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Editorial

La investigacion en odontologia ha tenido progresos importantes a nivel global, destacandose en
la apertura hacia nuevos campos, que representan hoy vias de explicacion y de tratamiento de
problemas estomatoldgicos bajo paradigmas distintos a los que se habian seguido hasta hace una
o dos décadas. Actualmente, se han logrado identificar los factores causales y asociados a los
principales problemas de salud bucal, adicionalmente se han reconocido las barreras que limitan
el acceso a servicios odontoldgicos en grupos de poblacién y se han establecido las relaciones
entre salud bucal y calidad de vida. Sin embargo, la mayor parte de la investigacion odontolégica
procede de paises desarrollados cuyas condiciones de salud a nivel poblacional, sus sistemas de
atencion, los recursos destinados hacia la investigacion y las condiciones para realizarla, difieren
de los que privan en paises como Venezuela.

La necesidad de contar con resultados de investigacion odontoldgica propia, es un tema de gran
importancia ya que las decisiones que toman los profesionales para fundamentar su préactica
deben orientarse hacia ofrecer atencion con la calidad técnica necesaria al asegurar el éxito en los
tratamientos. De este imperativo se desprende el que la formacion de los odontélogos, que es
funcién de las instituciones de educacion superior, debe estar basada en evidencias cientificas y
por lo tanto, las escuelas y facultades no solo estan obligadas a mantener su planes y programas
actualizados sino que requieren impulsar el pensamiento y la actividad cientifica entre sus
profesores y alumnos. La produccién de conocimientos es punto clave para asegurar la eficacia y
la calidad de la atencion a la salud bucal y una formacion y actualizacion de los profesionales
adecuada y pertinente. Ademas de cumplir su funcién instrumental que es la de solucionar
problemas y crear tecnologias; la investigacion cientifica, en cualquier campo del conocimiento,
conduce al desarrollo del pensamiento critico y forma parte de la cultura de una sociedad.

La formacion continua es una de las competencias reconocidas internacionalmente como de las
mas importantes para que el odontélogo pueda ejercer la profesion con calidad. Para
desarrollarla, es importante entender la necesidad del constante y continuo aprender, aceptar la
obsolescencia del conocimiento y entender que la formacién constante en odontologia no es un
proceso terminal, sino el inicio de un aprendizaje profesional que el egresado debe seguir
persistentemente durante toda su vida profesional.

Asi, entre las estrategias necesarias para que esta competencia sea alcanzada, estd la
participacion de los estudiantes y docentes en protocolos de investigacion, pues, entre otros
beneficios, ayuda en la formacion de raciocinio cientifico. La participacion del estudiante con los
desafios de la produccion del conocimiento es una excelente oportunidad para comprender la
relacion entre la teoria y la practica.

6 Odous Cientifica. 2017; 18(2) ISSN: 1315 2823
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La Revista Odous Cientifica es el dérgano oficial divulgativo, editado por la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, cuyo objetivo es la difusion y promocion de las
actividades académicas y cientificas, en el campo de la investigacion de las ciencias
odontoldgicas, ofreciendo asi a la comunidad cientifica odontoldgica la oportunidad de exponer
el resultado de sus investigaciones para contribuir con el avance y actualizacion de la
odontologia, y optimizar la atencion de los pacientes acorde con la realidad social del
venezolano.

Barthyde Vielma Rios
Odontologo. Magister en Educacion.

Profesora Titular del Departamento Estomatoquirurgica.
Patologia Bucal.
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Enfermedad periodontal y su relacion con el estado nutricional
y el consumo de frutas, vegetales, fibra y grasas en escolares

Periodontal disease and its relationship to the nutritional state and the
consumption of fruits, vegetables, fiber and fats in scholar children

Pontiles Clara', Pontiles Milagr0s2, Fajardo Zuleida®, Diaz Nayka®

'0dontologo, Profesor contratado Departamento de Estomatoquirurgica. Facultad de Odontologia,
Universidad de Carabobo. *Lcda. Nutricion y Dietética. Investigador Asociado INVESNUT, Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo. ’MSc. en Pediatria. Investigador Titular INVESNUT,
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo. *PhD en Nutricion. Investigador Titular
INVESNUT Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo.
cpontieszuloaga@gmail.com

Recibido: 22/02/2017
Aceptado: 05/06/2017

Resumen

Las enfermedades periodontales, patologias bucales mas comunes y prevalentes afectan a la poblacion
durante toda la vida. Salud bucal y nutricion comparten una relacion interdependiente, ya que todos los
tejidos incluyendo el sistema estomatognatico, necesitan de un adecuado suministro de nutrientes. El
objetivo fue relacionar enfermedad periodontal, estado nutricional antropométrico y consumo de frutas,
vegetales, fibras y grasas en escolares. Estudio descriptivo, transversal y correlacional; se evaluaron 60
escolares, de 6 a 12 afios de edad, sexo masculino y femenino. La salud bucal (IHOS y PMA), estado
nutricional segiin IMC (Fundacredesa) y consumo alimentario (cuestionario Tamizaje por Block). Se
realizé Kolmogorof-Smirnov, chi2, Mann-Whitney y correlaciéon de Spearman con p: <0,05. La edad
promedio, 9,2 anos; THOS, 0,43 y PMA, 0,71. 50% presentd enfermedad periodontal (gingivitis leve).
Los nifios de 6 a 9 afios de edad mostraron mayores valores promedios de las variables estudiadas, a
excepcion del PMA, con diferencia significativa. No hubo asociacion significativa entre enfermedad
periodontal y estado nutricional. IMC se correlaciond de manera positiva con PMA y negativa con
consumo de grasa. Hubo bajo consumo de frutas, vegetales, fibras y alta seleccion de alimentos ricos en
grasas y calorias. Los resultados mostraron presencia de gingivitis y alteraciones del estado nutricional
antropométrico a temprana edad con tendencia no saludable en el consumo alimentario, considerandose a
estos nifios un grupo vulnerable para el desarrollo de enfermedad periodontal y cronicas no transmisibles,
lo que sugiere la necesidad de educacion nutricional y de salud bucal en este grupo etario.

Palabras clave: enfermedad periodontal, estado nutricional, escolares, consumo de alimentos.

Pontiles C, Pontiles M, Fajardo Z, Diaz N. Enfermedad periodontal y su relacion con el estado nutricional y el
consumo de frutas, vegetales, fibray grasas en escolares. Odous Cientifica. 2017; 18(2): 8-18 8
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Summary

Periodontal diseases, most common and
prevalent oral pathologies affect the population
throughout life. Oral health and nutrition share
an interdependent relationship, since all tissues
including the stomatognathic system need an
adequate supply of nutrients. The objective was
to relate periodontal disease, anthropometric
nutritional status and consumption of fruits,
vegetables, fiber and fats in schoolchildren.
Descriptive, transverse and correlational study;
60 scholar children, aged 6 to 12 years, male and
female, were evaluated. Oral health (IHOS and
PMA), nutritional status according to BMI
(Fundacredesa) and food consumption (Block
Screening questionnaire). It has been made
Kolmogorof-Smirnov, chi2, Mann-Whitney and
Spearman correlation with p: <0.05. The average
age, 9.2 years; IHOS, 0.43 and PMA, 0.71. 50%
presented periodontal disease (mild gingivitis).
Children aged 6 to 9 years showed higher mean
values of the variables studied, with the
exception of the PMA, with a significant
difference. There was no significant association
between periodontal disease and nutritional
status. BMI was positively correlated with PMA
and negative with fat consumption. There was
low consumption of fruits, vegetables, fiber and
high selection of foods rich in fats and calories.
The results showed the presence of gingivitis and
alterations of the anthropometric nutritional
status at an early age with unhealthy tendency in
food consumption, considering these children a
vulnerable group for the development of
periodontal  disease and  chronic  non-
communicable diseases, suggesting the need for
nutritional education and oral health in this age

group.

Key words: periodontal disease, nutritional
status, scholar children, food consumption.

Introduccion

La salud bucal es una parte integral de la salud
general y del bienestar de un individuo. Las
caries dentales y las enfermedades periodontales
son las patologias bucales mas comunes y
prevalentes que afectan a las poblaciones durante
toda la vida.'

La enfermedad periodontal es la destruccion de
los tejidos que rodean y soportan el diente, por el
acimulo y maduracion de las bacterias
bucales sobre el mismo”. La periodontitis, se
presenta de forma  inflamatoria—degenerativa,
cambios similares a  los  ocurridos
cuando existe malnutricion o inadecuados
habitos de higiene bucal desde la nifez,
mientras que la gingivitis es la segunda causa
de morbilidad bucal. Su prevalencia aumenta
con la edad, comenzando en promedio a los
cinco afos, alcanzando su punto maximo en
la pubertad, para después disminuir y
permanecer a través de la vida.’

La prevalencia de las  enfermedades
periodontales difiere entre los diferentes paises,
ya que estd influenciada por aspectos como las
técnicas de medicion empleadas, la definicion de
caso, los protocolos del examen periodontal; asi
como, las diferencias en el estado de la salud
bucal de la poblacién *. En América Latina, las
prevalencias de gingivitis en nifios se reportan
desde un 30% a 80%, con un promedio de 34%
en la poblacion’. En Venezuela no se reportan
estudios sobre gingivitis en nifios y jovenes.

Por otra parte, el estado nutricional en la infancia
constituye un indicador de salud y bienestar, a
nivel individual y poblacional, por consiguiente
todos los tejidos necesitan de un adecuado
suministro de nutrientes, incluyendo al tejido
dental, previniendo y reduciendo el riesgo de
caries dental y enfermedades periodontales.’

La salud bucal y la nutricibn comparten una
relacion interdependiente. La malnutricion puede

Pontiles C, Pontiles M, Fajardo Z, Diaz N. Enfermedad periodontal y su relacién con el estado nutricional y el
consumo de frutas, vegetales, fibra y grasas en escolares. Odous Cientifica. 2017; 18(2): 8-18 9
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afectar el desarrollo de los dientes, tanto de la
parte esquelética como de la integridad del
sistema estomatognatico y el tiempo de erupcion
dentario; asi mismo, influir desfavorablemente
en lo referente al crecimiento y desarrollo
cranco-facial, exacerbando las enfermedades
periodontales e incrementando la frecuencia de
maloclusiones e infecciones bucales 3’7’8; sin
embargo, el efecto mas significante de la
nutricion sobre el diente es la accion local de la
dieta en la boca y el desarrollo del biofilm y la
caries dental®.

Los indicadores antropométricos nutricionales
son aplicados en el diagndstico de malnutricion
en déficits y exceso con la finalidad de evaluar el
grado del riesgo de varias enfermedades
generales y  sistémicas, incluyendo la
enfermedad periodontal. El mas comun utilizado
es el indice de masa corporal (IMC)®; existen
controversias entre la asociacion del estado
nutricional y enfermedad periodontal, como el
estudio reportado por Ramos y col, en un estudio
realizado en 180 niflos colombianos de 5 a 12
aflos de edad en el cual encontr6 una
prevalencia de 66% de enfermedad periodontal,
sin asociacion con el estado nutricional ° ;
mientras que, Markovic et al.lo, evaluaron el
estado nutricional, salud bucal y habitos de
estilos de vida en 422 nifos y adolescentes
serbios entre 6 y 18 afos de edad, reportando
que el sobrepeso se asocid a una mayor
probabilidad de desarrollar gingivitis en esa
muestra.

Por otra parte, Sfasciotti et al. en una
investigacion cuyo objetivo fue correlacionar las
enfermedades periodontales y el sobrepeso-
obesidad, evaluando IMC, ingesta dietaria,
habitos de higiene bucal y parametros clinicos
periodontales en 100 nifios italianos entre 7 y 12
anos de edad, mostraron que no hubo correlacion
entre estas variables; sin embargo, se observo
que el acumulo de placa dental y su consecuente
inflamacion gingival fue més frecuente en niflos
con IMC >25; ademas, los obesos mostraron un

10 Odous Cientifica. 2017; 18(2) I1SSN: 1315 2823
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estilo de vida menos saludable que los
normopesos. Concluyeron que el impacto
negativo de la obesidad sobre la salud gingival
en nifios, probablemente sea debido a Ila
combinacion de marcadores metabolicos e
inflamatorios y el resultado de una actitud menos
cuidadosa hacia la prevencion de las
enfermedades de la cavidad bucal.''

Las dietas ricas en carbohidratos y grasas
condicionan una alta ingesta calorica y son
predictores de formacion de tejido adiposo,
generando en el adipocito la liberacion de
adipoquinas proinflamatorias, las cuales podrian
modular la periodontitis'> 'y esta a su vez
condicionar mayor estrés oxidativo e inducir la
aglutinacion de la sangre en la microvasculatura,
con la consecuente disminucion del flujo
sanguineo a la encia de individuos obesos,
facilitando asi la progresion de la enfermedad
periodontal.'?

Dodington et al.”  reportaron que elevadas
ingestas de vitamina C, B-caroteno y vitamina E
se asociaron con una reduccion de la enfermedad
periodontal, lo cual pudiera ser atribuido
parcialmente a la funcion antioxidante de las
vitaminas C y E para eliminar los metabolitos
del oxigeno reactivo y la peroxidacion lipidica;
asi como, dietas ricas en frutas y vegetales no
solo aportan antioxidante, sino también son
fuentes de fitoquimicos, y los beneficios serian
probablemente debido mds a los efectos
sinérgicos, que a un nutriente individual. EI
objeto de este estudio fue relacionar la
enfermedad periodontal, estado nutricional y
consumo de frutas, vegetales, fibras y grasas en
escolares de la ciudad de Valencia.

Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva,
de campo, transversal y correlacional. El disefio
fue no experimental. La muestra estuvo
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constituida por 60 nifios, del sexo masculino (n:
30) y femenino (n: 30) entre 6 a 12 afios de edad,
que acudieron a una consulta privada en el
periodo comprendido entre 2012-2013. Para los
fines de este estudio, los ninos fueron
clasificados en dos grupos de edad: 6 a 9 afios de
edad y 10 a 12 afios. Los criterios de inclusion
fueron niflos entre 6 a 12 afnos de edad,
aparentemente  sanos, sin haber recibido
tratamiento periodontal en los seis meses previo
al estudio y ni ningun otro tratamiento que
pudiera alterar el estado de salud oral. A todos
los participantes se les realizaron las siguientes
evaluaciones:

Evaluacion nutricional antropométrica

Se determin6 el peso corporal con una balanza
Health Meter, en la cual se colocd al nifio en
ropa ligera, y se registro el peso en kilogramos
(Kg), se coloco en el centro de la balanza sin
tener ningun punto de apoyo y los brazos
extendidos a lo largo del cuerpo. La talla se
midi6 con el tallimetro, en posicion de pie, sin
zapatos, con cinco puntos de apoyo en contacto
con la superficie anterior del instrumento y se
deslizo la pieza movil del instrumento hasta
ponerlo en contacto con la cabeza, considerando
el plano de Frankfort; esta medida se realiz6 tres
veces y se consider6 el promedio como el valor
de la talla expresada en centimetros (cm). Con
estas variables se calcul6 el IMC (kg/m®) y para
el diagndstico nutricional antropométrico, se
utilizaron los wvalores de referencias de
Fundacredesa.'* Para los fines estadisticos, los
nifios con déficit y normopeso fueron
reagrupados en no sobrepeso (n: 33) y con
sobrepeso (n: 27), debido a que solo cuatro
presentaron déficit nutricional.

