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Resumen

Introduccion: La caries dental es una de las enfermedades bucales més
prevalentes segun la OMS. Se caracteriza como una enfermedad multifactorial que
implica la pérdida mineral de los tejidos dentales. Estudios recientes, como el de
Manohar et al. (2019), indican una asociacion entre caries dental y obesidad,
sugiriendo que factores comunes como una dieta alta en azucares y un nivel
socioeconémico bajo podrian ser responsables. Ademas, investigaciones previas
han mostrado un aumento en la expresion de citoquinas inflamatorias en la pulpa
dental afectada por caries, como IL-1pB, IL-6, y TNF-a. Un estudio de De los Santos
et al. (2021) observo que los niveles de IL8- eran mas bajos en nifios con sobrepeso
u obesidad y caries. Esta evidencia apunta a una relacion entre la inflamaciéon y la
salud dental en nifios, aunque se necesitan mas estudios con muestras mas

grandes para validar estas observaciones.

Pregunta de Investigacién: ¢Cual es la relacidn entre los niveles de citocinas pro-
inflamatorias y antiinflamatorias (IL-8 e IL-10) en saliva, caries de la infancia

temprana y marcadores antropométricos?

Hipotesis: Los niveles de citocinas pro-inflamatorias en saliva estan aumentados y
las antiinflamatorias disminuidas en nifilos con obesidad central y caries de la

infancia temprana.

Objetivo General: Evaluar la relacion entre los niveles de citocinas pro-
inflamatorias y antiinflamatorias en saliva, la obesidad central y las caries de la

infancia temprana.
Disefio: Estudio no experimental, analitico y transversal.

Resultados: Se incluyeron 174 nifios de 3 a 5 afios en tres instituciones educativas
en México. Los indices ICDAS indicaron que las lesiones cariosas fueron mas
frecuentes en el grupo de mujeres (ICDAS 3-4) y en hombres (ICDAS 5-6). La
prevalencia de caries fue del 58.6%. Se identific6 un 28.7% de sobrepeso y un

47.4% de obesidad, utilizando puntos de corte adaptados para la poblacion



pediatrica.En cuanto a las citocinas, se realizé un muestreo aleatorio de 80 sujetos,
sin embargo al momentod e procesar las muestras se tuvieron que eliminar a 4
sujetos, dando un n=76 sujetos distribuidos en 4 grupos (normopeso sin CIT,
Obesidad central sin CIT, con CIT sin Obesidad central y Obesidad central con CIT).
Los niveles de IL-8 mostraron una mediana de 19.9 en nifios con caries, mientras
gue la IL-10 mostré una mediana de 2.58. Los analisis estadisticos, como Kruskal-
Wallis y ANOVA de dos vias, no mostraron diferencias significativas en los niveles

de citocinas entre los grupos analizados.

Conclusiones: Los resultados sugieren que no hay diferencias significativas en los
niveles de citocinas pro-inflamatorias y antiinflamatorias en saliva entre los grupos
de nifios con diferentes condiciones de salud. Se requiere mas investigacion para
comprender mejor la relaciéon entre la inflamacién, la obesidad y la salud dental en

la infancia.
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Abreviaturas

AAPD: American Academy of Pediatric Dentistry.
CIT: Caries de la infancia temprana.
CSIT: Caries severa de la infancia temprana.

IMC: indice de masa corporal



Lista de definiciones

Caries de la infancia temprana: presencia de uno o mas dientes cariados
(cavitados o no), ausentes (debido a caries) o restaurados, en la denticién temporal,

en nifias y nifios de 71 meses de edad o menores.

Caries severa de la infancia temprana: presencia de uno o mas dientes cariados
(cavitados o no), ausentes (debido a caries), o restaurados en la denticion primaria

anterior superior en pacientes de 3 a 5 afios.



Introduccién

La caries dental es una de las enfermedades bucales mas prevalentes segun la
OMS, en la actualidad, la caries se define como "una enfermedad dinamica, no
transmisible, multifactorial, mediada por la biopelicula, que provoca una pérdida
mineral neta de los tejidos dentales duros. Esta determinada por factores bioldgicos,
conductuales, psicosociales y ambientales. Como consecuencia de este proceso,

se desarrolla una lesion de caries(1,2).
Caries de la infancia temprana

La Caries de la Infancia Temprana (CIT) es la aparicion temprana de caries en nifios
con una progresioén a menudo rapida, que puede acabar con la destruccion completa
de la denticién primaria, incluye a la caries rampante; llamada: “caries de biberon”
o “sindrome de biberén”. La CIT es definida como la presencia de uno o mas dientes
cariados (cavitados o no), ausentes (debido a caries) o restaurados, en la denticion

temporal, en nifias y nifios de 71 meses de edad o menores(3,4)
Caries de la infancia temprana severa

En infantes menores de 3 afios, cualquier signo de caries en una superficie lisa es
indicativo de Caries Severa en la Infancia Temprana (CSIT) de acuerdo con el
criterio establecido por la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (4). Entre
la edad de 3 a 5 afos, la presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados 0 no),
ausentes (debido a caries), o restaurados en la denticion primaria anterior superior

es considerada también como CSIT(3,4).
Epidemiologia

La prevalencia mundial de caries segun el estudio de Kassebaum y cols., en el 2010
se reportd en 35,4%, en ese mismo estudio la caries en dientes temporales no
tratada fue la décima afeccion més prevalente, afectando al 9% de la poblacion

mundial (621 millones de personas en todo el mundo)(5).



México es uno de los paises mas afectados por esta patologia; se ha reportado una
prevalencia de caries superior al 60% en nifios(6). La Secretaria de Salud de México
en su informe de 2019 del SIVEPAB, informa de que alrededor del 75% de los nifios

en diferentes grupos de edad padecen caries(4).

Para CIT en poblacion de 2 a 5 afios se reportd de 70,3% presentan esta condicion
(ver tabla 2), en cuanto a CSIT para una poblacion de nifios y nifias de 3 a 5 afios

se reporté una prevalencia de 35,9% (ver tabla 2)(4).

Caries de la infancia temprana

Edad N No. De nifios con Porcentaje (%)
CIT

2 1,200 571 47.6

3 2,466 1,588 64.4

4 3,827 2,826 73.8

5 4,934 3,750 76.0

Total 12,427 8,735 70.3

Tabla 1. Prevalencia de CIT en poblacién de 2 a 5 afios en México. Tomado de: Secretaria de Salud. Resultados
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales. J Chem Inf Model [Internet]. 2019;53(9):1689-99.

Caries severa de la infancia temprana

Edad N No. De nifios con Porcentaje (%)
CIT
3 2,466 891 36.4

4 3,827 1,441 37.7



5 4,934 1,687 34.2

Total 11,227 4,026 35.9

Tabla 2. Prevalenciade CSIT en poblacién de 3a5 afios en México. Tomado de: Secretaria de Salud. Resultados
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales. J Chem Inf Model [Internet]. 2019;53(9):1689-99.

Etiologia

El desarrollo de la caries dental es un proceso dinamico que implica ciclos repetidos
de desmineralizacion y remineralizacion a lo largo del dia(6). La etiologia de la CIT
es multifactorial, causada por 3 factores principales: los microorganismos, la
dieta/sustrato cariogénico (carbohidratos fermentables) y el huésped susceptible (o
diente), que forman una triada. Cuando estos 3 factores esenciales interactdan
durante un periodo de tiempo considerable, se produce un desequilibrio en la
desmineralizacion y remineralizacion entre la superficie del diente y el biofilm, dando

lugar al desarrollo de la caries dental o CIT(7).

Un factor de riesgo asociado a la etiologia es una elevada ingesta de azlcares en
la dieta, a menudo a través del biber6n en ocasiones de manera nocturna y con

contenidos como formula, zumo, refrescos, por mencionar algunos(2).

Lo anterior, aunado a practicas de higiene bucal insuficientes o inexistentes
conducen al desarrollo de lesiones cariosas relativamente atipicas y de rapida
progresion que comienza en las superficies lisas de los dientes anteriores

superiores de los nifios en edades tempranas(2).

Se ha demostrado que las practicas dietéticas cariogénicas parecen establecerse a
los 12 meses de edad y se mantienen durante toda la primera infancia lo cual coloca
al paciente en una posicion de riesgo a caries considerable desde etapas tempranas

del desarrollo del infante(8).

En una etapa temprana, subclinica, el esmalte presenta una disolucién y

reblandecimiento directo de la superficie, generando una abertura estructural que



es un medio de difusién, generando la primera manifestacion de la enfermedad de
caries conocida como "mancha blanca" que aun no esté cavitada y es reversible

mediante cambios en los hébitos de higiene y dieta, o la aplicacion de flaor(8)

El esmalte superficial esta relativamente intacto, debido a la constante precipitacion
de minerales procedentes de la saliva o de minerales externos como los dentifricos
y/o colutorios. Este proceso de desmineralizacién en la profundidad del esmalte
puede ocurrir durante semanas, meses 0 afios antes de que se produzca la

cavitacion, e incluso puede que nunca llegue a producirse una lesion cavitada(8).

Este conocimiento actual de la enfermedad permite detectar las lesiones de caries
en una etapa temprana, no cavitada, y una evaluacion del riesgo para generar la
prevencion, los tratamientos adecuados y establecer la frecuencia de los

controles(8).
Prevencion

Antes del nacimiento y/o hasta la erupcion del primer diente, los padres deben ser
informados sobre la etiologia de la caries dental y la importancia de una frecuencia
restringida de ingesta de azucar. Deben ser orientados en una adecuada higiene
bucal y deben realizar y apoyar esta higiene bucal diariamente hasta que el nifio
sea capaz de realizarla adecuadamente por si mismo(3,9).Los dientes de los nifios
deben cepillarse desde la erupcién de su primer diente diariamente con pasta dental
fluorada. El cepillado debe ser realizado por los padres o cuidadores. En ausencia
de otras fuentes relevantes de fllor, especialmente el agua potable fluorada, la
pasta dentifrica debe contener 21.000 ppm de fluor(2,3,8).

Las aplicaciones preventivas de barniz de fllor de alta concentraciébn deben
administrarse en nifios, grupos o poblaciones con alto riesgo/prevalencia de caries

en nifios pequenos 2-4 veces al afio(2).

Para disminuir el riesgo de desarrollar CIT, la AAPD fomenta las medidas

preventivas profesionales y en el hogar que incluyen:



1. evitar el consumo frecuente de liquidos y/o alimentos solidos que contengan

azucar, en particular

a. bebidas azucaradas (por ejemplo, zumos, refrescos, bebidas deportivas, té

azucarado) en un biberén o en un vaso de entrenamiento antiderrame.

b. la lactancia materna ad libitum después de que empiece a salir el primer diente

primario y se introduzcan otros hidratos de carbono en la dieta.
c. uso del biberén después de los 12-18 meses.

2. Aplicar medidas de higiene bucal a més tardar en el momento de la erupcién del
primer diente de leche. El cepillado de los dientes de los nifios debe ser realizado
por uno de los padres dos veces al dia, utilizando un cepillo de dientes suave del
tamafo adecuado para su edad. En los nifios menores de tres afos, debe utilizarse
una cantidad de pasta dental fluorada del tamafio de un arroz. En los nifios de tres
a seis afnos, debe utilizarse una cantidad de pasta dental fluorada del tamafio de un

guisante.

3. Proporcionar tratamientos de barniz de fldor aplicados por profesionales a los

nifos con riesgo de padecer CIT.

4. Establecer un régimen dental dentro de los seis meses siguientes a la erupcion
del primer diente y, a mas tardar, a los 12 meses de edad, para realizar una
evaluacion del riesgo de caries y proporcionar educacion a los padres, incluyendo

orientacién anticipada para la prevencion de enfermedades bucodentales.

5. Trabajar con los proveedores de servicios médicos para garantizar que todos los
bebés y nifios pequefios tengan acceso a examenes dentales, asesoramiento y

procedimientos preventivos(7).
Métodos de diagndstico de caries

Como se menciond anteriormente la caries dental es el resultado de la interaccion
de multiples factores que dan como resultado un desbalance en el proceso de

desmineralizacién/remineralizacion del diente(7).



El diagnéstico es un proceso fundamental para llevar a cabo un tratamiento
adecuado en funcion de las necesidades del paciente. Consiste en recolectar datos,
signos y sintomas para analizarlos e interpretarlos, concluyendo en una condicién
0 patologia. Es importante que se realice antes de cualquier accion clinica para

elegir el mejor tratamiento y asi tener un mejor prondstico(10).

Utilizar instrumentos como el International Caries Detection and Assessment
System (ICDAS) permite detectar estas manifestaciones tempranas de las lesiones
de caries, lo que no permite el indice cariado/perdidos/obturados en dientes

temporales (ceod) o cariados/perdidos/obturados en dientes permanentes (CPOD).

En la actualidad se han realizado esfuerzos para mejorar el proceso de diagndstico
de la enfermedad de la caries y la toma de decisiones de tratamiento de esta; el
mas utilizado a nivel mundial y por la OMS es el indice ceod/CPOD, aunque hay
gue tener en cuenta que el enfoque actual del diagnéstico de caries se basa en el
riesgo individual, analizando la presencia de lesiones de caries y los factores de

riesgo y proteccion presentes.

Este indice proporciona una mirada rapida sobre la afectacion del diente por la
caries, pero no incorpora una mirada preventiva, ya que no detecta las lesiones en
estadios tempranos, pudiendo subestimar la presencia de lesiones de caries, lo que
limita la posibilidad de conocer la verdadera situacion de la salud bucal respecto a

la caries dental(10).

El examen para el indice CPOD se realiza en 28 dientes permanentes, excluyendo
los terceros molares o también para los 32 dientes permanentes, para los dientes
temporales, el indice ceod evalta un méaximo de 20 dientes, correspondientes a los
dientes deciduos. Para obtener el resultado de estos indices, se suman todas las
variables y el resultado indica el numero de lesiones de caries recientes y/o
pasadas, es decir, el historial de caries de la persona. Tanto para el indice ceod
como para el CPOD, si un diente tiene una lesion de caries y esta obturado, se

considera que el criterio mas grave es "cariado"(10).



Por otra parte, el Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries,
ICDAS, es un método visual reciente, trata de detectar las lesiones de caries en sus
fases mas tempranas, aunque también incluye las lesiones cavitadas. Comenzo a
desarrollarse en 2002 y en 2005 se acordé como ICDAS Il. EI ICDAS es un sistema
estandarizado basado en la mejor evidencia disponible que evalla tanto la
presencia de lesiones de caries como su gravedad, desde los estados iniciales y
reversibles hasta las lesiones cavitadas, clasificando en cédigos de gravedad
creciente de 0 a 6(10,11).

ICDAS evalla la actividad de la lesion de caries, diferenciando las lesiones activas
e inactivas, independientemente del cédigo de severidad, lo que permite realizar un
diagndstico y tratamiento mas preciso y personalizado para el paciente en funcion
del riesgo, esto debido a que, independientemente de la severidad de la lesion, no
todos tendran el mismo tratamiento ya que también depende de la actividad de la
lesion de caries. De esta manera, se mejora el prondstico del diente al evitar el
sobretratamiento o el infratratamiento, por ejemplo, en las lesiones no cavitadas,

gue no son detectadas por el indice ceod/CPOD(10,11).

ICDAS DESCRIPCION

ICDAS O Superficie dental sana, sin evidencia de
caries

ICDAS 1 Primer cambio visual en el esmalte,

opacidad visible o cambio de color (lesion
blanca y/o marrdn) solo visible en una

superficie dental seca

ICDAS 2 Cambio visual distinto en el esmalte,
opacidad o decoloracion visible (lesién
blanca y/o marrén) visible en una superficie

dental himeda



ICDAS 3 Rotura localizada del esmalte debido a la
caries, sin dentina visible o sombra

subyacente, lesiéon blanca y/o marron

ICDAS 4 Una sombra oscura subyacente de la
dentina con o sin rotura localizada del
esmalte. El aspecto de la sombra suele
verse mas facilmente cuando el diente esta

himedo

ICDAS 5 Una caries distinta con dentina visible en
un esmalte opaco o descolorido. Afecta a

mas de la mitad de la superficie evaluada

ICDAS 6 Cavidad extensa con dentina visible en
esmalte opaco o descolorido. Afecta a mas

de la mitad de la superficie evaluada

Tabla 3. Criterios de clasificacién de las lesiones de caries segln ICDAS. Tomado: Andrés M, Coelho G.
ICDAS and dmft/ DMFT. Sensitivity and specificity, the importance of the index used: a systematic review ICDAS
y ceod / COPD. Sensibilidad y especificidad, la importancia del indice utilizado: una revisién sistematica.
2020;11(2):176-87

Se ha reportado una sensibilidad del indice ceod/CPOD que va entre el 69,8% y el
73,2%. La sensibilidad del ICDAS varia entre el 55% y el 98,7%. Ademas, la
especificidad del indice ceod/CPOD tuvo una variacién del 69%. Por udltimo, la
especificidad del ICDAS vario entre el 69% y el 100%.(10,11)

Obesidad

La obesidad se define como una enfermedad cronica, compleja y multifactorial
desfavorable para la salud, caracterizada por un aumento excesivo de grasa
corporal. Se presenta cuando hay un desequilibrio entre la ingesta energética y el

gasto calorico que involucra factores genéticos y ambientales(12).

Obesidad central



La obesidad central u obesidad abdominal es el a camulo de tejido adiposo en la
zona abdominal, se conoce éste es metabdlicamente mas activo produciendo un
proceso inflamatorio de bajo grado (ICBG), esta se caracteriza por la elevacion
persistente en los niveles de mediadores proinflamatorios y células inmunitarias
circulantes, por ejemplo niveles elevados de marcadores proinlamatorios como
proteina C reactiva, IL-6, IL-8 e IL-10, asi como factor de necrosis tumoral alfa, sin
gue esto produzca alteraciones estructurares o funcionales evidentes en los

organos involucrado(13-15).

La prevalencia de obesidad y comorbilidades asociadas son un serio problema de
salud publica en México, no sélo porque afecta la calidad de vida sino también
porque involucra importantes gastos econdémicos. Hace diez afios, en México, el
costo directo e indirecto del sobrepeso y la obesidad fue de 67,345 millones de

pesos mexicanos, cantidad que, evidentemente, se ha incrementado(12).

Obesidad en poblacién infantil

El sobrepeso y la obesidad infantil son dos de los mayores problemas de salud
publica que se pueden prevenir y que se han convertido en una epidemia mundial

en los ultimos tiempos(6,16).

El Estudio de la Carga Global de la Enfermedad estim6 que la prevalencia de la
obesidad infantil se duplicé entre 1980 y 2015, tanto en los paises desarrollados

como en los que estan en vias de desarrollo(16).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que, a nivel mundial, alrededor
de 41 millones de nifios menores de 5 afios tenian sobrepeso u obesidad en 2016.
La OMS considera que el sobrepeso y la obesidad en la infancia son un factor de
riesgo biomédico critico para la obesidad en la edad adulta, que posteriormente
conduce a enfermedades potencialmente mortales como la diabetes de tipo I, las
enfermedades cardiovasculares, los trastornos musculoesqueléticos y ciertos tipos

de cancer, discriminacion, depresion(17).



El desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto energético también afecta la
microbiota intestinal generando una disbiosis, compuesta principalmente por
Firmicutes y Bacteroidetes, lo cual es otro factor que se asocia con la obesidad y el

sobrepeso(12).

La Encuesta de Salud y Nutricion 2022, revel6é que en México la prevalencia de
sobrepeso mas obesidad es de 7.7% en menores de 5 afios. Donde la region
Pacifico-Norte cuenta con el mayor porcentaje de sobrepeso mas obesidad (8.7%),

seguida por la regién Centro con 6.1%(12,18).

Un tipo especial de obesidad es, la obesidad abdominal (visceral, central) es mas
frecuente en hombres que en mujeres y aumenta con la edad, la cual se informa
como "radio cintura-cadera" se correlaciona positivamente con concentraciones
elevadas de glucosa en ayunas, hipertension, dislipidemia y enfermedades

cardiacas(19).

