratamiento se realice de manera eficiente y segura.

©2021 Applied Sciences in Dentistry -Universidad de Valparaíso, [Facultad de Odontología]. Este es un artículo Open Access bajo la licencia Atribución 4.0
Internacional (CC BY 4.0)Creative Commons. (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/dee.
Appli Sci Dent. 2024; 5: Supl 1 https://revistas.uv.cl/index.php/asid
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claveDientes supernumerarios, torus mandibular, genética, humanos, hiperodoncia,

R E PORT E D E CA SO

Intervención interdisciplinaria con terapeuta ocupacional
para adaptación en la atención odontológica de paciente
pediátrico del espectro autista: reporte de caso

Mariana Cubillos G.1 | Pricila Flores A.2 | Catalina Díaz C.3

1Especialista en odontopediatría, Hospital
San José de Casablanca
2Especialista en odontopediatría,
Corporación Municipal de Villa Alemana
3Terapeuta ocupacional, Acreditada Perfil
Sensorial 2

Introducción:Un desafío en la odontología pediátrica es la atención de pacientes del espectro autista;
muchas veces las estrategias de manejo conductual no son suficientes para lograrla con éxito y se
requieren esfuerzos adicionales. Hay estudios que abordan esta temática y entregan algunas reco-
mendaciones, como el trabajo interdisciplinario entre odontología y terapia ocupacional; sin embargo
aún hay pocas experiencias e información de este tipo en la literatura. Reporte de Caso: Paciente
masculino, 5 años, diagnóstico TEA, necesidad de apoyo nivel 2, sin morbilidad crónica, experiencia
odontológica negativa, no colaborador.Motivo de consulta: trauma dental. No presenta hábitos de hi-
giene oral autónoma, tampoco permite cepillado asistido por trastorno del procesamiento sensorial a
nivel orofacial. TDA sin complicaciones, no obstante se confirma necesidad de efectuar procedi-
mientos odontológicos preventivos, por lo que se inicia programa de adaptación a la atención odon-
tológica en 3 etapas: 1) Evaluación conductual y abordaje odontológico junto a evaluación inicial
realizada por terapeuta ocupacional, basada en Integración Sensorial de Ayres. Aplicación de instru-
mento Perfil Sensorial 2 (Winnie Dunn) y presentación de resultados a padres y odontopediatra. 2)
Sesión de terapia ocupacional durante consulta odontológica para generar vínculo terapéutico con el
paciente, conocer intereses y propiciar organización de la rutina en sala de espera y box odontológico.
Con la información recabada se planifican sesiones odontológicas en base a rutinas, necesidades
sensoriales y conductuales del paciente, enfocadas siempre en objetivos específicos. 3) Desensibili-
zación progresiva e incorporación de nuevas estrategias para adaptación odontológica, como SADE
(sensory-adapted dental environment), actividades lúdicas, uso de fidgets, sugerencias de manejo con-
ductual y apoyo visual personalizado (pictogramas) para ser aplicados en distintos momentos de la
atención. Conclusión: Mediante estas estrategias interdisciplinarias fue posible obtener la colabora-
ción del paciente para realizar exitosamente procedimientos imposibles de realizar inicialmente como
profilaxis, destartraje manual y aplicación tópica de barniz de flúor.

©2021 Applied Sciences in Dentistry -Universidad de Valparaíso, [Facultad de Odontología]. Este es un artículo Open Access bajo la licencia Atribución 4.0
Internacional (CC BY 4.0)Creative Commons. (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/dee.
Appli Sci Dent. 2024; 5: Supl 1 https://revistas.uv.cl/index.php/asid
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R E PORT E D E CA SO

Manejo de paciente mediante uso de óxido nitroso en
 exodoncia   de   mesiodens.  Reporte de un caso

Felipe Sepulveda1 | Paulina Araya1 | Shlomit Zuñiga2 | Jessika Dethlefs2 | Solange Baeza2

1Residente en Cirugía y Traumatología
Bucal y Maxilofacial Universidad de
Valparaíso
2Cirujano Maxilofacial, profesora
especialidad Cirugía y Traumatología Bucal
y Maxilofacial Universidad de Valparaíso