Examen de la cavidad bucal

El examen del estado de la salud bucal se llevo a
cabo por dos odontdlogos entrenados y

estandarizados, se us6 un baja lengua, espejo
intrabucal n° 5 y un explorador.

Evaluacion de higiene bucal
Los parametros evaluados fueron:

a) El indice simplificado de higiene oral de
Greene-Vermillion (IHOS)" . Se examinaron
seis unidades dentarias segun la metodologia
del indice: primer molar permanente superior
derecho (superficie vestibular); incisivo central
superior permanente derecho (superficie
vestibular); primer molar permanente superior
izquierdo (superficie vestibular), primer molar
permanente inferior izquierdo (superficie
lingual); incisivo central inferior permanente
izquierdo (superficie vestibular) y primer molar
permanente  inferior derecho (superficie
lingual). Se consideraron los siguientes
criterios: 0: no hay residuos o manchas; 1: los
residuos o placa no cubre mas de un tercio de la
superficie dentaria; 2: los residuos o placa
cubren més de un tercio de la superficie pero
no mas de dos tercios de la superficie dentaria
expuesta; 3: los residuos blandos cubren mas
de dos tercios de la superficie dentaria
expuesta. Para obtener el indice individual del
IHOS se sumo la puntuacion para cada diente
seflalado y se dividio entre el numero de
superficies analizadas, considerandose:
excelente (0,0); bueno (0,1-1,2); regular (1,3-
3,0) y malo (3,1-6,0).

b) Evaluacion del estado de la encia: se uso6 el
indice papilar marginal adherida (PMA) . Se
examinaron las unidades dentarias 16, 13,12,
11, 21,22, 23 y 26, considerdandose los
siguientes criterios: 0: encia sana; 1:
inflamacion papilar; 2: inflamacién marginal;
3: inflamacion adherida. Para su interpretacion,
se utilizo el indice PMA de Schour y Massler':
0: ausencia de inflamacion; 1: inflamacioén en
la encia papilar; 2: inflamacion en encia
marginal y 3: inflamacion encia adherida.

Pontiles C, Pontiles M, Fajardo Z, Diaz N. Enfermedad periodontal y su relacién con el estado nutricional y el
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Evaluacién dietética

Se realizd por una nutricionista entrenada y
estandarizada, perteneciente al Instituto de
Investigaciones en Nutricion (INVESNUT-FCS)
de la Universidad de Carabobo. Se aplico un
cuestionario breve de frecuencia de consumo
(Tamizaje de Block) el cual se estructur6 en dos
secciones: a) 11 items de alimentos, que
identificaron la frecuencia de ingesta de
alimentos ricos en grasas.

Ademas, se pregunté sobre la frecuencia del
consumo con alto contenido de azlcares simples
(caramelos, golosinas y azlcar agregado) y b)
ocho items de alimentos para estimar el consumo
de frutas, vegetales y alimentos ricos en fibra.

Cada categoria de la frecuencia de consumo
tenia un score del 0 a 3, identificando el periodo
y numero de veces que se consumio6 el alimento:
0 (una vez/mes); 1 (dos a tres veces/mes); 2 (una
a dos veces/semana) y 3 (> cinco veces/semana).
Se sumaron todos los valores y se obtuvo la
puntuaciéon total. Se consider6 una mejor
seleccion de frutas, vegetales y fibra, un valor >
20 puntos y para las grasas un valor < 17
puntos.

Consideraciones bioéticas

Previamente al estudio, se les explico a los
padres y /o representantes de los riesgos y
beneficios del mismo, siguiendo las normas de
investigaciones para seres humanos firmando el
consentimiento  informado, autorizando la
participacién voluntaria del representando'®. Los
nifios que fueron diagnosticados con alteraciones
odontologicas, fueron referidos al area de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo, para recibir la
atencion apropiada y oportuna.

12 Odous Cientifica. 2017; 18(2) I1SSN: 1315 2823
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Andlisis estadistico

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS version
16.0. Se aplico la prueba de Kolmogorof-
Smirnov para verificar la distribucion de las
variables estudiadas; chi’ para la asociacion; la
prueba de Mann-Withney para comparar y
correlaciéon de Spearman. Se considerd un nivel
de significancia estadistica p: <0,05.

Resultados

La edad promedio de la muestra fue 9,2 afios con
una desviacion estindar de 2,2. El 61,7%
pertenecian al grupo de 6 a 9 afos y 38,3% al de
10 a 12 afios. El 55 % eran normopeso y 45 %,
con sobrepeso (datos no mostrados en tablas).

El valor promedio del IHOS de la muestra total
fue 0,43 con una desviacion estandar de 4,43 y
del PMA, 0,71 con una desviacion estandar 0,55.
El 50% de los nifios presentd enfermedad
periodontal (gingivitis leve).

El IMC tuvo un promedio de 19,49 kg/m’. Segun
este indicador, el 6,7 % presentdé déficit
nutricional, 48,3 % normopeso y 45 % tenian
sobrepeso (datos no mostrados en tablas).

En la Tabla 1, se muestran los valores promedios
y desviacion estandar de las variables estudiadas
segin grupos de edad, sexo e indice de masa
corporal. Segun el grupo de edad, los nifios
menores presentaron los valores mas elevados de
las variables evaluadas a excepcion del PMA, en
la cual hubo diferencia significativa. En cuanto
al sexo, los varones tuvieron cifras superiores en
todas las variables, excepto en la higiene bucal.

De acuerdo con el diagnostico nutricional, se
observo un promedio mas elevado en el PMA,
con diferencia significativa. Los nifios con
normopeso reportaron los valores ligeramente
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superiores en la seleccion de grasas sin diferencia significativa.

Tabla 1.
Valores promedios y desviacion estandar de las variables
estudiadas segun grupos de edad, sexo e indice de masa corporal

Variables IHOS PMA Puntaje de frutas Puntaje de grasas
X DE X DE X DE X DE
Grupos de edad (afios)

6a9 0,46 0,31 0,57* 0,58 14,2 4,6 18,1 4,9
10a12 0,38 0,18 0,94 0,43 12,8 5,02 16,5 5,6

Sexo
Masculino (n:30) 0,40 0,30 0,76 0,56 13,7 4,9 18,5 5,8
Femenino (n:30) 0,46 0,24 0,66 0,56 13,5 4,6 16,5 4.4

IMC
No sobrepeso (n:33) 0,43 0,31 0,56* 0,54 13,5 5,0 18,6 432
Sobepeso (n:27) 0,43 0,21 0,88 0,54 13,8 4,6 16,1 5,9

IMC: indice de masa corporal no sobrepeso (déficit y normopeso)

Mann-Whitney: * p: <0,05 (grupos de edad/PMA; IMC/PMA)
Mann-Whitney p: > 0,05 (sexo/PMA/IHOS/puntaje frutas/puntaje grasas)

La Tabla 2, muestra la asociacion entre Seglin la prueba de Spearman, el IMC se
enfermedad periodontal y el estado nutricional correlacion6 con el PMA de manera positiva y
antropomeétrico. Se observé que la prevalencia de significativa (r: 0,374; p: 0,003) (datos no
gingivitis fue ligeramente mayor en los nifios mostrados en tablas).
con sobrepeso, sin  asociacion entre estas
variables.
Tabla 2.
Asociacion entre enfermedad periodontal y el estado nutricional antropométrico
Enfermedad periodontal No sobrepeso n (%) Sobrepeso n (%) Total n (%)
Sin enfermedad 19 (63,3) 11(36,7) 30 (100,0)
Con enfermedad 14(46,7) 16 (53,3) 30 (100,0)
Chi’ p: >0,05
Evaluacion del consumo forma de jugos (60%) con el agregado de azlcar

y el pan en el 53,3%. Los alimentos de menor
consumo fueron la ensalada verde y los vegetales

Frutas, tal fib
rutas, vegetaies y fiora en general. (Grafico 1).

El puntaje promedio del consumo de frutas, Grasas

vegetales y fibra en la muestra total fue 14

puntos (dato no mostrado en tablas). Los El puntaje promedio de alimentos fuente de
alimentos de mayor frecuencia de consumo grasas de la muestra total fue 18 puntos (dato no
fueron las frutas, preparadas generalmente en mostrado en tablas), clasificaindose como un
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consumo alto. Los alimentos reportados con
mayor frecuencia de consumo fueron: quesos,
margarina y embutidos por el 62%, 57% y 50%
de los nifios, respectivamente; las donas, tortas y
galletas, se consumieron principalmente una a
dos veces/semana y las hamburguesas, perros
calientes, pizza y alimentos fritos, una a tres
veces/mes.
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Los alimentos con azucares simples tales como,
caramelos, chupetas, azlcar agregada reportaron
una frecuencia mayor a cinco veces/semana en
el 38% de la muestra (Gréafico 1).

Segiin la prueba de Spearman, el IMC se
correlacion6 con el puntaje de grasa, de manera
inversa y significativa (r: -0,285; p: 0,028) (datos
no mostrados en tablas).

Graéfico 1. Frecuencia de consumo de frutas, vegetales, fibra,
grasas y azucares simples de la muestra total(n: 60)

FRUTAS-VEGETALES-FIBRA 1
Jugo de naranja

frutas
ensalada verde

papas
leguminosas

Veﬂﬂﬂes ——

cereal alto en fibra

pan
GRASAS-AZUCARES SIMPLES
hamburguesas, perro callente, plzza

B 5 o mas veces/sem
1 0 2 veces/sem

carne de res

M 2 0 3 veces/mes

embutldos

B menos 1vez/mes

margarina
huevos

quesos

helados ——

donas, pasteles, tortas, galletas
caramelos, chupetas, azdcar agregada
frituras

chorizo

Discusion

Las enfermedades periodontales: gingivitis y
periodontitis son infecciones graves que si no
son tratadas pueden llevar a la pérdida del
diente'®. Su principal factor etiologico es el
acumulo de la placa bacteriana; sin embargo, la
gingivitis es la mas documentada en la poblacion
pediatrica, mientras que el diagndstico de
periodontitis es menos frecuente en este grupo
etario.”’

14 Odous Cientifica. 2017; 18(2) ISSN: 1315 2823
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En este estudio, aunque todos los nifios tuvieron
una buena higiene bucal, segun el IHOS, el 50%
presentd gingivitis leve, la cual pudiera ser
atribuida a factores no evaluados en esta
investigacion tales como: técnica de cepillado,
estrato socioecondmico, practicas culturales,
religiosas y creencias erroneas.”’

La prevalencia, extension y severidad de la
gingivitis se incrementa gradualmente durante la
nifiez, alcanzando un pico de severidad en la
pubertad, disminuyendo después de esta etapa, lo



Enfermedad periodontal y su relacién con el estado nutricional y
el consumo de frutas, vegetales, fibra y grasas en escolares. pp. 8-18

__E.a ODOUS cienTIFICA

/ =

y N

cual es caracteristico de niflos y nifias. Esto es
debido al aumento de los niveles de las
hormonas sexuales y su efecto transitorio sobre
el estado inflamatorio de la encia; por otra parte,
factores como los niveles de placa
dentobacteriana, caries dental, respiracion bucal,
apifiamiento y malposicion dental, también
influyen en su prevalencia. >

En esta muestra se observd un mayor indice de
placa bacteriana en el grupo de 10 a 12 afos, lo
cual coincide con la edad puberal en nifos
venezolanos, debido a que son maduradores
tempranos.24

Respecto al sexo, la gingivitis fue menor en las
nifas, sin diferencia significativa, esto pudiera
ser atribuido a su mayor autocuidado, a
diferencia de los varones los cuales muestran
mas interés en realizar otras actividades®.
Gopinath et al.?®, reportaron en un estudio
realizado en 321 niflos Saudi, entre 6 a 12 afios,
que las nifas tuvieron una mayor prevalencia de
placa bacteriana, determinado por el indice de
Loe y Silnnes.

Segun el estado nutricional antropométrico, la
mayor prevalencia de gingivitis se reportd en los
niflos con sobrepeso sin asociacion significativa,
resultados similares a los mostrados por
Nascimento et al. %, en 1211 nifios brasilefios
entre 8 y 12 afios de edad, en el cual la presencia
de gingivitis se asoci6 con el sexo y no con el
IMC y Ferraz et al.”, en un estudio realizado en
180 niflos y adolescentes brasilefios, cuyo indice
gingival fue 1,20 vs 0,76 en sujetos obesos y no
obesos  respectivamente, sin  asociacion
significativa, y contradictorio al estudio de
Martens et al.”, en el cual realiz6 una revision y
un meta-analisis investigando la asociacion entre
sobrepeso/obesidad, definido como IMC vy
enfermedad periodontal en nifios y adolescentes
menores de 18 afios de edad; un total de 769
titulos y resumenes fueron examinados, 12
articulos se incluyeron para la revision
sistemdtica, mientras que solo siete se

seleccionaron para el meta-analisis, concluyendo
que la evidencia disponible sugiere una
asociacion positiva entre enfermedad periodontal
y obesidad en nifios.

El tejido adiposo funciona como un oOrgano
endocrino el cual secreta numerosos factores
denominados adipoquinas que pueden causar
enfermedades a través de la alteracion de la
respuesta inmune™. Por otra parte, los tejidos y
vasos sanguineos periodontales pueden verse
afectados indirectamente por un desequilibrio en
la inmunidad del huésped o directamente por
malos habitos alimentarios y una higiene oral
inadecuada que conduce a la enfermedad
periodontal. Estos mecanismos potenciales ya
han sido implicados en la asociacién positiva
entre el sobrepeso y sangrado gingival entre los
adultos jovenes, por lo que, este sangrado se
puede considerar un indicador de la enfermedad
periodontal, principalmente en nifios y
adolescentes con sobrepeso, pudiendo sugerir
una inflamacion sistémica cronica y un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles.*®

Ademés de la higiene bucal, el estado
nutricional; la dieta o ingesta de nutrientes como
proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas,
minerales y agua, desempefian un papel
importante en la microbiota del sistema
estomatognatico, teniendo una influencia
positiva o negativa segin los hébitos
alimentarios. En esta investigacion se encontro
un bajo consumo de frutas, vegetales y fibras,
alimentos fuente de vitaminas y minerales y una
alta seleccion de alimentos ricos en grasas y
calorias. Estudios han reportado que dietas ricas
en acidos grasos saturados, azucares y bajas en
grasas poliinsaturadas, fibra y vitaminas A, C y
E, generan un aumento en la severidad de las
enfermedades periodontales'’. Por otra parte, un
pequefio exceso en el consumo caldrico, sin
cambios en la dieta y la actividad fisica, podria
resultar en sobrepeso u obesidad, ocasionando
desequilibrios en la microbiota oral, lo que se
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asocia con el contaje y ciertos patdgenos
. 30
periodontales.

Los resultados de este estudio mostraron la
presencia de gingivitis y alteraciones del estado
nutricional antropométrico a temprana edad y
una tendencia no saludable desde el punto de
vista del consumo alimentario, considerandose a
estos nifios como un grupo vulnerable para el
desarrollo de enfermedad periodontal vy
enfermedades cronicas no transmisibles, lo que
sugiere la necesidad de realizar intervenciones
educativas y de salud bucal en este grupo etario.