La distribucion central de la grasa desempefia un papel importante en el desarrollo
de las anomalias metabdlicas y cardiovasculares relacionadas con la obesidad.
Estos trastornos se han asociado a la actividad metabdlica del tejido adiposo
abdominal visceral, un 6rgano endocrino activo, que segrega un gran nimero de

factores y mediadores celulares, conocidos como adipocinas (20).

La obesidad abdominal también se ha caracterizado por la presencia de una
inflamacion crénica de bajo grado con un aumento de la produccion de péptidos
inflamatorios como la proteina C reactiva (PCR), IL-6, IL-8, el factor de necrosis
tumoral-a (TNF-a), el inhibidor del activador del plasminégeno-1, entre otros(19-
22).

Métodos diagndsticos de obesidad en poblacién infantil

El IMC ha demostrado ser poco confiable en los nifios debido a los cambios en la
composicion corporal que ocurren en diferentes etapas de crecimiento y desarrollo.

Los nifios sanos muestran fluctuaciones en relacion entre el peso y la altura a

medida que avanzan desde la infancia hasta la infancia(23), esta medicién no ha



demostrado tener una sensibilidad y especificidad suficiente para el
diagnéstico/prondstico de enfermedades metabdlicas y riesgo cardiovascular en
poblacién infantil, se conoce que la grasa visceral tiene una accion metabdlica e
inflamatoria y el IMC es limitado para determinar la distribucion de la grasa
corporal(14,24). El indice cintura-talla, ajusta el perimetro de cintura a la estatura,
ha demostrado mayor utilidad para diagnosticar obesidad visceral, y se ha
demostrado en diversos estudios su efectividad en la deteccion de alteraciones
metabdlicas en la poblacidon pediatrica en general (ambos géneros y diversas
edades), cuando el punto de corte es mayor o igual a 0,5(15). En el estudio de Valle
y Cols., se reporté que el indice cintura-talla = 0,5 mostr6 una sensibilidad del 100%
para la deteccion de hiperglucemia, del 93% para hipercolesterolemia y del 77%
para hipertrigliceridemia, contra el IMC de 56,70 y 59% respectivamente, todo esto

para una poblacion entre 6 y 12 afios(25).

El indice cintura-talla (ICT), ajusta el perimetro de cintura a la estatura, ha
demostrado mayor utilidad para diagnosticar obesidad visceral, y se ha demostrado
en diversos estudios su efectividad en la deteccion de alteraciones metabdlicas en
la poblacion pediatrica en general (ambos géneros y diversas edades), cuando el
punto de corte es mayor o igual a 0,5(26). En el estudio de Valle y Cols., se reportd
gue el indice cintura-talla = 0,5 mostré una sensibilidad del 100% para la deteccién
de hiperglucemia, del 93% para hipercolesterolemia y del 77% para
hipertrigliceridemia, contra el IMC de 56,70 y 59% respectivamente, todo esto para
una poblacion entre 6 y 12 afios(25). En esta misma linea Rodea Montero y Cols.,
concluyé que ICT fue mejor prediciendo riesgo metabdlico que le IMC y perimetro
de la cintura en adolescentes mexicanos(27). Una revision sistematica en sujetos
entre 3 — 18 afios de edad concluy6 que el punto de corte para ICT puede variar
0.46 — 0.50 segun el grupo de edad(15).



Relacion caries dental y obesidad central

En 2019 Manohar y Cols., reportaron en una revision sistematica con metaanalisis
algunos factores asociados en relacion caries dental y sobrepeso/obesidad y
sugieren que la asociaciéon probablemente se derive de factores de riesgo comunes,
como una dieta rica en azucares, un nivel socioeconémico (SES) mas bajo y otros
factores socioambientales(16). Se asocio el sobrepeso/obesidad con la experiencia
de caries dental y se informé que los nifios con sobrepeso y/u obesidad tienen una

mayor experiencia de caries dental (OR = 1,05-3,02)(16).

En cuanto a los factores de riesgo en comun para el sobrepeso y/o la obesidad
infantil y la caries dental identificaron que los bajos niveles de ingresos y educacion

de los padres se asocian tanto al sobrepeso/obesidad como a la caries dental.

Al comparar experiencia de caries en nifios con peso normal frente a sobrepeso el
resultado no mostré diferencias estadisticamente significativas en la experiencia de
caries dental de los dos grupos (PR = 1,36; IC del 95%, 0,97-1,90). Por otro lado, la
experiencia de caries en nifilos con peso normal frente a obesidad mostré que los
nifios con obesidad tienen una mayor experiencia de caries dental en comparacion
con los nifios con peso normal (PR = 1,45; IC del 95%, 1,13-1,85; P =.003)(16).

También se report6é la experiencia de caries en nifios con peso normal frente a
sobrepeso y obesidad combinados en una sola categoria los resultados combinados
mostraron que los nifios con las puntuaciones mas altas de IMC tenian una mayor
experiencia de caries dental (PR = 1,29, IC del 95%, 1,03-1,61, P = 0,025)(16).

Se ha reportado en la literatura que tanto la caries dental como el sobrepeso y
obesidad son enfermedades que presentan procesos inflamatorios que dan como
resultado el aumento en algunas proteinas involucradas en estas situaciones
llamadas citocinas proinflamatorias(6,16,28,29). El estudio de cohorte realizado por
Leary y Cols., no observaron diferencias entre el sobrepeso/obesidad y la caries
dental, el indice de placa o el indice gingival en nifios en edad preescolar. Sin
embargo, plantean pueden surgir asociaciones a medida que los nifios crecen por

arriba de los 7 afios(30).



Citocinas pro y antiinflamatorias

Las citoquinas son productos de los monocitos-macréfagos activados y son
importantes mediadores de la infeccién, la inflamacion y el desafio inmunolégico; y
se ha demostrado que son importantes para controlar la respuesta inflamatoria a la
infeccion bacteriana(31). Los macrdofagos (M1) realizan la mayor parte de sus
funciones mediante la secrecion de citoquinas, como la interleucina 6 (IL-6), la
interleucina 8 (IL-8), la interleucina 15 (IL-15) y la interleucina 18 (IL-18), por
mencionar algunas(6). Otras células como los linfocitos B y los linfocitos T CD8+,
influyen en la diferenciacién de los macro6fagos en el tipo M1, por lo que promueven
el desarrollo de la inflamacién. Los linfocitos T CD4+ se pueden dividir en Linfocitos

Thly Th17 que promueven la inflamacién (21).

El TNF-a es una citocina proinflamatoria que promueve la infiltracion de células
inflamatorias mediante moléculas de adhesion de leucocitos en las células
endoteliales y activa los mecanismos de eliminacion de fagocitos, tiene efectos
citostéaticos y citotoxicos sobre ciertas células tumorales, influye en el crecimiento,
la diferenciacion y/o la funcién de practicamente todos los tipos de células. Ademas,
se cree que forma parte de una red integral de sefiales interactivas que orquestan

los acontecimientos inflamatorios e inmunologicos(31).

La IL-6 es una citocina multifuncional que desempefia un papel central en la
inflamacion y la lesion tisular. Sus niveles se correlacionan positivamente con una
mayor mortalidad por cualquier causa, angina inestable, propension a la diabetes y
sus complicaciones, hipertensibn y obesidad. Ademas, las citocinas
proinflamatorias se revelaron como marcadores sistémicos sensibles del dafio
tisular y predictivos de futuros acontecimientos cardiacos adversos entre hombres

aparentemente sanos(29).

La IL-6 y el TNF-a son dos citocinas tradicionalmente consideradas como
mediadores clave de la inflamacion aguda. Ambos factores son también cruciales

para el desarrollo de respuestas inmunitarias especificas(29,32,33).



La inflamacién y la induccién inmunitaria se consideran acontecimientos
intimamente relacionados, ya que la resolucion satisfactoria del proceso inflamatorio
conduce a la transicién de la inmunidad innata a la adaptativa, la IL-6 en particular
a través del control diferencial del reclutamiento, la activacién y la apoptosis de los
leucocitos, también se ha implicado en la regulacion del trafico de linfocitos a través

del ganglio linfatico tras un estimulo inflamatorio(29).

Citocinas como el TNF-a y la IL-1 son fuertes inductores de la interleucina-8 (IL-8).
La IL-8 es un factor inflamatorio y de quimiotaxis que pertenece a la familia de
proteinas CXC, activa multiples vias de sefializacion intracelular a partir de dos
receptores de superficie celular, es sintetizada por un gran niamero de células
diferentes, como monocitos, macrofagos, células T, neutrofilos, fibroblastos, células
endoteliales y condrocitos. La funcién principal de la IL-8 es atraer a los neutréfilos
y activarlos, desempefia un papel importante en el crecimiento tumoral, la
angiogénesis y la metastasis(7,34,35). Las adipoquinas y citocinas, secretadas por
las células del tejido adiposo blanco, son en su mayoria de naturaleza
proinflamatoria. Pueden exhibir no solo efectos paracrinos y autocrinos, sino
también efectos endocrinos y, por lo tanto, afectar el estado y la funcién de otros
tejidos y del cuerpo en su conjunto. Las adipocinas y citocinas proinflamatorias son
un factor que contribuye al desarrollo de una serie de complicaciones metabdlicas,
incluyendo la dislipidemia aterogénica, la hipertension, la resistencia a la insulina, la
diabetes tipo 2, la aterosclerosis y la enfermedad del higado graso no alcohdlica.
Por el contrario, las adipocinas con propiedades antiinflamatorias reducen el riesgo

cardiovascular(36).

Células presentes en los tejidos (ej., adiposo) que pueden promover efectos
antinflamatorios son los linfocitos T CD4+ a diferenciarse en Th2. Macréfago (M2)
predomina por ejemplo en el tejido adiposo de individuos metabdlicamente sanos y
de peso normal. Los macrofagos tipo M2 tienen un papel opuesto al M1, es decir,
su mecanismo de accion implica la secrecion de IL-10, una citocina antiinflamatoria,
gue en cantidades significativas reduces la sintesis de interleucinas

proinflamatorias, como IL-12 e IL-23, entre otras. Ademas, participan en los



procesos de reparacion de los tejidos dafiados, contrarrestan los efectos de la
inflamacion crénica, lo que tendria como consecuencia disminuir el riesgo de

resistencia a la insulina(21).

Relacion entre citocinas pro y antiinflamatorias, caries y obesidad central.

Diversos estudios han reportado que caries dental y obesidad estan involucradas
en procesos inflamatorios a nivel celular (ej. macréfagos y neutréfilos) y molecular
(ej. IL-6, IL-8, etc.). En un estudio reportado por De los Santos y Cols., en 2021
donde se registraron 80 nifilos de entre 3 y 8 afos, para evaluar las citocinas
inflamatorias en pacientes con caries y obesidad reportaron los siguientes datos: 43

tenian peso normal y 37 tenian exceso de peso 18 sobrepeso y 19 obesidad(6).

La mayoria de los sujetos del estudio fueron clasificados bajo los cédigos 5y 6 del
ICDAS, para aquellos con peso normal y sobrepeso/obesidad, el porcentaje de
lesiones cariosas cavitadas fue mayor en el grupo de nifilos con sobrepeso/obesidad

(94,6%), pero no fue estadisticamente significativo(6).

Los niveles de IL-6 e IL-15 aumentaron en los niflos con sobrepeso/obesidad en
comparacion con los del grupo de peso normal y la IL-6 también estaba aumentada

en los niflos con lesiones cariosas cavitadas(6).

Por el contrario, la IL-8 disminuyé en el mismo grupo de estudio. Los niveles
salivales de IL-6 fueron mayores entre los participantes femeninos que los

masculinos (56,8 = 17,4 frente a 23,8 + 8,7, respectivamente; p= 0,003)(6).

En contra parte, IL-10 es una citocina que previene al huésped de una inflamacion
cronica. Por este motivo, la IL-10 también podria desempenfiar un papel en el control
y el desarrollo de la inflamacion periodontal y la caries dental(31,37). Hasta el
momento de este estudio se conocen solo un par de estudios que hayan evaluado
IL-10 con resultados contradictorios 0 poco concluyentes, en caso de Gur y Cols.,
reportaron un aumento en estadisticamente significativo en los valores de IL-32, IL-

10, IL-6, y TNF-a en pacientes con CIT(38). Cogulu y Cols., no encontré6 una



correlaciéon entre el polimorfismo del gen IL-10 con la caries dental(31), mientras
gue Hu y Cols., no observaron diferencias significativas entre los pacientes con y
sin caries dental en relacion con los alelos y genotipos de IL-10(39), en otra
investigacion determinaron niveles mas bajos de IL-10 en los nifios con CIT en
comparacién con el grupo de sujetos sano, sin embargo esta diferencia no fue

estadisticamente significativa(40).

Las citocinas generalmente no actian de forma aislada; se conectan en red y
algunas de ellas funcionan sinérgicamente, mientras que algunas citocinas son
antagonicas a otras. Por lo tanto, el equilibrio pro y antinflamatorio de citoquinas o
niveles relativos de citocinas puede ser de mayor importancia que los niveles
absolutos de citoquinas per se. El cociente de la divisidon entre una citocina pro-
inflamatorio y otra antinflamatoria (ej. IL-2/IL-10, TNF-a/IL-10 and IFN-c/IL-10, II-
6/IL-10y IL-8/IL-10) facilita las comparaciones cuando se utilizan diferentes tipos de
muestras(32). Ejemplo de este andlisis fue el estudio ElSalhy y cols., quienes
evaluaron muestras sanguineas de dientes permanentes con pulpa sana, pulpitis
irreversible y con exposicion pulpar por consecuencia de lesiones cariosas, los
valores de IL-6/IL-10 e IL-8/IL-10 estaban mas altos en las muestras de sujetos con
pulpitis irreversible en comparacion a aquellos con exposicion pulpar y dientes con
pulpas normales, sin una diferencia significativa entre las pulpas de exposicion
normal y a la caries. Esto sugiere que estas dos proporciones tienen el potencial de

ser marcadores de inflamacién pulpar(32).

La evidencia anteriormente descrita sugiere la relacion entre los niveles de citocinas
proinflamatorias y antiinflamatorios, tanto en caries dental como obesidad central.
Sin embargo, los resultados contradictorios nos hacen evidente la falta de mas
estudios para poder determinar si realmente existe una relacion entre estas dos
enfermedades, y entender mejor sus efectos en proceso inflamatorio. Por ultimo,

hasta el momento de la realizacion de este estudio no se ha encontrado evidencia



gue estudie el comportamiento y/o balance de las citocinas pro y antinflamatorias

(ej. IL-8 e IL-10), en sujetos que padecen CIT mas obesidad central.



Materiales y métodos

Pregunta de investigacion

¢Cuél es el efecto de la obesidad central en los niveles de citocinas pro y

antiinflamatorias en saliva de nifios con caries de la infancia temprana?

Justificacion

Obesidad y caries de infancia temprana son consideradas entre las enfermedades
mas prevalentes a nivel mundial, las cuales tienen un impacto negativo en la calidad
de vida del paciente a largo plazo. Los diversos estudios en el tema no han mostrado
una clara relacién entre obesidad y caries dental, debido a que los indicadores de
obesidad usados en estos estados estudios, son mas bien indicadores de masa
corporal y no indicadores de distribucion de la grasa, la cual correlaciona de mejor

manera con enfermedad metabdlica.

Sin embargo, Ramirez-De los Santos y cols., (2021) reportaron que los niveles de
citocinas pro-inflamatorias (IL-6 e IL-15) se encuentran aumentadas en nifios de 5
a 8 afios que presentaban sobrepeso (evaluado por IMC) y caries dental. Ademas,
no se han hecho estudios del efecto de la obesidad central y caries de la infancia
temprana en el nivel pro-inflamatorios, y en menor medida en las citocinas

antiinflamatorias.

El conocer mas sobre esta relacion, permitird disefiar intervenciones con un enfoque
multidisciplinario, con un impacto en la condicién de salud de los infantes a lo largo

de su vida.
Hipotesis
Los niveles de citocinas proinflamatorias se encuentran aumentadas y/o las

citocinas antiinflamatorias disminuidas en saliva de nifios con obesidad central y

caries de la infancia temprana.



Objetivos

Objetivo General

Evaluar la relacion de los niveles de citocinas pro y antiinflamatorias en saliva, caries

de la infancia temprana (CIT) y marcadores antropométricos de obesidad central.5.2

Objetivos Especificos

Especificos

Determinar mediante ICDAS la presencia/ausencia de caries de infancia
temprana.

Medir indice cintura-talla como marcador antropométrico de obesidad
central.

Determinar mediante método ELISA el nivel de citocina pro-inflamatoria (IL-
8) en saliva.

Determinar mediante método ELISA perfil de citocinas anti-inflamatoria (IL-
10) en saliva.

Evaluar el relacion niveles de citocinas pro y antiinflamatorias, caries de la

infancia Material y métodos

Lugar de realizacion

Evaluacion clinica y toma de muestra salival en Instituciones de educacion
preescolar en los Estados de San Luis Potosi y BajaCalifornia en el periodo
2022-2023.

Procesamiento de las muestras salivales en el laboratorio de Biomedicina de
La Unidad Académica Multidisciplinaria Zona Media de la UASLP.

Disefo del estudio

El presente estudio cuenta con disefio no experimental, analitico, transversal.



Poblacién de estudio

Sujetos de 3 a 5.9 afios de edad que acudan a los escuelas invitadas participar en

San Luis Potosi 6 Baja California en el periodo 2022-2023.

Tipo de muestreo

No probabilistico consecutivo

Criterios de seleccion

Sujetos de 3 a 5.9 afios que acudan a las escuelas invitadas participar en San Luis

Potosi 6 Baja California en el periodo 2022-2023.

Criterios de no inclusién

e Participantes cuyos padres no firmen el consentimiento informado.
e Participantes con enfermedades infecciosas.
e Participantes con enfermedades cronicas no transmisibles y/o autoinmunes.

e Participantes que bajo tratamiento farmacologico.

Criterios de eliminacion

e Participantes que no permitan la evaluacién clinica, antropométrica y/o toma
de la muestra salival.

e Participantes cuyas muestras salivales no sea posible procesar



Variable

Citocina

proinflamatoria

Citocinas

antinflamatorias

Obesidad central

Variables de estudio

Caodigo

CPI

CAl

OBC

Definiciéon

conceptual

Grupo de
proteinas y
glucoproteinas

producidas por

diversos tipos
celulares que
actian

fundamentalmente
como reguladores
de las respuestas
inmunitaria e

inflamatoria IL-8

Grupo de
proteinas y
glucoproteinas

producidas por

diversos tipos
celulares que
actdian

fundamentalmente
como reguladores
de las respuestas
inmunitaria e

inflamatoria IL-10

Condicién
caracterizada por
la acumulacion y
el
almacenamiento
excesivos de
grasa en el

cuerpo; la

Definicion .
_ Variable Valor
operacional
Medida en
saliva por Continua pg/mL
método ELISA
Medida en
saliva por Continua pg/mL
método ELISA
1= Obesidad
indice Talla e central
Cintura 20.5 2=Normopeso



Caries dental

Sexo

Edad

Tabla 4. Cuadro de variables.

CIT

Sexo

Edad

obesidad no solo
afecta a la
apariencia,  sino
también a los
procesos de

enfermedad.

Presencia de uno
o mas dientes
cariados

(cavitados o no),
ausentes (debido
a caries) o]
restaurados, en la
denticién

temporal, en nifias
y nifios de hasta

71 meses

Caracteristicas

biol6gicas y
fisiologicas  que
definen al hombre

y a la mujer

Tiempo que ha
vivido una persona
u otro ser vivo
contando desde

su nacimiento

Calculo del tamanio de muestra

ICDAS

Sexo fenotipico
asentado en el

registro

Edad en afios

y/o meses

Dicotémica

Dicotémica

Continua

1=Con CIT
2=Sin CIT

1= Hombre

2= Mujer

3 ab.9 afios

Dadas las caracteristicas planteadas en este estudio, y debido a que no existen

datos semejantes reportados en la literatura para realizar el célculo del tamafio

muestral; se propuso realizarlo como un estudio incluyendo un total de 20 sujetos



para cada una de las categorias y grupos propuestos, dando un total de 80

pacientes a incluir en el estudio.