Introducción y objetivo: Mesiodens es un diente supernumerario que se localiza fre-
cuentemente entre los incisivos centrales superiores. Su presencia puede causar com-
plicaciones, como alteraciones en la erupción de dientes permanentes, maloclusiones y
quistes. Por ello, la gestión del dolor y la ansiedad durante procedimientos quirúrgicos,
como la extracción de mesiodens, es crucial, especialmente en pacientes pediátricos. La
sedación con óxido nitroso es una técnica segura y eficaz para reducir el estrés y mejorar
la cooperación durante la cirugía dental.Descripción del caso: Se presenta el caso de una
paciente femenina de 14 años, sin antecedentes médicos relevantes, referida al módulo
quirúrgico de Cirugía Maxilofacial de la Universidad de Valparaíso para la extracción de
un mesiodens. Durante la anamnesis, se identificó un alto nivel de ansiedad y fobia. El
examen clínico y radiográfico confirmó la presencia de un mesiodens entre los dientes
2.1 y 2.2. Se decidió administrar óxido nitroso tras evaluar la ansiedad de la paciente. La
extracción se realizó bajo anestesia local ambulatoria en el pabellón universitario, utili-
zando óxido nitroso, con resultados satisfactorios. Se programó un control para el retiro
de suturas a los 7 días postoperatorios. Resultados: La sedación con óxido nitroso es es-
pecialmente eficaz en la exodoncia de un mesiodens en pacientes pediátricos, ya que
reduce significativamente la ansiedad y el dolor. Con una mejora en la cooperación del
70%, esta técnica permite que el procedimiento sea más fluido y menos estresante para
el niño. Comparado con la anestesia general, que puede tener riesgos de complicaciones
de hasta un 15%, el óxido nitroso ofrece una alternativamás segura. Esto es crucial, dado
que la ansiedad dental afecta entre el 5% y el 24% de la población pediátrica. Conclu-
sión: El uso de óxido nitroso permitió una reducción significativa de la ansiedad y mejoró
la experiencia del paciente, resaltando la importancia de una planificación cuidadosa en
la extracción de dientes supernumerarios en la población pediátrica.
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Introducción El morsicatio es una afección oral común que resulta de la auto mordedura de la
mucosa yugal, labial o lingual denominándose morsicatio buccarum, labiarum o linguarum res-
pectivamente. A menudo, el comportamiento que lo origina se relaciona con afecciones psico-
emocionales como el estrés y la ansiedad, expresándose durante el día y/o la noche.Objetivo:
Exponer un caso clínico sobre morsicatio buccarum severo en una paciente con trastorno de
ansiedad generalizada y depresión endógena. Reporte de caso: Paciente femenina de 45 años
consulta por lesiones en mucosa yugal y labial, mostrando especial preocupación por las áreas
más blanquecinas por temor a cáncer oral. Tiene bruxismo en tratamiento con TTM y DOF,
además de antecedentes de depresión endógena y trastorno de ansiedad generalizada, actual-
mente bajo tratamiento con paroxetina. Durante la anamnesis relata que se suele morder las
mejillas de manera inconsciente de día y de noche, incluso hasta llegar a sangrar. En el examen
intraoral se observa morsicatio buccarum y linguarum asociado a nódulos fibrosos pequeños.
En relación con el manejo, se explica a la paciente sobre la afección, se realiza interconsulta a
psiquiatra y psicólogo tratante y semantiene seguimiento. Resultados: El morsicatio buccarum
tiene un gran componente psicoemocional y por ende, requiere de atención profesional inte-
gral y multidisciplinaria ya que en general el tratamiento está orientado al manejo del estrés y
la ansiedad. Además, es importante brindar educación y apoyo continuo al paciente. Sumado a
esto, se debe considerar el diagnóstico diferencial con lesiones blancas de la mucosa oral.
Conclusión: Este caso enfatiza la necesidad de un enfoque multidisciplinario en una de las
lesiones orales más frecuentes, que suele reflejar trastornos psicoemocionales subyacentes.
Es por esto que es necesario integrar la salud física y mental con una mirada centrada en el
paciente, promoviendo así el bienestar y mejora del mismo.
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Introducción La atrición corresponde al tipo más común de desgaste dental, cuya etiología es
multifactorial y tiene como consecuencia la pérdida del tejido dental producido por el desgaste
mecánico de la corona, en ausencia de caries o traumatismos. Este fenómeno puede estar aso-
ciado también con trastornos psicoemocionales que influyen en el desarrollo de malos hábitos
orales. Objetivo: Exponer un caso clínico de atrición dental severa en una paciente con tras-
torno de ansiedad generalizada, asociado a masticación e ingesta de objetos no alimenticios.
Reporte de caso: Paciente femenina de 34 años, padece anemia ferropénica, resistencia a la
insulina y está en tratamiento por bruxismo de vigilia. Fue vegana por años, actualmente vege-
tariana. Acude a consulta por presencia de ránula en el piso de boca. Como parte del examen
intraoral rutinario, se pesquisa un desgaste dental severo en todos los dientes, especialmente
en molares e incisivos. Se sospecha inicialmente de bulimia, pero la paciente indica que tiene el
hábito de morder y tragar piedras pequeñas para manejar su ansiedad. Tiene anteceden- tes
de depresión, trastorno de ansiedad generalizada con conductas obsesivo- compulsivas y
signos de neurodivergencia. Resultados: La atrición corresponde al desgaste de los dientes
causado por la fricción entre superficies incisales y oclusales, así como por factores externos,
como masticar materiales duros. En el caso, se observa un desgaste severo en molares e in-
cisivos, asociado a la ingesta de objetos no alimenticios, sugiriendo una relación entre estos
hábitos y el desgaste dental. El tratamiento de la atrición dental debe centrarse no solo en la
rehabilitación oral, sino en abordar la causa del desgaste. Cuando se sospechan trastornos
psicoemocionales, es fundamental ofrecer apoyo psicológico o psiquiátrico. Conclusión: Un
enfoque multidisciplinario de la atrición dental puede mejorar la comprensión y el manejo,
garantizando así una atención integral y efectiva para el paciente.
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Introducción Las infecciones de transmisión sexual (ITS) tienen alta incidencia en el mundo. La
sífilis es una enfermedad infecciosa causada por Treponema pallidum que tiene una gran
variabilidad de presentación clínica (1). Está asociada a consumo de alcohol y otras drogas, pu-
diendo ser secundarios a trastornos mentales como la depresión, generando un riesgo para la
salud (2). Por esto, se busca visibilizar cómo la salud mental descompensada puede considerar-
se una necesidad especial, ya que, puede asociarse a abuso de sustancias con el consecuente
descuido de la salud sexual. El objetivo es presentar un caso de sífilis oral, en una paciente no
compensada sistémicamente. Reporte de caso: Mujer de 29 años, consulta por exodoncia de
restos radiculares sintomáticos anterosuperiores. Como antecedentes mórbidos relata
padecer depresión activa no tratada e hipotiroidismo no tratado con antecedente de varicela
hace 5 meses. Indica tener lesiones en piel y mucosas que no remiten. Al examen clínico se
pesquisan lesiones intraorales en dorso lingual, paladar duro y cara interna de labio inferior.
Todas de tipo placa, más de 5 mm de extensión, en distintas formas, color blancas con zonas
eritematosas. Frente a sospecha de ITS, se solicitan exámenes hematológicos, confirmándose
diagnóstico con VDRL positivo y un FTA-ABS de 1/256 dils. Inmediatamente fue derivada para
su notificación y tratamiento médico. Discusión: Conocida como “la gran imitadora”, la sífilis
produce lesiones orales frecuentemente asintomáticas, que aparecen y desaparecen sin
necesidad de tratamiento, pudiendo el consumo de drogas favorecer su contagio (1). El rol del
odontólogo es identificar este tipo de lesiones para diagnosticar oportunamente, junto con
derivar a equipo médico para notificar y otorgar tratamiento; correlacionando con lesiones cu-
táneas para orientar estadio de la enfermedad y en este caso, realizar el diagnostico diferencial
con el antecedente de varicela previa otorgado en antecedentes por la paciente.
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Introducción: El trastorno del espectro autista (TEA) es una condición compleja, di-
versa y multifactorial del desarrollo neurológico. Los pacientes con TEA plantean
un reto a los profesionales en su tratamiento odontológico, fundamentalmente de-
bido a los problemas de comunicación. El dentista debe saber muy bien qué condi-
ciones debe esperar en cada paciente y qué técnicas son las más apropiadas para su
manejo. Objetivos: Evaluar efectividad de tratamiento usando MTF en paciente
con TEA. Reporte de caso: Paciente masculino de 11 años con antecedentes
mórbidos de rinitis alérgica, obesidad y TEA. Presenta malos hábitos de onicofagia.
Biotipo mesofacial, perfil recto, dentición mixta segunda fase, maloclusión clase III
de angle bilateral, mordida invertida anterior y DDM espaciada leve superior y
severa inferior. Se realiza tratamiento para protracción del maxilar utilizando una
máscara de tracción frontal + verdón intraoral con planos de altura de acrílico. Re-
sultados: Los pacientes con TEA generalmente no poseen una buena interacción
social, tienen problemas de lenguaje y comportamiento. El éxito del tratamiento
ortodóncico dependerá en gran medida, a la aplicación de varias estrategias para el
manejo del conductual y compromiso del paciente, identificado los puntos críticos
en el comportamiento del paciente, como por ejemplo qué tipo de actividades
causan ansiedad o incomodidad. En el presente caso, logramos realizar un manejo
adecuado para controlar la ansiedad del paciente e instalar un aparato intraoral que
nos sirve para anclar los elásticos para la máscara de tracción frontal. Sin embargo,
el tratamiento se ha visto entorpecido por la falta de compromiso de los padres a
los controles y el uso de la MTF en el hogar. Conclusión: Un control adecuado y pe-
riódico, sumado a la cooperación de los padres son aspectos fundamentales para
que el tratamiento sea exitoso, tanto en un niño con algún trastorno del espectro
autista o sin patologías asociadas.
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Introducción y Objetivos La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones en el
funcionamiento cognitivo y la conducta adaptativa, lo que dificulta el razonamiento, la
resolución de problemas y las habilidades cognitivas. El trastorno del espectro autista pre-
senta dificultades en la comunicación, la interacción social y comportamientos repetitivos.
Ambas condiciones pueden compartir características que complican el diagnóstico dife-
rencial, lo que plantea un reto en la atención odontológica. El tratamiento dental en estos
pacientes requiere habilidades técnicas y sensoriales específicas para mejorar su experien-
cia y garantizar el éxito terapéutico. Reporte de caso: Paciente femenina con discapacidad
intelectual y autismo grado III, quien había desarrollado pánico a las consultas médicas, lo
que impidió recibir atención dental previa. Los cuidadores informaron de molestias en la
zona inferior izquierda, lo que motivó la búsqueda de tratamiento. Se planificó una inter-
vención progresiva, iniciando con una cita previa para obtener información clínica, seguida
de una visita exploratoria e inclusión de factores sensoriales protectores. Se implementó la
canoterapia como apoyo. Resultados: En la primera sesión, la paciente solo permaneció en
el exterior de la clínica. En la siguiente visita, con un ambiente modificado (música de Juan
Gabriel, peluches y sin traje clínico), no ingresó al box dental. Finalmente, con la asistencia
de Alma", una perra de intervención asistida, la paciente accedió al box, permitiendo
realizar el examen clínico completo. El diagnóstico reveló inflamación gingival generaliza-
da, cálculo supragingival y caries en el diente 3.6. Las sesiones siguientes, asistidas por
Alma, permitieron completar el plan de tratamiento con éxito. Los controles se realizaron