Recomendaciones

Motivar al profesional de la odontologia sobre la
importancia de fomentar habitos de higiene
bucal, conocer el estado nutricional y el
consumo de una dieta saludable, con la finalidad
de prevenir el desarrollo de enfermedades
periodontales en la infancia.

Conflicto de interés

Los autores manifiestan que no ha habido
conflicto de interés en la realizacion del estudio.
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Resumen

El propdsito de esta investigacion fue determinar si el Plasma Rico en Plaquetas (PRP), adicionado al
momento de colocar los implantes dentales, producen algln tipo de efectos tisulares en la mucosa
periimplantar que los recubre y comprobar mediante técnicas de inmunohistoquimica, los cambios
moleculares implicados en el proceso de cicatrizacion de la mucosa periimplantar en seres humanos. Se
seleccionaron pacientes parcialmente edéntulos, a quienes se les colocaron un total de 16 Implantes
Dentales. A cada paciente se le coloco en un lado un implante dental mas PRP y en el lado contra lateral
se les colocd otro implante dental sin PRP, totalizando 8 implantes dentales con (PRP) y 8 implantes de
control. Posteriormente de forma aleatoria, se tomaron muestras de mucosa periimplantar a la primera,
segunda, tercera y sexta semana de acuerdo a la distribucion previamente establecida; para sus respectivos
estudios histopatoldgicos e inmunohistoquimicos. Se concluye que la utilizacion de PRP en conjunto a la
colocacion de implantes dentales, a pesar de no ser estadisticamente significativa (p=0.055); pudiera
acelerar la neoformacion 6sea. El uso de PRP pareciera acelerar el proceso de cicatrizacion en el tejido
conjuntivo periimplantar, evidenciado por la localizacion celular en la totalidad del epitelio de la mayoria
de las mucosas tratadas con PRP (p=0.04) mediante la expresion del anticuerpo de Proliferacion Celular
(PCNA).

Palabras clave: Plasma rico en plaquetas, mucosa periimplantar, implantes dentales.
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Summary

The purpose of this research was to determine if
the Platelet Rich Plasma(PRP) added at the
moment of placing the dental implants produce
some kind of tissue effects on the peri-implantar
mucosa covering them and to know by
immunohistochemical techniques the molecular
changes involved in the process of cicatrization
of this peri-implantar mucosa in humans.
Partially edentulous patients were selected, to
whom a total of 16 Dental Implants were placed.
Each patient was placed on one side a dental
implant adding (PRP) and on the side opposite
side were placed another dental implant without
adding (PRP), totaling 8 dental implants with
(PRP) and 8 implants of control. Subsequently,
samples of peri-implant mucosa were collected
at the first, second, third and sixth weeks
according to the previously established
distribution; For their respective
histopathological and immunohistochemical
studies. It concludes the use of PRP in
conjunction with the placement of dental
implants, despite not being statistically
significant (p = 0.055); could accelerate bone
neoformation. The use of PRP seems to
accelerate the healing process in the peri-
implantar connective tissue, evidenced by the
cellular localization in the entire epithelium of
the majority of the mucosa treated with PRP (p =
0.04) through the expression of Cellular
Proliferation antibody.

Key words: Platelet rich plasma, peri-implant
mucosa, dental implants

Introduccion

Uno de los recursos terapéuticos en la
odontologia actual para restituir zonas edéntulas
en los pacientes, son los implantes. El fin
primordial de la implantologia dental es lograr la
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integracion de los implantes a los tejidos, lo cual
incluye la  formacion de un  sulcus
periimplantario, la insercion epitelial y el
contacto del tejido conectivo con la superficie
del implante; denominandose tejidos mucosos
periimplantarios al epitelio y tejido conectivo
presentes alrededor del cuello de los implantes.*

Este proceso también persigue la
oseointegracion, definida por Branemark como
la conexidn estructural funcional y directa que se
logra cuando la mucosa periimplantaria cicatriza
rapidamente en la region marginal, sellando las
estructuras de soporte mas profundas.’

Desde hace varios afos se han realizado distintas
investigaciones con el objetivo de comprender y
mejorar el comportamiento e interacciéon de los
implantes  dentales  con los  tejidos
periimplantarios. Para lograr este proposito se
han propuesto algunas variaciones en los
implantes dentales que incluyen una diversidad
de diametros, longitudes, sistemas de manejo
quirdrgicos y protésicos, multiples superficies y
variadas formas; cuerpo cilindrico, recto, y méas
recientemente los implantes dentales conicos que
asemejan las raices de los dientes, con
plataforma reducida.

Por otra parte, el uso del Plasma Rico en
Plaquetas (PRP) se ha constituido en un
promotor de la formacion de tejido blando y de
tejido 6seo a partir de 1990.% La utilizacién de
factores de crecimiento del PRP en el area de
cirugia bucal y maxilofacial supone hoy en dia
un  procedimiento  terapéutico de  uso
generalizado con resultados clinicos evidentes.
No obstante, existen  pocos  estudios
experimentales que sustenten su aplicacion,
probablemente por su condicion autéloga y la
indiscutible excelencia de sus resultados
clinicos. Todo esto ha conllevado a algunos
autores, a exponer dudas sobre sus propiedades y
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potencialidad, precisando un desarrollo mas
extenso e investigaciones mas especificas donde
se evidencien sus beneficios.*

En el area de implantologia odontologica, el PRP
puede ser aplicado internamente al colgajo de
espesor total, sobre la superficie dsea y el
implante justo antes del cierre del colgajo, con la
intencion de lograr un mejor sellado de la zona y
al mismo tiempo aumentar la velocidad de
crecimiento de los capilares hacia el hueso,
previniendo resorcion d6sea, de manera que las
moléculas de adhesion estabilicen el coagulo y
se constituyan en wuna matriz para la
osteoconduccién.”

Por todo lo anteriormente expuesto, ésta
investigacion pretende aclarar algunas incognitas
que se mantienen sin respuesta sobre la
capacidad de los factores de crecimiento que
contiene el PRP y la idoneidad de su aplicacién
en conjunto a la colocacion de implantes
dentales, al indagar sobre los cambios tisulares
ocurridos en el tejido mucoso periimplantar.

La hipdtesis manejada alude a que la
introduccion de los factores de crecimiento
asociados al PRP, pueden potenciar la calidad
del proceso reparativo postquirdrgico vy
disminuir el tiempo de cicatrizacion de los
tejidos blandos periimplantarios a través de
diversos mecanismos que controlan el
reclutamiento, migracion, proliferacion y
diferenciacion celular en el lecho receptor,
estableciendo un sistema de amplificacion
autocrina. De manera que los factores de
crecimiento liberados por el PRP atraen
monocitos y macrofagos activandolos para
iniciar la produccion y secrecion de otros
factores de crecimiento.

Utilizando métodos de medicion especificos
como histologia e inmunohistoquimica, se
intenta evidenciar si la adicion de PRP al
momento de colocar los implantes dentales
produce cambios tisulares en la mucosa

periimplantar a nivel del epitelio observando
cuantitativa y cualitativamente su espesor, grado
de queratinizacion, grado y tipo de inflamacion,
proliferacion celular y en el ndmero de vasos
sanguineos neoformados.

Materiales y métodos

La investigacion fue realizada en la Facultad de
Odontologia, Cétedra de Cirugia
Bucomaxilofacial de la Universidad Central de
Venezuela en el 2016, la cual se basé en un
estudio cientifico de tipo exploratorio, de corte
cuasiexperimental con dos grupos de pacientes
implantados, uno control sin PRP vy otro
experimental con PRP a quienes se les tomaron
muestras de tejidos periimplantarios en la cirugia
de la segunda fase utilizando un muestreo no
probabilistico intencional.

Un total de cuatro (4) pacientes participaron en
el estudio a quienes se les realizaron historia
clinica, set de radiografias, fotografias,
tomografia de haz cénico, en conjunto con la
planificacion protésica. Se les confeccioné una
férula radiografica y wuna férula quirdrgica.
Todos recibieron informacion de la investigacion
y consintieron su participacion en la
investigacion a partir de la aceptacién de un
consentimiento informado.

A cada paciente se les colocaron cuatro
implantes, resultando en un total de dieciseis
(16) implantes dentales de tipo cilindricos
roscados, con superficie RBM, de hexagono
interno, colocados en dos hemiarcadas. En una
hemiarcada se afiadié PRP recolectado segln
protocolo de Harvest Technologies Corp.,
utilizando una centrifuga SmartPre 2 Platelet
Concentrarte System® y la otra hemiarcada se
asumié como lado control.

La incision para la colocacion de los implantes
dentales fue de tipo horizontal a nivel del
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reborde alveolar ligeramente hacia lingual o
palatino de cada zona con una incision vertical
diagonal liberadora hacia mesial. Se realizo el
procedimiento de preparacion y fresado indicado
en el protocolo de la casa comercial Lifecore®
tipo Renova. El cierre del colgajo fue de forma
deslizante donde los bordes de la herida se
confrontaron sin ninguna tensién y se suturd con
seda negra Ethicon 3.0. Todos estos pacientes
recibieron  antibioticoterapia  (Azitromicina
capsulas de 500 mg 1 diaria por 5 dias) vy
analgesia (Nimesulide Tabletas de 100 mg 1
diaria por 3 dias); no se les indicaron enjuagues
bucales; ademas se les suministr6 de forma
verbal y escrita, las indicaciones postoperatorias.
La colocacion de los implantes dentales fue
realizada por un solo operador, un protocolo de
obtencion de PRP Unico y un mismo tipo de
centrifuga, bajo la inspeccion directa de
supervisor unico.

Los cuatro (4) pacientes fueron seleccionados de
manera aleatoria para la cirugia de la segunda
fase, la cual fue realizada durante la primera,
segunda, tercera y sexta semana tomando
muestras de 4 mm de mucosa periimplantar en la
zona coronal de los implantes e inmediatamente
se les colocaron los tornillos de cicatrizacion
respectivos. El procedimiento quirdrgico para la
toma de muestras consistid en: enjuagatorios
bucales con clorhexidina al 0,12 % durante dos
(2) minutos, barrido mecéanico con una gasa en
los lugares a anestesiar, toma de radiografia
periapical y panoramica para cada paciente,
anestesia infiltrativa a distancia de la zona con
lidocaina al 2% con epinefrina, sin bloqueo
regional.

El didmetro de la muestra fue marcado
inicialmente con un sacabocado de la casa
comercial Lifecore® (Punch), de forma esférica,
de cuatro (4) mm de diametro. Con una hoja de
bisturi Bard Parker N°15 y una pinza de
diseccion Adson se procedio a incidir la muestra
de tejido blando de 4 mm de didmetro por 0,3
mm de espesor, la cual fue tomada tanto en lado
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control como en el lado experimental donde se
afiadio PRP. Posteriormente, se dieron las
respectivas indicaciones postoperatorias a cada
paciente y se citaron a las veinticuatro (24) horas
y los dias cuatro (4), siete (7) y quince (15)
posteriores a la segunda fase quirdrgica. Las
muestras obtenidas se colocaron en solucion de
formol buffer al 10% y entregada al patdlogo y
al inmunohistoquimico sin dar detalles de la
procedencia de la muestra (zona control o
experimental) para su estudio respectivo, de
acuerdo a los protocolos para cada técnica. Para
el estudio inmunohistoquimico se utilizo la
técnica de  deteccion complejo  biotina-
estreptavidina-peroxidasa, se utilizaron
anticuerpos primarios para el reconocimiento de
proteinas CD3, CD68, PCNA y VEFG, los
cuales son aptos para el procesamiento
inmunohistoquimico de muestras embebidas en
parafina.

Las muestras fueron seccionadas con un espesor
de cinco (5) um. en un micrétomo, los cortes
fueron colocados en las laminas porta-objetos,
las cuales previamente fueron desgrasadas y
cubiertas con 3-aminopropiltrietoxilane (APES).
Los cortes se colocaron a 60°C durante toda la
noche y luego se conservaron a temperatura
ambiente hasta su procesamiento.

Cada anticuerpo primario se incubd en los
tejidos por espacio de treinta (30) minutos en
una cdmara humeda, luego se lavaron los tejidos
con PBS durante cinco (5) minutos.
Posteriormente, se coloc6 el anticuerpo
secundario biotilinado a cada una de las muestras
por el mismo lapso de tiempo que el anticuerpo
primario.

Pasado el intervalo de tiempo, se lavé cada corte
de nuevo con PBS, por cinco (5) minutos y se
incubd por quince (15) minutos con el complejo
Avidina- Biotina-Peroxidasa. Transcurrido el
tiempo, se lavaron las laminas con PBS durante
cinco (5) minutos y se procedio al revelado
utilizando una mezcla de cromdgeno-sustrato y
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peréxido de hidrogeno al 3%. Se contrastdé con
hematoxilina de Mayers y se diferencié con agua
de uso comun. Los cortes en las laminas se
cubrieron con gelatina glicerinada y se les coloco
un cubre-objeto para preservarlas y observarlas
al microscopio de luz y se obtuvieron los analisis
respectivos.

La técnica de recoleccion de datos datos fue a
partir de la  observacion y  anélisis
histopatoldégico e inmunohistoquimico con
microscopia de luz, especificamente con un
microscopio Zeiss con epifluorescencia, reticulo
Merz Schaenk y micrémetro ocular de las
cuarenta y cinco (45) laminas a estudiar. El
instrumento para la recoleccion de datos fue una
guia de observacion disefiada por los
investigadores e histopatdlogos, directamente
relacionado con los indicadores planteados en la
operacionalizacion de las variables, lo que
permitio recolectar toda la informacidn necesaria
para analizar las variables de estudio.

El andlisis estadistico fue realizado mediante el
uso del Programa SPSS wversion 13.0 y las
variables comparadas usando Chi2 y T de
Student, ejecutdndose un modelo de anélisis de
significancia p<0,05 para evidenciar si existian
diferencias estadisticamente significativas entre
los pacientes con o sin PRP. Las variables
cuantitativas fueron comparadas mediante la
prueba de T de Student y el nivel de
significancia  (p) fue estimado como
representativo por debajo de 0.05. Las variables
cualitativas fueron estimadas y los datos
comparados mediante la prueba no paramétrica
de Mann-Whitney con un nivel de significancia
(p) estimado como representativo por debajo de
0.05.

Consideraciones bioéticas

En este estudio se disefio un consentimiento
informado, el cual fue firmado por los pacientes

que participaron en esta investigacion y se
siguieron las consideraciones bioéticas exigidas
por el Comité de Bioética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela (aval N° 024-2008).

Resultados

En trece (13) de las dieciséis (16) muestras de
tejido epitelial estudiadas, se encontrd6 un
aumento en el epitelio o hipertrofia lo que
corresponde a mas de las 2/3 partes del total de
las muestras estudiadas, siete (7) de las cuales
pertenecen al grupo de tejido tratado con PRP.

Cuando se compard el comportamiento del
grupo experimental (GE) con el grupo control
(GC), se evidenciaron diferencias en el espesor
del epitelio en tres (3) muestras de tejido. Estas
diferencias se encontraron en la segunda semana
(14 dias) para ambos pacientes estudiados,
quienes en el tejido control exhibieron un
espesor de epitelio normal y en la tercera semana
(21 dias) para el paciente numero 2.