Analisis de las variables

Se realiz6 analisis descriptivo de las variables, analizando la distribucion normal por

prueba de Shapiro-Wilk o la prueba grafica de cuartil-cuartil.

Las variables con distribuciébn normal se describieron como media y desviacion
estdndar, o como mediana y rangos intercuartilicos cuando presentaron una
distribucién normal. Las variables dicotémicas y/o categoricas se mostraron cémo

frecuencias y porcentajes.

La inferencia estadistica se realizé por medio prueba Kruskall- Walis para establecer
la diferencia entre los grupos y ANOVA de 2 vias para la relacién entre citocinas,
CIT y Obesidad cental considerando un p-valor= 0.05 como estadisticamente

significativo.

Concordancia de las mediciones

Para asegurar la calidad de las mediciones de la variable de CIT se realizara una
capacitacion a los pasantes y alumnos de 9no semestre que decidan participar la
cual consistira en la explicacion de los criterios de ICDAS mediante una
presentacion de Power Point, reforzando con imagenes los posibles escenarios a

encontrar en los pacientes.

Para después llevar a cabo la concordancia entre el investigador principal y los
pasantes y alumnos, mediante imagenes con el fin de registrar los diferentes tipos

de lesiones de caries dental.

Aspectos bioéticos

El estudio se llevd a cabo tomando en cuenta las normas mexicanas e

internacionales establecidas para investigaciones en seres humanos, norma oficial



mexicana NOM-012-SSA3-2012 y Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud, que concuerda con el Protocolo de Estambul
y la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos

para las investigaciones médicas en seres humanos.

Con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud en su titulo Il, capitulo I, articulo 17, se considera una investigacion
de riesgo mayor al minimo, debido que al paciente se le sometera a la toma de

muestra salival.

Se mantuvo la integridad, respeto, dignidad, bienestar y proteccion a los derechos
de los sujetos, basados en los principios éticos del Codigo de Nuremberg y los
Reglamentos de la Ley General de Salud y la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion.

El manejo de los datos fue exclusivamente realizado por el grupo de investigadores
a cargo, preservando siempre la confidencialidad de toda la informacion recabada.
Asi mismo se pedira autorizacion a las autoridades correspondientes para el acceso
a las clinicas y a los datos de los expedientes clinicos de los pacientes a incluir en

el presente estudio.

El estudio fue aprobado de manera unanime por el Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi

mismo que cuenta con la clave de registro: CIE-FE-079-022.
Declaracién de no conflicto de intereses

El investigador principal, los asesores, las clinicas de UABC y demas involucrados
gue participaran en la realizacion del presente proyecto de investigacion declaran

no tener conflicto de intereses.
Factibilidad

Clinica de odontologia Facultad de Ciencias de la Salud (FACISALUD) de la
Universidad Autonoma de Baja California (UABC) cuenta con 6 clinicas de atencién

odontologica dentro de la Facultad y 2 clinicas periféricas en zonas urbanas



aledafas. En las cuales se atiende a un promedio de 16 a 32 pacientes pediatricos
por dia de lunes a viernes. Con lo anterior se plantea conseguir el tamafio muestral

en 4 meses.

Recursos humanos

Elinvestigador principal realizé la recoleccion de datos, evaluaciones clinicas y toma
de muestras salivales, con ayuda de pasantes y alumnos de 9no semestre de
FACISALUD.

Recursos materiales

e Hojas blancas

e |mpresora

e Equipo informatico

e Basculay cinta métrica

e Espejos, sonda periodontal, gasas y rollos de algodén para diagnéstico de

caries.
e Kits ELISA para recoleccion y andlisis de muestras

Recursos econdmicos

El financiamiento del estudio estuvo a cargo del investigador principal.

Plan de trabajo

1. Realizacion de revision sistematica del tema.
2. Elaboracion del protocolo de investigacion.

3. Presentacion del protocolo de investigacién ante el Comité Académico del

Doctorado en Ciencias en Odontolégicas UASLP.



9.

Presentacion del protocolo de investigacion ante el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Autonoma

de San Luis Potosi.
Presentacion del protocolo al director de FACISALUD - UABC.

Platica de invitacion a pasantes y alumnos de 9no semestre FACISALUD-

UABC para participar en el registro de los pacientes.

Capacitacion y concordancia del investigador principal con pasantes y
alumnos de 9no semestre FACISALUD-UABC.

Explicacion e invitacion a los padres/tutores/cuidadores de los pacientes y

solicitud de firma del consentimiento informado (Anexo 1).

Toma de mediciones corporales, indice cintura/talla

10. Explicacion al paciente del procedimiento y toma de muestra (Anexo 2 y 3).

11.Realizacion de profilaxis y diagnostico de caries del paciente.

12. Almacenamiento y envio de las muestras para su andlisis.

13.Realizacion de base de datos y andlisis de los datos obtenidos de las

muestras.

14.Presentacion de resultados en un congreso internacional.

15.Publicaciéon de articulo en revista indexada.

16.Presentacion de la tesis para obtencion del grado académico.

Flujo de trabajo

Evaluacion fisica (hoja de registro anexo 2)

Registro del sujeto

Firma del consentimiento informado

Marcadores antropométricos de obesidad central



« Indice perimetro
Limpieza dental
+ Llenado del formato
Registro de ICDAS
+ Llenado del formato
Toma de muestra salival (anexo 3)

e La saliva no estimulada se recolecta al escupir en un tubo de ensayo.

e El sujeto evitd comer, beber, cepillarse o utilizar hilo dental durante 90
minutos antes de la toma de muestras.

e Las muestras de saliva se homogeneizaron y se clasificaron mediante
centrifugacion a 10.000 g durante 15 minutos a 4 °C. Las muestras se

resguardaron a -80 °C para su uso futuro en las mediciones de citoquinas.



Resultados

Se consideraron para este estudio una n=174 infantes de cuatro diferentes
instituciones educativas en México, dos ubicadas en SLP (Soledad de Graciano
Sanchez y Rioverde) y dos en BC (Valle de las Palmas). Las edades se

encontraban entre 3 a 5 afios de con una media de 4.35+ 0.712 (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de poblacién por zona geografica n (%)

SGC RV VLP

Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre

35 (46.7%) 40 (53.3%) 30 (53.6%) 26 (46.4%) 20 (56.5%) 23 (53.5%)

n= 74 (43.10%) n= 56 (32.18%) n= 43 (24.71%)
Edad
SGC RV VLP
Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
p=4.43 pn=4.30 pn=4.20 p=4.15 pn=4.50 p=4.61

3-5+0.655 3-5+0.758 3-5#0.761 3-5%0.732 3-5+0.688 3-5+0.583

Con respecto al cuestionario de los habitos en salud bucal, destaca que a pesar de
gue los padres reportaron practicar el cepillado dental (97.1%), un porcentaje
importante de los sujetos de estudio mostraban placa visible (79.3%) al momento

del examen bucal; otro dato relevante es que el 20.1% de los infantes habia



padecido de dolor de origen dental, sin embargo, solo el 12.1% habia recibido algin

tipo de tratamiento (Tabla 2.)

Tabla 2. Cuestionario de los habitos en salud bucal Si No
Cepillado dental 169 (97.1) 5 (2.9%)
Placa dentobacteriana visible 138 (79.3%) 36 (20.7%)
Uso de pasta fluorada 144 (82.8%) 30 (17.2%)
Biberon al dormir 31(17.8%) 143 (82.2%)

Lactancia a libre demanda (después de 12 meses) 43 (24.7%) 131 (75.3%)

+3 alimentos entre comidas 82 (47.1%) 92 (52.9%)
Dolor dental 35(20.1%) 139 (79.9%)
Tratamiento dental 21 (12.1%) 153 (87.9%)

Con respecto a la distribucion de las lesiones cariosas, los codigos ICDAS 3-4 e
ICDAS 5-6 fueron los méas frecuentes, mismos resultados se muestran en la tabla 3
(Table 3).

Tabla 3. Lesiones cariosas (ICDAS)
Frecuencia %
Sano 71 40.80

ICDAS 1-2 16 9.19



ICDAS 3-4 41 23.56
ICDAS 5-6 46 26.43

Total 174 100

Segmentando la muestra por sexo y lesiones cariosas, vemos que el indice ICDAS
3-4 se presentd con mayor frecuencia en mujeres, mientras que ICDAS 5-6 en

hombres (Gréfica 1).

Grafica 1. ICDAS y sexo

M Sano

M ICDAS 1:2
M ICDAS 3-4
M ICDAS 56

100,0%

80,0%

40,0%

0,0%

Mujer Hombre

Utilizando ICDAS se establecié una prevalencia de CIT de 59.2%. Se observé una
distribucién similar en hombres y mujeres, estos resultados se resumen en la grafica
2.
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La distribucion del CIT fue similar independiente a la edad: 3 afios (62.5%), 4 afios
(56.92%) y 5 afios (58.82%), resultados resumidos en la tabla 4.

Tabla 4. CIT y edad

Con CIT No CIT
3 afios 15 (62.5%) 37 (37.5%)
4 afios 37 (56.92%) 5 (43.8%)
5 afios 50 (58.82) 26 (41.18)
Total 102 (100%) 72 (100%)

La distribucion del CIT fue distinta dependiendo de la localidad, siendo SLP y VLP
las regiones con mayor prevalencia, encontrando una diferencia estadisticamente
significativa con p-valor =0.009 (tabla 5 y gréfica 4).



Tabla 5. Ji Cuadra - CIT

No CIT

CIT

Total

I

Valor

df

9.345a 2

72 (41.4%)
102 (58.6%)

174 (100%)

0.009

100,0% |

80,0% |

60,0% |

20,0%

0,0% ——

Grafica 4. CIT y zona geografica
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Se utilizé6 en indice cintura talla con un punto de corte 20.50 para determinar

obesidad central, el analisis inferencial mostré que el estado nutrimental no se

asocio con el lugar de residencia: SGS presento la mayor prevalencia de OBC

(53.3%), mientras que RV (48.8%) y VLP (46.2%) fueron las regiones con mayor

obesidad central (tabla 6 y gréfica 5).

Tabla 6. Obesidad central y zona

geografica
iz Estado .
Region N nutriclonial Frecuencia
Obesidad
55
SGS 75 i
Normopeso 20
Obesidad
Central 39
RV 56
Normopeso 17
Obesidad
Central 29
VLP 43
Normopeso 14
Ji2 0.512 gl=2 p=0.778

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Gréfica 5. Obesidad central y

zona geogréfica

Bl Obesidad central

B Normopeso




El andlisis inferencial no establecido una diferencia estadisticamente significativa
entre CIT y obesidad central, por otro lado, hubo un mayor porcentaje de nifios con

CIT sin alteraciones en el estado nutrimental (tabla 7 y gréfica 6).

100%

0OBC Normopeso Total
75%

Con CIT 56 46 102
50%

No CIT 48 24 72
25%

Total 104 70 174

-------- F------------l------

Ji2 2439 | gl=t | p=0.158 | 0%

Obesidad central Normopeso

No se encontré diferencia entre la severidad de las lesiones y estado nutricional,
esto a pesar de los sujetos con los sujetos con Obesidad central (>0.50), dichos

resultados se muestran en la grafica 7.

Gréafica 7. Obesidad central e ICDAS
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Por método muestreo consecutivo se seleccionaron a 80 sujetos para analizar los
valores de citocinas IL-8 e IL-10, la poblacion se dividié en cuatro grupos (sano,



OBC, CITy CIT + OBC). Durante el procesamiento de las muestras salivales no fue
posible obtener el valor de 4 sujetos por los fueron descartados del analisis final por
lo que se aplicé el criterio de eliminacion obteniendo al final 76 resultados de

citocinas, la tabla 8 muestra la distribucidén de los sujetos con respecto al sexo.

Tabla 8. Obesidad central — CIT y Sexo

Sano OBC CIT OBC/CIT

n (%) n (%) n (%) n (%)
Mujer 6 (36.8%) 11 (55.0%) 8 (40%) 11 (55.0%)
Hombre 10 (63.2%) 9 (45.0%) 11 (60%) 9 (45.0%)
Total 16 (100%) 20 (100%) 20 (100%) 20 (100%)

No se logré establecer la distribucion normal para ninguno de los valores de las
diferentes citocinas, por lo que utilizaron la prueba Kruskal-Wallis de muestras
independientes (mejorar la redaccién de este péarrafo), sin embargo, no se encontrd
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, los resultados a

continuacién (tablas 9y 10 y graficas 8 y 9).
Tabla 9. Distribucion y analisis inferencial de IL- 8

Valor Sano (n=16) OBC (n=20) CIT (n=19) CIT + OBC (n=20)

Mediana 2.8950 2.2650 2.5800 2.4850
0.00- 0.00 -

Min-Max 0.00 - 293.82 0.00 - 301.77
211.76 293.82

N 76



Estadistico de prueba 1.980

Grado de libertad 3
p= 0.577
Grafica 8. Distribucion de IL-8
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Tabla 10. Distribucion y andlisis inferencial de IL- 10
Valor Sano (n=16) OBC (n=20) CIT (n=19) CIT + OBC (n=20)

Mediana 2.8950 2.2650 2.5800 2.4850



Min-Max  0.00 - 268.00 0.76 -7.11 0.79-9.33 131-7.72

N 76
Estadistico de prueba 5.194
Grado de libertad 3

p= 0.158

Gréafica 9. Distribucion de IL-10
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Se analizo en perfil pro- y anti-inflamatorio (IL-8/IL-10) por medio de un ANOVA de
dos vias para conocer la interaccion de CIT y OBC con estas citocinas, no fue
posible establecer diferencias estadisticamente entre los grupos los resultados se
muestran en las tablas 11, los graficos 10, 11 y 12 representan el comportamiento

de las citocinas en relaciona a las dos variables independientes.
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Tabla 11. ANOVA de dos vias para citocinas con relacion a CIT y OBC

Suma de cuadrados

IL-8
876.154
Suma de cuadrados
IL-10
2563.539
Suma de cuadrados
IL-8/IL-10

722.377

Grafica 10. ANOVA de dos vias IL-8
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gl Media cuadratica F p
3 292.051 0.638 0.593
gl Media cuadratica F p
3 854.513 1.809 0.153
gl Media cuadratica F p
3 230.792 0.523 0.668

Gréfica 11. ANOVA de dos vias IL-10
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Discusion

Caries dental es reconocida por la OMS como una enfermedad no transmisible
(ENT). Estas generalmente tienen multiples factores asociados que pueden explicar
su aparicién, incluidos determinantes biolégicos (por ejemplo, edad, estado
inmunologico y propiedades y tasas de flujo de la saliva), genéticos, fisioldgicos,
ambientales y conductuales (h&bitos de nutricion e higiene)(1). Estudios han
demostrado un aumento de la expresion de diversas citoquinas en la pulpa dental
y/o odontoblastos afectados por caries dental, incluyendo IL-183, IL2, IL-4, IL-6, IL-8,
IL-10, IL11, IFN-y y TNF- a, TGF-B1, y otras(35). La Carga Global de la Enfermedad
mostro que la prevalencia de lesiones de cariosas en dentina cavitada no tratada en
nifios menores de 5 afos fue del 37.6% en 2019, lo que equivale a 249 millones de
casos a nivel mundial. En los paises de América Latina y el Caribe, la prevalencia
de la caries de la primera infancia (CIT) sigue siendo muy alta, afectando a mas de

la mitad de los nifios en edad preescolar (5,6).

Dado que uno de los principales factores etiolégicos en caries dental es el consumo
de azucares, los malos héabitos alimentarios y el control deficiente de biofilm, es
plausible argumentar que la enfermedad comparte factores de riesgo y/o etiologias
comunes con otras ENT sistémicas, como la diabetes y la obesidad(29). Por
ejemplo, los alimentos dulces incorporados en los refrigerios son los principales
factores de una dieta cariogénica. Los desequilibrios dietéticos también pueden
llevar a diferentes grados de obesidad, lo que resulta en la hipofuncién de las
glandulas salivales, asi como en una composicién salival alterada y una capacidad
de tamponamiento reducida(28). Ademas, se ha reportado en la literatura que tanto
la caries dental como la obesidad son enfermedades que presentan procesos
inflamatorios que dan como resultado el aumento en algunas proteinas involucradas
en estas situaciones llamadas citocinas proinflamatorias(6,16,28,29) La obesidad
central u obesidad abdominal es el a cimulo de tejido adiposo en la zona abdominal,
se conoce éste es metabodlicamente mas activo produciendo un proceso inflamatorio
de bajo grado (ICBG), esta se caracteriza por la elevacion persistente en los niveles

de mediadores proinflamatorios y células inmunitarias circulantes, por ejemplo



niveles elevados de marcadores proinlamatorios como proteina C reactiva, IL-6, IL-
8 e IL-10, asi como factor de necrosis tumoral alfa, sin que esto produzca
alteraciones estructurares o funcionales evidentes en los 6rganos involucrado(13—
15). Sin embargo, estudios realizados sobre la relacion del obesidad central y CIT

la evidencia muestra resultados inconclusos.

Los datos de este estudio coinciden con la revision sistematica de Antonelli y cols.,
mostrando que es posible utilizar la saliva para medir nivel de citocinas, siendo éste
un método sencillo y menos invasivo sobre todo en poblacion infantil. Con respecto
a citocinas proinflamatorias ElSalhy y cols., reportaron niveles elevados de IL-8 en
sangre proveniente de pulpas con pulpitis irreversible en comparacién a pulpa
normal. Sharma y cols., reportaron valores salivales de IL-8 mas altos en cuadros
mas severos de CIT, mismos disminuyeron después de que los nifios fueran
sometidos a procedimientos de rehabilitacion bucal. Seyedmaijidi y cols., no
encontraron diferencias al evaluar el nivel de IL-8 en la saliva de nifios con y sin CIT
y CIT severa, en contraste con todo lo anterior Ramirez-De los Santos y cols.,
describieron niveles salivales mas bajos de IL-8 en la saliva de nifios con CIT
(ICDAS) y Sobrepeso/Obesidad (IMC). Los resultados de presente estudio difieren
con los hallazgos de Ramirez y cols., ya que las concentraciones salivales de IL-8

fueron mayores en nifios con CIT (ICDAS) y OBC (indice cintura/talla).

Para evaluar el contexto antiinflamatorio se evalud en este trabajo el nivel en saliva
de IL-10. Los sujetos con OBC independientemente a la presencia de CIT
presentaron niveles mas bajos de IL-10, sin embargo, la diferencia no fue
estadisticamente significativa. Gury cols., reportaron un aumento estadisticamente
significativo en los valores salivales de IL-32, IL-10, IL-6, y TNF-a en pacientes con
CIT (CPOD). Coguluy cols., no encontr6é una correlacion entre el polimorfismo del
gen IL-10 (saliva y sangre) con la caries dental (CPOD). Hu y cols., no observaron
diferencias significativas entre los pacientes de 12 a 15 afios con y sin caries
(CPOD) en relacién con los alelos y genotipos de IL-10 (saliva). Indrawati y cols.,
determinaron niveles salivales méas bajos de IL-10 en los nifios con CIT (CPOD) en

comparacién con el grupo de sujetos sano, sin embargo esta diferencia no fue



estadisticamente significativa. En la revision sisteméatica de Zysk y cols., la
disminucion de los niveles de IL-10 en la saliva se correlacion6 con el exceso de
peso corporal, el aumento del perimetro de la cintura, la elevacion de los triglicéridos
séricos y la aparicion del sindrome metabdlico, estos resultados deben ser tomados
con reserva pues algunos estudios que reportaron esta relacibn no encontraron
diferencias estadisticamente significativas, por el momento IL-10 en la saliva no
puede definirse inequivocamente como un marcador de obesidad metabdlica. Los

datos indican la necesidad de seguir investigando en este sentido.