sin canoterapia. Conclusión: La adaptación sensorial y la canoterapia resultaron claves pa-
ra el éxito del manejo odontológico en esta paciente, demostrando la efectividad de un
enfoque personalizado en cuidados especiales.
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Introducción: La Clase II división 1 se caracteriza por el aumento del resalte y la
proinclinación de los incisivos superiores, en la cual la mordida probablemente sea
profunda, el perfil retrognático y el resalte excesivo. La atención del niño(a) y del
adolescente con inconformidad de genero debe ser multidisciplinaria e involucrar
profesionales de salud mental, de trabajo social y de endocrinología. En el contex-
to de atención ortodóntica cobra importancia de acuerdo con las etapas de creci-
miento y desarrollo del paciente en el cual se pueden realizar ciertos tratamientos
ortopédicos en los cuales se puede aprovechar el peak de crecimiento biológico de
cada individuo. Reporte de Caso: Paciente sexo femenino en proceso de transición
de genero de 17 años. Biotipo braquifacial, perfil convexo con mentón retruido,
maloclusión clase II de angle bilateral, mordida profunda, DDM apiñada moderada
inferior y severa superior. Ingreso a tratamiento de primera fase el año 2019 donde
se realiza un activador de clase II con lip bumper para mejorar la posición mandi-
bular y mejorar el perfil. Posteriormente comienza el tratamiento con ortodoncia
fija, se utiliza bite plane para mejorar la sobremordida y extrusión de molares. Fi-
nalmente se realiza mecánica de cierre de espacios con arco SKL. Resultados: El
adelantamiento mandibular con el activador permite llevar al paciente de una me-
jor relación molar, mejorar el overjet y protrusión de los incisivos superiores; con lo
que se logra mejorar el perfil del paciente. Con la aparatología de ortodoncia fija y
diversas técnicas aplicadas, se logra obtener clase I molar y neutroclusión canina
bilateral con unas correctas guías de desoclusión. Conclusión: Las personas trans-
género constituyen una población que cada vez se hace más visible en los centros
de salud de Chile. El personal de salud debe estar preparado para conocer los cui-
dados en el trato de estas personas, darles acogida y apoyarles si solicitan transitar
hacia una readecuación corporal.
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Introducción: El síndrome de Apert (SA) es un trastorno congénito poco común que
se correlaciona con ciertas características, como craneosinostosis (1), hipoplasia de
la parte media de la cara y anomalías de las extremidades, como la sindactilia. Sigue
un patrón de herencia autosómico dominante con mutaciones en el gen FGFR2. (2)
Objetivo: Este artículo describe las manifestaciones orales y el tratamiento odon-
tológico en un niño de 11 años con SA y parálisis cerebral, analizando el plan de
tratamiento y las dificultades de acceso a la atención dental. Reporte de caso: El
estudio se realizó bajo las pautas de la Declaración de Helsinki y consentimiento
informado de ambos padres. El paciente fue contactado telefónicamente y se reali-
zaron dos intervenciones a domicilio. La primera consistió en un examen intraoral,
instrucción de higiene a los cuidadores y evaluación de la viabilidad del tratamiento
dental en casa. En la segunda, dos odontopediatras llevaron a cabo un destartraje
manual, la exodoncia de un diente temporal y la operculectomía del diente 1.1, que
presentaba retraso en la erupción. Resultados:De acuerdo con Gorling y Cohen (3),
los pacientes con SA pueden presentar varias anormalidades dentales, incluyendo
retraso en la erupción, agenesias, erupción ectópica e incisivos en forma de pala,
además es frecuente la maloclusión relacionada generalmente a la hipoplasia maxi-
lar. En el caso clínico presentado el paciente cumplía con todas estas características
mencionadas.Conclusión:Aunque no existe una cura para el SA, las intervenciones
odontológicas tempranas mejoran la función y estética, influyendo positivamente
en la calidad de vida. Estos pacientes requieren un apoyo integral debido a los fac-
tores psicosociales que los afectan. Los pacientes que se encuentran en hospitaliza-
ción domiciliaria enfrentan grandes desafíos para recibir atención dental oportuna,
debido a las barreras en los servicios de salud, es por ello que debemos fomentar
la atención odontológica domiciliaria.
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Introducción: La atención de pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
representa un desafío significativo para el odontopediatra, desafío que se intensifi-
ca debido a las características específicas del trastorno. Según el DSM-5, el TEA se
caracteriza por deficiencias persistentes en la comunicación e interacción social, así
comopor patrones repetitivos y restrictivos de comportamiento. El odontopediatra,
mediante técnicas de manejo no farmacológicas, puede mejorar significativamente
la adaptación del paciente al tratamiento.Reporte de caso:Paciente 7 años de edad,
sexo femenino. Con diagnóstico de Trastorno del espectro autista – Grado II con
desregulación emocional y oposicionismo. Historia de mala experiencia previa en el
dentista, alto riesgo y actividad cariogénica. Existe selectividad alimentaria con
varios momentos de azúcar al día. Se observan cuatro dientes afectados por caries
cavitadas activas extensas y sin dolor espontáneo. En siete sesiones, mediante téc-
nicas de manejo no farmacológico se logró que la paciente pudiera sentarse en el
sillón dental y ser examinada con un espejo intraoral, utilizar técnicas mínimamente
invasivas como la aplicación de Fluoruro diamino de plata y también realización de
procedimientos de operatoria. Se logra modificar hábitos de la paciente, mejorando
su salud bucal y la dejándola en condiciones óptimas para continuar con sesiones de
prevención y control mensual, inicialmente y después, cada tres meses. Discusión:
Las estrategias de adaptación se personalizaron según las características individua-
les de la paciente, con el objetivo de lograr realizar el tratamiento requerido. En este
caso se observó una mejora significativa en la experiencia odontológica de la niña y
en la comunicación profesional-madre-paciente, finalizando el tratamiento con
éxito.
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de afecciones diversas que se caracterizan por algún grado de dificultad en la interacción
social y la comunicación. Se estima que 1 de cada 100 niños en el mundo tiene autismo y
si bien tienen los mismos problemas de salud que el resto de la población, podrían tener
otras características especiales como hipersensibilidad a la luz, al contacto físico, olores,
sabores, reflejo nauseoso aumentado o movimientos inesperados, que podrían requerir
adecuaciones al momento de recibir atención dental. Objetivo: A propósito de un caso
clínico, discutir respecto de las implicancias del tratamiento de ortodoncia en pacientes
TEA. Caso clínico: Paciente 10 años, atendido en Centro de referencia de salud oral del
SSVSA con diagnóstico de TEA grado II, trastorno de vínculo, hipotiroidismo e hiperac-
tividad, episodios de apnea de sueño y onicofagia severa. Paciente en dentición mixta
segundo período de recambio, neutroclusión bilateral, DDM apiñada, mordida invertida
diente 1.2 y 4.1. Resultados: A través de un tratamiento de ortodoncia con aparatología
fija parcial en la arcada superior, topes oclusales y arcos redondos, se logró descruzar la
mordida luego de sólo 3 meses de tratamiento. Se logró reducir apiñamiento, eliminar el
riesgo de trauma oclusal y mejorar la condición periodontal del paciente. Conclusión: En
la práctica ortodóncica cada vez más frecuentemente nos enfrentamos al desafío de
atender pacientes con TEA. Además del correcto diagnóstico, es importante considerar
el grado de cooperación de éstos, capacidad para seguir indicaciones y compromiso de
padres y/o cuidadores, antes de establecer un plan de tratamiento. En ocasiones será
necesario acotar los objetivos de tratamiento priorizando aquellos más urgentes,
ajustando las expectativas de los padres a la capacidad de tolerancia del paciente a los
procedimientos y aparatos de ortodoncia.
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Introducción: Los niños con síndrome de Down (SD) presentan una alta incidencia de
múltiples condiciones médicas. La lactancia materna (LM) ofrece numerosos beneficios
inmunológicos, genera un impacto positivo en el desarrollo de funciones orofaciales del
niño y promociona el vínculo del binomio madre e hijo. entre otros. Existen desafíos al
momento de amamantar por alteraciones anatómicas y sistémicas que presentan los ni-
ños con SD, sumado a hospitalizaciones prolongadas e indicación de fórmulas lácteas
a temprana edad, lo que puede llevar a la decisión de no amamantar provocando frus-
tración y estrés en la madre. Es fundamental la educación sobre la LM y entrega de
técnicas como el posicionamiento del lactante, estimulación de apertura bucal, posición
de la lengua y atención a la aparición de signos de fatiga. Es necesario un equipo multi-
disciplinario para brindar apoyo cuando existen dificultades en la lactancia.
Objetivo: Describir la LM en niños con SD, sus dificultades, manejos y beneficios.
Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de datos PubMed, Google
Scholar y ResearchGate, en búsqueda de la siguiente pregunta de investigación, ¿Cuál es
el manejo de la lactancia materna en pacientes con síndrome deDown?, con los términos
"Breastfeeding”, “Down syndrome”, utilizando como operador booleano AND. Del total
de artículos, se incluyeron aquellos que estuviesen dentro del enfoque de la revisión.
Adicionalmente, se incluye el capítulo 14 del libro “Lactancia materna, libro de respues-
tas".
Conclusión: Es fundamental promover y apoyar a las madres que enfrentan dificulta-
des con la lactancia en niños con SD, brindándoles las técnicas necesarias para evitar el
destete precoz y así obtener todo los beneficios para la diada madre e hijo.
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Introducción: La Epidermólisis Bullosa (EB) es una enfermedad rara que provoca fragilidad extrema
en la piel y membranas mucosas, produciendo bridas cicatrízales, las cuales representan una traba en
el crecimiento adecuado del maxilar, además de producir microstomía, anquiloglosia y ulceras orales.
Este estudio revisa las opciones de tratamiento ortodóntico para estos pacientes, con el objetivo de
proporcionar una guía basada en evidencia para su manejo clínico.Objetivos: Evaluar las estrategias
de tratamiento ortodóntico en pacientes con EB, identificando los enfoques más efectivos y menos
traumáticos. Metodología: Se realizaron búsquedas en las bases de datos PubMed, Scopus, Web
of Science y LILACS. Se incluyeron artículos sin límite de años, en español, inglés y portugués, que
evaluaran las posibilidades de tratamiento ortodóntico en pacientes con EB. Resultados: Se identi-
ficaron 180 artículos de los cuales se seleccionaron 8 siguiendo los criterios de inclusión/exclusión.
Se encontraron 2 estudios transversales y 6 reportes de caso. Los estudios revisados mostraron una
prevalencia de maxilares más estrechos y un crecimiento retardado, atribuido a la reducida ingesta
alimentaria y heridas propias de la enfermedad. Además, se documentaron casos de microstomía, an-
quiloglosia y ulceras debido al uso de aparatos. El uso de técnicas modificadas de impresión y expan-
siones rápidas del paladar asistidas por mini-implantes (MARPE) mostró efectividad en el manejo or-
todóntico de estos pacientes. Conclusión: El tratamiento ortodóntico en pacientes con epidermólisis
bullosa requiere un enfoque extremadamente cuidadoso debido a la susceptibilidad a traumatismos
y lesiones. Las técnicas modificadas de impresión en pacientes con microstomía y las expansiones
rápidas del paladar asistidas por mini-implantes (MARPE) han demostrado ser soluciones efectivas.
Es fundamental una atención interdisciplinaria y una planificación individualizada para optimizar los
resultados y minimizar los riesgos de complicaciones en este grupo de pacientes. Son necesarios más
estudios, ya que la investigación disponible es escasa y heterogénea.