Once (11) del total de las muestras estudiadas
presentaron paraqueratina, tres (3) ortoqueratina
y paraqueratina y dos (2) ortoqueratina.

Cuando se compard el comportamiento de
ambos grupos, se encontré que el grupo tratado
con PRP present6 diferencias en cinco (5) de las
ocho (8) muestras analizadas; correspondiendo
dos (2) casos a la formacion de paraqueratina,
dos (2) casos a ortoqueratina y uno (1) a
ortoparaqueratina.

Estas diferencias en la queratinizacion del
epitelio se encontraron a lo largo de todas las
semanas estudiadas y en tres (3) de los cuatro (4)
pacientes integrantes de la muestra.

Del total de muestras de tejido observadas se
encontrd, que en nueve (9) de ellas, el grado de

Sosa R, Ravelo J, Lugo G, Correnti T, Arreaza A, Sosa |. Efectos tisulares del plasma rico en plaquetas en la
mucosa periimplantar de un grupo de individuos sanos “in vivo”. Odous Cientifica. 2017; 18(2): 19-27 23



inflamacion se ubicé en la categoria leve,
correspondiendo ocho (8) de estas a la tercera
semana (21 dias) y a la sexta semana (42 dias).

Es importante precisar que para estas dos
semanas no hubo diferencias en el
comportamiento de los dos grupos investigados.

Los cambios evidenciados se registraron en la
primera semana (7 dias) en el paciente nimero
uno (1), donde se evidencié un cambio de
inflamacion de moderada en su grupo control a
severa para el tejido tratado con PRP, y en la
segunda semana (14 dias) en el paciente numero
dos (2) quien presentd inflamacién moderada
para el tejido control y leve para el tejido tratado
con PRP.

El comportamiento fue similar para ambos
grupos con relacion al tipo de inflamacion
durante las distintas semanas en que fueron
observados. El tipo de inflamacion que
evidenciaron las muestras correspondi6 a
inflamacion de tipo cronica.

Con relacién al nimero de vasos sanguineos
neoformados se puede sefialar que en la primera
semana (7 dias) existi6 un mayor ndmero de
vasos sanguineos en los tejidos tratados con PRP
cuando se le compar6 con el grupo control (GC).
Para la segunda semana (14 dias) y tercera
semana (21 dias), en la muestra del paciente uno
(1) tratado con PRP, se observé un mayor
nimero de vasos sanguineos neoformados que
en la muestra control.

En el paciente nimero dos (2), se encontré que
en la segunda y tercera semana, en el tejido
control se evidencié un mayor nimero de vasos
sanguineos neoformados que lo observado en el
tejido tratado con PRP.

En la sexta semana (42 dias), ambos pacientes
evaluados mostraron en los tejidos control mayor
nimero de vasos sanguineo neoformados. ES
importante sefialar que en las observaciones de
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mayor tiempo, se evidenciaron menor cantidad
de vasos sanguineos neoformados para los dos
(2) grupos estudiados.

No se observaron cambios en el tipo de
queratinizacion y en el espesor del epitelio
cuando el PRP fue aplicado, sin embargo la
expresion de PCNA fue localizada en la totalidad
del epitelio en la mayoria de las mucosas
tratadas con PRP (p=0.04). Fig. 1 y Fig. 2,
Graéfico 1.

Figura 2. PCNA Epitelio con PRP
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Grafica 1. Localizacion de expresion de PCNA

La inflamacién producida fue similar con el uso
0 no de PRP y fue en su totalidad de tipo
cronico, conformado por linfocitos e histiocitos
principalmente. La neoformacién vascular fue
también similar en ambos grupos, sin embargo
se obtuvo un hallazgo de neoformacion 6sea en
los casos con PRP, sin embargo no fue
estadisticamente significativa (p=0.055) Fig. 3.

Figura 3. Inflamacion cronica y neo formacion
0sea muestra con PRP

Discusion

Las variaciones ocurridas en el espesor y el
grado de queratinizacién del epitelio de la
mucosa periimplantar pueden ser evaluadas por
métodos de medicion especificos de vanguardia
como lo son la histopatologia e
inmunohistoquimica.

Mediante la utilizacion del microscopio Optico
de luz; no se evidenciaron cambios
estadisticamente significativos al comparar la
totalidad de las muestras estudiadas. Esto nos
hace pensar que el PRP no tiene influencia en la
variacion del espesor de epitelio ni en el grado
de queratinizacion de la mucosa periimplantar.

Seymour et al® utilizaron técnicas morfométricas
e inmunohistoquimicas seis (6) meses después
de la colocacion de implantes dentales y
encontraron que tanto la mucosa del reborde
como la mucosa periimplantar poseen un epitelio
bucal bien queratinizado y un tejido conectivo
similar en relacién al colageno y las estructuras
vasculares. En las observaciones realizadas a las
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muestras tratadas con PRP de la primera semana
(7 dias) y la segunda semana (14 dias) del
paciente nimero 2 y la muestra en la segunda
semana (14 dias) del paciente numerol se
observo una displasia epitelial leve.

Esta displasia epitelial (DE), implica la presencia
microscopica de una combinacion variable de
fenomenos indicativos de desorden en la
maduracion epitelial y una alteracién en la
proliferacion  celular. Banoczy y Csiba’
realizaron un estudio sobre las displasias
epiteliales de la mucosa bucal y destacaron que
para llegar al diagnéstico de esta patologia, es
necesario que existan dos o0 mas cambios
referentes a la pérdida de arquitectura y el alto
nimero de mitosis, entre otros criterios
histoldgicos; concluyendo que la displasia
epitelial leve ocurre cuando las alteraciones se
producen en el tercio basal del epitelio.

Al comparar el tipo y grado de inflamacion
presentes en la mucosa periimplantar de un
grupo de individuos sanos a través de estudios
histologicos e inmunohistoquimicos en muestras
de tejidos con y sin la aplicacion de PRP, se
pudo observar que la inflamacién producida fue
similar en ambos grupos reflejando su caracter
cronico y la presencia de linfocitos e histiocitos
principalmente.

En relacion al establecimiento de proliferacion y
el nivel de localizacion celular en el epitelio de
la mucosa bucal periimplantar en muestras de
tejido con y sin aplicacién de PRP, mediante la
expresion de PCNA, se evidencido la
proliferacion celular en el total de las muestras
analizadas sin diferencias significativas a nivel
endotelial, sin embargo, a nivel epitelial la
expresion de PCNA fue localizada en la totalidad
del epitelio de las muestras tratadas con PRP, en
diez (10) se observo proliferacion celular a nivel
de las tres capas epiteliales (capa basal,
parabasal y espinosa) de las cuales, siete (7)
correspondieron al grupo de tejidos tratados con
PRF mostrando una diferencia significativa (p =
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0.04) con respecto a las muestras no tratadas
(Fig. 1) y (Gréfico 1).

Cuando se compararon ambos grupos, se pudo
apreciar que el grupo tratado con PRP el
comportamiento varié en cinco (5) de ocho (8)
muestras, presentandose estos cambios en tres
(3) de los cuatro pacientes estudiados y en todas
las semanas; encontrandose solo en que el primer
paciente, después de observarse a la primera y
segunda semana, proliferacion celular en el
epitelio a nivel de todas las capas, en la tercera
semana solo se produjo proliferacion a nivel de
la capa basal por métodos de
Inmunohistogquimica (Fig. 2).

Con respecto al nivel y locacion de la
neoformacion vascular en el corion de la mucosa
bucal periimplantar, de las muestras de tejido
con y sin aplicacién de PRP, a través de la
expresion VEGF, se pudo observar que la
formacion vascular fue similar en ambos grupos.

Se observo crecimiento endotelial vascular a
nivel de once (11) muestras, seis (6) de estas
ubicadas en el grupo de tejidos tratados con PRP.
Cuando se compararon el grupo experimental
con el grupo control, se evidenciaron diferencias
en cinco (5) de los ocho (8) grupos analizados,
en tres (3) de estos cinco (5) grupos donde se
aprecid un crecimiento endotelial del grupo
tratado con el PRP. Estas diferencias se
evidenciaron en la primera y segunda semana en
los pacientes identificados con el nUmeroly 2.

Un hallazgo encontrado fue la formacion dsea
temprana en la mucosa periimplantar en dos
casos tratados con PRP, aunque este hallazgo no
fue estadisticamente significativo (p= 0.055),
con respecto al total de las muestras, sin
embargo, al aplicar el Test Exacto de Fischer
para la determinaciébn de formacion Osea
periimplantar, se obtuvo un valor de p= 0,007, lo
que indica que la diferencia de las muestras con
PRP si son significativas (Fig. 3).
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Conclusiones y recomendaciones

La aplicacion de PRP como un elemento afadido
a la colocacion de implantes dentales no
evidencia cambios en la queratinizacion y en el
espesor del epitelio en relacion a las muestras no
tratadas.

La inflamacion producida con el uso o no de
PRP es similar, reflejado por su cronicidad y la
presencia de células de tipo linfocitos e
histiocitos principalmente.

La formacion vascular no difiere con el uso o no
de PRP aplicado a la cirugia para la colocacion
de implantes dentales.

La utilizacibn de PRP en conjunto a la
colocacion de implantes dentales, a pesar de no
ser estadisticamente significativa (p=0.055);
pudiera acelerar la neoformacion osea (Fig. 3).

El uso de PRP pareciera acelerar el proceso de
cicatrizacion en el tejido  conjuntivo
periimplantar, evidenciado por la localizacion
celular en la totalidad del epitelio de la mayoria
de las mucosas tratadas con PRP (p=0.04)
mediante la expresion de PCNA (Fig. 1y Fig. 2)
y (Gréfico 1).

De acuerdo a la muestra utilizada en este estudio
exploratorio, no se pueden hacer inferencias o
generalizaciones de las evidencias, no obstante
permite estimular la realizacion de estudios mas
complejos y de mayor numero de muestras que
permitan aclarar las dudas referentes a la utilidad
del Plasma Rico en Plaquetas en el tratamiento
con implantes dentales.
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Resumen

La discapacidad auditiva genera consecuencias personales y sociales, entre ellas inconvenientes al recibir
atencion de salud. La comunicacién juega un rol importante en la relacién paciente - odontélogo. Aun
cuando las manifestaciones bucales son similares a las de cualquier individuo, el profesional debe
conocer y poseer habilidades y herramientas para la atencion y alcanzar satisfactoriamente los objetivos
del tratamiento. El objetivo fue determinar las estrategias comunicacionales que tienen los estudiantes de
odontologia para la atencion en discapacitados auditivos. Metodoldgicamente fue un estudio de campo, de
disefio descriptivo, con una poblacion de 341 estudiantes. La muestra seleccionada de forma
probabilistica aleatoria simple estuvo constituida por 102 estudiantes. El instrumento fue la encuesta tipo
cuestionario con respuestas dicotomicas; su validez se obtuvo por tres expertos en el &rea; para la
confiablidad (se us6 una prueba piloto, cuyos datos se emplearon para correr) el indice de Kuder
Richardson, (y fue) 0.87. (Participaron 15 estudiantes con caracteristicas similares a la muestra.) Los
resultados, para los aspectos cognitivos sobre discapacidad auditiva, a pesar de que 40% conocian la
definicion de pérdida auditiva y 90% dominaba los componentes anatomicos del sistema auditivo, 88%
desconocia los grados de pérdida auditiva. En estrategias de comunicacién, 27% recibieron informacion
formal del tema, 62% sabian comunicarse con lapiz y papel; 92% pidi6 incorporacion del lenguaje de
seflas y 78% necesitd intérprete. En conclusion, es importante la incorporacion de herramientas
comunicacionales en el pensum de estudio de la carrera de odontologia para la atencion de pacientes con
discapacidad auditiva.

Palabras clave: discapacitados auditivos, comunicacion, atencion odontoldgica.
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Summary

Hearing disability generates personal and social
consequences, between them the inconveniences
of receiving health care. Communication plays
an important role in the patient - dentist
relationship. Even though oral manifestations are
similar to those of any individual, the
professional must know and possess skills and
tools for care and satisfactorily achieve treatment
goals. The objective was to determine the
communicational  strategies that  dentistry
students have for the hearing impaired.
Methodologically it was a field study, of
descriptive design, with a population of 341
students. The sample selected in a simple
random probabilistic form consisted of 102
students. The instrument was the questionnaire
type survey with dichotomous answers; Its
validity was obtained by three experts in the
area; For the reliability a pilot test was used,
whose data was used to run the Kuder
Richardson, and was 0.87. Fifteen students with
characteristics similar to the sample participated.
The results, for cognitive aspects of hearing
impairment, although 40% knew the definition
of hearing loss and 90% dominated the
anatomical components of the auditory system,
88% did not know the degrees of hearing loss. In
communication strategies, 27% received formal
information on the subject, 62% knew how to
communicate with pen and paper; 92% asked for
sign language incorporation and 78% needed
interpreter. In conclusion, it is important the
incorporation of communication tools in the
study pensum of the dental career for the
attention of patients with communication
disability.

Key words: hearing disables, communication,
integral formation.

Introduccion

La clasificacion internacional de enfermedades
de la Organizacién Mundial de la Salud®, define
la discapacidad, como la pérdida o limitacion de
oportunidades en la vida normal de la comunidad
en igualdad de condiciones con los demas,
debido a barreras sociales y fisicas. Las personas
discapacitadas son aquellas cuyas caracteristicas
fisicas, cognitivas 0 sensoriales estan
disminuidas con respecto al resto de Ia
poblacion; por lo tanto, exigen atencion
especializada que garantice una mejora en su
calidad de vida. Entre ellas se tienen
discapacitados auditivos, invidentes, Sindrome
de Down, ausencia de una extremidad, entre
otros.?

Aproximadamente la mitad de las personas con
discapacidad no pueden  permitirse un
tratamiento sanitario y presentan un 50% mas de
probabilidades de sobrellevar costos
desorbitados relacionados con ellas, tan altos que
segtin Krug,® pueden arrastrar a una familia a la
pobreza. Estas personas requieren asistencia
especifica por dolencias que derivan de su
discapacidad, y ademas precisan las mismas
necesidades sanitarias que el resto del mundo,
como es la atencion odontologica.

La odontologia en pacientes especiales fue
introducida como estudio de postgrado en la
Universidad de Valencia, Espafa en el afio 1993,
con una duracion de 1 afio académico.
Posteriormente en el afio 1999, se iniciaron los
estudios de master universitario de dos afios de
duracion formandose en procedimientos y
técnicas para el manejo clinico de pacientes
minusvalidos,  discapacitados psiquicos vy
sensoriales.*

Asi mismo, en otros paises de Europa ya se
plante6 un cambio en el curriculo
estomatoldgico, con programas especificos de
formacion sobre necesidades y cuidados
especiales en este ambito; e igualmente,
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comienzan a organizarse departamentos y
clinicas en este sentido. Es de hacer notar, que la
Universidad Hebrea de Jerusalén ya contaba con
formacion profesional donde se maneja la
atencion a pacientes con condiciones especiales.”*
Dentro de las discapacidades, una de las mas
comunes es la discapacidad auditiva o sensorial,
que hace referencia a la disminucién de la
capacidad acustica en el sentido mas amplio, que
va desde alteraciones subjetivas apenas
apreciables hasta la sordera total.