Las relacion IL-8/IL-10 fue evaluada por ElSalhy y cols., ellos reportaron valores
significativamente mas altos en muestras de sangre provenientes de dientes
permanetes con de pulpas en estado de inflamacién irreversible esto comparado
con pulpas normales y aquellas que presentaban de exposicion debio a lesiones
cariosas, por otra parte, no se encontrd diferencia significativa entre los grupos de
pulpa normal y exposicion pulpar. Estos resultados son concordantes con los
reportados en este estudio, los valores IL-8/IL-10 fueron superirores en los grupos
de CIT mas OBC y en aquellos con CIT en comparacion a los sujetos con solo OBC
6 Normopeso, a pesar de esto, las diferencias no fueron estadisticamente
significativas; sin embargo, estos resultados deben ser interpretados con cautela,
ya que existen diferencias metodolégicas (ej, lugar de donde se tomoé la muestra,
sujetos de estudio) con el trabajo de ElSalhy y cols. Hasta la terminacion de este
estudio se desconoce de otra investigacion donde se haya evaluado el perfil pro y

antinflamatorio (IL-8/IL-10) en saliva de poblacién infantil con CIT y OBC.



Conclusiones

No se establecié una relacion estadisticamente significativa entre la CIT y
OBC, sin embargo es posible observar una tendencia en los valores de IL-8,

IL-10 y balance pro-antiinflamatorio de IL-8/IL-10.

Los resultados muestran un amento en los valores de IL-8 en los grupos que
presenta CIT y CIT mas OBC en comparacién a los grupos de OBC y
Normopeso, sin embargo la diferencia no fue estadisticamente significativa.
El comportamiento de IL-8 en los grupos con caries infancia temprana no
hace considerar que CIT influye en el proceso pro-inflamatorio en mayor

grado que el estado nutricional.

Los valores de IL-10 fueron mas bajos en los grupos que presenta OBC y
CIT mas OBC en comparacion a los grupos de CIT y Normopeso, sin
embargo esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Los tendencia
en los resultados de IL-10 en los grupos presentaron OBC nos hace
considerar que el estado nutricional, particularmente la presencia de OBC

influye negativamente disminuyendo el efecto anti-inflamatorio.

Se necesitan mas estudios, con mayor tamafio muestral y tiempo de
seguimiento que nos permita conocer mejor las interacciones entre estas dos

enfermedades para reducir su prevalencia y comorbilidades.
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50 omeargo In cersncia 5o fue estacisticamants signficatva, 1 compontamiento
08 1L8 o 108 GUpOS con Caries iancia temOrana 1 hacs convideear qua CIT
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INTRODUCTION
sre promo.ed

De-'l.:—; cares s a ek’ Ainducad s

ard ra e ned by consaming fermertable carboky-
drate foods.! Acidogn
intiazz chamcl dorircral zasion, 2ad if the dermincralizasian
al the enamel conlinaes, danlive wil be axposed, resul "y
in“Lther cemi zaticn ard eventually cav taz o1 There-
farn, warionz aporoaches, inclid'ng narscleetive and frad-

. metabalites produced oy oiofilms

ctzs, have boon Laod to emove canous o

tional appes
sons. owever, Lhis lech rioue s roove susceplble Lo po -
ol exposure,” ke caze of pulpal ssposue, v lality rast
o8 prasarves using differemt matesials using a cinical —ech-
nigpus krewn 2 dirces pulo capoira® Taerefare, the pupose

of pulp cepping is to ensure the termat’cn of g deat’™ ordge
and orevarl revers sle au oil s or necrasis

Hemeerrens, if 2 thin dentin layer that is © ase to the culp re-

mains aftor the oparative praczoure but shaws no visilzle
aulp, &1 adirecl palp cappiag cou d be perormec® The
auranse of using an imudirest au p capp g raterial is To pro-
mota the forreztior of a dentire bridge ard rantiary danting

z1d clectrzal

far protactirg the pu o tissues “rers thenma

stirruli o chemical agerts lesched from achesive systens’

Different matsrials cz1 be used 1o aciieve aup canairg,
Heweree, CaliH s provaleat v used 25 a Maing matedal for

pLpose cwirg to its alkalinity, aioccmoatitylizy, and ca
ily Lo irdace ou p-cenlineg arrine-alizalion and prevent
sacteral intectior, Unti recently. it was the golde standard
a5, ColH has some dis-
“gh salublizy avar tire, 1wl adhes™we

far oiract pu g capp ng.? Daspit
csuch oz
qualties, and provision of poor seal®

advantagas

Owe several years, other biomaterz 5 ne Jcing ca cium
st.ok as minera tricxide ag

asol maser

= lics o
ard Biodeat™e, nave cained craat imoorzace n

HIEY
regenera.ive endodonlics. Conpared wio TaDll, MTA s
charactenzed by its supenor bincarpetiba ity, efect va see -
ility, and anility to improve oup and peroheal
us szgenceat'ed.’ Daspite th

ing caps

raat fi long setting tire

and oo h dis
Carversely, Biccentineg has asen ~eported 1o possass Fah
2 seal'ng capabylity howavar,

slorglion are e nair ¢ inical dissdvan_sges.

aincaraatibility and affacti
tho main drawhack of using 3isdenting is s water based
chamsly, wh b resu s inooar baading with the owely’ag

==

Ta cveroors the Uaiteticrs of -he cu-reas calciue silicate-
Te ]
rrreal wess inlroduced seow pulo capping agen. Taers-
Cal JT iz a ligh-oured metsrial commaning palyrerizab 2
methacry ate moncrars, Po—aad comort, aolvethy ore

oased cemneart, a light cured calciumr silicate bas

a, ard parum zircenate, !

glycal direthaorylate, urce =il
TheraCal LT is clainze Lo oe a hydrsulic sil'cale risl
causing ycralion. anc acco-ding L the manulaclurer's in-
strucsions, the material shou d ke p zeed on mgist dent'n 2

ial

elume 22, Momber 4

Althoagh the ol vical use ol a ligh-cured cale ar siicae
compasing 5 oxtremcly conveniont, the app mat'on of resin
componcrts direcsy an the palpe fissdcs is controvarsial.
Ibas, whelhar these mzlerials arz allaclive remains a qal-
avarl cinical questicn. “herelore, Lhis syslemal'c review
zhd meta-analysis 2 med to 2ssess the clinics aoness of

ight cured cz civ nsilicate based cerrent 25 2 pulp
sgent conpared wth other com nanly uzed mazerials, ke
a0 | bypo besis was al the sllizacy of light-cu-es ca ciom
si izate-besed sement has no sigr ficamt sFect compared
witn othes palp capping matarzls.

MATERIALS AND METHODS

Protocol Registration and Facused Question

This systemar < revies and meata-analysls was cordactad fal-
awing the quicelings of 2an Proferred Reportieg tems for
Systenat'c Heviews aac Meta Snalyses (stazzmens)’ The
sagisd. o orolocal was concuzled in Frospero wilh Lhe
wegletrat o numker TR 3021257482, Tae fol owirg PICOS
framcwarl was used: popalatian, tooth wita deco caviee e

sicns with o-withaoos pu ozl exposure; intorvantion, 2ppli

Lior of & light-cured calciur silicale conlaining somposLe;
control, appliza. on of Jiedenting, CalH, o MTA, and oul-
come, treatricrt suconss rates. The reseack oue RRTLL]

as “ollows: ir teeth with deep caries les’ons, does Tne use
ol resin-modilied calciare silea e-con & ning cormposiles im-
prowe the adicleaizal success and prevent irevessible sul-
pit's and pulpal necros’s corparec with oraer pulp-canpzing

aganta?

Search Strategy

I he lizgrsture search was parformed by 2 adeperdart re-
wigwars and included s 0oles withoul dae restro.on wall
Septeraaar 2021 The follow g datanases wess sorasnias:
FibMad, Weo o 5c’anc
Cochrare Likb-are |he searcn strategy wes peformed sing
Lhe kenpwerds delined in Table 1. Al studies ware impo-led
o the Raypvan OC31 rrobile aop.

cSirbese, sad The

Screening and Selection
The tiz = mad shstract of naca dartificd articls wesa o owesd

by 2 independent reviawars ta dezerrine ifthe 2 tole shoold
bz wonw'dered (o Tul -lesl -evew. Manoscoipls Lo the Lall-
text oy ew wese salzcted using the follow 19 elig oility cri-
teria: randamized cinical trz s that {13 cinically sualuated
the resin modfad oz cium siliczte matc-dal as a oulp ther
sy agenl, 2 ova galed e clinical perlormarce ol i
modiied caleiure ¢ iza.z wlth alleast & manths of llaw-up,
2 ac aded the contre group that usse othes matsri
pal themapy, and {£) paklshed in the Eqglsh, Speqish, o
Forlugusse aagezge. Case reoorls, cgss sevies, oile. sluc-
‘as, axperl aair oas, conerarce sbelacls, ard rev
axcludad, In coge of dizagresrarts ir salec: ny 2tcles for

ls for




Tahle 1. Keywards used in search strategy.

Search strategy
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w1 Partial pulzcoormy 20 Dees canes lesion OR Intlzmmmaticn ©OR Ooontob astis aver
L Thetaizl 1L R Revnemeaal 2o claun alienls R laal~ aull e alo o ppang R
Fdreeral snaase ogragate OF B uderane OR Riuacae daea moata al: ORTop
sapp g misreaterizls O Caleium ilicate capmans
w3 i=al R Badincrspsic OB Hislalag'e sl e G2 Blscsrepatisilig 12
s oty 4R Pheesica aroasrbias OF Fansom zed o mical tral
L BooaMD ez ANDHE

Lhe Tull-lesl review, Lhey weare resolved Lthrowgh discussicn
andd corsensoes by a Lhid reviewer,

Data Extraction

bz Micresoft Off ce bxce 2018 prograrm (Mizrosch Cos
peration, Redmond, Wasqingzon, USA) was used <o axtract
the dzta of interest tron the incloded manuscrpts anc then
paced it in @ standarc’zed form wo revewsrs wao e
caivec trairing in Taese software prograrms irdepardently
perloqmea e analysis, The dalz cscovered lrom =sach -
tic g were author rames, study cesign, evaluated mated-
als, ouloal diagnes’s, Lealmenl, rasloralve procedure, age
and nurmoer ot particioarts, wonber of testh per group,
lel awi-up, evaluslion wriler s, ellecliveness, and secondary
culcarme,

Quality Assessment
Clinizs
Cazhrang guide ines™: selecion oias (secusnze gararsticn

triz s warn ovaluated and classToe baszd en

and allocation corcezlment!, performance and cesacticn
bas (b inding of operators or oarticipants and persorael;,
bas cue te incorr olete ceta, reoorting bias (selective report
ing, drolear withdrzwals, and mossing ovteomes), and other
bas [including imoustry sponsaship bas).

Certainty of Evidence Assessment
Cazrtainty in the oFna est'mases war cotormires acoordirg
ta tho gac’sg of recamrendat'an assersment, dovelop
s the
5, iInConsiste

mant, ard ovallation mothed to assos:
' ke risk of

an, ard publicaron was evaluztad, and the

oTE My T Cu

raulztive ovider

Ay, e oot

ness,  TRreis

cutcame o the ing scod srtcles was categerizec as “high,”

qua ity of evidence based

“rrcaderata Mo ar Cvery o

cn their arzlysis of zack study

Statistical Analysis

Wea g-ars yses were aslormed asirg the Review Manage-
Sol ware wers'on 5.1 (Tae Mordic Cochraae centre, The
Cocirgie Collsbaratior, Copenhagen, Denrrark), Slobal
gralysis was oelormed using g fixed-e Tecl: mocel, and
pooled-ellect seimalss were oblained by comparing the
disk dil'eenze ¢ lg'lue belween the I'ghl-cures calcicn
siicale-based cement and olher realeals (MTA, Bioder-
lirez, ar el Taese aralyses wer [arrizd consideing

e cir cal end radiogaphic suoeess caas of e evalualed
lea b, Tharn, dala (rom gach sludy wers ¢ cholomizec as
zeceplanle o unacoeplab 2. Acceplakle resloralions ware
lFose theldic nol presarLany clinical o radislogical sigrs o
[21lu=z. The evaluzlicn eiaria were o verse; nave- helsss, all
cr Lerig proved tha prassnoe o abisece ol imeversible pulps -
tis or necrosis. Ferrrane s avc primary teeth were analyzed
sanarale y Dillerenl analyses wees perlonmzd lar direcl and
e rect palp capping 2t & aqd T 2- nerth follow-up, A -
valoe o° =005 was consderac stal slice ly signilicant. §.a-
tist cal hetercgeneity of the treasvent effects among stud-
25 was sssessed using Coshran's Qest and acoasistency I
test,

RESULTS

Literature Search

lhe searca s ted "a tha rosdoval of 1064 ccoros. A=er e
nowing cuploatas, B articles wern soreenes, and S86 wore
cxcluded based on tho aligibi ity citzria. & total of "2 ful
tox #tdles won ansassad for oigibilite Throo shudies, in
cluding 1thzt cpatad anly prel'minary rosalts,” Tthat was
and Twith 3 folow up oerice of =6

wrtten ir (Finess,
1

norths,' were exdaded. Finally, 9studics wove cansidared

foor squaltative anabgsis.® =7 Fomaen Tstudy”

cluded “romn the mota analys

Wids &N
hacause individue catafrom
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Figure 1. Search flowchart according to the PRISMA
Statement.

Identification of studies via databases and registers

(21| 1062 records identified | |Studies identified by databas«]
= from dalabases search. | |PublMed; 234

E The Cochrane Library: 163
= Web of science: 275
= 485 duplicates Scielo: 6

. remaovead. SCOPUS: 216

EMBASE: 167

g

= 598 records screened. [ 568 records excluded
] on the basis of the title
& or abstract.

3 studies excluded:
= 1 pilat sty

| siudy in Chinese.

1 study with a follaw-up less
‘ than & months

12 articles
assessed for aligibility.

9 studies included inthe | | 1 study excluded:
E qualitative analysis. - Inclividual data for perrmanent and
-g prmary teth could not be obtansd.
¢
[

8 studies included in the
quantitative analysis.

[

parmansnt or prnary teeth could rot bs oota ned (Fgure
1.

Qualitative/Descriptive Analysis
Ihe charzotarstics of the ing aced studics in tha roview

snified

3!

gz listzc in lable 2 1 ae only avs’lable material -
25 ligat cared caleium #'licste conposite wes | nzals 0
Ih=se studies evaluated the pedormanze of  heraCal LC
foornn 1ot to @ naxmum o low-up persd oo 36 months,
Ihe arlicles evalualed e perlonnance o severzl malerials
noeTrect snd indirect pulp-rappirg orccecures for oers-
nealand prires oy lea . The sample s ee rangae lrom $lo 75
prarlic oarls ir sl g acies, Thase sludiey eslablished g zin-
cdl sludy vesgr inowhich the oinfeal perlormanos of Thars-
Cal _C was gy valad zqgairel Dyes |, MTA or Biccenlire. Ma
alber raleials were iderlilisd.

Risk of Bias of Included Studies

Wheno anz yrirg tho cisk of Bizs (Figo 95 ro studics wers
at aign dizk of bias; bowover, sore ssues were cacouar-
toced darirg tha precess rendorrization ir sovasal studics by

Weluwe e 2k, Humber 4

Aleshleni el 2., Erlsnparast el al, * Gircan el al,® aae

z=din et al * ard during blirdirg of participents i varines
studiee by Alganani et 2l.,'® Glrcan et 2.7 ard Paskersuy
=tal’

Certainty of Evidence Assessment
W aderate co~zinty of the ovdance was chservad “erthe use
of the light curnd calcar slicate coatzining composito us

irg an indi-ect oulo capp’ ng agent (Figurs 9L
Meta-Analysis

Figares 2-8 o Lhe mela-analysis reso Ls Do disecl pulp
cappirg ol permarer L leath, & msla-analysis was condoe ed
al & and 12-menth (o low-ups. AL S-manth (allow-up, sub-
arcun analys s of the cinical pe’ormarce beawear Thera-
Zal LT ard CalH sqowas batter seeLlte with TheraZal LT
‘P — 02 risk difzrerce: —0.0% —0,78, =002, howaver, the
analys s of TherzCal L zgzins: Bicdertins (F= .23; -isk dit-
ference: G.00 |—0:06, 0.06) ard KT samwed ro statsticelly
s gn f cant difersros (F— 68 rizc diferercer =002 |-011,
007 Further, nc diference was chservec inthe glokal arzl-
y3is batwasn the experimeanta group Jsirg TharaZa LC and
contro graws (P— .06 r's< difersncer 0.04 | 008, 0.00)
Aftar 1Z-menth follow-up, tne alabal aralysis favored the
contro groep (P = 001 risk differeace: 00 005, 0013
SLogroup ara yveis showed s mi or pedermance of “haraCCal
IC enly against SaCH P — 12, risk o fforenca: 004 | 003,
AR

Takle 3

For irdirect pu p cappirg of the permanent teoth, atthe 4
menth fro lme o, ne statistically significans d'fferoncn was
aoaervad ootwesa TheraClal LD and CaOdF (F= 00/ risk
difererce: —0.03 =074, Q0. &t tae 12 month fallow up,
| ealles LG porfarmad oottar than Cal2H (V= 004 ris« oif
farences: =024 [=056, =007,

| or direcs palp caoping of the primary teezh, no statisticzlly
s anTeanl dil eenzes ware sosarved bawear |barsCal LC
ane: MTA ot S-north (=120 risk difersnce: 000 [-007,
007 o " 2-more Lk §M =" 0; risk dillerence: .00 =003, .08

[l w-uo.

Finally, lor indirec. pulp cepoing ol the primary lzeth, ne
slalslically sigrilizant dil’ e-ences were observec belwaen
ToeraCe LT and Ca2l |, BiderLing, o MTAR — 34; risk dil -
[grence: 002 =002, 0.67]1 &L Lthe &-rroaln lollaw-ug,

DISCUSSION

Ir the crrent stucy. the sffactvaness of I'ght-cursc cz-
cium silizatz-nascd coment az a prla-capping cgont was an-
ahzod. Rosults of the sotistica analysis -ovealed that the
ligat-cured <2 cium siicate-kased coment saowne pons pee

fammance a8 a direct pulp copping agant ir the long tore.
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Depression and opinion of dental students 2
regarding the hybrid learning model during
the COVID-19 pandemic

Marco Felipe Salas Grozca’, Wendy Yesenia Escobar de Gonzdlez, Nuria Patifio Marin®,
Jesiis Rarmdn Castille Herndndez®, Juan Carles Hernandez-Cabanillas’, van Olivares Acosta', Ricarde Martinez Rider®
and Miguel Angel Casillas Sartana®™

Abstract

Background The global spread of COMD-19 forced schools at all educational levels to close, which was repeated in
mare than &0 couwntries. In addition, the COMID-19 pandemic has affected the mental health of dental students wiarld
wide. This study hypothesizas that the prevalence of depression in dental students from El Salvador is higher than that
reported in studies from Europe, Asia, and Morth Amaerica.

Metheds This study was an online cross-sectional survey parformed at the Faculty of Dentistry of the University of
Sahlvador, The PHO-9 guestionnaire was applied to know the level of depression of the students, and a questionnaire
focused on learning the opinion of the students on the hybrid teaching model adopted. Approximately 450 students
participated in both guestionnaires.

Results Regarding the levels of deprassion present in the students, 14% had minimal depression, 29% had medium
deprassion, 23% had moderate depression and, 34% had severe depression. The students had an excellent opinicn
regarding the hybrid learning model.

Conclusions The prevalence of depression in denital students in Bl Salvador seems to be higher than that reported

in studies in mon-Latin American countries Therefore, universities must generate care plans for mental health to avoid
thiese harmiful effects on students during future contingancies.

Keywords COMVID-19, Depression, Dental students, Pandemics, Prevalence, Epidemiology
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Introduction

The discasce that causcd the most recent pandemic that
allecled the world wus initially identified in Decemnber
2019 in Wuhan, China, This respiratory viral discasc was
named coronavirus disease 2018 (COVLD- 14 Approxi-
matcly three months later, on barch 11, 2020, COWVID-
19 wus declared a global pandemic by Lthe World 1ealth
Organization. Tour months after the COVID-12 vivus
way identified, the first patient disgnosed with COW1D-
1% in El Salvadar was contirmed on Mareh 18, 2020 [1].
According lo the global trends of the COVLI-19 pan-
detmic | 2], cxperts cstirmated that 20% of the tetal popula-
rion of Fl Salvador could contrace the virus and reguire
hospitalization. Likewise, between 4 and 9% of those
infected would require care in intensive care units, which
could cause Lhe collapse of Uhe counlry’s heallh services
3], The COYX 19 pandemic has been active in Fl Sal-
vador [or approsimalely Lwo aned a hall vears {lrom Janu-
ary 3, 2020, to August 2, 2225, During this period, about
141000 positive cases ol COVID-19 have been reporled,
of which 4,200 incidents have caused death, The fighe
against the pandeinic in LBl Salvador has consisled of
administering appraximately |1 million doses of vaccines
1.