©2021 Applied Sciences in Dentistry -Universidad de Valparaíso, [Facultad de Odontología]. Este es un artículo Open Access bajo la licencia Atribución 4.0
Internacional (CC BY 4.0)Creative Commons. (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/dee.
Appli Sci Dent. 2024; 5: Supl 1 https://revistas.uv.cl/index.php/asid

38



2  

 

 

Referencias 

 

[1] Véliz Méndez, S., Baeza, M., & Krämer Strenger, S. (2023). Impression technique modification and 

oral contracture release surgery for orthodontic treatment in a patient with severe microstomia 

due to recessive dystrophic epidermolysis bullosa. Special care in dentistry : official publication of 

the American Association of Hospital Dentists, the Academy of Dentistry for the Handicapped, and 

the American Society for Geriatric Dentistry, 43(5), 689–695. https://doi.org/10.1111/scd.12808 

[2] Oleg Volovikov, Ellina Velichko, Svetlana Razumova, Olga Bait Said. The First Case Report about 

Noninvasive Impression Taking in Orthodontic Patient with Epidermolysis Bullosa. Journal of 

International Dental and Medical Research. 2021;14(4):1587–91. 

[3] Véliz, S., Olivares, A., & Krämer, S. (2024). Mini-implant assisted palate expansion and digital 

design in junctional epidermolysis bullosa and amelogenesis imperfecta: Case report. Special care 

in dentistry : official publication of the American Association of Hospital Dentists, the Academy of 

Dentistry for the Handicapped and the American Society for Geriatric Dentistry, 

10.1111/scd.13044. Advance online publication. https://doi.org/10.1111/scd.13044 

[4] Shah, H., McDonald, F., Lucas, V., Ashley, P., & Roberts, G. (2002). A cephalometric analysis of 

patients with recessive dystrophic epidermolysis bullosa. The Angle orthodontist, 72(1), 55–60. 

https://doi.org/10.1043/0003- 3219(2002)072<0055:ACAOPW>2.0.CO;2 

[5] Liversidge, H. M., Kosmidou, A., Hector, M. P., & Roberts, G. J. (2005). Epidermolysis bullosa and 

dental developmental age. International journal of paediatric dentistry, 15(5), 335–341. 

https://doi.org/10.1111/j.1365-263X.2005.00649.x 

[6] Pacheco, W., & Marques de Sousa Araugio, R. (2008). Orthodontic treatment of a patient with 

recessive dystrophic epidermolysis bullosa: a case report. Special care in dentistry : official 

publication of the American Association of Hospital Dentists, the Academy of Dentistry for the 

Handicapped, and the American Society for Geriatric Dentistry, 28(4), 136–139. 

https://doi.org/10.1111/j.1754-4505.2008.00028.x 

[7] Véliz, S., Huber, H., Yubero, M. J., Fuentes, I., Alsayer, F., & Krämer, S. M. (2020). Early teeth 

extraction in patients with generalized recessive dystrophic epidermolysis bullosa: A case series. 