Para Pinto® la definicion de discapacidad
sensorial responde a la idea de una incapacidad a
comunicarse por medio de un lenguaje oral, sin
embargo, los pacientes con deficiencias auditivas
tienen diversos canales de comunicacion
alternativos, de modo que exista una
interrelacion con el mundo exterior, es decir, que
pueden comunicarse a través de la gesticulacion
y habla, la lectura de labios, la escritura (uso de
papel y lapiz) y el lenguaje de sefias. En
Venezuela, el lenguaje de sefias se identifica con
las siglas L.S.V (Lenguaje de Sefias Venezuela).
La Ley para personas con discapacidad en
Venezuela, en su Articulo 5 contempla: “Se
entiende por discapacidad la condicion compleja
del ser humano constituida por factores
biopsicosociales, que evidencia una disminucion
0 supresion temporal o permanente, de alguna de
sus capacidades sensoriales, motrices 0
intelectuales que puede manifestarse en
ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o
dificultades para percibir, desplazarse sin apoyo,
ver u oir, comunicarse con otros, o integrarse a
las actividades de educacién o trabajo, en la
familia con la comunidad, que limitan el
ejercicio de derechos, la participacion social y el
disfrute de una buena calidad de vida, o impiden
la participacion activa de las personas en las
actividades de la vida familiar y social, sin que
ello implique necesariamente incapacidad o
inhabilidad para insertarse socialmente”.”’

En este pais, el 2% de la poblacion sufre
discapacidad auditiva, segun censo realizado por
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el Instituto Nacional de Estadisticas® esto
implica que alrededor de 600.000 personas
padecen problemas de audicion, sin embargo, a
pesar de este alto numero, la atencion
odontologica a estos pacientes es limitada ya que
muchos de estos profesionales no llegan a
atender las necesidades diferenciadas que
presentan, por carecer de estrategias de
comunicacion que logren crear un vinculo entre
profesional y paciente que conlleve a la
consecucion de tratamientos odontologicos
exitosos.

En este sentido, lo mas importante es eliminar
del vocabulario del odont6logo la frase “no se
puede atender” porque esto denota en forma
inequivoca, la ignorancia de como hacerlo o el
temor a improvisar por lo menos un camino a la
solucién del problema. De ahi que cuando se
reciba un paciente portador de una discapacidad,
en este caso discapacidad auditiva, es necesario
tener como premisa que debe intentarse algo,
que siempre va ser mucho frente a lo poco o
nada que habitualmente se hace.

En las diferentes universidades de Venezuela
que ofrecen la carrera de Odontologia, no se
presta una capacitacion formal en cuanto a las
estrategias comunicativas para una relacion
odontélogo-paciente discapacitado auditivo; en
consecuencia se estima, que la mejora de la
comunicacion, que favorece la atencion
bucodental desde que el sujeto llega a la sala de
espera hasta cuando se le dan las indicaciones de
tratamiento, y pasando por hacerse entender
durante la exploracién de signos y sintomas y del
tratamiento propiamente dicho, es una necesidad
aun no cubierta en el tratamiento y rehabilitacion
de este tipo de pacientes, tanto en calidad como
en cantidad.

Actualmente en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, sélo se imparten
seminarios y talleres en relacion a la atencion de
estos pacientes, lo cual por el contenido, no es
suficiente para manejar comunicacionalmente la
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consulta odontoldgica, por lo cual, el objetivo de
esta investigacion fue determinar las estrategias
comunicacionales que tienen los estudiantes de
odontologia de la Universidad de Carabobo para
la atencion en discapacitados auditivos.

Materiales y métodos

Se trat6 de un estudio de enfoque cuantitativo, de
disefio descriptivo y de tipo transversal o
transeccional. La poblacion estuvo constituida
por 341 estudiantes cursantes del 5to afio de la
carrera de Odontologia de la Universidad de
Carabobo. Para la muestra, se seleccionaron 102
estudiantes. EIl tipo de muestreo utilizado fue
probabilistico o aleatorio al azar simple sin
discriminacion en edad ni sexo.

El instrumento utilizado fue un cuestionario (con
preguntas) cuyas respuestas eran dicotomicas es
decir de dos categorias, (si) o (no). El
instrumento se construyé con items para
medir los indicadores de las variables en estudio
como es el conocimiento tedrico que poseen los
estudiantes sobre la deficiencia auditiva y lo
referente a las relaciones de comunicacion que
tiene que ver con los sujetos que padecen
sordera. La validacion del mismo se realizd a
través de consulta a un grupo de docentes
expertos o especialistas en diferentes areas del
conocimiento, uno del departamento de
estomatoquirdrgica, el segundo de la Asociacion
Carabobefia de Padres y Nifios Excepcionales
(ACAPANE) vy el tercero del area de formacion
integral del hombre.

Para calcular la confiabilidad se llevé a cabo una
prueba piloto ya que proporciona los datos para
aplicar el indice Kuder Richardson. Esta se
aplicoé a quince (15) individuos de la poblacién
estudiantil, pero que no formaron parte de la
muestra, aunque con caracteristicas similares a
ella. Los datos (respuestas que arrojadas) fueron
procesadas para el célculo del coeficiente,
obteniéndose un valor de 0.87.

Previo a la aplicacion del instrumento se le
inform6 a los encuestados la necesidad de firmar
un consentimiento informado, lo cual fue
aceptado por todos y cada uno de ellos.

Resultados

Se trat6 de un estudio de enfoque cuantitativo, de
disefio descriptivo y de tipo transversal o
transeccional. La poblacién estuvo constituida
por 341 estudiantes cursantes del 5to afio de la
carrera de Odontologia de la Universidad de
Carabobo. Para la muestra, se seleccionaron 102
estudiantes. EIl tipo de muestreo utilizado fue
probabilistico o aleatorio al azar simple sin
discriminacion en edad ni sexo.

Presentacion y analisis de los resultados

Una vez recogidos los valores que toman las
variables del estudio, se procede a su analisis
estadistico de tipo descriptivo, que permite
organizar y presentar un conjunto de datos de
manera que describan de forma precisa las
variables analizadas en forma de graficas
utilizando datos cuantitativos.

En cuanto a los aspectos cognitivos sobre
discapacidad auditiva presentados en el grafico
1, se obtuvo que 40% de los estudiantes afirma
conocer la definicién de pérdida auditiva segln
la OMS, un 72% respondié conocer la
inervacion del aparato auditivo, 12% sabia
cuéles son los grados de deficiencia auditiva,
32% dice que el umbral de pérdida de la
audicion normal es superior a los 25Db (siendo
esta respuesta incorrecta), asi mismo, 88% de los
encuestados desconoce los grados de pérdida
auditiva. También desde el punto de vista
cognitivo y 90% dijo conocer los componentes
anatomicos del oido interno.
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Gréfico 1. Distribucion de los estudiantes segln los aspectos cognitivos
que tienen sobre la discapacidad auditiva

90

80

70

60

50

40

30

20
10
0

1 Definicion de discapacitacion auditiva
M Umbral de audicién

Inervacién del aparato auditivo
1 Componentes del oido interno

M Grados de deficiencia auditiva

Fuente: Cardona, Escorihuela, Fernandez, Fasanella (2016)

En cuanto a las estrategias de comunicacion, el
grafico 2 muestra que solo 27% de los
estudiantes dice haber recibido informacion
formal sobre cdmo atender a un paciente que
presente discapacidad auditiva, sin embargo,
62% de los estudiantes conoce que a través del
lapiz y papel se pueden comunicar con ellos;

92% de los sujetos de la muestra cree necesario
que se imparta lenguaje de sefias venezolanas
adaptado a la atencion odontoldgica y 78% de
los estudiantes considera necesario la presencia
de un intérprete.

Gréfico 2. Distribucion de los estudiantes segun las herramientas comunicacionales
requeridas para tratar un paciente con discapacidad auditiva
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Fuente: Cardona, Escorihuela, Fernandez, Fasanella (2016)
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El grafico 3 muestra que 78% de los estudiantes
manifiestan que no pueden explicarle al paciente
discapacitado cuales son sus condiciones de
salud bucal; 81% de ellos refleja no poder
comunicarse facilmente con wuna persona
discapacitada auditiva sin la ayuda prestada de
un intérprete, durante la anamnesis; 64% no
cuenta con herramientas comunicacionales para
indagar sobre signos y sintomas; 80% no puede

manejar comunicacionalmente al paciente
durante el procedimiento clinico de una
exodoncia, porque no sabe explicarle la

diferencia entre dolor y presion En tanto, 77%
de los estudiantes no podria explicarle a un
paciente discapacitado auditivo el tratamiento
requerido.

Graéfico 3. Distribucion de los estudiantes segun la comunicacion sin
interprete dentro del consultorio odontolégico
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Fuente: Cardona, Escorihuela, Fernandez, Fasanella (2016)

Discusién

Una deficiencia auditiva representa, para quienes
la padecen, una barrera en la comunicacion con
el resto de la sociedad, en particular al momento
de recibir atencion de salud. En esta
investigacion se constata que la mayoria de los
estudiantes encuestados afirman no haber
recibido técnicas e informacion sobre coémo
atender a un paciente que presente discapacidad
auditiva, lo cual también se evidencia en una

revision bibliografica de Garcia et al., quienes
concluyeron que el odont6logo como profesional
de la salud necesita méas familiarizacion y
capacitacién sobre este tipo de paciente, para
brindar una atencion de calidad. Esto también es
corroborado por Encina et al.’, cuyos resultados
establecen que el profesional de la odontologia
debe conocer y poseer las estrategias y
herramientas necesarias para afrontar esta
situacion y alcanzar con éxito los objetivos
propuestos de tratamiento.
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A consecuencia, de la deficiencia arriba
mencionada un gran numero de estudiantes
manifestaron no sentirse capacitados al
momento de atenderlos, dentro del &rea clinica
sin la ayuda de un intérprete, es decir que no
tiene herramientas para acercarse y ganar la
confianza del paciente discapacitado, esto es
corroborado por Santos y Novoa'® en cuya
investigacion encontraron que 65.7% de los
estudiantes encuestados creen que lo impartido
en el plan de estudios de la carrera no satisface
las necesidades especiales de atencion
estomatologica de este tipo de paciente.

El uso elevado del intérprete suele asociarse a la
facilidad y comodidad del método, ya que no
exige esfuerzo de ninguna de las partes y es
considerado por Garbin et al.'*, como la primera
estrategia en la comunicacion paciente -
profesional.

Sin embargo, muchos de los estudiantes
encuestados utilizan el papel y lapiz como forma
de comunicarse, al respecto, Garbin et al.*!
encontré que para el manejo de pacientes con
diversidad funcional en el ambito odontoldgico,
la comunicacion escrita, es el segundo método
mas citado, representando 23,08%, por ser un
método relativamente fécil de ser utilizado, pues
no hay necesidad de la presencia de un
acompariante.

En cuanto al lenguaje de sefias, Santos y Novoa™®
en un estudio titulado “Manejo odontoldgico del
paciente sordo” realizado en la Habana, Cuba, el
tema mas interesante fue el referente a la Lengua
de Sefias Cubana (62.9%), tal como se evidencia
en esta investigacion donde 92% de los
encuestados consideran que dentro del plan de
estudio deberia incluirse el lenguaje de sefas.
Madrigal et al.,'? refieren que seria de gran
utilidad para el odont6logo que pudiera aprender,
al menos en un nivel basico, lengua de sefias, y
algunos ideogramas para poder saludar al
paciente, recibirlo en el consultorio, presentarse
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con él y poderle explicar en qué consiste el
tratamiento que se va a realizar.

Cardona et al."® expresan que adentrarse en el
mundo de las personas con diversidad auditiva
ayuda a sensibilizarse y a darse cuenta que estos
pacientes van a conocer el consultorio a través
de sus otros sentidos, los cuales deben ser
estimulados para la promocién y proteccion de la
salud. Al respecto, Garbin et al.™* considera que
la atencion odontoldgica y la relacion
profesional-paciente deben perfeccionarse para
garantizar la satisfaccion del paciente sordo y
mejorar su salud e higiene bucal.

La capacitacion para el odontélogo requiere de la
elaboracion de programas que cubran de forma
completa la formacion del profesional en este
4mbito, para diferentes autores’*™® existe la
necesidad de cursos  optativos  como
complementos del plan de estudios de la carrera
que contemple diversas estrategias para
pacientes con diversidad funcional y ademas
determinar su efectividad.

En este estudio, se evidencié que la mayoria de
los encuestados con discapacidad auditiva
requieren un aprendizaje del lenguaje de sefias
para la atencion odontoldgica.

Conclusiones

El estudiante de odontologia de la Universidad
de Carabobo carece de las capacidades
comunicacionales para la atencion adecuada a
las necesidades que presentan los pacientes con
diacapacidad auditiva de aqui que prefiera el
uso del intérprete que facilite la comunicacién
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Resumen

Estudios profundos basados en valores, para el desarrollo y desenvolvimiento del futuro profesional, son
necesarios para servir de plataforma a las universidades del pais. Por ello se planted conocer las
tendencias valoricas implicadas en la eleccion de la carrera de odontologia, en el escenario universitario
de la Universidad Experimental Romulo Gallegos, Venezuela. Esto se llevo a cabo en el marco del
paradigma cualitativo, con enfoque fenomenoldgico, y el método hermenéutico y con la participacion de
2 estudiantes, 2 docentes y 3 odonto6logos, durante el periodo académico 2015-2016. Se usG como
herramienta la entrevista a profundidad. La informacidon recogida fue categorizada y estructurada para su
analisis e interpretacion teorica y a través de la triangulacion de los hallazgos se llegé a la teorizacion. Se
reconocen los valores: de la cultura, los humanos, los valores vitales, de utilidad de acuerdo a su uso
social. Se pudo concluir que la motivacion vocacional hacia la eleccion de carrera de odontologia en la
UNERG se ubica en la satisfaccion por la carrera, en la formacion con corresponsabilidad social y el rol
social como profesional de la salud.

Palabras clave: Valores sociales, conducta de eleccién, estudiantes de odontologia

Summary

It is essential profound studies based on values for the development and growth of the future professional
that works as a platform for the universities of the country. For this purpose it was proposed to know the
valuable tendencies in regards to the choice of the career in odontology, at the University Experimental
Romulo Gallegos, Venezuela. This was carried out, in the frame of qualitative paradigm, with a
phenomenological focus and the hermeneutic method and with the participation of 2 students 2 teachers
and 3 odontologists, along the academic term 2015-2016. An interview in depth was used as the
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instrument. The collected data was categorized,
structured for its analysis and theoretical
interpretation, and the theorization was reached
through the theoretical triangulation of the
findings. It was recognized the values of culture,
the human beings, the vital values, in accordance
to their social usage. It was concluded that the
vocational motivation towards the choice of the
career in odontology at the UNERG is in the
gratification for the career, in the formation with
social corresponsability and the social role as a
health professional.

Key words: choice behavior, students, dental,
social values.

Introduccion

La experiencia cotidiana permite acercarnos a
los sujetos significantes, en medios formales o
informales, estos acercamientos se convierten en
escenarios de interés investigativo, los cuales
permiten obtener informacidn preliminar, en este
orden de ideas, a manera de opinion y
reflexiones de actores sociales de esta
exploracion, profesionales de la odontologia
egresados de la Universidad Romulo Gallegos
comentan que tradicionalmente, la odontologia
ha estado mas relacionada con aspectos técnicos
del ejercicio de la profesion que con rasgos
cientifico-éticos fundados en la vocacion de
quien la practica.