The rapid spread of the COVI-I19 pandemic warld-
wide meunl thul vulnerable populalions hud Lo be con-
taincd at home, Students are among these vulnerable
populalions, so classes must be suspended a many dil-
ferent educational levels worldwide. This suspension, in
Lurn, inlerrapled the slodenls study plans ane selivities
tor a lang time. Theretore, online teaching had ta be used
Lo Ly o compensale [or the deficiencies in educalion
caused by COVID-19 [4].

Huwever, SOmMe universily courses, such as denLL\;lr}-‘,
Lequire theoretical learning and constant clinical prac-
tice. Therefore, the clinical practice wuas the most chal-
lenging aspect to compensate for due to the high risk of
transmission of COVLH2-19 and becuuse dental schaols
had to suspend them entively. At the same time, they
developed strategies to allow students te returm to clini-
cal praclice salely | 3. Denlal educalion Is based o Lhrec
parts. ‘The first part is the theory, which can easily he car-
ried oul twoueh online classes, The sccond s practical
training in simulation labs; virtual reality simulations;
hwowever nol all facullies worldwide (especially in Lalin
Amorica) have virtual reality simulators for this purpeso.
Finally, the thivd component s clinical pracice. which
can hardly be replaced. Therefare, it is vital wo lnow the
sludents” opinions on Lhe measoces Laken during Lhe
pandomic to imploment hybrid learning models, cspe-
cially iiv the Lalin Avetican conlexl, Lo the nal months
of the pandemic, many dental schools opted far a hybrid
education model, ‘Lhe hybrid learing model combioes
theorotical anling teaching with clinical practices to carry
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vul education sulely, Mainly, in Lhe final months of Lhe
pandemic, the administration of vaccines to the genoral
populous kepl the pundemic in conwol ', 71

Likewise, the prolenged confinement during the
COVHI-TY panderric also cuused o deletiotulion in Lhe
propulation’s mental health within the central psycholegi-
cul alleclions are stress, anxiely, und depression. In addi-
tion, it has becn previously reported that catastrophic
evenly (such ax pandemics) thal huve economic and
social consequenees increase the prevalence of mental ill-
nesses in the population [B]. This prevalence compounds
stuclents' pevchological problems due toe the tremendous
cognitive demand and ecomomic issues they present dur-
ing their university carcer development, even under nwor-
mal conditions [9. Many articles have been published
o general depression during e COVID-1Y pandernde.
Haowever, according to the literature, few stodies have
been cacried oul in populalions of denlal students, and
even fewer meet quality criteria. OF these, only one has
been cartied sul in a Latin American population such as
Brazil. Therefore, we consider that this article cantrib.
ules b e stady ol Lhe prevalence of depression in Latin
American dental students. The provalence in this popula-
Lion can be very dillerent [ Lhe olhers due Lo specilic
social and ceonomic factors prosent in Latin America (for
exumple, gender inequalilies, lower economic Income,
less access ta technology and less access to psycholagical
cure in Lalin American counlries) that wee very dillerent
ta thase present in fst world Euwopean, Asian or Novth
Americun counlries |10-12],

This study hypothesizes that the prevalenee of depres-
sion in dentul sludents rom Bl Salvador i higher Lhun
that reported in studies from Europe, Asia. and North
America. ‘This sludy aims o know the different degrees
of depression amang dental students fram the Unbver-
sity of El Salvadar Faculty of Dentistry and their apin-
lon o the effectivencss of the hybrid model of learning
implemented during the final months of the COVID-19
pandenic. Thercfore, the first objective of this study is
tor knnw the different degrees of depression amaong den-
Lal students al the Facully of Denlisley of the Universily
of Salvador. The stuey's second objective is to knomw the
apinion on the ellectivencss of e hebrid learning model
that the University has implemented during the final
menths af the pandemic,

Materials and methods

Study type

This wus an obsevvaliviial, descriplive, and analylical
study. The questionnaires used in this study wore distrib-
uled Lo dentul students al the Facully of Dentistey of Lhe
University of Salvador between October, Movember and
Decenber 20021 {'Lables 1and 53, Lhe guestivnnuices were
applicd individually through the google forms platfarm.
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Inclusion and exclusion criteria

Inclusion criteria were ewvolled students, students of
hoth genders, and students of any age. The exclusion
critevia werer studenls dropped oul during Lhe period ol
application of the questiannaires.

.

Ethical approval
'Lhe approval of the ethics commitles of the University of
El Salvador was obtained.

Cuestionnaire to determine levels of depression of dental
students
The guestionnaice used Lo delermine Lhe lovels ol depres-
sion of dental students was the Patient Health ¢ huestion-
waire-9 (PHO-9). 'Lhis guestionnaice consisted ol Lwo
parts: the first included nine questions, and the second
ineluded u single question [13]. The PHCG-9 is 4 question-
naire that evaluates the presence of depressian
in the last four weels, The questionnaire class
symptoms into 4 degeees ot depression. which were:

+ o« Minimalmo deprassion (seore: 349,

« o A1 depression {scaore: 5—-493

o« Moderate depression (scotetl 0 145

v Severe depreﬁ.s]un [svore: 1h=27).
In a recent study, the PH-9 showed goad schsitiv-
iy [(L8H), specilicily (85}, and 95% confidence iulerval
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fuestions

ANSWErS

Frequency % 95% con-
Fdence

intarval

003 0200

022 030

14%

(0182 ter (1R8], This study emploved the Spanish version of
Lhe PHO-9 questlonnalee, The Spanish version previously
roported a specificity of 88%, a sonsitivity of 87%, and an
accutacy of 88% |11 The cut-oll’ poinl wsed Lo deler-
ming clinically esscntial levels of depression (moderate to
severe depression) was o vulue equal Ly or grealer thun
10 peints [15, 16]. In addition, the questionnaire included
three questions about the primary demopraphic data of
Lhe participatts, Those lwee guestions wore aboul age,
gender, and the year of the degree that the participant is
sludying [17] [Table 1.

Questionnalre to evaluate the opinien of students towards
the hybrid learning model

‘Lhe guestionnaire to evaluate the students’ opinions
towards hybrid learning consisted of 24 questions, The
questionnaire was developed based on questions asked
in previows sludies Lhal have already been published and
validated [ 18-20], The wording of the questions reportod
in Table 5 wus un Lnglish Lunslulion foun the Spanish
version, The first three questions were about the primary
demaopraphic data of the participants ["Table 31, Questions
3-8 were about the effectivencss of online classes and
factors that can affect stacdent performance. 'The follow..
ing Lhree questions weve aboul the mechanisms applied
by the University to carey ont onling learning. Questians
12 aud 1% were ubout Lhe sloadents’ Lools Lo access tnline
classes, Questions 14— 17 were about the performance of
professors during anling courses, CQuestions 18 through
24 were about students’ clinical practice dwving the pan-
clernic (lable 4).

Statistical Analyses

Lhe Melquest (GIK group, Niremberg, Gerimuny} onling
application was nsed to obtain the study’s sample size.
A population of 463 studenls, o helerogeneily of Hii%,
and a cenfidence level of 23% were used to caleulate the
minimum sample size required. The minimum sample

E i was curried out
wilh Lthe sollware GraphPad Prism verslon 8.3.1. (Graph
Pad Software Tng, California, USA) Ta abtain the level of
depression ol each sludeinl surveyed, we added the seore
af cach question to get the total points, Finally, the les-
els o depression were divided inlo two categocies, no
depression (below 10) and depressien (10 and ahove], by
tuling a recornmended cut-ol score of 10 [21] aceording
lo the cul-oll poinl with a score ol 14, delermined in a
previous study, [ikewise, the differant semesters reported
by the sludenls were grouped o beo calegoties, begin-
ming semesters {from semesters 2 to &) and advanced
semeslers [[lom semeslers 160 Lo 1) e bolh question-
naires. ages were reported as medians and ranges. and
gender and semester studied were reporied as frequen-
cics and pevcentages, The analysls of factors associated
with depression was performed using the Chi- square test.
Cronbach alphe was caleulated [or the 21 questions thal
comprise the questionnaire to assess the students’ opin-
ion on the hybeid learning model and the nine guestions
af the PHO-2 questionnaire, The study used Cronbach’s
alpha caleulatiom in RSladio version 2021.09.1+372
“Ghost Orchid” Release (RStudio Team (20211, RStudio:
[ntegrated Development Enviromment. forr R RShadio,
PBC, Boston, MMA URL hilpeiwwwersludiocom/.) and
used tha “alpha () function fronm the "peyeh” package.

wias 211 students, “Lhe clata analys

Results

Sample Characteristics
The total number of students who answered the men-
tal health survey was 463,

hoof respondents were
wonmen, and 25% were men, The medisn age ol Lhe par-
ticipants was 21 years, with 2 vange of 17 to 36 years of
age ['lable 20, 'Lhe tolal number of denlistry studenls who
answored the questionnaire on the cffectivencss of the
hvbrid learning muadel was 452, 23% were men, and 77%
were wonmet, The median age of the pacticipants was 21
years, with a range of 17 to 36 vears of age (Table 4.
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Depression levels of dentistry students in El Salvador
Cronbach’s alpha value far the PH{Q-9 questionnaire
was (L86, with 4 95% confidence interval ol 0.76 Lo 0.92.
According to the methodalogy of the PHQ-2 question-
nuire, surveyed studenls' levels of depression were clas-
sified into fowr groups, shown in Fig. 1. The cntire study
population unswered Lhe questionnuire {163 students).
43% of the students veported scvere depression, 23% ot
the studenls reported moderale depression, and 29% of
the students had medium depression. Tinally, only 14% ot
the students did not present depression, ov it was mini-
mal [Tig. 1}. Regarding the association of the variables ot
age group (< 21,521}, gender, and semester studied {initial
or advanced) with the different levels of depression, only
gender showed a significant association,

Hybrid Learning Model Assessment

Regarcling the questionnaire on the atlitude and ellec-
tivenesy of the hybrid model during the pandemic,
Cronbachs alpha value was 0.71 (acceplable) wilh a 95%
confidence interval of 0,64 0.82,

Effectiveness of online classes and factors that can affect
student performance {Questions 4-8)

Mast students were neutral about the cttoctivencss of
online learning, [ollowed by disagreement with online
lcarning (about 60%}). Likewisc, most students disagreed

200+

150+ 132 (29%

100+

Count

50+
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that the clinical praclice laboratories could be Laken
online {about 67%), and most agreed that the epidemic
would aflect their lewrning and canse economic problems
{about 66%).

Mechanisms applied by the University to carry out onfine
fearning (Questions 9-71)

42% of students considered that the University quickly
adapled Lo the hybrid model, und the other 42% had
neutral opinion (question 9). Likewise, approximatcly
A3% of sludents considered (hat the Universily organized
online learning adequately, while the other #% had a
neutral opinion (question 10). Finally, 37% of the studenis
considered that the institution provided adequate tools
and training for online learning, while 36.5% had a neu-
tral opinion (question 11).

Students' devices to access online classes {Questions 12 and
13}

Around 80% ol the students had thelr own laplop/desk-
top pe and internet network,

Professors’ performance during online classes (Questions
14-17)

Approximately 40% of the students agreed that the
insttuctions given by Lhe prolessors were well adapled
to distance lcarning, while the ather 60% had a ncutral
opinion {question 11}, 60% ol Lhe studenls considered
that the professors made an cffort ta facilitate distance
Jearning (or Lheir students {guestion 15). Fovly-Lhree-
point-2% of the students felt that the teaching materials
during online learning were adequale, und uboul 0%
had a ncutral epinion {guestion 16). Approximatcly 40%
ol Lhe studenls consider Lhul Lhe leuchers have adapled
to distance learning, while the other 60% had a neutral
opinion (question 17).

Platforms used for online learning (question 18)
The three leading platforms used tor online learning were
the university platform, google classroom, and zoom.

Students’ clinical practice during the pandemic (Questions
719-24)

90%, of students were comcerned about the lack of clini
cal practlice (question 19). 70% ol the studenls considered
that they could not recover the clinical and laboratory
cowse during Lhe rest ol Lheir studies [queslion 20).
Around 40% of the students feel safe with the measures
taken by the Universily w conlinue with clinical practices
and laboratorics, while the other 60% had a ncutral apin-
lon (question 21). Ounly 30% of students fell sale when
treating patients, 37% had an impartial idca, and the
remuaining 23% did nol [eel sule {guestion 22). Approxi-
mately 53% of the students did not consider that they had
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lost manual dexterily during the pundemic (guestion 23),
Tinally, al»out 42% of the students telt safe when treating
patients wha recovered from COVHD-19, while approsi-
mately 40% had a neutral opinion {question 24),

Discussion

The studys abjectives were ta know the degrees of
depression of denlal students during the conlingeney due
to the CONTIR 12 pancdemiz and dental students” opin
Tooms ol hybrid learning implemented by Lhe Unlversity of
Fl Salvador Faculty of Dentistry during the COVI- 19
pundeinic. As lur as we know, no sladies have been car-
ried put in Latin American conntries where the presence
ol depression in denlal sludents was invesligaled and
where the apinion of students vegarding the hyhbrid learn-
ing madel was unalyced,

The FHQ-2 was the questionnaire used in this study to
detact levels of depression in dental students [22]. ‘This
questionnaire has been widely used in previous similar
studies [22, 23]. Other widely used questionnaires for the
same purpose are the DASS-21 and HADS quesLionnaire
[14, 24]. The total number of students who answered the
DHG-Y questlonnalee was 463, Our stady has te second
largest sample size, only atter the survey by Siddiqui &
Cian (20211, in which Lhe sample sive was 655 sludenls,
Tikewisg, this stady has the frst place in sample size (463
studenls) inw Lalin American counlry [25]. 'Lhe second
place is occupicd by the study by Medeires ot al. in Brazil,
wilhvu sample size ol 113 studentls |10,

The median age of the students who answered the two
guestionnaires wus 21, This data coincides with simi-
lar stuclics in which a mean age of 21 was reported [10].
| lnwever, there are studies where the average age reaches
25 [24]. In this study, the pereentage of women and men
was A% and 25%,. respectively. These percentapes are
sitilar Lo Lhese reporled by previous studies, For esarn-
ple, in the survey by Medeiras et al, the authors noted
that ol the swnple studled, 77% were wotnen and, 23%
were men [10]. In the German study by Mekhemar et
al, the anthots repovted o percenlege ol women ol 71%
and men of 26% [26]. Two studics conducted in Malaysia
reporled 9% women and 21% men [25, 270 Shailuju el
al. reported 32% of womnen and 18% of men [28]. On the
other hand, Lukumi el al. reported more balanced pec-
centages of men and women. The anthors reported 35%
women and A5% men [29]. The dillerences in the aver-
age age and the matios of men and women between this
stucly and previous studies are maimly due to the difier
cnt populations studied, The differences in the number of
respendents hetween the two questionnaires are because
the questionnaires were applied independenlly,

Bofore the COWTI- 19 pandomic, depression in dental
ard medical slodenls was approsimately 28% in the TS
[30, 317 Previous studics on the prevalence of deprossion
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during the general populalion pandemic reporl range
from 12 to 31% 32, 33]. Deep et al. swrveved the pan-
demic in which they reported a 9% prevalence of depres-
slon in 199 dental students; in this study, the authors used
the PHO - gquestionnaire [34]. Knipe et al also used the
PHOQ-9 gquestionnalre docing the pandemic (o reporl Lhe
prevalence of depression in dental students. The authors
[ound a prevalence ol depression ol 334% in 347 denlal
students [35].

This study’s prevalence ol moderale and severe depres-
sion (> 10) was 57%. The increased prevalencn of depres-
sion muy be due Lo the COVID-1% pandemic, which
cxerts more psychological stress on dental students than
Lthey experience under normal condilions, ‘This percent-
age colncides with similar stndies alse careied out dur-
ing Llhe covid-1% pandemic. For example, Medeiros et
al reported with the PHQ-2 a prevalence of depres-
siom of 39.4% in 113 dental students in Heaedl during the
COVID-1% pandemic |10, Chi et al. also registered with
the PHOQ-% a prevalence of depression of 14.4% in 14 U5
dental students, However, Lhe awhor's sample sive was
meagen invalidating the results 23], Kwaik et al. repartad
a 7t prevalence of depression in 305 Palestinian denlal
students, However, the quostionnaire used for sercen.
ing fov depression was aol Lhe PHG-9% the authors used
the TIASS-21 questionnaive, which could cwplain the
high percentuge ol depression reporled 36, Llakami el
al. used the DASS-21 questionnaire to register a preva-
lence of depression of 60.7% in 422 Saudi Arabisn sto-
dents [29]. Gas ct al, used the MASS-21 questionnaire ta
report u prevalence of depression of 27.2% in 190 denlal
students from Twkey [37]. It is crucial to consider that
the studies mentioned ahove were carried oot during
the initial and intermediate stages of the development of
the pandemic. In comtrast, our research was carried out
in Lthe final step. This diflerence in methodelogy could
explain the considerable variation in the reparted per
cenlages of depression queslionnalres used o delecl
deprossion and the diforent sample sizes. Finally, our
sludy Lound a positive assoclation between Lhe degree of
depression and fomale gender, coinciding with the report
by Medeiros et al. 107, However, ather stoeies do nol
find an association between gender and levels of depres-
siom |25], In general, this studys prevalence of depression
in dental students (37%) is higher than that reported in
previous sludies in Forope, Asia, and Morth America.
Tor cxamnple. inoa study that analyzed the mental health
of medical science students (including dental students)
in 9 eountries, an overall prevalence of depiession of 40%
was found. ‘This study included the countries of Mexico,
Colombia, Veneruela, Clile, Bravil, Spain, Germany.
Ttaly, and Japan [38].

A sludy i Lhe USA reported a prevelence of depression
of 14.4% [23], Two studies conducted in ndia registered
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i prevalence of depression of 53.0% and 2% |22, 28],
Altadley ot al reported a prevalence of depression of
1049 [247, Likewise, lwo sludies in Malayvsiy reporled
depression in dental students at 24% and 33.6% 25, 27].
In addiliem, some studies veporl that C0W1D-19 inlee-
tion i relatives of dental students nmultiplics by three the
prabahility that they will develop symptams of depres-
sion |39 . The above analvses were conducted during the
COWHI 1Y pandemic and in dental stodents.