Special care in dentistry : official publication of the American Association of Hospital Dentists, the 

Academy of Dentistry for the Handicapped, and the American Society for Geriatric Dentistry, 40(6), 

561–565. https://doi.org/10.1111/scd.12515 

[8] Véliz Méndez, S., Baeza Paredes, M., Olivares, A., Vicuña, M. J., & Krämer Strenger, S. M. (2024). 

Comprehensive orthodontic treatment using miniscrews and digital rehabilitation in a patient with 

severe recessive dystrophic epidermolysis bullosa. Special care in dentistry : official publication of 

the American Association of Hospital Dentists, the Academy of Dentistry for the Handicapped, and 

the American Society for Geriatric Dentistry, 44(3), 779–786. https://doi.org/10.1111/scd.12947 

39



Received: 25/09/2024 Revised: 10/10/2024 Accepted: 25/10/2024

R E V I S I ÓN B I B L I OG RÁ F I C A

Estrategias para el manejo de rehabilitación con
implantes en pacientes con síndrome de Down: Un
Scoping Review

Daniela Ormeño S.2  |  Jessika Dethlefs C. 1    |  Solange Baeza  V.  1

1Universidad de Valparaíso, Cátedra de
CirugíayTraumatologíaBucaly
Maxilofacial–Valparaíso,Chile
2CirujanadentistaUniversidadde
Valparaíso
Correspondencia
Email: daniela.ormeno@uv.cl
jessika.dethlefs@uv.cl
solange.baeza@uv.cl

Introducción: El Síndrome de Down (SD) es causado por un cromosoma super-
numerario. Chile tiene una prevalencia de 24,7/10.000 nacimientos, siendo la
tasa más alta en Latinoamérica. Presenta alteraciones orofaciales y dentales. La
mayoría de los pacientes con SD usan prótesis removibles, pero presentan
dificultades de higiene, manejo y adaptación, los implantes dentales pueden
ser una opción. Considerando los beneficios que ofrecen los implantes, es im-
portante que los profesionales conozcan las consideraciones para este trata-
miento en pacientes con SD. Objetivos: Recopilar estrategias que usan profe-
sionales en la literatura actual para rehabilitación con implantes en pacientes
con SD. Metodología: Se realizó búsqueda en plataformas PubMed, Scopus,
Science Direct, Web of Science y Ebsco. Los términos fueron: (“dental implant”
[MeSH Terms]) AND ("down syndrome"[MeSH Terms]) Criterios de inclusión:
Estudios en español, inglés y portugués; de acceso completo publicados en- tre
2014 y 2024; conducidos en pacientes con síndrome de Down tratados con
implantes dentales. Criterios de exclusión: Capítulos de libros; Cartas al editor;
Revisiones sistemáticas. Resultados: Se obtienen 88 trabajos, seleccionando
un total de 9. En trabajos elegidos 179 implantes fueron posicionados en
pacientes con SD. Conclusión: La literatura respecto al tratamiento con im-
plantes en pacientes con SD es escasa. Los implantes son un tratamiento con
posibilidades de éxito y supervivencia en pacientes con SD, esto depende de
una correcta planificación junto con la priorización del manejo conductual, sub-
rayando la importancia de un enfoque individualizado para cada paciente. El
uso de anestesia local para la cirugía de implantes, conexión y etapa rehabili-
tadora debe priorizarse.
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Introducción: La ansiedad frente a los tratamientos dentales en niños es una de las
principales barreras para la atención, genera un rechazo al dentista, esto hasta el
punto de evadir las citas. La adaptación sensorial del entorno dental se basa en usar
métodos que modulan los estímulos visuales, táctiles y auditivos, generando una
desensibilización progresiva y fomentando la autorregulación, el uso de esta
técnica podría disminuir la ansiedad frente a la atención. Objetivos: Describir la
efectividad de la adaptación sensorial del entorno dental en la reducción de la
ansiedad en pacientes con necesidades especiales. Metodología: Se realizó una
búsqueda en las bases de datos Pubmed, Scopus,Web of Science, Scielo usando los
términos: “Special care dentistry" OR "Dental Care for Disabled" OR "Dental Care
for Disabled  " AND "sensory-adapted dental environment  " AND "Dental Anxiety".
Se incluyeron estudios en inglés y español desde el año 2009 al 2024, se
excluyeron revisiones sistemáticas y estudios no relacionados. Resultados: De 25
resultados, 18 fueron duplicados. De 16 analizados, finalmente 6 estudios fueron
seleccionados. Se eliminaron revisiones sistemáticas y estudios no relacionados.
Discusión: La adaptación sensorial del entorno odontológico (SADE) es una
estrategia que puede disminuir la ansiedad dental en pacientes con necesidades
especiales facilitando la atención dental. En los estudios se identifica una
disminución de los niveles de ansiedad y aumento del comportamiento
cooperativo en estos pacientes. El SADE se puede aplicar en la sala de espera,
aunque los resultados son contradictorios y no hay evidencia suficiente.
Conclusión: El SADE es una técnica que puede disminuir la ansiedad dental y
mejorar el comportamiento cooperativo en la atención dental de personas que
requieren cuidados especiales. Es importante seguir investigando diferentes
intervenciones con el fin de brindar la mejor atención posible con la mínima 

ansiedad hacia estos pacientes.
©2021 Applied Sciences in Dentistry -Universidad de Valparaíso, [Facultad de Odontología]. Este es un artículo Open Access bajo la licencia Atribución 4.0
Internacional (CC BY 4.0)Creative Commons. (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/dee.
Appli Sci Dent. 2024; 5: Supl 1 https://revistas.uv.cl/index.php/asid

43



2  

 

 

Referencias 

 

[1] Kittur S, Basappa N, Raju OS, Naik SV, Shagale AM. Enhancing special care dentistry with sensory-

adapted dental environment: A comparative study. J Indian Soc Pedod Prev Dent [Internet]. 

2022;40(3):246–52. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4103/jisppd.jisppd_199_22  

[2] Mehta S, Naik SS, Kodical SR, Joshi A, Shetty A, Balasubramanian N. Enhancing special care 

dentistry with waiting room based multisensory‑adapted dental environment: A randomized 

controlled‐trial. Spec Care Dentist [Internet]. 2024;44(4):1155–61. Disponible en: 

http://dx.doi.org/10.1111/scd.12962  

[3] Kim G, Carrico C, Ivey C, Wunsch PB. Impacto del entorno dental adaptado sensorialmente en 

niños con discapacidades del desarrollo. Spec Care Dentist [Internet]. 2019;39(2):180–7. 

Disponible en: http://dx.doi.org/10.1111/scd.12360  

[4] Goyal T, Kalra N, Tyagi R, Khatri A, Sabherwal P, Yangdol P. Análisis basado en evidencia de 

enfoques multifacéticos para la educación y el manejo del comportamiento de pacientes autistas 

en un entorno odontológico. Spec Care Dentist [Internet]. 2023;43(6):856–68. Disponible en: 

http://dx.doi.org/10.1111/scd.12867  

[5] Shapiro M, Melmed RN, Sgan-Cohen HD, Parush S. Efecto de la adaptación sensorial en la ansiedad 

de niños con discapacidades del desarrollo: un nuevo enfoque. Pediatr Dent. 2009;31(3):222–8.  