De igual forma, no se ha considerado tan
relevante la ensefianza de este tipo de valores
dentro de una disciplina que ha sido identificada
mas con rasgos mercantiles y artesanales que
morales. Asi mismo, tampoco se ha incorporado
como parte fundamental en la formacion de los
recursos humanos que la eligen como medio de
subsistencia econdémica, dejando de lado la
responsabilidad que implica el trabajar
directamente sobre el ser humano.
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Por otro lado, también aprecian que es el mismo
profesional de la salud bucal quien desconoce su
ambito ético-legal de responsabilidad, asi como
la manera en la que se encuentra inmerso en éste.
Su compromiso no solamente es con la sociedad,
sino que, en primera instancia, con €l mismo
como ser humano.

Opiniones que son  compartidas  por
investigadores que aseguran que los perfiles de
egreso profesional deben incorporar valores que
fortalezcan el desarrollo ético y tengan en cuenta
la impronta valorica de los alumnos, de forma de
alinearlos con los definidos por la institucién y el
propio perfil.!

Estas reflexiones dejan claro que los aspectos
ontolégicos y axiolégicos nos llevaran a
construir una vision amplia y flexible acerca del
proceso que vive cada alumno, en su particular
forma de aprender y de querer nutrirse de
basamentos teoricos, donde la filosofia juega un
papel interesante en esta busqueda incansable de
esos valores y si en verdad hay la certeza, o la
necesidad de formar parte de esta carrera, si
existe una pasion unica hacia ella, si genera en
los estudiantes grandes estimulos, poderosas
herramientas para solventar problemas de la
sociedad o si podrian con esta alcanzar el
méaximo desarrollo humano, un potencial
equilibrio, una aceptaciéon especial, viendo la
carrera  de odontologia como Unica e
incomparable?. Por lo anteriormente expuesto se
plante6 como objetivo generar una aproximacion
tedrica sobre las tendencias valdricas implicadas
en la eleccion de la carrera de odontologia, en el
escenario universitario de la Universidad
Experimental Romulo Gallegos (UNERG),
desde una vision fenomenoldgica- hermenéutica.
Segun las definiciones del diccionario de la Real
Lengua Espafiola (RAE), el significado de la
palabra tendencia es una “Propensién o
inclinacion en los hombres y en las cosas hacia
determinados fines” asi como también una “ldea
religiosa, econdmica, politica, artistica, etc., que
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se orienta en determinada direccion”

Por lo que objetivo de esta investigacion no es
definir como un absoluto los valores asociados
hacia la escogencia de la carrera de odontologia
por parte de los estudiantes, sino mas bien
conocer una vision ampliada entre diferentes
actores sociales inmersos en la formacion de un
odontélogo, en la UNERG.

Es imprescindible un estudio profundo, que sirva
de plataforma a las universidades del pais, y en
este particular a la UNERG, en el area de
odontologia, ademas el reforzamiento de
basamentos tedricos, y de valores tan
importantes para el desarrollo y
desenvolvimiento del futuro profesional que se
oriente en los diversos perfiles que alli se
imparten®.

Diversas  investigaciones  han  aportado
informacion acerca de las motivaciones,
personalidades y valores implicados en la
eleccion de estudios universitarios, tal es el caso
del estudio en el area de negocios, donde se pudo
determinar que no hubo un perfil de personalidad
definido ante la eleccion de la carrera, en este
caso se encontrd que la eleccion estuvo motivada
por influencias externas”.

Para el caso de eleccion de estudios en ciencias
de la salud se identifico que los alumnos eligen
las mismas opciones de estudios con 0 sin
limitacidn, sustituyendo medicina por enfermeria
en el caso de no encontrar limitacion de ningun
tipo. Ademas, respecto al sexo las chicas se
decantan por grados més humanistas y ellos por
las mas técnicas > Idea que coincide con la el que
asegura que el altruismo y la vocacion de
servicio publico son percibidos como el principal
factor condicionante al momento de ingresar a
una carrera del &rea de salud®.

El engagement o compromiso intenso con el
desempefio en  contextos laborales 'y
educacionales, asi como su importancia como

factor motivacional en la formacion se pudo
determinar que es mayor en mujeres, quienes
ingresaron  con  mayores  puntajes  en
Matematicas, llevaban mas tiempo en la
universidad, tenian mejores calificaciones y los
més satisfechos con la carrera®.

Los valores en el ambito de la odontologia
postulan que el odontologo debe ser amable,
tolerante, competente en su oficio, poseer fluidez
de vocabulario como requisito de su habilidad
para comunicarse pues o debe utilizar un poco de
tiempo para charlar, tratar de descubrir algo
sobre sus gustos y todo aquello que pueda
disgustarle, ignorar las demostraciones iniciales
de no cooperacion por parte del paciente,
describir el tratamiento explicando de forma
sencilla y directa sus razones aqui hay que
seflalar que nunca debe mostrarse confuso ni
balbuceante, y evitar usar un vocabulario que
despierte temor o falta de comprension en el
paciente, usar un tono de voz que muestre
autoridad y controlar la expresion facial,
evitando movimientos bruscos y no manejar los
instrumentos de forma que hagan ruido excesivo.
Pues bien, estos valores deben imponerse
notablemente en el odont6logo y por tanto deben
encontrarse en los aspirantes a este desempefio’.

Sin embargo se ha podido constatar que la
mayoria de los estudiantes ain no ha cultivado
suficientemente valores como la responsabilidad,
el respeto a la vida, la honestidad, el
colectivismo y la lealtad®.

Métodos

Se realizd dentro del marco epistemologico del
paradigma cualitativo, dado que se considera el
mas adecuado para estudiar situaciones o
fenomenos dentro de su particularidad y ademas
para advertir la presencia de diversos elementos
inherentes a la realidad abordada. El enfoque
bajo el cual se desarrolld la investigacion fue el
fenomenoldgico, el cual describe los elementos
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que constituyen los saberes  humanos,
apoyandose en algo implicito, formulado tal
como es vivido. De igual manera, se utilizé el
método hermenéutico segin Habernas®, ya que
asi se busco transformar los enunciados posibles
en enunciados véalidos en las ciencias sociales a
partir de lo vivido, que aparece siempre
mediatizado por la pre-comprensién  del
intérprete.

Los sujetos que participaron en la investigacion
fueron: 2 estudiantes de primer afio de la carrera
de odontologia, 2 docentes de asignaturas del
primer afio de la carrera de odontologia, y 3
odontélogos egresados de la UNERG, de
acuerdo a la metodologia cualitativa que asegura
“lo que interesa en la muestra cualitativa, que
opera con un numero reducido de casos, es la
profundidad del conocimiento del objeto de
estudio y no la extension de la cantidad de
unidades™®. Cabe resaltar que de modo alguno
la escogencia de los sujetos significantes,
obedece a criterios de representatividad o
aleatoriedad, sino por el contrario, la intencién
fue la de evitar el sesgo y desequilibrio al
momento de recabar informacién cuando se
realizaron las observaciones y entrevistas a los
sujetos. En relacion al escenario para el
desarrollo de la presente investigacion fue la
Universidad Romulo Gallegos, Facultad de
Odontologia, San Juan de Los Morros, Estado
Guérico.

Se procur6 garantizar que la informacién
recabada constituya el mejor reflejo o
aproximacion posible al fenémeno en estudio, se
us6 como herramienta la entrevista a
profundidad. La entrevista a profundidad se
aplicé a las docentes y estudiantes de la carrera
de odontologia de la Universidad Rémulo
Gallegos, en forma individual, en horarios
distintos a los asignados en las actividades
docentes, por lo cual se requirié convenir con
cada sujeto el dia y la hora en que se realizaria la
misma.
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La informacion recogida fue categorizada y
estructurada, desde el comienzo mismo de la
recoleccion emprendid el proceso de la
categorizacién, como también, aunque en menor
escala, el del analisis e interpretacion tedrica. A
través de la triangulacion de los hallazgos se
llegd a la teorizacion.

La triangulacion, es una de las técnicas mas
caracteristicas de la metodologia cualitativa. Este
recurso fue usado considerando la variedad de
fuentes de datos, de investigadores, de
perspectivas (teorias) y de métodos, contrastando
unos con otros para confirmar datos e
interpretaciones. Su principio basico consiste en
recoger relatos/observaciones de una situacion o
algun aspecto de la misma, desde varios angulos
0 perspectivas para  compararlos 0
contrastarlos'®. Esta estrategia metodolégica
facilit6 el desarrollo del principio de
complementariedad, toda vez que permite ver
qué tipo de acciones e interacciones forman
pautas culturales.

En sintesis, la triangulacion que contempla este
punto desde las multiples miradas desde el
principio de complementariedad tiene en cuenta,
los diferentes sujetos significantes que tengan
relacion con el fendmeno, la observacion del
mismo fendmeno por diferentes investigadores
(validacion interna). La observacion del
fendomeno desde diferentes angulos geograficos e
historicos, contextos internos y externos que
intervienen en el fendmeno a estudiar (politicos,
ideoldgicos,  econdmicos y  culturales).
Comprender la realidad cultural desde la
confrontacién entre el sujeto protagonista del
fendmeno, la interpretacion del investigador
(teoria sustantiva) y las teorias formales
desarrolladas sobre el fendmeno.

Es importante resaltar que el proceso de
teorizacion se integr6 de amena unilateral a
estructuras tedricas con una vision hacia la
comprension exacta de lo investigado, utilizando
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todos los medios disponibles al alcance para
lograr la sintesis conceptual de la investigacion.

Mas concretamente este proceso trata de integrar
en un todo coherente y logico los resultados de la
investigacion, con el objeto de expresar
conceptos  validamente aceptados al ser
mejorados con los aportes de los sujetos
significantes y la teorfa referencial™.

Resultados y Discusion

En su totalidad fueron siete sujetos significantes,
quienes a través de sus aportes ayudaron a
construir las categorias motivacion, vision
axioldgica y la odontologia y el compromiso
social con la comunidad, mostradas en la tabla 1.

Sujeto Significantel. Estudiante Amor

Privaron sus proyectos personales, en la
escogencia de la carrera, quiso estudiar
medicina, pero luego tomoO la decision de
ingresar en odontologia pens6 que en medicina
seria todo mas fuerte. Esta forma de seleccion de
carreras ha sido comprobadas en otros paises®*.

La vio dirigida a la practica ademas mas
productiva, en concordancia con lo expresado
por Navarro M, Cartes R®, quienes identificaron
a la retribucion econdmica, realizacion,
experiencia profesional como los motivos que
influencian la eleccion 'y eleccion de
especializaciones en odontologia. Su disposicion
positiva hacia la carrera le sirve de reforzador
motivacional. Cree en el respeto, en el amor, la
confianza y la amistad como valores, valores
compartidos por estudiantes de odontologia de
otras latitudesl. Al mismo tiempo piensa y
considera que si hay aportes humanistas, sobre
todo si se le presta servicio al otro desde el amor
y la ética profesional.

Sujeto Significante 2. Odontdlogo y docente.
UNERG. Responsabilidad

Su eleccion para ingresar a la universidad estaba
sustentada en carreras para la salud, lo cual
coincide con los hallazgos de otras
investigaciones  donde  los  participantes
mostraban la intencionalidad de estudiar en el
area de la salud, siendo el altruismo y la
vocacion de servicio publico los principales
factores condicionante al momento de la
seleccion de una carrera del &rea de salud™.

Desde la universidad se cursa comunitaria,
asignatura que contribuye con el acercamiento a
la comunidad siempre vulnerable, y al combinar
esfuerzo entre el profesional y la Alcaldia se
produce un mayor beneficio. En el ejercicio de la
profesion se entremezclan odont6logo paciente y
priva el valor responsabilidad®.

Sujeto Significante 3. Odonto6logo y Docente
UNERG. Respeto.

En sus ideas prevalecié lo referente a su eleccion
de esta carrera como una ciencia que podia
comprender, basado en la experiencia de
personas cercanas que estudiaban odontologia.

En cuanto a los valores, considera que la
formacion proviene del hogar, sobre todo cuando
de respeto se habla, de modo que unido a la
carrera se podria considerar a este informante se
ubica en una dimension humanista y ética, segun
lo descrito por Izzeddin-Abou Roba y Jiménez’,
quienes caracterizan la dimision humanista a
aquella que reconoce el valor del respeto en la
profesion de la odontologia hacia los derechos
de los pacientes, valor que debe protagonizar la
practica clinica diaria. Ademas agrega que la red
de valores del ser humano lo ponemos en
practica en todos los aspectos de la vida, en este
caso hace enfasis a la relacion odontologo y
paciente.
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Sujeto Significante 4. Odont6logo no docente.
Religion

Para este informante, y desde su condicion de
estudiante su gusto por las carreras de salud le
hizo inclinar su interés por la carrera de
odontologia, la ve como una carrera bonita e
interesante, desde alli que la fuerza de
motivacion por la odontologia siempre estuvo
acompariada de que la misma forma parte de las
carreras universitaria de salud, siendo esta
motivacion semejante a los intereses sefialados
por participantes de otras investigaciones
basados en una expectativa tanto de servicio
como de recompensa, en cuanto a la vocacion de
servicio publico, el campo laboral una vez
egresados o la vivencia de experiencias
personales y familiares®. En cuanto a los valores
considera la dimensién ética como un valor que
estd por encima de todo, en concordancia con los
valores éticos y de formacion que se destacan los
estudiantes de  odontologia en  otras
universidades de paises Suramericanos. En
sintesis todo lo que implica salud tiene sus bases
en la ética y el respeto al otro sin importar razén
ni credo™®.

Sujeto Significante 5 Odonto6logo no docente.
Credibilidad

Desde las palabras de este informante se puede
interpretar que la carrera de odontologia como
una disciplina de las ciencias de la salud tiene un
alto compromiso social, posicion que guarda
relacion con las opiniones aportadas en
diferentes investigaciones, donde la factor social
es el protagonista "', que en este caso se
direcciona a la generacion de calidad de vida de
la comunidad, ademas agrega que los valores
para los estudiantes de odontologia estan
vinculado la vocacion y a la comprension de las
necesidades actuales, lo cual tiene que ver con el
sentido de pertinencia, la solidaridad y la
responsabilidad por dar respuesta al compromiso
social adquirido al formarse en dicha disciplina®.
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Sujeto Significante 6. Estudiante Odontologia.
Integridad

Desde la vision de esta informante se aprecia que
son multiples las motivaciones que tuvo al elegir
la carrera, destaca constantemente como es visto
un profesional de la salud en la sociedad,
igualmente se refiere al status que esto le puede
dar, motivacion que se asemeja a lo expresado
por informantes consultados acerca de la
eleccion de estudios universitarios, quienes
vinculan la titulacién en ciencias de la salud con
un alto status social*?. Con relacion a los valores
que considera que estan implicados en la carrera
destaca el respeto, hace referencia a la relacion
que se establece con los profesores. Otro valor
que destaca es el compaferismo, la amistad,
resalta que esto puede ser favorable para el
futuro, tal como lo respalda las conclusiones de
investigaciones que aseguran que el compromiso
del odontélogo debe ser colectivo dando
prioridad al bienestar de sus pacientes, aceptando
las normas y obligaciones de su profesion’.
Sefiala una experiencia con una asignatura
llamada comunitaria, este tipo fortalecen el
componente social de la carrera, y deberia ser
vinculado de manera clara a su formacion, en
este mismo orden de ideas se encuentran las
opiniones de  participantes de  otras
investigaciones que reconocen la necesidad e
importancia de la formacién en valores sociales
y bioéticos™. La informante destaca el respeto, el
amor y la responsabilidad. Sefiala que es
necesario trabajar con empefio y dedicacion para
desarrollarme profesionalmente, bajo principios
de honestidad y responsabilidad.