Rogarding denlal studenls” allilades owards te by lbrid
learning, questions 4 through 8 assess the effectiveness of
online rlasses, Mosl dental studenls were neulral {504)
or disagreed (35%]) on the cfficacy of online learning,
which coincides with similae studies reporting Lhal 5%
of dental students surveved indicate that onling learning
needs Lo improve e be wwre ellective |19, In yoestions
9, 10, and L1 were aboat the mechanisims applied by the
Lniversily o carry oul online learning, W ol the slu-
dents had a neutral opinion, and another 0% agreed that
the facully had adeguately adapted to the hybrid model
and provided the approprlate teols for online learning, In
u sty in Jordan, students reported feeling comfortable
{94%) with how the faculty implemented online teach-
ing [20]. Sa, the hybrid model applied in the faculty of
Cl Salvador has o degree of acceplance similar 10 those
used in other parts of the world. Lilewise, in this study
fouestions 12 and 13), 80% of e stadents bad Lhe neces-
sary taols ta take classes online. Access to online courses
is shntilar W other studies; [or example, ina survey con-
ducted in Tndia, 86.1% of students reported accessing
anline classes reguludy [A0]. In goeslions 11-17 {profes-
sors’ performance during online courses), 40 and 60% of
the studenls consider Lhal the leachers adupled excel-
lently to online teaching. A similar stody affirms this
datu in laly, where dental stadents indicated that 70%
of teachers had suecessfully adapted to online instrue-
tien [417_ In this stady, the most used platforms o take
classes onling were the wunlversity platlorrn, goosls class-
room, and zoom. These data ave very similar to a study in
Graeil, where the leading plallovms were virtual meelings
{Zaom;Skypel, the educational platform Moodle and
the Universily system [12]. In questions 19-21 (studenls’
clinical practice during the pandemic), 90% of dental sta-
denls sre coneerned uboul Lthe lnck of dinicul praclice,
Several similar studies during the COVIR- 19 pandemic
ure consistent with Lthese (indings. For example, Etaju el
al. repart that meore than 30% of dental students da not
feel sutisfied with the clinical praclive veceived during the
pandemic [43], Hattar ot al. said 87% of dental students
indicated their clinical practices were atfected during the
pandermic |20, Tinally, In this study, less than half of the
students reported feeling safe when treating patients or
wilh Lhe prolection measires adopled by the facully, This
trend has been roported in provious studics d4]. ‘The
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senerd] resull of the quesltiounaire on the hybrid learn-
ing model indicatcs that the students were not affected
by this learning model, which seems Lo conlradict Lhe
depression levels obtained in this study and the reswlts of
similar sludies_ For example, u sludy conducled ata Leba-
nesc Linbversity reported that online learning is assacl-
aled with increased levels of depression in students [45].
A sirvey of students trom public and private wniversitics
in Malaysin reported similar vesults [46]. ‘The different
resulls belween Lhe studies mwcnlicned aboee and ours
could be due to other diagnostic methods for depression
and the diverse populilions of studenls and universily
COUTSES.

Likewise, each region’s econormic, sovial, and persoenal-
ity factors can affect the prevalence of depression in stu-
dents [17]. Latin Amevican counlries lace aspecls ol thelr
saciocconomic conditions that can atfect mental health—
[or example. the lack of lood in various areus of difficoll
access [48]. Altayumi-Zeadna ot al. reported that some
economic and social faclovs that inerewsed depression in
Istacli stuclents during the pandomdc wers low Incotme,
jab loss, region of residence, marital status, whether
they own their home or not, and income level [49]. Yin
et nl. reported that medical students with bow social sup-
port were more likely Lo have high levels ol depression
[59]. Brawning ¢t al. conducted a study in seven states
i Lhe United States whete ey anafveed the soclal and
econamic factors that atfocted students’ mental health
during Lthe COVID-19 pandemic. Lhe main faclors Lhal
influenced the students’ mental health weres not heing
in gaod heallh, spending Bille lime ouldoors, having low
inceme, spending mach time in tront of the computer,
and being a woman. ‘The laler coincides with previous
studics that have reported a higher prevalence of depres-
sion in women due to dilerent factors such as hormones,
interpersonal vialence after childhood. body shatne and
dissatisfaction [51].

Gebska ol al. analyseed the celationship between the
appearance of physical symptams (Stomatognathic Svs.
lem Disorders) aned the slress generaled during Lhe
COVTIL 19 pandemic in physiotherapy students. The
authors [oand a conneclion belween physical symplos
and stadents with type 13 personality (distressed por-
sunality’) [527 Type D personalily is o Lype ol personal-
ity with the characteristic of being moere suscoptible and
seneruling higher slress lavels in compliculed silualions
such as the COVID- 19 pandenuic, Due to the above, poo-
ple with this personalily Lype are also maore vulnerable Lo
developing moderate or sovere levels of depression [53,
hd]. With the presence of pryehological disorders such as
depression, not only did the frequency of temporoman-
dibular dizorelers imcrease in stadents but alse inerassed
bruxism assoclaled wilh depression in denlal sludents
during the pandemic [33. Shailaja ot al reported that
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cyber chondria (when the excessve search for informa-
tion about adiseass on heinternetincreases heconcarn
about the sad diseass) isdso associated with high stress,
anxiety, and depresgon levds in dental students during
the COVID -19 pandemic| 28]

Other studies have reported the co-ocourrence of psy-
chological discrders and doohal sbuss [56]. For exarnple,
the study by Fernandez et &l reported a relationship
between dechal abuse and moderate of severe anxiety
levelsin dentd studentsin varicusregions of Braal dur-
ing the COVID-19 pandemic [57]. In additon, alaohol
abuse by college students during the COVID-19 pan-
demic was asodated wit indeased suicidd behavior
[58-60].! estudy by Changetal reported that students
frorn rurd areasand non-medicd majorshad fewer psy-
chological syrrptomns (most had anxiety) cormpared with
students from the suburbs and in medicd majors (most
had depresson) [61]. As reported by SanabriaMazo
et d, perheps one of the man factars influencing the
developrment of depression in Latin American studentsis
sodal inequities (such as income level, ermployment sta-
tus education level, ethnic group, area of residence, and
rdigion) [62]. Likewiss, one way 1o reduce the psycho-
logical impact of COYID-19 on Latin American students
isthrough self-ernployrnent and entrepreneurship, which
helped reduce economic and socid inequalifes during
the pandemic[63].

One of tis study's strengths is that the sample size
Was more extengve than rmost studiesin similar popula-
ticns In addifon, it was possible to andyze practically
the entire population of interestin tis study. Regarding
thelimitatons theguestionnareswereapplied individu-
ally, sowe could not deter mine associations between the
variables | e questionnaires wer e only usad in onelni-
vergty, soitisd” cult to extrapdate the results to the
population of dental students throughout the country.

Conclusions

According to theresults of this study, 57% of the students
presanted roder ate or savere levels of depression, which
rmakes thern candidates for recaiving psychol ogical atten-
ficn. ! erefore thisarticle contibutesto a better under-
standing of this problem in this type of populaton [12].
Rega dess of the levels of depression, the opinion of the
students towards the hybrid learning maodel turns cut to
be quite good.
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PURPOSE. This study aimed Lo invesligale whelher the accuracy al intraaral
scannersisinfl uenced by diff erent scanning strategies in afm witro setting,
through a systematic review and meta-analysis. MATERIALS AND METHODS,
This review was conducted in accordance with the PRISMA 2020 standard. The
fellowing PICOS approach was used: population, taoth impressions; intervention,
the use of intracral scanners with scanning strategies diff erent from the
manufacturer’s instructions; contral, the use of intracral scannars following the
manufacturers’ requirements; outcome, accuracy of intraoral scanners; type of
studies, in vitre A comprehensive literature search was conducted across various
databases including Embase, SCELO, PubMed, Scopus, and Web of Science,

The inclusion criteria were based on i Wiro studies that reported the accuracy

of digitalimpressions using intraoral scanners. Analysis was perfarmed using
Review Manager software [version 5.3.5; Cochrane Collaboration, Copenhagen,
Denmark), Global comparisons were made using a standardized mean diff erence
based on random-eff ect models, with a signifi cance level of o= 0.05ESULTS.
The meta-analysis included 15 articles. Digital impression accuracy signifi cantly
improved under dry conditisns (P = 0.001). Mareover, truenass and precision were
enhanced when artifi cial landmarks were used £ < 0.02] and when an S-shaped
pattern was followed (P = 0.01). However, the type of light used did not have a
signifi cantimpact on the accuracy of the digital intragral scanners £ = 0.158).
COMCLUSION. The accuracy of digitalintraoral scanners can be enhanced by
employing scanning processes using artifi cial landmarks and digital impressions
under dry conditions. [J Adv Prosthodont 2023;15:315 32]

KEYWORDS
Accuracy; Computer-Aided Design; Digital impression; Intracral scanner;
Precision; Dental impression technigque; Camputer-assisted diagnosis
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INTRODUCTION

Conventional impression procedures have tradition-
ally been used to capture the three-dimensional (300
geometry of dental tissues. Howaver, these methods
have limitations due to the potential for errors in an-
alogue impression material volume and the subse-
quent expansion of dental stone, often necessitating
additional dental laboratory services.™ In response
to these challenges, intraoral scannars (105) have
been developed for dental clinicians. 3

Critical to any lifelong dental restoration is the ac-
curacy of the impression, which determines the mar-
ginal fi t and overall quality of the fi nal restoratiof?
It's important to note that the accuracy of a measure-
ment method should adhere to the International Or-
ganization for Standardization {150 guidelines, which
encompass both trueness and precision (IS0 5725-
11,7 Trueness relates to the systematic errer or mea-
surement bias between the target object and the ref-
erence object, indicating the agreement between an
accepted reference value and the mean value derived
fram rmultiple test outcomes. In contrast, precision
accounts far the random errors when a procadure is
repeated.®? Frior research has reported precision
and trueness values for conventional impressions for
full arch medels in the range of 13 61 mm and 20
55 mm, respectively, while digital impressions using
1085 have shown corresponding values of 31 - 60 mm
and 40 - 59 mm 1112

Integrating an 105 into a dental practice can en-
hance treatment quality and the patient experience
while serving as a valuable marketing tool ™ There-
fore, it's imperative for clinicians to understand 10S
technology to efficiently integrate it into chairside
dentistry.” These 105 devices offer various scanning
settings, and scanning procedures can be customized
to suit operator preferences.t! All 10S systems gener-
ate 3D models by “stitching” together multiple imag-
as capturad from different angles, with the success
of this merging process closely tied to the operator's
steadiness during scanning. 1

However, it’s essential to acknowledge that 103s
have limitations, which may restrict their use in
certain clinical situations. 105s typically require a
well-defined finish line peometry for accurate scan-

1%
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ning. Additionally, deep vertical preparations can
impede proper light penetration for precise digital
recanstruction, and environmental factors such as
humidity and ambient lighting can aff ect the quality
of the scanned surface -5 1%

As of now, there is not a single 108 device recog-
nized as the gold standard for the accuracy of digital
impressions in fabricating dental restorations. There-
fore, the aim of this study is to investigate whether in
vitra, the accuracy of 1058 can he enhanced through
alternative technigues through a systermatic review
and meta-analysis. The null hypothesis for this review
posits that no diff erence in accuracy will be observed
when employing alternative techniques in contrast to
the manufacturer’s guidelines.

MATERIALS AND METHODS

This paper was achieved in agreement with the FRIS-
MA 2020 guidelines.” The protocol and important
documents regarding to this review were recorded at
Open Science Framework (https:/fosfio/gfTbd/). The
succeeding PICOS approach was executed: popula-
tion, tooth impression; intervantion, the use of digital
{I05) with strategies different to those suggested by
the company; control, the use of digital {08} concur-
ring to the manufacturers instructions; outcome, the
accuracy (trueness and pracision}; type of studies, in
vitro findings. & research question was performed:
Does the use of strategies different to those recom-
mended by the manufacturer improve the accuracy
of 105 when taking a tocth impression?

1. Literature search

A search of the literature was accompanied until
January 12th, 2023 The following databases wera
investigated: Embase, Scielo, PubMed, Scopus, and
Web of Science, The search strategy and the keywords
used in PubMad are outlined in Tahle 1; those wore
adapted for use in other databases. Aftar completing
the search, all identifi ed articles were imported into
the Rayyan QCRI mobile application 2!

2. Study selection
Two experienced researchers (CECS and RB} indi-
vidually evaluated the titles and abstracts of all the

hitps: £ jap o ke
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a rmeta- analysiséonfiifro studies

Table 1. Search strategy used in Pubbed

Eearch number Keywords

Intracral canner OR Inlraaral scanming

& - Bopn .

k2l dendee OR Digital impression seanner
2 Accuvacy OR Pracision OR Traeness
43 #1AND #2

articles. Selection was based on the following inclu-
sion criteria: {1} in witro studies reporting the accuracy
of digital impressions using 10§, (2} evaluated the ac-
curacy of quadrant or full-arch impressions, (3] inclu-
sion of a control group using 105 following the manu-
facturer's guidelinas, and {4) availability of mean and
standard deviation [SD} data. Review papers, case
reports, <ase series, and documents published in lan-
cuages other than English were excluded. In cases
where the necessary information was lacking, the full
article was thoroughly reviewed to ascertain eligibili-
ty. Additionally, the reference lists of selected articles
were manually searched to identify any potential-
ly overlooked manuscripts during the initial search,
whilc adhering to the specifi ed criteria, Any discrep
ancies in article eligibility were resolved through the
judgment of a third researcher {LH}.

3. Data Extraction

Relevant data from the selected articles were ox-
tracted using Microsoft Office Excel 2015 [Microsoft
Corporaticn, Redmaond, WA, USA). This information
encempassed the study’s publication year, the 103
used, the tested strategies or techniques, and the pri-
mary results. In cases of missing or unclear data, the
corresponding researchers of the studies were con-
tactad via ernail to acquire the necessary infarmation.
Any unreceived information after a two-week waiting
period was omitted from this review.

4. Quality Assessment

The risk of bias (RoB] of the manuseripts includ-
ed in this review was independently assessed by two
participants of the review (LH and RB} according to
the evaluation of the following parameters: specimen
randomization, single operator, control group, opera
tor blinded, standardized specimens, and sample size
calculation. If the authers reported the parameter, the

Ittps: ¢ Jap. an kr
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study received a " for that parameter, In the case
of not reperting the information, such parameter re-
cejved a “X” The RoB was claszifi ed according to the
sum of “ ¥ answers received: 1 to 2 denoted a high
bias, 3 to 4 medium, and 5 to 6 showed a low RoB.

5. Statistical analysis

The meta-analysis was performed using the Review
Manager software {vorsion 5.3.5; The Cochrane Col-
laboration, Copenhagen, Denmark). A randormn-eff ect
model was used for the analyses, and pooled-effect
estimates wera chtained by comparing the standard-
ized mean diff erence of the trueness and precision of
the digital models obtained following the manufac-
turers’ recommendations against the other strategies,
A P-walue = 05 was considered statistically signifi cant.
The heterogeneity and incensistency were measured
using the Cochran Q test and the |? test.

RESULTS

A total of 3268 documents were initially retrieved
from the various databases. After removing dupli-
cates ontries, 2628 articles were asscssed by reading
the title and abstract. Subseguently, 32 studies per-
sistad for full text examination. Among these, 37 stud-
ies were excluded for the following reasons: {23} did
not include comparisons between diff erent scanning
techniques,” (7] were clinical studies,™* (5] full-
text manuscripts were inaccessible,” 5 (1) did not as-
sess accuracy on teeth,* and {1) did not use any dig-
ital 105.%* Ultimately, 55 documents were included in
the qualitative analysis. From these, 40 articles were
further excluded from the meta-analysis due to the
following reasons: {15) had dissimilar test conditions
compared to other studies,™ ™ {10] lacked available
mean and standard deviation data,®™ 2 (3) did not
have other studies available for comparison,14-5.3283-88
{3} did not include a control group,®9! and (3] the ac-
curacy could not be determined. "+ Consequently,
15 articles remained for the quantitative analysis, b ™
Afl awchart of the study selection process agreeing to
the PRISMA statement is presented in Figure 1.

Table 2 provides an overview of the characteris-
tics of the studies included in the qualitative analy-
sis. These studics evaluated various 1058, and amaong
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Fig. 1. PRISMA 2020 fl ow diagram of study
identifi cation,

hlps: |

Identification of studies via databases and registers

£ odei. orgd L0 40407 jap.

pHrch

3268 records identified
from databases search.

540 duplicates
rémoved.

Studies identified by database:

FPubMed: 998.

Web of Science: 1124,
Sciele: &,

SCOPUS: 674.
EMBASE: 464,

2628 records
screenead.

2536 records excluded on
the basis of the title or abstract.

92 articles evaluated

by full text

55 studies included in

37 studies excludad:

- 23 had not a comparison between
different scanning technigues.

- 7 were clinical studies,

- 5 full-text was not retrieved.

- 2 did not evaluated teeth,

the qualitative analysis.

L

( Included ) ( Elegibility ) ( Seaning ) [Identifimtion)

15 studies included in
the gualitative analysis.

the different technigues tested, the most commonly
examined factors included scanning speed, scanning
pattern, tip size, illuminance and color temperature
of ambient light, position and operator, presence of
humidity, scanning reselution, software version used,
use of artificial markers, scanning distance, model

40 studies excluded:

- 15 the condition tests were
not similar ta other studles,

- 10 the mean and S0 could
not be retrieved,

- 9 thera ware no othar studies
Tor comparison.

=3 a control group was nat incleded.
- 3 the accuracy was not determined,

stitching, and the utilization of scanning-aid materials,
Results fraom the meta-analysis are described in Fig-
ures 2 - 6. Figure 2 illustrates the impact of humidi-
ty on the accuracy of digital intraoral scanners. The
analysis reveals that the presence of humidity nega-
tively aff ected the accuracy of digital 10Ss £« .001).

Dry Wet Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean S0 Tolal Weight IV, Random, B5% CI 1V, Random, B5%, CI
Chen 2021 10829 22 Ee B 1h848 2758 B 14.9% =187 241 -1.53] -
Chen 2021 104,72 10,08 GO 14236 13.08 B 14.7% =321 [«3.79, -2.B4] -
Gomez-Pala 20220 a5 2 10 a7 93 1 14.2% 0,07 [-0.80, 0.85] - T
Gomer-Pala 20270 = I 10 25 156 i 14 -0.06 [-0.62, 083 B
Rapone H120 4331 3188 A0 2UA62 BTG AN 1A6% -14E [-4.19, -2.70) _—
Rapone H1Z0 15.13 A0 ZPER3F TASH A0 196 -1.18 [-3.86, -2 52] —_—
Rapone 2020 2.5 A0 43427 S5AES 40 12.89% B3 a2, ae Y
Total (95% CI) 260 260 100.0% =2.82 [-4.14, -1 51] *
Heterogeneity: Taw® = 2856, Chi* = 157 40, df =6 (P = 000001y, 1* = 86% _= _’2 C= é :1
Test for avarall effect: 7 = 4.20(F < 0.0001) Wet Diry

Fig, 2, Forest plot of the accuracy ofintragral scanners when used under wet or dry conditions,
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Table 2. Summary of fi ndings

lhe accuracy of digital inlraoral  scanners:

1 Adv

Study and year

Intracral scanner used

Strategy or

technique tested

Main results

Al-thrahim, 20215

Ay, 20224

Alenezi, 20222

Conmez, 2022°°

Ender, 20131

Feng, 2071%

Gavounelis, 202252

Kirn, 2022+

Latham, 20157

L1, 2022-%

ai, 2022™

Pattarmavilai, 26227

Kanjanasavitree,

30E2A

Diker, 70716

Diker, 20215

Diker, 2020

inEs X3 {Contsply Sirona)
35hape D2000 (35hape)

bmerald [Flanmeca)

ARCTICA AutoScan (Kavo)

TRIOS 3 (35hape)

| avn 0S5 [IMFSPF)
Cerec Bluscam (Sirena Dental Systems)
CadentiTero [Cadent Ltcl.)

TRIDS 3 [(3Shape}
1500 {Medit)

TRIOS 3 [35hape;)

Planimeca Emerald iPlanmecal
TRIGS 3 (35hapet

Tere Element (Align Technologyd
CEREC Qmnicam {Dentsjaly Sirona)

TRIOS 3 [35hapat
Careslredarn C5 3600 [Cares eam)

700 (Medit)

Wirtua ivo {Dontal Wings Ing)
IRIOS 3 (38hape;
True Defi nition (M ESPE)

Tris (35hape)

Trics 3 (35hapa)

Tero Elernent 2 (Align Technology)
CrRIC Omnican (Nentsply Sirang)
Emerald [Plannieca:

Wirtuo Vivo [Thertal Wings)

TRIOS 3 [35haped

TTero ElemenL 2 (Align Technology Inc)
Coreg Qmnicam (Dentsply Sirona)
Planmeca Emerald (Plan- meca Oy)
Cerec Primescan (Dantsply Sivanal
Virtuo Viva [Dental Wings Ing)

Trics 3 (3Shape)

Hero Element inlign lechnology Inc)
Cerec Omnizan [Dentsply-Sirana)
Planmeca Emarald [Planmeca)
Cerae Primescan (Denlsply-Sirona)
virtuag Yivo Dental Wings Ing)

Scanning speed,

Scanning spead.

Sranning pattorns.

Scanning patterns.

Scanning patterns.

Scanning patterns.

Scanning patterns,

Scanning patterns.

Scanning patterns.