[6] Fallea A, Zuccarello R, Roccella M, Quatrosi G, Donadio S, Vetri L, et al. Entorno dental adaptado a 

los sentidos para el tratamiento de pacientes con trastorno del espectro autista. Children (Basel) 

[Internet]. 2022;9(3):393. Disponible en: http://dx.doi.org/10.3390/children9030393 

44



Received: 25/09/2024 Revised: 10/10/2024 Accepted: 25/10/2024

R E V I S I ÓN B I B L I OG RÁ F I C A

Alternativas terapéuticas para el agrandamiento gingival
producido por medicamentos: Una Revisión bibliográfica

Ana Gonzalez1 | Carla Pizarro1 | Fernando Jorquera2 | Jorge Gamonal1

1Universidad de Chile, Facultad de
Odontología, Estudiante de Pregrado
2Universidad de Chile, Departamento de
Odontología Conservadora, Facultad de
Odontología

Introducción: El agrandamiento gingival (AG) es una complicación común asociada con
el uso de ciertosmedicamentos, incluyendo anticonvulsivantes, inmunosupresores y blo-
queadores de canales de calcio. Esta condición puede provocar dolor, sangrado e infla-
mación, especialmente en individuos con mala higiene dental, lo que afecta su capaci-
dad para alimentarse y su estética Objetivo: Identificar alternativas de tratamiento para
el manejo del AG producido por medicamentos. Metodología: Se realizó una revisión
exhaustiva en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y LILACS utilizando
términos como "Anticonvulsants"[Mesh], "Antihypertensive", "Immunosuppressive",
"Gingival Overgrowth"[Mesh], "Calcium channel blockers", "Treatment", entre otros. Se
inclu- yeron artículos publicados en los últimos cinco años en español, inglés y portugués
que evaluaran tratamientos para el AG inducido por medicamentos. Resultados: Se
identificaron 198 artículos, de los cuales 33 fueron seleccionados de acuerdo con
criterios de inclusión y exclusión. Los estudios seleccionados incluyeron 30 reportes de
caso, 1 en- sayo clínico controlado aleatorizado y 2 estudios de cohorte transversal.
Discusión: El AG inducido por medicamentos puede manejarse inicialmente con
enfoques no quirúrgicos. Esto abarca evaluar la posibilidad de cambiar el medicamento,
instruir sobre higiene oral, utilizar enjuagues de clorhexidina y realizar destartraje, pulido
y alisado radicular. En casos severos, se considera la intervención quirúrgica, como la
gingivectomía, siendo la gingivectomía láser una opción que ha mostrado mejores
resultados en cuanto a síntomas postoperatorios y menor riesgo de recurrencia.
Conclusión: El agrandamiento gingival es un efecto adverso común de ciertos
medicamentos, y su severidad está estrechamente relacionada con la higiene dental del
paciente. Existen múltiples tratamientos para controlarlo. Mantener una higiene oral
rigurosa, asistir regularmente a controles odontológicos y ajustar adecuadamente el
tratamiento farmacológico son esenciales para asegurar una buena salud oral.

©2021 Applied Sciences in Dentistry -Universidad de Valparaíso, [Facultad de Odontología]. Este es un artículo Open Access bajo la licencia Atribución 4.0
Internacional (CC BY 4.0)Creative Commons. (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/dee.
Appli Sci Dent. 2024; 5: Supl 1 https://revistas.uv.cl/index.php/asid

45



2  

 

 

Referencias 

 

[1] Alanija L, Chandran Selvaraj RS, Ramamurthy S, Ulaganathan A, C V. The management of drug-

induced gingival enlargement in a patient with preexisting periodontitis. Cureus. 2024;16(1). 

https://doi.org/10.7759/cureus.52190.  

[2] Bakshi SS, Choudhary M, Agrawal A, Chakole S. Drug-induced gingival hyperplasia in a hypertensive 

patient: a case report. Cureus. 2023;15(2). https://doi.org/10.7759/cureus.34558.  

[3] Beihaghi S, Mohammadi M, Zarei MR, Azmandian J, Aval HB, Sahebkar M. Inflammatory and 

fibroblastic effects of azithromycin on cyclosporine-induced gingival overgrowth in renal 

transplanted patients with and without scaling: a randomized clinical trial. J Oral Biosci. 

2020;62(2):175–81. https://doi.org/10.1016/j.job.2020.04.001.  

[4] Bhandari S, Siwakoti S, Shrestha S, Gautam K, Bhandari S. Drug-induced gum overgrowth with low-

dose amlodipine: a case report. Cureus. 2022;14(5). https://doi.org/10.7759/cureus.25220.  

[5] Capodiferro S, Tempesta A, Limongelli L, Maiorano E, Benedicenti S, Favia G. Nonsurgical 

periodontal treatment by Erbium laser promotes regression of gingival overgrowth in a patient 

taking cyclosporine A: a case report. Photomed Laser Surg. 2018. 

https://doi.org/10.1089/pho.2018.4478.  

[6] Casu C, Murgia MS, Orrù G, Scano A. Photodynamic therapy for the successful management of 

cyclosporine-related gum hypertrophy: a novel therapeutic option. J Public Health Res. 

2022;11(4):22799036221116177. https://doi.org/10.1177/22799036221116177.  

[7] Dalal R, Garg S, Gupta A. Nonsurgical management of drug-induced gingival overgrowth in a young 

patient. Int J Clin Pediatr Dent. 2023;16(Suppl 3):331–4. https://doi.org/10.5005/jp-journals-

10005-2482.  

[8] Daroach M, Dhiman A, Kaushal D, Chauhan P. Amlodipine-induced gum hypertrophy in a 

hypertensive patient. Skinmed. 2024;22(4):312–3. 9. Fidan I, Delamotte E, Colombier ML, Agossa 

K. Non-surgical treatment of severe drug-influenced gingival enlargement: a report of two cases. 

Cureus. 2024;16(6). https://doi.org/10.7759/cureus.63214.  

[10]Fang L, Tan BC. Clinical presentation and management of drug-induced gingival overgrowth: a case 

series. World J Clin Cases. 2021;9(32):9926–34. https://doi.org/10.12998/wjcc.v9.i32.9926.  

[11]Gallo C, Bonvento G, Zagotto G, Mucignat-Caretta C. Gingival overgrowth induced by 

anticonvulsant drugs: a cross-sectional study on epileptic patients. J Periodont Res. 

2021;56(2):363–9. https://doi.org/10.1111/jre.12828.  

[12]Jamil W, Al-Rawas M, Ghani H, Alawi R, Johari Y. Oral rehabilitation of a patient with generalized 

inflammatory gingival overgrowth exacerbated by felodipine: a case report. Cureus. 2022;14. 

https://doi.org/10.7759/cureus.24332.  

[13]Kamei H, Furui M, Matsubara T, Inagaki K. Gingival enlargement improvement following 

medication change from amlodipine to benidipine and periodontal therapy. BMJ Case Rep. 

2022;15(5). https://doi.org/10.1136/bcr-2022-249879.  

[14]Kumar SS, Mohammad H, Kar K. Management of cyclosporine-influenced gingival enlargement 

with azithromycin. Clin Adv Periodontics. 2020;10(3):140–4. https://doi.org/10.1002/cap.10097.  

[15]Mihai LL, Parlatescu I, Calin A, Burcea A. Gingival overgrowth approached using recent mechanical 
46



2  

 

and laser technologies: a case report. Exp Ther Med. 2024;27(2):84. 

https://doi.org/10.3892/etm.2024.12374.  

[16]Morales Aguiar DR, González Díaz ME, Rangel Peña L. Agrandamiento gingival generalizado en un 

paciente con trasplante renal. Rev Cubana Med Gen Integr. 2019 Mar;35(1). 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-2125201900010001 0&lng=es. 

[17]Morikawa S, Nasu M, Miyashita Y, Nakagawa T. Treatment of calcium channel blocker-induced 

gingival overgrowth without modifying medication. BMJ Case Rep. 2021;14(1). 

https://doi.org/10.1136/bcr-2020-238872.  

[18]Okumuş ÖF. Treatment of gingival growth due to amlodipine use with a 445-nm diode laser: a case 

report. Cureus. 2022;14(12). https://doi.org/10.7759/cureus.32592.  