Sujeto Significante 7. Odontologo Docente.
Etica

Este informante destaca la necesidad de aplicar
principios éticos durante su practica profesional,
tal como es reconocido en las conclusiones de
multiples exploraciones en la profesion
odontoldgica, donde se han promovido mayor
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necesidad de incluir en la practica clinica los
principios Bioéticos’®. También relata que la
odontologia no se ha podido enaltecer como una
ciencia autbnoma, quizas por muchas visiones
sesgadas que se le ha dado a la carrera, lo cual la
ha limitado en este sentido destaca que muchas
veces la carrera se visualiza como algo
meramente técnico. Este informante destaca el
componente ético y legal del profesional de

Tabla 1. Categorias definitivas

odontologia, recalca la necesidad de fortalecer
este elemento durante la formacién, con el
propésito de formar un profesional integral,
consciente de su rol social y de la
corresponsabilidad que tiene con la comunidad y
con la generacion de avances tecnoldgicos que
permitan crecer profesionalmente bajo una
vision integral.

Sujeto

Significante Categoria

Palabras Clave

1,3 Motivacion

3.5 7 Vision axiologica

La odontologia vy
compromiso social con
comunidad

56

el
la

Vocacional

Hacia la carrera de odontologia

Es una carrera guiada en la salud

A través de una amiga que estudiaba
odontologia y entendi lo que era

Me gustan las carreras de salud

Tendencias valoricas

Carrera de odontologia

Formacion del hogar

Respeto y la ética

La falta de aplicacion de preceptos éticos en
el ejercicio de la odontologia

Necesidades actuales
Comunidad y valores de formacion
Formacion comunitaria de la UNERG

Partiendo de la generacion de categorias
obtenidas en el proceso de interpretacion y
profundizacién de los corpus de los sujetos
clave, se llega a la teorizacion, fundamentada en
un ejercicio reflexivo vinculatorio, donde se hila
la teoria, el estado del arte, la vision ontoldgica
del fendmeno y los hallazgos con la finalidad de
vincular el papel de la motivacion vocacional
con el sentido de corresponsabilidad social del
estudiante de odontologia, asi como fortalecer la
red axiologica en la cual se sustenta la formacion
del profesional de odontologia y finalmente
destacar las teorias humanistas como eje

transversal en la formacion del profesional de
ciencias de la salud — odontologia.

En este orden de ideas la postura teorica
reconoce los valores: de la cultura, humanos, los
valores vitales, de utilidad de acuerdo a su uso,
sociales (que integran la amistad, el amor, la
cultura, la educacion, el hogar, la familia, la
comunidad), los politicos (la ideologias, los
democraticos, la realidad nacional, entre otros)™.
Mientras que a opinién de los estudiantes
entrevistados: Los valores son los que forman a
una persona, por ejemplo son lo que expresamos,
que soy yo, el respeto, el amor, la confianza, la
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amistad. En el mismo marco de ideas los
informantes odont6logos consideran que los
valores involucrados en la carrera de odontologia
se relacionan con la ética, sin pensar que
beneficios economicos podrian obtener en el
ejercicio de su profesion. Ademas se pudo
constatar la presencia de otros valores como el
respeto, la calidad humana, el hecho de que el
profesional de la odontologia sabe que tratara a
muchas personas sin importar su raza o
condicion social. Lo docentes odont6logos
aportaron que primero y principal tiene que salir
formados de casa, para respetar, pues el respeto
al paciente por la gente tiene sentirse
identificado.

Conclusiones

La dinamica social en la que vivimos en la
actualidad exige de las casas de estudios
universitarios unos pensum de formacion ejes
humanistas que fortalezcan las competencias de
los futuros egresados. En tal sentido, se resalta el
eje axiolégico como un componente que permea
toda la malla curricular, lo cual se materializa en
la préactica profesional de los odontdlogos, con
un amplio sentido de corresponsabilidad social.

En la carrera de odontologia se busca desarrollar
procesos integrales humanos y de calidad, en la
formacion, investigacion, interaccion y gestion
universitaria, con compromiso, honestidad,
respeto, solidaridad, en el éambito de su
competencia, propicia la convivencia armonica
al interior del area de la salud humana y en la
comunidad. De manera que se busca desarrollar
procesos de investigacion cientifica para ampliar
el conocimiento inherente a la formacion y
desempefio del profesional. Es en esta direccidn
donde se ubica uno de los propdsitos de la
Carrera de Odontologia del Area de la Salud
Humana, el cual es formar profesionales
odontélogos/as con plena calidad humanan, ética
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y cientifica/técnica; para implementar procesos
integrales de promocion de la salud.

Lo que se encuentra en concordancia con la
motivacion vocacional hacia la eleccion de
carrera de odontologia en la UNERG, que se
ubica en la satisfaccion por la carrera, en la
formacion con corresponsabilidad social y el rol
social como profesional de la salud.

Referencias

1. Vicentela LA, Narvédez CG, Velasquez M.
Valores éticos y formacion curricular en
odontologia. Acta bioeth. [Internet]. 2015
Jun [citado 2016 Jun 19]; 21(1): 53-59.
Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4067/S1726-
569X2015000100007.

2. Palomer L, Lopez R. Medicidn de los valores
éticos y morales ensefiados en la carrera de
Odontologia de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, desde la apreciacion
docente. FEM (Ed. impresa) [Internet].
2016 Abr [citado 2016 Jun 19]; 19(2): 77-
84. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_art
text&pid=S2014-
98322016002200005&Ing=es.

3. Navarro M, Cartes R. Expectativas de
especializacion profesional en estudiantes de
odontologia: Revision de literatura. Rev.
Estomatol. Herediana. [Internet]. 2015 Jun
[citado 2016 Jun 19]; 25(2):158-166.
Disponible en
http://dx.doi.org/10.20453/reh.v25i2.2462

4. Farias G, Monforte G, Garcia M, Prott L.
Criterios, percepciones y personalidad de los
estudiantes que determinan la eleccion de
una carrera profesional en el &rea de
negocios. Revista Iberoamericana de
Educacion Superior [Internet]. 2016 [citado



y N

Tendencias valdricas en la eleccién de la carrera de Odontologia, caso

Universidad Rémulo Gallegos, Venezuela. pp. 37-45

<

/

10.

2016 Jun 19]; 7(19): s. p. Disponible en
https://ries.universia.net/article/view/1103/cri
terios-percepciones-personalidad-
estudiantes-determinan-eleccion-carrera-
profesional-area-negocios.

Troncoso C, Garay B, Sanhueza
P. Percepcién de las motivaciones en el
ingreso a una carrera del area de la
salud. Horiz. Med. [online]. 2016 [ citado
2016 Jun 19]; 16(1):55-61. Disponible en:
http://dev.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci
_arttext&pid=S1727-
558X2016000100008&Ing=en&nrm=iso

Parada M, Pérez C.E. Relacion del
engagement académico con caracteristicas
académicas y socioafectivas en estudiantes
de Odontologia. Educ Med Super [Internet].
2014 Jun [citado 2016 Ago 13]; 28( 2):
199-215. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=S0864-
21412014000200003&Ing=es.
Izzeddin-Abou Roba, Jiménez Francis.
Bioética en Odontologia, una visién con
principios. CES odontol. [Internet]. 2013
Ene [citado 2016 Jun 19]; 26(1): 68-76.
Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0120-
971X2013000100007&Ing=en.

Fajardo M, Berenguer JA, Berenguer M,
Roger I. Los dilemas morales: una opcion
pedagogica para la educacion en valores en
las ciencias médicas. Rev EDUMECENTRO
[Internet]. 2015 Mar [citado 2016 Jun 19];
7(2): 62-75. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=S2077-
28742015000100006&Ing=es.

Habermas, J. El Discurso filosofico de la
modernidad. Buenos Aires:Katz Editores;
2008.

Mejia J. El muestreo en la investigacion
cualitativa. Investigaciones Sociales.2000

11.

12.

13.

[citado 2016 Jun 165-180.
Disponible
en:http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe

/index.php/sociales/article/view/6851/6062

Zaror C, Mufoz P, Espinoza G, Vergara C,
Valdés P. Ensefianza de la bioética en el
curriculo de las carreras de odontologia
desde la perspectiva de los estudiantes. Acta
bioeth. [Internet]. 2014 Jun [citado 2016
Jun 19]; 20(1): 135-142. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4067/S1726-
569X2014000100015.

Martinez A, Castro M, Lucena M, Zurita F.
Eleccion de titulacion universitaria y
expectativas de  resultados de los
adolescentes de Granada. REOP. 2016 Abr
[citado 2016 Jun 19]; 26(3): 63-77.
Disponible en:
doi:http://dx.doi.org/10.5944/reop.vol.26.nu
m.3.2015.16401.

Pestafia P. Aproximacion conceptual al
mundo de los valores. REICE [Internet].
2004 [citado 2016 Jun 19]; 2(2): 67-82.
Disponible
en:http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=55
120206.

19]; 4(5):

Teran A, Ferrer B, Gonzalez G, Granado C. Tendencias valoricas en la eleccion de la carrera de Odontologia, caso
Universidad Romulo Gallegos, Venezuela. Odous Cientifica. 2017; 18(2): 37-45 45

ODOUS CcIENTIFICA



> =5 ] ODOUS cienTIFiCA
ODOUS CIENTIFICA Vol. 18 No.2, Julio - Diciembre 2017 / ?J

I “

ARTICULO ORIGINAL ISSN: 1315 2823

Restauracion atraumatica en primeros molares permanentes de
nifos con virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Atraumatic restoration in the first permanent molars of
children with human immunodeficiency virus (HIV)

Quintero Erika', Guerra Marfa Elena?, Rosas Maria Alejandra®,
Sanabria Zulayma®, Machado Rossana®

'Odontopediatra. Profesora Asociada del Departamento de Odontologia del Nifio y del Adolescente.
Facultad de Odontologia, Universidad de Carabobo. ?Profesora Titular del Centro de Atencion a Pacientes con
enfermedades infectocontagiosas de la Universidad Central de Venezuela. *Profesora. Coordinadora del Servicio de

Infectologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Facultad de Medicina, Universidad de Carabobo.
*Profesora Jubilada del Departamento de Investigacion, Facultad de Odontologia, Universidad de Carabobo.
*Odontopediatra. Profesora Agregada del Departamento de Odontologia del Nifio y del Adolescente.
Facultad de Odontologia, Universidad de Carabobo.

erikilgps@hotmail.com

Recibido: 31/08/2017
Aceptado: 08/11/2017

Resumen

El presente estudio, estuvo dirigido a evaluar la longevidad del tratamiento restaurador atraumatico
(TRA) como terapia preventiva y curativa de la caries dental de los primeros molares permanentes en
nifios VIH positivos. Para ello, se realizd una investigacion explicativa no experimental longitudinal,
tomando como muestra 56 primeros molares permanentes de 17 sujetos con VIH de 6 a 15 afios atendidos
en el Servicio de Infectologia de la “Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera” de Valencia, estado
Carabobo, seleccionada de acuerdo a los criterios de inclusion asignados, previo consentimiento
informado de sus representantes. Se realizd TRA, evaluado posteriormente bajo los criterios de Ryge a los
3, 6 y 9 meses de la restauracion. Los resultados, mostraron que al término del periodo de observacion la
totalidad de los primeros molares tratados presentaron restauracion satisfactoria, con un rango promedio
constante igual a 2 segln la prueba estadistica de Friedman. Se concluyd, que el TRA es efectivo como
alternativa terapéutica para la prevencion y tratamiento de la caries dental en nifios VIH positivos.

Palabras clave: caries, técnica restauracion atraumatica, pacientes pediatricos con VIH.

Summary

The present study was aimed at evaluating the longevity of atraumatic restorative treatment (ART) as a
preventive and curative therapy for dental caries of the first permanent molars in HIV-positive children.

Quintero E, Guerra M, Rosas M, Sanabria Z, Machado R. Restauracién atraumatica en primeros molares
permanentes de nifios con virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Odous Cientifica. 2017; 18(2): 46-59 46
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For this purpose, a non-experimental
longitudinal investigation was carried out, taking
as a sample 56 first permanent molars of 17
subjects with HIV + from 6 to 15 years old
treated at the Infectology Service of the “Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera” from Valencia,
Carabobo state, selected according to the
inclusion criteria assigned, with prior informed
consent of their representatives Treatment
performed was ART, subsequently evaluated
under Ryge criteria at 3, 6 and 9 months of
restoration. The results showed that at the end of
the observation period all the treated first molars
presented satisfactory restoration, with a
constant average range equal to 2 according to
the Friedman statistical test. It was concluded
that ART is effective as a therapeutic alternative
for the prevention and treatment of dental caries
in HIV positive children.

Key words: caries, atraumatic restorative
technique, pediatric patients with hiv.

Introduccion

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
infecta a las células del sistema inmunitario,
produciendo su  progresivo deterioro e
impidiéndole cumplir su funcion de lucha contra
otras infecciones y enfermedades oportunistas;
puede transmitirse por las relaciones sexuales
vaginales, anales u orales con una persona
infectada, la transfusion de sangre contaminada o
el uso compartido de agujas, jeringas u otros
instrumentos punzantes, asi como de la madre al
hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia,
lo que se conoce como transmision vertical.!

Cabe sefalar, que a pesar de que en el dltimo
lustro las nuevas infecciones por VIH en nifios a
nivel mundial descendieron en el orden del 47%,
alrededor de 2,1 millones de menores de 15 afios
viven hoy en dia con esta terrible enfermedad?;

en Venezuela, del total de 110.000 casos
diagnosticados, 2.100 corresponden a individuos
de 0 a 14 afios.®

Ahora bien, el VIH en la edad pediatrica
presenta un amplio espectro clinico: desde
individuos que permanecen asintomaticos
durante cuatro a cinco afios y alun mas, hasta
otros que desarrollan en los primeros meses de
vida una forma muy agresiva de la enfermedad,
pero en todo caso las manifestaciones clinicas
iniciales mas frecuentes son las infecciones
bacterianas recurrentes.’