Scanning patterns.

Scanning patterns,

Seanning patterns.

Scanning patterns.

Scanning patterns,

Scanning patterns,

Scanning patterns.

Scanning patterns.

Dift erent scanning speeds did not aft ect the
precision, Hmaever, the trueness was aff ected
between slow and standard scanning spocd.

Small scanner tip adversely infl uenced trueness
and precision. Fast seanning speed and S-shaped
scan strategy has lower predision,

Straight and 7igrap scan patterns had marginal
and interngl gaps that were clinically recognized.

After linear scan of complete arch, the ratational
scanning of the palate did net devclop amy sup-
plementary advantage for aceuracy.

Full arch dental impressians wera feasible with
4 high acooracy, it satisfactory scan approaches
were implemented,

The accuracy of 105 diff ered for full-arch from
rvaxillary to mandibulary archs,

The scan strategy aff coted the accuracy of com
plete-are v impressions.

The scan orign location have aninfl uence anthe
accuracy of 105,

The truenass and pracision for some 105 ware
aff erted by sean pattern

ror complets-arch implant rehabilitation, the
scan display meaningfully aff ected the speed
and the accuracy of a digital impression.

The segmental scan by means of tvo scan parts
seems to he efficient for full-arch Tntrooral scans.

Scanning pattern aff ected the trueness of the
105,

Scanning patterns and artifi cial landmarks had

infl uence on the accuracy of the 108,

The accuracy was infl ucnced by the scanning
seguence of the diff erent 105 tested.

The scanning sequence aff ceted the accuracy of
the 105 tested.

The scanning sequence aff ected the accuracy of
digital impressions of 105 used.

htps! [/ f jap. ar. kr
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Table 2. {Continued) Surmmary of fi ndings

il

Study and year

Intraoral scanner used

Strategy or
technigue tested

Main results

Zarone, 202012

frakida, 20148+

Ochaa-l dper, 20725

Wesemann, 2320%

Hevilla-Ledn, 2015

Revilla-Ledn, 20208

Revilla-Ledn, 202147

Cakmak, 20229

Haddacli, 201815

Pergz, 20217

Chen, 2021

Godmez-Polao,
2

Rapone, 20207

You, 20279

Song, 2020%

Mizurmalo, 20150

TRIGS 3 {35hapel

Scanning patterns.

True Defi nilion [3M ESFE Denlal Prod Ambienl lighL

uets)

TRIGE 3 (35hape]

Prirmescan (Dentsply Sirona),

iTero E.cment 50 (Align Technology)
1500 (Medit), 700 (Medit)

CHIEN0 iCarestream]

CE3 00 (Carestream)

TIAIGS 3 3zhape)

Cerec Dmnicam iTere Element
{Dentsply Sirona)

iTero Elerment [align Technalogy

CS 3604 [Carestrear Nental, Triangu-

laticn)

Flanmeca Emerald (Planmeaca)
Aadva 105 (GE Europe)

iTerg Flemant (Cadent | td)

CEREC Orwricam [Dentsply, Sirana)
TRIGS 2 35hape)

iTera Element {Cadent LTD)
Qmnicam (erec-5irona)

TRIDS 3 35hape).

TRIGS 3 (35hape)

ATONS 5 [50M)
TRIGS 3 [3Shape)

ATQS 5 (GCOM]
Ceree Omnicam {Dentsply Siranal

IRIDS 3 [3shape)

Trios 3 [35hape)
Primescan (Dentsply-Sirana)

TRICS 3 (3Shape)
CS 3600 [Carestraarn Dental)

TRIDS 3 [35hape)
CEREC Qrmwicar [Denlsply Sirona)

Trigs 3 (35hape)

CS3600 (Carestream Dental,
i5U0 (Medit Corpl
Tries3 {35hape)

Omnicar (Dontsply Sirora)

TRIGE 3 35hape]

conditians,

Armbicnt light
cenditions,

Arabient light
conditians,

Arlaient light
conditianz,

Arnbignt light
conditions.

Ambicnt light
coenditions.

Saftwars worsion.

Saftware version.

Software version.

Presence af humdity.

Prasence of hum dity.

Prosence of hum dity.

Proscnec af hum'dity
and varialiens in
aclusal force during
intraoral scanning.

Prasence of humdity.

Seanning slralepises.

Buctopalatal technigue shoved superior true-
ness and precision than pa.atobuccal strategy for
thewrinkled typodont scans.

For an appropriate digital imprassion, Te 3900 K
and 00 .ux conditions were effi cient for lighting
condition,

Ambicnt light aff ccted the accuracy of 105s oval
Uated,

The accuracy and scanning Lime of 105 was
aff ected by the amaient light,

The conditiors of ambient light infl uenced the
accuracy of the 1055 used in this studsy,

Variations in ambBignt scanning light conditon
signifi cantly aff ect the mesk gua.ity.

1000-lux of illumination lighl condilion was
supgestedin an attempt to increase the scanning
doruracy ot the |05

The chair ligat must be prevented,

Deviations inimplant scan body scans could
&iff erif diff erent software version were usad.

The aceuracy of an 105 was infl uenced by the
softueare version.

The operator, the inspection software, and the
mesh density displayed ne infl uence on the true
ness of the result,

The prascnee of liguid on the tooth surface might
inll uence Lhe accuracy of the 108,

By crying of the surface scanned, there isariss i
the 0% accuracy.

Humidity aff octod the acoaracy of 105,

Armaisleavily surlace wilhoul visually evide 1l
salivary cantarnination is acceptable,

| he presence af arcfi cial saliva infl venced the
scanned images.

Seanning techniques and scan bodies aff ected
the accuracy of the 108 ovaluated in this stody.
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Tahle 2. (Continued} Summary of fi ndings

lhe accwvacy ol digilal

inlragral  seanners:
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Study and year

Intrasral seanner used

Strategy or
technique tested

Wain results

Mizumato, 201507

Mutal, 203G

Miiller, 20067

Oh, 26207

Lopos, 2022%

Mandelli, 20185

Medina-Solomayor,
20185

Passng, 2019402
Stefanelli, 20217
Oh, 20208™
Oh, 20217

b, 2228

Kim, 20152

Rotar, 20227

Kim, 20164

Tan, 203012

Chiw, 2020'¢

Havarna, 2015°
KLz, 20154

Revilla-Leodn,
naze

Arcuri, 20197

Rack, 20214

Trios3 (35 hape)

TRIOS 3 [(3Shaps)

TRIOS Pod scannar (35hapal

1500 {Meadit)
1RIOS % (35hape)

CEREC Primuscan [Bentsply Sirana)

M Tree Defi nitian Scaaner (3M ESPE!

Trins {(35hapc)

Tere (Align Technelogy Ine

Cerer AL Dmnicam [Dentsply Sirona)
Truc Defi nition (461 ESFE)

Arnicarm {Dentsply Sirona)
Primcscan [Dontsply Sirona)

LU0 i Medit]
Trics 3 {38hapo)

1500 {Medit]
TRIOS i3shape)

1500 {Medit)

TRIOS 3 (35hapa)
C5 3500 iCareslrearn)
PlanScan (Planmaca)

iTno M dit)

53500 {Carastream)
Cerec Omnicam (Dentsply Sirona)
TRIOS 3 (35hape)

TRIOS 3 (35hape)

1RIOS 3 (35hape)

Madel non specifi ed (Carestream;

CEREC Ormnicam [ 2entsply Sironal

TRIOS 4 [35hape)

Triesd {35hape;

1500 {Medir)

SCanning strategies,

Seanning strategies.

Scanning strategies,

Scanning slralegies,

Scanning strategics.

Scanning strategies,

Scanning stratogics.

Seanning strategies,
Scanning strategies.
scanning aid agonts.
acanning aid agoents.

Scanning-aid agents,

Scanning dislance,

stanning distanoe.

Artifi cial landinarks.

Artifi cial landmarks,

Scan resoluticn.

Head scanner size.
Poitler-free systam,

Ambienl Lemperalure
changes.

Scanbody material,
positicn and operator.

Superimpaosing tha
custorm abutment
litarary data.

ke accuracy of digital scans of edentulous max-
illary archas alike regardless of the stitehing
procodure,

Scan strategies aff ected the quality of digital
imaressions.

The strategy suggested by the company deman-
strated the hiphest precision and trueness of full-
arch scans.

The segnental method for scanning the area
imaroved the accuracy of 105

Scan strategies aff ected the accuracy, howeer,
im alant angulation did not infl ucnoe the accura
oy ol 195,

N stitching stratogy showsed Inss procision when
crmpared tothe stitehing strategy.

The seanning suralegy all ecled the aceuracy al
the 105 evaluated,

The linear experimental group showsd the great-
est scanning time for 105 tosted.

Mewsr tips appears to be off ective forimproving
the accuracy of ID5.

The liguid Lype agenl gave more accuracy [oran
105,

The use of 3 scanning-2id material shorened the
sCanning time,

T abtain more accurate szanning images, the
use of liguid agentwas proved to be efficient.

& diff erence was found between the accuracy of
the scan distance and the accuracy of the (05,

Increased scanning distances might lessen the
acouracy of a digital impressicn,

The accuracy of 105 was improved by aluming
landimarks.

Resin markers placed on the hard palate of
edentulous maxillary madel might increase the
precision of the 105,

& high-resoluticn mode of the software abtained
mare data and this could not certainly advantage
the scanner accuracy,

Largor scanning head may improve the accuracy
ol rernovable parlially edentulows denlure,

The powdar frea tested systom could be useed
sately to svan diff erent material surfaces.

Increasing the ambient temperatre has a supe-
rior eff ect an the 104 accuracy compared with a
decrease ambiznt termperaturs,

The use of a PEEK scan body achicved highor
ouleornes, Operalor did noldemanstrale inll o
cnce onthe accuracy,

The accuracy of 105 was improved by means of su-
prrimposition of a titanium custom abutmentwith
4 prescanned costom abutment collection data,
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A Precision
With artificial markers Withoul markers Bld. Mean Difference Bid. Mean Difference
Study er Subgreup Mean 5D Telal Mean 50 Total Welght IV, Flxed, 95% C1 IV, Flxee, 95% CI
Fan 2018 124 23 W 455 L34 10 350 =1.80 |-2.87, 0.72) —
Kim 2018 g2 23 10 13 4.2 d  42.0% -1.07 [-2.03, 012 —a—
Tao 2020 2543 408 5 M5E 801 5 18.2% <181 [-5.14, -0.07] S
Tan 2020 33a.7 a1 5 073 636 5  Aa% 293 [0.08, 5.06] ' *
Total (85% CI) 30 30 100.0%  -1.04 [-1.66, -0.43] L
Heterngenzity: Chi® = 16.70, df = 3 (P = 0.000E]; = #2% 4 2 |: 2 j‘
Tt for overall ool £ = 332 (P = 00008 Viithatt rarkaee Wit apiflelal ma tkars
B Trueness
With artificial markers Withaut markers Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study ar Subgroup Mean S0 Total Mean S0 Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% Cl
Kanjanasavitree 20027 G247 BOS a0 BRER 723 A0 2RSS -0.95[1 48 049 —-
Kanjanasavitree 20027 R 561 A0 ERER TIE 30 21N - 80780 -1 1] -
Kanjanasavitree 2022 G5.44 7.8 30 08 T2 a0 0% 060112, 0.0 -
Kirm 2016 0.6 a8 5 361 T L1 A.5% 080 223 048] -
Kim 2016 M7 ah 5 3AR 1TH H AE% 187 220 047] —
Tan 20211 1365 362R LI o i 24 a 5.2% Q.27 [0.98, 1.52] I
Ta 200201 1614  EHA45 5 1566 6749 6 63% Q.07 [1.17 1.31] "
Total (85% CI) 10 MO 1000% D8 [4.19, 0.63] &
Hederogensity: Chi' = 16.45, df =6 (P = 0.02); P = B1% 4 2 P z i

Test for awerall sfect 7 = 627 (F = 0.00007)

Without merkers  \With arlificial markers

Fig. 2. Faorest plat of the precision [A) and trueness (B) of intracral scanners when used with artifi cial landmarks.

A Precision Roam light Zera light Std. Mean Difference Std, Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean 3D Total Weight IV, Fixed, 95% Ci IV, Fined, 95% CI
Arekida 2018 6.1 o8 -l 194 082 2 1% 081 [10.51. 214
Revilla-Leon 2019 20443 B34 10 32478 245568 10 568.5% -0.EB [-1.57, 0.24] —_—
Revila-Lebn 2019 18881 1618 10 33388 4055 10 8.5% AAT[B24, 2R
Rewilla-Latn 20M% 437 23433 10 32102 805% 10 36.8% 060 [-0.30, 1.500 L]
Total (35% CI) 35 35 100.0%  -0.31 [-0.B5,0.24] -
Heterogensity: Chi* = 28.30, ¢f = 2 [P < 0.00001); 12 = B9% -+ ") 3 : 5
Teat for cverall effect: 2= 1.10 (P = 0.27) Zom light Roem light
B Trueness
Raom light Zaro light Std. Mean Differance Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean 80 Total Weight IV, Fied, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Arehide 2015 E18 0.8 8 HLd 0Ee 5 130% 0,75 2.0, 0.58] .
Revilla-Lean 2012 Ti46 458 10 B4@z 1236 10 255% =116 [-2.13, -0.20] —_—
Rendlla-Ladn 2018 A26.01 11204 0 28184 TPAZ 0 A00% A4 [-0.45, 1.53) e
Revilla-Ledn 2019 105.58 249 10 11872 5734 0 30E% Q.26 [-1.12, 0.62] —
Tatal {95% CI) 35 35 100.0% 0,35 [-0.53, D.14] -
Hetercgensity; Chi* = .12, df = 3 (P = 0,111 = 1% y: E 8 5 :

Tast for overall effect: £=1.38 (P = 0.16)

Zerolight  Hoom light

Fig. 4. Forest plotof the precision [A] and trueness [B) of intraoral scanners when used under diff erentillumination conditiens.
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Eff ect of seanning strategies an the aecuracy of digital intraoral seanners: Joady Frosthedonl 20230 25
a meta- analysizinofuifno studies
A Precision
Linear S-shaped Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Muan S0 Tolal  Maan S50 Tolal Waight I¥, Fized, 95% CI IV, Fized, 95% CI
Arn 2027 TE.ED 3762 Bl 11083 §2A5 a0 A4 ¥ [-1.07.-0.3d) -
Conmez 2023 2417 1923 24 2307 3019 34 169% 0.05 [0.51. 0.62] -1
Henjanesavtree 2022 15,39 G584 40 162D 483 40 26.5% 0.1 -0.55, 0.33] -
Li2022 1652 34 0 P05 22E3 10 S53% =125 [-2.24, -0.28] e
Li 22 2314 3008 11 BYO6 4822 11 B 112 0.4, DTE| _
Passns 2019 1341 BEG u Hin G333 1 B.1% LU= S I B B T
Pagsos 2019 1B.7E 24 10 3001 447 10 2.2% -3.54 [-5.05, -2.03] 4 -
Total (95% CI) 164 164 100.0%  -0.39 [-0.62, 0.17] *
Hesmrogenely: Ghi® = 33.28, df = 6 (P < 0, 00001); P = §2% + + = 1 1
Tasi for averall effact: 7 =340 (P = 0.0007) S shaped .I inGar
B Trueness
Linear S-shaped 5td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 80 Total Mean 8D Taolal Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Hrn AL M543 3484 LIV R Ve GO 27 033 03, D.55) el
Oonmez 2022 2487 RE.O2 24 24 103% FO0.12,1.28] =
Gavounels 2022 43 18,98 bl B 2TER QG 020, 042 0
Hanjanaeavitres 2022 6682 EAS A0 ETGE 2.6B Al 1A% 010 [-0.53, 0.34] "
L2022 16707 3304 10 1083 3TE 10 32% 1.64 [0.60. 2.59]
i 2022 9195 685 10 TOE3 2085 10 44% 0.55 [-0.35, 1.45] =
Passos 2019 3628 3 2673 EE3 a0 4.6% 017 [-1.06, 0.70] T
Passos 2014 GEd 338 10 15 366 100 43% 067 [-1.58, 0.24] /T
Tatal {95% CI} 224 224 100.0% 0.20 [0.04, 0.39) I’
Hatsteganalty: ChE = 1777, et=T(P =001} "= 51% h 12 ;'J é } 1

Test for overal efiect: Z=2.08(F = 0.04)

S-shaped Linear

Fig. 5. Forcst plot of the precision (A) and trueness (B) of intrasral scanners when used under diff crent scanning patterns.

A Precision

No traatement Scan ning=-ld Material Sl Mean Diference Sid. Mean Difference
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Ok 20206 4024 1855 10 28562 1900 fel N PR 061 [-0.12 1.33] »
Oh 20200 A0.24 1358 10 41.33 e U =015 [-0.87, 0.57] =
Dh 2021 e 425 10 14 n 7.0% 1.83 [0.83, 3]
[ 20 1os 425 0 Rk i A% 159 5%, 2 EZ) - =
Oh 2021 188 420 10 e 0 4.4% 5.590 .56, 4.¢35] -
Oh 2021 1834 Za.7 10 928 i -+ 114|018 E.70] -
Ok 2021 134 347 10 @13 0 36% 122028 2.79] T
Ok 2021 134 347 10 761 10 76% 1.80 [0.ED, 298]
Total (35% Cl) 20 130 100.0% D.B6 [0.56. 1.16] >
Felsmugemaily: Chi®= 1537, dl = B (F = 00001 F =7 3 = I Z z
Tesl forovsrallefisck £ = 5.6/, | <0:00001) Scanning-Aid Malzrial Mo realement
B Tfueness Ma treatment Scanning-Aid Mabterial Shd. Mean Dilerence Shd, Mean Diference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 85% CI IV, Fixed, 95% CI
Oh 20200 B1.09 1138 5 5183 1673 16 14.3% -0.04 [-1.08, 0.87]
Ok 20200 51.09 11.38 1 TT.Ee 26.55 16 12.6% -1.07 [-2.15, 0.01] w
Oh 20200 51.08 1188 a ThA8 14.23 If 88%
Ok 20 1417 1188 5 3818 2387 5 Qa4 B Lo—
Oh 2021 1417 1188 3 454E 11.94 5 4.5% D13 [-1.58,1.701] - 1
Oh 201 1417 171.88 3 TiEE 35,04 3 4.5% A2 [-1.135, 1.38] I
Oh 2021 106.02 1125 3 928 342 10 12.4% 030 [-0.60, 1.48] e
Oh 2021 106.02 11.28 5 1.3 325 10 12.3% 047 [-0.63, 1.55] 1T
Ok 2031 602 1125 a b5 ] 224 in 88% 13807, 2.60]
Tetal (35% Cl} 45 90 100.0% -0.07 [-0.45, 0.31] ?‘
Falsrugemaily: Chi*= 1982, dl = B (F = 001 < = 80% P 2 o 2 M

Test for overall effect: Z = 035 (P=0.73]

Scanning-Aid Material Mo treatment

Fig. 6. ForesL plal of Lhe precisian (4] and lrueness (B) of inlracral scanners when used with scanning-aid malerials,
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In Figure 3, the meta-analysis results on the preci-
sion and trueness of digital 10Ss when used in con-
junction with artifi cial landmarks are presented. Bath
precision {£=.0003) and trueness (F < 001} improved
when arlili cial landmarks were employed.

The impact of ambient light conditions on the pre-
cision and trueness of 105z is shown in Figure 4. The
meta-analysis results indicate that these parameters
were nat signifi cantly aff ected when the digitalization
process was performed under reom light ar zero-light
conditions (F =27, P = .15).

Figure 5illustrates the eff ect of the scanning pattern
on the precision and trueness of 10Ss. The analysis in-
dicates that diff erences in measurements were mere
pronounced when an S-shaped pattern was used (P
=.0007). Conversely, discrepancies between a master
model and the digital scanner were more substantial
when a linear pattern was employed (£ =.04).

Finally, the forest plot of the aceuracy of 1055 whan
used in conjunction with scanning-aid materials is
presented in Figure £, The results reveal that only pre-
cision is aff ected by the use of scanning-aid materials
/= .001).