[19]Priyadarshini GAG, Edsor E, Sajesh S, Neha K, Gangadhar R. Calcium channel blockers-induced 

iatrogenic gingival hyperplasia: case series. J Pharm Bioallied Sci. 2023;15(Suppl 1)–4. 

https://doi.org/10.4103/jpbs.jpbs_634_22.  

[20]Rajendran P. Lamotrigine-induced gingival enlargement: an older problem due to a newer drug - a 

rare case report. Clin Adv Periodontics. 2022;12(2):130–3. https://doi.org/10.1002/cap.10123.  

[21]Sun S, Pan Y, Zhang J, Jiang Y. Nifedipine-influenced enlargement of the masticatory mucosa in an 

elderly edentulous patient: a rare case report with a two-year follow-up. Case Rep Dent. 

2024;2024:6889574. https://doi.org/10.1155/2024/6889574.  

[22]Uppal J, Trivedi H, Gupta ND, Bey A. Periodontal management of severe periodontitis and 

generalized gingival enlargement in a patient with chronic renal failure. J Indian Soc Periodontol. 

2020;24(3):284–8. https://doi.org/10.4103/jisp.jisp_194_19.  

[23]Victory Rodríguez G, Ruiz Gutiérrez ADC, Gómez Sandoval JR, Lomelí Martínez SM. Gingival 

enlargement induced by cyclosporine in medullary aplasia: a case report. World J Clin Cases. 

2022;10(34):12750–60. https://doi.org/10.12998/wjcc.v10.i34.12750.  

[24]Golob Deeb J, Lyons D, Laskin D, Deeb G. Severe drug-induced gingival enlargement and 

periodontitis: a case series with clinical presentation and management. Oral Maxillofac Surg Cases. 

2020;6:100143. https://doi.org/10.1016/j.omsc.2020.100143.  

[25]Liu Y, Peng Q, Liu B, Wang Z, Cao Q. Er,Cr laser therapy for drug-induced gingival overgrowth: a 

report of two case series. Front Surg. 2022;9:922649. https://doi.org/10.3389/fsurg.2022.922649.  

[26]Michea M, Dittus P, Fernández M, Neira Guerra P. Abordaje terapéutico de agrandamiento gingival 

influenciado por ciclosporina y nifedipino: reporte de caso. Int J Interdiscip Dent. 2020;13:168–71. 

https://doi.org/10.4067/S2452-55882020000300168.  

[27]Mohanty G, Mohanty R, Satpathy A, Nayak R. Management of cyclosporin-A induced gingival 

overgrowth through external and internal bevel gingivectomy. Indian J Public Health Res Dev. 

2019;10:982. https://doi.org/10.5958/0976-5506.2019.03626.X.  

[28]Penoni D, Sader F, Silami M, Leão A, Torres S. Periodontal management of a patient with severe 

gingival enlargement caused by phenytoin: a case report. Brazilian Dental Journal. 2023;34(4):297–

302. https://doi.org/10.1590/0103-6440202300221.  

[29]Qureshi S, Awan M, Tariq M, Memon Z, Ali SH. Unilateral gingival overgrowth associated with 

amlodipine: a case report. Cureus. 2023;15(3). https://doi.org/10.7759/cureus.38324.  

[30]Raheja A, Kaur M, Gupta S, Kaur R. Periodontal plastic surgery for drug-induced gingival 

overgrowth in a renal transplant recipient. Clin Adv Periodontics. 2021;11(4):253–8. 
47



2  

 

https://doi.org/10.1002/cap.10035.  

[31]Santosh S, Dinesh S, Rathi K, Gupta S. Periodontal therapy for drug-induced gingival enlargement: 

a report of two cases. Int J Clin Pediatr Dent. 2021;14(1):93–6. https://doi.org/10.5005/jp-

journals-10005-1891.  

[32]Singh S, Sahu P, Singh A. Management of cyclosporine-induced gingival enlargement: a case report 

and review of literature. Indian J Dent Res. 2023;34(3):365–70. 

https://doi.org/10.4103/ijdr.ijdr_123_21. 

[33]Tripathi A, Tripathi A, Kumar A, Gupta P. A case of amlodipine-induced gingival enlargement 

managed by diode laser: a case report. Int J Clin Pediatr Dent. 2022;15(4):536–8. 

https://doi.org/10.5005/jp-journals-10005-2033. 

48



Received: 25/09/2024 Revised: 10/10/2024 Accepted: 25/10/2024

R E V I S I ÓN B I B L I OG RÁ F I C A

Mindfulness en personas mayores con dolor
crónico: Scoping Review

Daniel Lira A.1 | Andrea Cerón B.1 | Carmen Muñoz B.2 | Gustavo Ossa M.2

1Docente Cátedra Fisiología Oral y
Trastornos Temporomandibulares,
Universidad de Valparaíso, Chile.
2Docente Cátedra Biomateriales Dentales,
Universidad de Valparaíso, Chile

Introducción: El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable aso-
ciada o similar a la asociada con un daño tisular real o potencial", cuando es crónico
es aquel que persiste más allá de tres meses. La prevalencia en Chile del dolor
crónico no canceroso (DCNC) es de un 34,7%(3), siendo el dolor musculoesquelé-
tico como el de espalda baja y artrosis los más frecuentemente encontrados; en
personas mayores la prevalencia aumenta a un 70% afectando su calidad de vida,
movilidad y autonomía. Por otro lado, la técnica de Mindfulness ha demostrado ser
eficaz en este tipo de dolor, sin embargo, en dolores crónicos orofaciales no existe
evidencia disponible, por lo que este scoping review busca describir la evidencia
disponible sobre las intervenciones de mindfulness para dolor crónico en pacien-
tes mayores, en particular su efectividad e instrumentos de medición utilizados.
Metodología: Se realizó una búsqueda electrónica en las bases de datos PubMed,
Web of Science, Scopus, Google Scholar y Biblioteca virtual de Salud utilizando los
siguientes términos: ‘Mindfulness’, ‘Chronic Pain’, ‘Elder Adult or Aged’. Se obtuvie-
ron artículos de texto completo de los registros después de aplicar los criterios de
inclusión/exclusión. Resultados: Se incluyeron seis artículos para el análisis: un es-
tudio cualitativo con enfoque fenomenológico, dos estudios cuasi experimentales
y tres ensayos clínicos aleatorizados. En las mediciones utilizadas en los 6 diseños
cuantitativos, todos relatan una efectividad estadísticamente significativa (p<0,05).
En relación, al estudio cualitativo este representa subcategorías como “Superación
del miedo al dolor”, Conciencia fuera del dolor” y “Disminución de importancia del
dolor.” Conclusión: La intervención de Mindfulness puede considerarse un trata-
miento complementario efectivo para el tratamiento de DCNC en personas mayo-
res. Se requieren investigaciones futuras para confirmar su utilidad en otros tipos
de dolor crónico y en el campo del dolor orofacial.

©2021 Applied Sciences in Dentistry -Universidad de Valparaíso, [Facultad de Odontología]. Este es un artículo Open Access bajo la licencia Atribución 4.0
Internacional (CC BY 4.0)Creative Commons. (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/dee.
Appli Sci Dent. 2024; 5: Supl 1 https://revistas.uv.cl/index.php/asid

49



2  

 

 

Referencias 

 

[1] International Association for the Study of Pain. IASP Revises Its Definition of Pain for the First Time 

Since 1979. 2020.  

[2] Pigg et al. International Classification of Orofacial Pain, JOE Volume 47, Number 3, March 2021  

[3] Merskey H. y Bogduk N. "Part III: Pain Terms, A Current List with Definitions and Notes on Usage". 

Classification of Chronic Pain, 2da edición. Seattle:IASP; 1994:  209-214.  

[4] Bilbeny N, Miranda JP, Eberhard M, Ahumada M, Mendez L, Orellana M, Cid L, Ritter P, Fernandez 

R, Survey of chronic pain in Chile – prevalence and treatment, impact on mood, daily activities and 

quality of life, Scand J Pain 2018; 18(3): 449–456   

[5] Durán J, Tejos-Bravo M, Cid V, Ferreccio C, Calvo M. Chronic pain in Chile: first prevalence report 

of noncancer chronic pain, fibromyalgia, and neuropathic pain and its associated factors. Pain. 

2023 Aug 1;164(8):1852-1859  

[6] López, A., & Pérez, M. Prevalencia y factores asociados al dolor crónico en adultos mayores de 

Chile. Rev. Méd. Chile, 2018;146(10):1345-1352.  

[7] Rezk G., Badoui N. Pain Treatment with Mindfulness-Based Interventions. Univ.  Med. 

2021;62(4):159-171. 

50



Received: 25/09/2024 Revised: 10/10/2024 Accepted: 25/10/2024

R E V I S I ÓN B I B L I OG RÁ F I C A

Técnicas educativas en salud oral para personas con
discapacidad visual

Carla Pizarro1 | Fernando Jorquera1 | Ana Gonzales1 | Marcelo Valle2

1Estudiante Pregrado, Facultad de
Odontología, Universidad de Chile.
2Académico, Departamento de Niño y
ortopedia dentomaxilar, Facultad de
Odontología, Universidad de Chile

Introducción: Según el estudio nacional de discapacidad en Chile un 4.1% de niños
presentan discapacidad visual. Estos enfrentan desafíos diarios en el mantenimiento de
la higiene bucal, presentan un estado bucal deteriorado con prácticas de higiene insu-
ficientes. Para mejorar la higiene bucal se han integrado métodos como rendimiento
audio-táctil (ATP), Br  aille, táctil, audio, entre otros. El profesional de salud debe conocer
y manejar métodos de educación en salud oral adecuados a las necesidades de cada
persona. Objetivos: Describir la efectividad de los métodos de educación en salud oral
para niños con discapacidad visual. Metodología: Se realizó una búsqueda en las bases
de datos Pubmed, Scopus, Web of Science, Scielo usando los términos: “Visually Im-
paired Persons” OR “Vision Disorders” AND “Health Education, Dental/methods” OR
“Health Education, Dental” OR “Oral Hygiene/education” OR “Education of Visually Di-
sabled/methods” AND “Oral Health”. Se incluyeron estudios en inglés y español desde el
año 2019 al 2024, se excluyeron revisiones sistemáticas y estudios no relacionados.
Resultados: De 51 resultados, 12 fueron duplicados. De 39 analizados, finalmente 10
estudios fueron seleccionados. Se eliminaron revisiones sistemáticas y estudios no re-
lacionados. Discusión: Entre los métodos encontramos: Educación verbal, táctil, braille,
educación parental, arte, música, libros gráficos. El método Audio-táctil-Braille muestra
mejores resultados que el método clásico Audio-táctil o el verbal-Braille. Sin embargo,
todos los métodos ayudan a disminuir el índice de placa y el índice gingival. Se identificó
que el uso de métodos combinados logró mejorar el estado de salud oral y los conoci-
mientos, actitudes y prácticas de salud. Sin embargo, no hay evidencia suficiente para
recomendar un método como más eficaz. Conclusión: Entre los diferentes métodos de
educación en salud oral, audio-táctil Braille tiene mejores resultados debido a la com-
binación de técnicas. Es importante seguir investigando y avanzando en metodologías
educativas para estos grupos.
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Introducción: A nivel mundial, se estima que 1 de cada 100 niños tiene Trastorno
del Espectro Autista (TEA) y en Chile la cifra es de 1 por cada 51 niños. La hipersen-
sibilidad sensorial, dificultades de comunicación y conductas repetitivas dificultan
el acceso a tratamientos preventivos y curativos generando una perdida prematura
de dientes. La resistencia a los cuidados orales y la ansiedad durante los tratamien-
tos suelen requerir anestesia general en variados procedimientos, sin embargo, el
acceso a este tipo de anestesia es limitado, por lo que la sedación con óxido nitro-
so (N2O) surge como una alternativa viable por sus ventajas en seguridad, rápida
recuperación y reducción de riesgos.Objetivos: El objetivo de esta revisión es anali-
zar la evidencia científica sobre el uso de N2O en procedimientos de implantología
oral en pacientes con TEA. Metodología: Se realizó una búsqueda en las bases de
datos PubMed, Embase, Cochrane Library y Google Scholar, utilizando los térmi-
nos .Autism Spectrum Disorder", "Nitrous Oxide", “Oral Surgery” e Ïmplantology".
Los estudios seleccionados, publicados en los últimos 10 años, incluyeron ensayos
clínicos, revisiones sistemáticas y casos clínicos en inglés y español, centrados en
el uso de N2O en procedimientos de implantología y cirugía oral para pacientes
con TEA. Resultados: De 13 artículos encontrados, se seleccionaron 7 para revi-
sión completa, de los cuales 2 cumplían los criterios de inclusión. La mayoría de los
estudios presentó evidencia sobre tratamientos complejos en pacientes con TEA
(Cirugía oral e implantología), pero no hay literatura disponible que asocie el uso
de la sedación con N2O en estos pacientes. Conclusión: La literatura disponible es
escasa con respecto al tema, Faltan estudios que relacionen la implantología oral
en pacientes TEA con la sedación con N2O que entreguen herramientas efectivas
para manejar a estos pacientes en situaciones clínicas más complejas.
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Introducción: Los pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) enfrentan desafíos sig-
nificativos en la atención odontológica debido a dificultades sensoriales, de comunicación y
conductuales. Estas dificultades pueden generar resistencia al tratamiento y episodios de an-
siedad, lo que complica la intervención odontológica. El óxido nitroso (N2O) ha demostrado ser
un agente sedante eficaz para modular el comportamiento en diferentes pacientes, reducien-
do la ansiedad y facilitando la cooperación durante los procedimientos dentales. Objetivos:
El objetivo de esta revisión es analizar la evidencia científica sobre el papel del N2O en la
modulación del comportamiento de pacientes con TEA, específicamente en la reducción de la
hipersensibilidad sensorial y la colaboración durante la atención odontológica. Metodología:

Se realizó una búsqueda en PubMed, Embase, Cochrane Library, y Google Scholar utilizando
términos como .Autism Spectrum Disorder", "Nitrous Oxide", "Behavioral Modulation 2"Dental
Procedures". Se filtraron los estudios de los últimos 10 años, enfocados en ensayos clínicos,
revisiones sistemáticas y casos clínicos tanto en inglés como en español. Los estudios selec-
cionados incluyeron el uso de N2O en pacientes con TEA durante procedimientos dentales y
reportaron resultados conductuales. Resultados:De 160 artículos encontrados, se selecciona-
ron 12 para revisión completa, de los cuales 6 cumplían los criterios de inclusión. La mayoría
demostró que el N2O es eficaz para reducir la ansiedad y mejorar la cooperación en pacientes
con TEA, especialmente aquellos con alta sensibilidad sensorial. Además, la combinación de
N2O con técnicas conductuales, como desensibilización y refuerzo positivo, promueve una
mejor tolerancia a la atención odontológica y una mayor adherencia al tratamiento. Conclu-
sión: El N2O, solo o combinado con técnicas conductuales, es una intervención efectiva para
manejar la ansiedad y los problemas de comportamiento en pacientes con TEA, convirtiéndose
en una herramienta valiosa para los odontólogos que atienden a esta población.
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