Table 3 provides an analysis of the Risk of Bias (RoB)
in the articles included in the qualitative review. Most
of the articles were categorized as having a medium
RoB. The categories that most manuscripts did not
meet included the assessment of a single operator,
operatar blinding, and sample size calculation.

DISCUSSION

This systermatic review and meta-analysis assessed
the accuracy of 1055 undervarious conditions, includ-
ing humidity, light illuminance, the use of artificial
markers, scanning patteins, and scanning-aid ma-
terials. The results revealed that certain techniques
enhanced the accuracy of 105s, while others had no
signifi cant impact. As a result, the initial hypothesis,
which posited that no variation in 10S accuracy would
occur when using alternative methods contrary to
the manufacturer’s instructions, was only partially ac-
cepted,

The accuracy of 1055 decreased when used in hu-
mid conditions, such as saliva contamination, leading
to increased discrepancies compared to dry condi-

124

hilps: ¢

tions. It's worth noting that while |0Ss off eradvantag
es like improved diagnostic efficacy, reduced patient
discomfort, simplified clinical procedures, and time
savings when taking optical impressions, they are
susceptible to factors like saliva sceoretion, humidity,
and intracral temperature variations, which can af-
fect accuracy.™.106-0% 112 Initially, saliva negatively af-
fects digital impressions by washing out the contrast-
ing powder applied in some 105, Specifically, saliva
can negatively impact digital impressions, causing
tho scanner to misinterpret the geometry due to the
presence of saliva on the tooth's surface.’™ In addition
to this, a previous study demonstrated that the mea-
surement of deviations in ‘saliva samples’ is much
higher than the clinically adequate cut-off value of
120 microns.t2

When comparing zero-light conditions to room
light, the accuracy of 105s in terms of precision and
trueness remained unaff ected. Determining the ideal
lighting cendition for accurate scans remains a sub-
ject of debate, as diff erent recommendations exist for
dental operatory lighting conditions.A%" Recommen-
dations regarding the optimal operating light in an
office of a dental operatory are varied. The Enropean
Standard for lllumination [EM 12464} suggest 500 lux
as general lighting, 1000 lux in medical or examina-
tion rooms, and 10004 lux inside the mouwth 12 Revil-
la-Ledn ef al %7 established that the lighting condi-
tion must be selected with reference to the specific
105 system used. Arakida ef al." studied the effect
of illuminance and the color temperature of ambi
ent light on the precision, trueness, and the scanning
time of a digital impression and determined that 500
lwx with 3900 K was the most suitable lighting condi-
tion for digital impressions, Further, anather previous
study--* deduced that the total absence of an external
light delivers optimum outcomes, Overall, each scan-
ner must have its own specifi cations.

In a clinical environment, an 105 might not deliv-
er accurate scans mainly because of excess afterim-
apges caused by the presence of movable tissues like
the tongue ar the frenum.% To solve this issue, the
use of resin markers on the palate surface was pro-
posad.'®17 This claim matched the results of this
analysis, since the vse of artifi cial markers infl uenced
both the precision and trueness of 105s. In cases in-
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Table 3. Risk of bias analysis

Specimens Single Control  Opevator Standardized  Sample size

Study randomization Opcratar  group blinded speoimons  caloulation Risk of bias
Al ibrahirn, 20021 X 4 <& % & X Medium
Alenezi, 2022 X k ¥ X ¥ X Mediurm
AR, 2022 H Ed e ¥ I 4 High
Arakida, 2018 ¥ L i " ¥ L High
Arcuri, 2018 & X < - & ¥ Medium
Baeks, 2022 % N ¢ ¥ ¢ ® Medium
Cakmak, 2022 X F i i i X High
Chen, 2041 X k kS J J Mediom
Chiu, 2020 X X i kS b X High
Dikecr, 2020 X X & % & X High
Diker, 2021 ¥ & X i ¥ Madiurm
Diker, 2021k ¥ W A ¥ A a Medium
Donrmez, 2021 X & # i X Medium
Ender, 2013 X x i % o X High
Fong, 2021 X x 13 S 3 3 Medium
Gavolnelis, 2022 X * - i ¥ ¥ Medium
Gdmar-Pole, 20220 & & 4 b3 & & Low
Haddadi, 2013 X J k4 § X Mediurn
llayama. 2018 X & i k4 & X FMedium
Kanjanasavitree, 2022 i X ¥ ¥ % Medium
Kim, 20106 X * A b3 ¥ X High
Kin, 2012 g F4 i ¥ rMedium
Kin, 2022 X X ¥ # ¥ ¥ Medium
Kurz, 2015 X a ' i & X Medium
Latharm, 2019 & & g W E & Low
Li, 2022 X & i k4 & X FMediurm
Lopes, 2072 X ¥ ¥ ¢ Medium
Yan Wai, 2022 X N ¢ ¥ X Metium
Mandelli, 2018 b X <& % & X High
Medina-Salomayor, 2018 X X i ) ¥ ¥ Medium
Mizumete, 2019 E & < 2 E X FMedium
Mizumate, 201%0 X v ES ¥ kS medium
Motel, 2020 X ¥ i b3 i X High
Miillor, 2016 b4 " kS X High
Cchoa-Lopes, 2022 X ¥ & N 4 Loy
Crh, 2020 X X & ¥ & X High
Gh, 2020b * X § X i bt Hizh
Dh, 2021 X ¥ < X ¥ X ligh
Gh, 2022 X X X g X High
Passos, 2019 & ¥ § X & X Medium
Pattamavilai, 2022 < ¥ < X Medium
Perae, 2021 X ¥ + i ¥ X Madium
Rapong, 2020 ¥ a < ¥ & X Fedium
liewilla-Ledn, 2019 X X i i J ¥ High
Revilla-Ledn, 2020 X ® < 4 & & FMedium
Revilla-Ledn, 221 ¥ X S ¥ High
Revilla-Ladn, 2022k X X A ¥ ¥ X High
Ratar, 2022 X k a ¥ ra X FAcdium
Sang, 2020 o X ¥ ¥ £ High
stefanelli, 2021 X < i % W X Medium
Tag, 2020 b4 x ¢ kS 3 X High
Wesernann, 2020 X x ¥ ¥ ¥ ¥ Mediurm
Yoy, 2022 X X & b3 & X High
Zarone, 2020 ¥ ¥ ¥ % + X Madium
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wolving fully edentulous arches ar implant overden-
ture framewnorks, obtaining accurate digital impres-
sians can be challenging due to mobile tissue, 118112
Additionally, Fligea ot 2/, conveyed that the ac-
curacy of scanned areas decreased when significant
distances separated dental implant scanbodies. Fur-
thermaore, the presence of stable attached gingiva
or palate wasn’t enough to eliminate complications
in stitching scans obtained from 105s due to the ab-
sence of clear anatomical landmarks. ™ Clinicians
recommend the use of artifi cial markers to overcarne
these challenges, and this study confirmed that the
quality of scan data improved when artifi cial markers
were used.t™

For the influence of the scanning pattern on the
pracision and trueness of 105s, the discrepancies be-
tween different measurements of 105s were high-
er when a s-shaped pattern was used. On the other
hand, the discrepancies between a master model and
the digital scanner were higher when a linear pattern
was used. The precision of the digital model relies on
the starting point of the scan area as demaonstrated
previously.~2 In contrast, another study stating that
the starting position of the area scanned does not in-
fluence accuracy and highlighted that the rotation-
al and vertical movements of the 10%s head must be
diminished, as an alteration of the direction might
disturb an image-stitching procedure. additionally, a
report™ determined that the vertical rotation of the
105 must be prevented. Previous manuscripts 56155
estahlished numerous 105s and discovered that the
scan strategy infl uences the accuracy diff erently, de
pending on the data capturing method of cach scan-
ner. The scan stratagy is strictly linked to the imape
merging software; if the scanner movernent has se-
vere changes in arientation ar too fast, tha stitching
procedure might be compromised.™* Scanning pat-
tern that include a rotation of the 105 head may be
delicate to the examiner. In all clinical scenarios, a
careful seanning without a time limit is proposed, and
trained operator should follow the recommendation
of the manufacturer for better accuracy.

Finally. when the accuracy of 10Ss is used in con-
junction with scanning-aid materials, the results
showed that only the precision is aff ccted. 1t's worth
noting that most 1055 in the dental market are pow-
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der-free, eliminating the need for scanning sprays.
However, the clinical performance of these systems
is limited to short-distance indications. =2 Besides,
aven though it is for a short distance, in some clinical
situations, o challenge could accur when the clinician
aims to cbtain a reliable and a precise data for the re-
quired parts in the narrow and deep parts of the pre-
pared teeth and prostheses using metallic materials
asthere is a light refl ectiort™ Actually, the 1055 used
in dental fi eld are particularly sensitive to the trans
parency and glossiness of the scanned zone =312 Tp
address this limitation, researchers have explored the
use of powder coatings to enhance opacity and elim-
inate refl ections. Nevertheless, when the dentists use
powder-type agents an teeth surface, making a uni-
form layer of powder by spraying is difficult, as the
quantity of applied powder is importantly affected
by the presence of saliva, the skills of operators, and
the presence of tongue, adding the space between
the dental arches.!*" Thus, the powrder necessities to
be applied as thin as possible, and the spraying time
must be as short as possible™ Liguid-type scan-
ning-aid materials with brush techniques have also
been proposed to create thinner and more uniform
layers compared to powder sprays, Improving accu-
racy.'” The results from this study propose that scan-
ning aid materials might be used efficiently to attain
full-arch scan data.

Several limitations should be considered in this sys-
tematic raview and meta-analysis. First, clinical stud-
ies were not included, limiting the generalizability of
these fi ndings to clinical scenarios. Additionally, the
exclusion of some articles from the meta-analysis
due to non-standardized scanning procedures aff ect
ed the overall robustness of the analysis. Standard-
ization in research methods is essential to facilitate
meaningful comparisons in future meta-analyses.
Lastly, it’s essential to emphasize the importance of
continuous training and education for clinicians and
lab technicians to maintain a high clinical standard in
the rapidly evolving fi eld of digital dentistry.

CONCLUSION

within the scope of this study, it can be concluded
that several techniques, different from those rec-
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ommended by the manufacturers of intraoral digital
scanners, have been proposed, In order to improve
the accuracy of these devices, this systematic review
recommends taking digital impressions in dry condi-
tions and using artifi cial landmarks, especially in cas

es without intraoral landmarks, such as edentulous
patients,
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Anexos
Anexo 1. Consentimiento informado
Universidad Autdnoma de San Luis Potosi
Facultad de Estomatologia
Doctorado en Ciencias Odontolégicas
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
No. Folio:

Estimado (@) padre/madre o] tutor del menor:

Se le estd invitando a usted y su hijo (a) a participar en el presente estudio de
investigacion, titulado: “Efecto de la obesidad central en los niveles de citocinas
pro y antiinflamatorias en saliva de nifios con caries de la infancia temprana.

Estudio piloto.”, el cual se realizara en el periodo comprendido de a

Para obtener el consentimiento informado, es necesario que usted entienda cada
palabra aqui escrita y en cualquier momento que tenga alguna duda, estara en la
absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto relacionado al protocolo o

sus procedimientos.

En este formato de consentimiento informado encontrara desglosado el objetivo y
propésito de esta investigacion, cada uno de los procedimientos que se realizaran,

beneficios, riesgos conocidos, molestias y la naturaleza de su participacion.

La Facultad de Estomatologia de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi
(UASLP), a traves del Doctorado en Ciencias Odontolégicas y en conjunto con las
clinicas odontolégicas FACISALUD de la Universidad Autbnoma de Baja California;

esta realizando el presente proyecto de investigacion el cual tiene como objetivo:

“Determinar el efecto de la obesidad central en los niveles de citocinas pro y

antiinflamatorias en saliva de nifios con caries de la infancia temprana.”.



Informacién para los padres y/o pacientes

La participacion de su hijo (a) contribuird al estudio de la relacién de caries de la
infancia temprana y obesidad central con el comportamiento de algunas proteinas
encargadas y presentes de los procesos de inflamacion en el cuerpo humano estés
son conocidas como citocinas la presencia de dichas proteinas se ha asociado a
largo con el desarrollo de enfermedades crénicas, el estudio de esta relacion podria
permitir en un futuro el desarrollo de nuevas estrategias de manejo multi e
interdisciplinario enfocadas a prevenir enfermedades cronicas como diabetes
mellitus, problemas cardiovasculares, por mencionar algunos y asi mejorar la

calidad de vida del paciente a largo plazo.
Procedimientos:

Su hijo (a) ha sido seleccionado debido a que cumple con las siguientes

caracteristicas:
1. Tiene entre 2y 5 afos.

2. Acude por primera vez a consulta dental y/o tratamiento a las clinicas
odontolégicas FACISALUD (UABC).

3. Requiere atenciéon odontologica de cualquier tipo (revision, limpieza,

selladores, resinas, pulpotomias, extracciones, por mencionar algunos).
Si usted y su hijo (a) aceptan participar en este estudio, ocurrira lo siguiente:

1. Se tomaran datos de la historia clinica (requisito indispensable para la

atencion en esta institucion).

2. Respondera un cuestionario que incluye preguntas referentes a habitos y la
dieta de su hijo (a).
3. Asu hijo:
e Se le realizara la toma de mediciones corporales necesarias para

determinar condiciones de su estado general de salud, como indice

de masa corporal, perimetro de cintura, indice cintura/talla, peso.



e Se le pedira a su hijo que deposite 5ml de saliva en un tubo para su

posterior analisis.

e Posterior al paso anterior, se le realizara una limpieza de sus dientes,
para después hacer el registro de las lesiones de caries presentes en

su boca.
Beneficios:

Si usted y su hijo (a) aceptan participar en el estudio los beneficios no seran
inmediatos, pero contribuira al conocimiento del comportamiento de algunos
factores implicados en funcion a caries dental y obesidad y en un futuro la creacion
de nuevas estrategias de manejo multi e interdisciplinario en la consulta dental

pediatrica para mejorar la calidad de vida de dicha poblacion.
Riesgos potenciales/compensacion:

Los riesgos que este estudio conlleva mayores al minimo, dado que se llevaran a
cabo la toma de mediciones corporales y una muestra de saliva. Si alguna pregunta
le resulta incbmoda, tiene el derecho de no responderla. Usted y su hijo (a) no
recibiran pago alguno por participar en el estudio, pero tampoco implicara un costo

adicional en el tratamiento de su hijo (a).
Confidencialidad:

La informacién médica y personal acerca de su hijo (a) que usted nos proporcione
es de caracter confidencial y sera utilizada udnicamente por el equipo de
investigacion de este proyecto para analizar y obtener resultados estadisticos

globales, no se utilizaran sus datos para otros fines.

Los resultados de este estudio podran ser presentados en foros de investigacion, congresos
de odontologia o publicados en revistas cientificas de odontologia dirigidos a cirujanos
dentistas, especialistas en odontopediatria y personal relacionado con la odontologia en

general.



De acuerdo con la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados y a la Ley de Proteccidn de Datos Personales del estado de San Luis, sus datos
personales no podran tratarse, transferirse o utilizarse para otros fines diferentes al de este
protocolo de investigacion, a menos que sea estrictamente necesario en el cumplimiento
de las obligaciones en las normas que regulan las actuaciones de los investigadores

responsables del estudio.

Cualquier otro proyecto donde se requiera el uso de sus datos y/o resultados de los analisis
de este estudio, debera ser informado y solicitado de manera justificada al Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Autbnoma de San Luis
Potosi, quienes determinaran y en su caso autorizaran un uso diferente de sus datos y/o

resultados.

En México existen instituciones como la Secretaria de Salud, la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), la Comisién Nacional de
Bioética (CONBIOETICA) y el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi, que se encargan de
vigilar el buen manejo de los datos personales y médicos que usted y los demas
pacientes han autorizado para que sean utilizados en la realizacion del presente
estudio de investigacion. Estos organismos pueden solicitar en cualquier momento
a los investigadores del estudio, la revision de los procedimientos que se realizan
con su informacion y sus datos, con la finalidad de verificar que se haga uso correcto
y ético de los mismos, por lo que podran tener acceso a esta informacion, cuando

asi lo requieran.
Participacion voluntaria o retiro:

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esté en plena
libertad de negar que su hijo (a) participe en el estudio, asi como de retirar su

participacion de este en el momento que usted lo desee. Todo lo mencionado



anteriormente no afectara de ninguna manera la atencién que se le brinde a su hijo

(a) en esta institucion.
Informacién sobre resultados:

Cuando se tenga algun resultado, se informara en un plazo no mayor a 30 dias. La
informacion sera de caracter confidencial, esto quiere decir que no diremos a nadie
sus respuestas y/o resultados ni las de su hijo (a). Solo personas relacionadas con

este estudio conoceran los resultados.
NUmero de contacto:

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o aclaraciones acerca de su
participacion y la de su hijo (a) en este estudio, puede comunicarse con el

investigador responsable del proyecto:
MSP. Juan Carlos Hernandez Cabanillas

Alumno del Doctorado en Ciencias Odontolégicas de la Facultad de Estomatologia

de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

Numero telefénico: 66 41 58 76 35. E-maill

Av. Dr. Manuel Nava No. 2, Zona Universitaria
San Luis Potosi, S.L.P., México, C.P. 78290

Si usted acepta que su hijo (a) participe en el estudio, le entregaremos una copia de

este documento que pedimos sea tan amable de firmar.

Favor de marcar con (X) en el cuadro, si:

* He leido el contenido de esta carta de consentimiento informado.

* Se me ha explicado y aclarado mis dudas al respecto de este documento y

las implicaciones del estudio. Se me ha dado una copia de este documento.



Consiento la participacion de mi hijo (a) en el estudio de investigacion titulado:
Relacion entre los niveles de citocinas pro-inflamatorias en saliva, caries de
la infancia temprana y marcadores antropométricos de obesidad central de

manera libre y voluntaria.

Nombre y firma del padre, madre y/o Nombre y firma de testigo del

tutor paciente

Nombre y firma del investigador Nombre y firma del testigo del

investigador

MSP. Juan Carlos Hernandez Cabanillas

Investigador principal y estudiante del
Doctorado en Ciencias Odontoldgicas de la
Facultad de Estomatologia UASLP

* Con fecha de: deseo retirar mi

consentimiento de participacion en este protocolo de investigacion.

Anexo 2. Hoja de registro de paciente.
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Anexo 3. Técnica de toma de muestra salival.

e Se aconseja al paciente que se abstenga de ingerir cualquier alimento o

bebida (excepto de agua) una hora antes de la sesion de prueba.
e También se prohibe fumar, mascar chicle y tomar café durante esta hora.

e Se aconseja al sujeto que se enjuague la boca varias veces con agua

desionizada (destilada) y que se relaje durante cinco minutos.

A continuacion, se le dice al paciente lo siguiente: "Primero obtendré medidas del
flujo de saliva mientras usted esta en reposo. Esto significa que antes y durante la
recoleccion debe hacer todo lo posible para minimizar el movimiento, especialmente

los movimientos de la boca.
Para comenzar la recoleccidn, le pediré que trague para vaciar la boca de saliva.

A continuacién, debera inclinar la cabeza hacia delante sobre el tubo de ensayo y
el embudo. Mantenga la boca ligeramente abierta y permita que la saliva se vacie
en el tubo. Mantenga los ojos abiertos. Al final del periodo de recogida, te pediré
que recojas la saliva que quede en tu boca y la escupas en el tubo de ensayo. Este
movimiento debe realizarse muy rapidamente y debe hacerse de la misma manera

de una recoleccién a otra. Esto es muy importante. ¢ Entiendes el procedimiento?"
Cuando comience una recoleccion, se le pedira al sujeto:
1. Trague para comenzar un ensayo (comience a cronometrar).

2. Haga el menor movimiento posible. No tragar, y mantener los ojos abiertos boca

contribuir a la durante los periodos de recoleccion.

3. Al finalizar, recoja la saliva restante y escupala. Para cada sujeto, recoja la saliva
durante un minuto de la recoleccion de practica y deséchela. Se puede utilizar un
vaso de plastico o de papel para este ensayo. El ensayo real debe durar cinco

minutos, y la muestra debe guardarse para un analisis posterior si esta indicado.
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