Por otro lado, la cavidad oral es particularmente
susceptible a infecciones y al crecimiento de
NUMerosos Mmicroorganismos a expensas de la
inmunosupresion y por ello, las manifestaciones
en el sistema estomatognatico son utiles no solo
como indicadores de la infeccion por el VIH,
sino que también se consideran marcadores
clinicos de la misma pues permiten predecir su
progreso a sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), donde el estado inmunologico
es precario o inexistente; entre las mismas, son
representativas la candidiasis oral, herpes simple,
hipertrofia parotidea y eritema gingival lineal®,
mientras la caries, proceso infeccioso destructivo
de los oOrganos dentales, también cobra un
protagonismo importante en infantes

seropositivos.®’

Ciertamente, se ha evidenciado que las lesiones
cariosas en infantes infectados por VIH son mas
prevalentes en  comparacion a  otros
sisttmicamente sanos, debido a varias razones;
por una parte, ocupa un lugar importante la
disminucion del flujo salival o xerostomia, ya
sea por hipertrofia parotidea o como efecto
adverso de los farmacos empleados en el
tratamiento  antirretroviral  (TAR), como
lamivudina, didanosina e inhibidores de
proteasa®, e incluso de antidepresivos
suministrados a niflos y  adolescentes
seropositivos para el manejo de ansiedad y

Quintero E, Guerra M, Rosas M, Sanabria Z, Machado R. Restauracién atraumatica en primeros molares
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depresion®. Igualmente, la prevalencia de caries
en denticion primaria 'y permanente en
poblaciones pediatricas VIH+ se vincula a
descenso de la inmunogobulina A en saliva,
ingesta frecuente de carbohidratos y de
medicamentos ricos en sacarosa (antibioticos,
antifangicos; azivudina, farmaco incluido en el
TAR), asi como a la préctica deficiente de
habitos de higiene oral.*

En este sentido, debe hacerse énfasis en el hecho
de que la caries dental y el VIH son dos
enfermedades de origen microbioldgico; si bien
en principio no son subsidiarias una de la otra, se
ha observado un aumento considerable y un
comportamiento mas agresivo del proceso
carioso en nifios VIH/SIDA, postulandose que su
rpida progresion se relaciona con el estatus
inmunoldgico por la propension que este induce
en la colonizacion y proliferacion de las
bacterias cariogénicas mas representativas, como
lo son Lactobacillus spp y Streptococcus mutans,
a la comparacion con infantes no infectados.®

En paralelo, cabe sefialar que si bien la caries
agrede cualquier 6rgano dentario, los primeros
molares permanentes son particularmente
afectados por ser los debutantes de la denticién
definitiva: su anatomia coronal de cinco caras,
con cuspides y numerosas fosas y surcos,
conlleva mayor posibilidad de acimulo de placa
bacteriana, principal agente etiologico de la
lesion cariosa, asi como de la enfermedad
periodontal ™

En ese sentido, es pertinente acotar que los
primeros molares permanentes juegan un rol
clave en el desarrollo de la oclusion fisioldgica y
son la base de un adecuado patrén masticatorio,
por el hecho de realizar la mayor parte del
trabajo de masticacion y trituracion de los
alimentos y por ello, las secuelas de su pérdida
pro destruccion cariosa incluyen migracion
mesial, contactos prematuros, problemas de
guias dentarias, pérdida 6sea y desordenes de la
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articulacion  temporomandibular, asi como
enfermedad periodontal.*?

En este punto, es pertinente hacer un paréntesis
para hacer mencion de un método clave para
evaluar el riesgo de caries, como lo es el indice
de dientes cariados, extraidos, obturados y sanos
(CPOD), fundamental en los estudios
odontoldgicos a los fines de identificar la
experiencia de caries pasada y presente, lo cual
resulta de especial significado cuando de
primeros molares permanentes se trata en
atencion a su importancia para el armoénico
desarrollo de la oclusion.™

Retomando el hilo discursivo, cabe sefialar que
la incidencia de caries de los infantes
seropositivos requiere una rigurosa vigilancia y
control por parte de sus familias y profesionales
de la Odontologia, quienes forman parte del
equipo multidisciplinario involucrado en su
atencion, contexto donde la prevencion y control
de dicha patologia infecciosa en la denticion en
general y de los primeros molares permanentes
en particular, es sin duda una estrategia clave a
fin de procurar a los pacientes pediatricos con
VIH mayor posibilidad de salud bucal y una
mejor calidad de vida.

Al respecto, la comunidad cientifico-
odontolégica mundial ha venido desarrollando
alternativas  destinadas a ayudar a las
poblaciones vulnerables y con mayor riesgo de
morbilidad dental -como lo es el colectivo
infantil infectado por el VIH- a prevenir y tratar
las patologias bucodentales; en tal escenario,
ocupa un destacado lugar el tratamiento
restaurador atraumatico (TRA), en razon de sus
bondades para prevenir y tratar la caries.

Efectivamente, la Organizacion Mundial de la
Salud recomienda la incorporacion del TRA en
los programas de salud dental de paises donde
las condiciones operatorias requeridas por la
restauracion tradicional, es decir, con empleo de
equipos especializados, no son posibles 0 no
pueden ser controladas, asi como en naciones
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deprimidas econémicamente, con regiones poco
pobladas y/o de dificil acceso™. Se trata, de una
técnica minimamente invasiva que engloba dos
formas de tratamiento: una, mediante el sellado
de fosas y fisuras que puedan presentar retencién
de placa bacteriana y ser propensas a desarrollar
caries dental, como es el caso del primer molar
permanente; la otra, dirigida a remover con
instrumentos manuales la dentina infectada para
luego proceder al sellado cavitario con un
material adhesivo y biocompatible,
preferentemente iondmero de vidrio, ya que este
contribuye a remineralizar la unidad dental
gracias a la liberacion de fluor.***°

Como ventajas adicionales, ademéas de ser
sumamente economico, el TRA puede realizarse
en ambientes no sanitarios por no precisar el
equipamiento eléctrico de regular uso en las
consultas odontoldgicas; ademas, permite lograr
una mayor colaboracion del paciente pediatrico,
al evitar la ansiedad producida por Ia
administracion de anestesia para control del
dolor, asi como la vibracion y ruido del equipo
rotatorio. ™™’

No obstante, el TRA encuentra ciertas
limitaciones: s6lo se emplea en lesiones cariosas
ubicadas en la zona 1 segun la clasificacion de
Mount y Hume', es decir, en surcos, fosas
oclusales, vestibulares y linguales de todos los
dientes y defectos estructurales de las superficies
lisas, excepto las proximales y tercio cervical,
asimismo, siempre dentro de los parametros de
dicha clasificacion, el mayor porcentaje de éxito
se logra cuando se trata de lesiones cariosas con
las siguientes caracteristicas: presencia de
opacidad/pigmentacion o  microcavitacién
localizada, con minima afectacion de la dentina
(extension 1), y lesion moderada que alcanza la
derllgina sin involucrar las clspides (extension
2).

Tan es asi, que la eficacia clinica del TRA en
poblaciones infantiles y especificamente en
nifios seropositivos ha venido siendo objeto de

atencion; asi lo  demuestran  algunas
investigaciones como la publicada por Arrive et
al?®, quienes luego de una extensa revision
sistematica concluyeron que en poblaciones
seropositivas el TRA ha mostrado ser una
solucion viable para la prevencion y control de la
caries dental por ser una técnica minimamente
invasiva, segura y exitosa en comparacion a la
restauracion con amalgama, gracias a la
remineralizacion inducida por el material de
obturacién, asi como la baja incidencia de
fracaso de la restauracion y/o recidiva cariosa.

Por su parte Guerra et al.?!, luego de emplear el
TRA en molares deciduos de 18 infantes
VIH/SIDA, informan que al afio de la colocacion
de las restauraciones no se aprecié progresion a
caries en ningun caso, en tanto la evaluacién
segun la escala de Franken evidencio que el
material restaurador se mantuvo retenido por
completo en 78% y parcialmente en 22% de los
casos.

Asimismo, Ruffier et al.??, al comparar el conteo
de S. mutans y Lactobacillus spp antes y después
de implementar el TRA en 15 de 20 nifios
seropositivos con  diferentes niveles de
inmunosupresién, confirmaron que en 67% de la
muestra disminuyd sensiblemente el recuento de
colonias, avalando de tal forma la eficacia de
dicha técnica para mejorar la salud bucal y
prevenir la recidiva de la caries dental.

Cabe sefalar que, en los estudios antes referidos,
se enfatiza la necesidad de acompafiar el TRA
con el asesoramiento y orientacion de los
pacientes y sus familias en torno a la adquisicion
de correctos habitos de higiene oral vy
alimentarios, que como en toda intervencion
preventiva o restauradora permitird interponer
barreras al desarrollo de nuevas lesiones cariosas
y la destruccion que las mismas generan tanto en
el primer molar permanente como en el resto de
los 6rganos dentarios.
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En definitiva, de acuerdo a lo hasta ahora
expuesto, el TRA representa una alternativa
terapéutica de caracter preventivo y curativo que
ademés, favorece el restablecimiento del
equilibrio microbioldgico y la salud bucal en
poblaciones con particular riesgo de morbilidad
dental a expensas de la caries, siendo de
particular interés epidemioldgico la realizacién
de estudios dirigidos a comprobar su efectividad
en grupos pediatricos seropositivos.

En tal sentido, se plantea el caso de los pacientes
pediatricos que viven con VIH atendidos en el
Servicio de Infectologia de la *“Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera” en Valencia,
estado Carabobo, Venezuela, quienes en razdn
de su estatus de afeccion inmunitaria y otros
factores de caracter enddgeno y exdgeno suelen
presentar lesiones cariosas.

Por tal razon, en aras de contribuir a optimizar el
estatus de salud y mejorar la calidad de vida de
dicha  poblacion infantil, la  presente
investigacién tuvo como propdsito evaluar el
desempefio  del  tratamiento  restaurador
atraumatico (TRA) como terapia preventiva y
curativa de la caries dental de los primeros
molares permanentes en nifios VIH positivos.

Materiales y Métodos

Se tratd de un estudio prospectivo de nivel
explicativo, con disefio longitudinal pre-
experimental con pre-prueba y post-prueba con
un solo grupo®, donde la poblacién estuvo
representada por 68 primeros  molares
permanentes de 17 pacientes que asisten al
Servicio de Infectologia de la *Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera”, en cuanto a la
muestra, fue de tipo no probabilistico intencional
e Integrada por 56 primeros molares
permanentes que cumplieron los criterios de
inclusiéon asignados: infantes con diagnostico
VIH+ con edades comprendidas entre 6 y 15
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afios; primeros molares permanentes con caries
en zona 1y extension 0-4 segun clasificacion de
Mount y Hume®® y que no hayan presentado
sintomatologia clinica, con ausencia de dolor
espontaneo y/o nocturno, sin lesién en camara
pulpar.

Para recolectar la informacion, se emple6 la
observacion y como instrumentos, la historia
clinica y odontodiagrama, ambos con validez
estandarizada, a fin de registrar las unidades
dentarias cariadas, obturadas y perdidas. Para la
evaluacion de la longevidad de las restauraciones
con la técnica atraumatica curativa y como
terapia preventiva a modo de sellante de fosas y
fisuras, se empled una guia de observaciones a
los fines de registrar a los 3, 6 y 9 meses los
parametros pigmentacion marginal, adaptacion
marginal, forma anatomica, contacto oclusal y
sensibilidad postoperatoria bajo los criterios de
Ryge®*, escala nominal que califica con uno (1)
las restauraciones satisfactorias con dos
categorias operacionales: A (alpha), alto grado
de aceptabilidad clinica y B (bravo),
clinicamente aceptable/reparable, mientras bajo
la puntuacion dos (2), se ponderan las
restauraciones insatisfactorias bajo la categoria
operacional C (charlie), clinicamente
inaceptable.

Cabe sefialar, que en cumplimiento de los
requisitos  bioéticos establecidos por la
Declaracion de Helsinki y ratificados por el
Fondo Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién®, se solicité permiso ante las
autoridades de la “Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera” (CHET) para realizar la
investigacion y, asimismo, se confecciond un
formato de consentimiento informado para los
padres y representantes de los infantes que
formarian parte del estudio previa explicacion
sobre los procedimientos y finalidades del
mismo, asi como sobre la garantia de
confidencialidad de los nombres y otros datos
personales de sus hijos o representados. Dicho
formato, se someti6 previamente a evaluacién
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por parte de la Comision de Bioética y
Bioseguridad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo, siendo aprobado en su sesion
ordinaria N° 190, con nimero de control PCBB-
FOUC-012-2015. En cuanto a los
procedimientos, se siguieron las pautas de rigor
parael TRA."

Para la realizacion de las restauraciones, el
procedimiento fue el siguiente: ubicacion del
paciente en posicion supina en camilla, con
apoyo acolchado para la cabeza, asegurando
previamente buena iluminacién natural y
artificial, aislamiento del campo operatorio
mediante rollos de algoddn y abre boca de Molt;
luego, se procedié a retirar el tejido cariado
utilizando cucharita de dentina, cuidando no
eliminar dentina afectada pero con potencial de
remineralizacion, limpieza  de  detritos
producidos durante la preparacion cavitaria
utilizando acondicionador liquido Ketac Molar
Easy mix®, dejandolo actuar por 15 segundos,
para luego lavar el acondicionador mediante
lavado con torundas de algodén empapadas en
agua, secando la cavidad con torundas secas.

Seguidamente, se prepar60 el material de
obturacién (iondmero de vidrio de alta
viscosidad) Ketac Molar Easy Mix®, siguiendo
las instrucciones de la casa fabricante, para
colocarlo  inmediatamente  sobreobturando
ligeramente la cavidad para cubrir fosas y
fisuras, esperando 4 minutos aproximadamente
para luego ejercer presion con dedo indice
enguantado y recubierto con vaselina en sentido
mesiodistal y vestibulolingual para lograr el
sellado marginal. A continuacién, se reviso la
oclusion con papel de articular, realizando
correcciones en los casos que asi lo ameritasen,
aplicando después una capa de vaselina sobre la
restauracion, a fin de evitar absorcion o pérdida
de agua por parte del material.

Para la colocacion de sellante, el procedimiento
fue: ubicar al paciente en posicion supina en
camilla con apoyo acolchado para la cabeza

asegurando previamente buena iluminacién
natural y artificial; aislamiento del campo
operatorio con rollos de algodén y abre boca de
Molt; luego, se realizd la limpieza de fosas y
fisuras con sonda exploradora, prosiguiendo el
acondicionamiento con Ketac Molar Easy mix®,
dejandolo actuar por 10 segundos, retirandolo
mediante lavado con torundas de algodon
empapadas en agua, secando a continuacion la
superficie con torundas secas, procediendo
entonces a preparar el sellante (ionémero de
vidrio de alta viscosidad) Ketac Molar Easy
Mix® siguiendo las instrucciones de la casa
fabricante, colocandolo de inmediato en fosas y
fisuras sobreobturando y, después de 4 minutos,
se ejercio presion con dedo indice enguantado y
recubierto con vaselina en sentido mesiodistal y
vestibulolingual para lograr sellado correcto. A
continuacion se reviso la oclusion con papel de
articular, realizando correcciones en los casos
que asi lo ameritasen, aplicando después una
capa de vaselina sobre la superficie sellada.

Una vez recolectada la informacion, se organizé
y codificO para su posterior tratamiento;
inicialmente, se empled la estadistica descriptiva
por distribucion de frecuencias a fin de expresar
los resultados concernientes a edad y género,
CPOD antes y después de las intervenciones
terapéuticas, asi como la evaluacién post-prueba
del estatus de las restauraciones y sellantes a los
tres, seis y nueve meses. Adicionalmente, se
aplico la estadistica no paramétrica mediante la
prueba de Friedman para muestras relacionadas
con mas de dos mediciones, a los fines de
constatar el grado de aceptacion de los
pardmetros obtenidos mediante el empleo del
TRA como técnica preventiva y restauradora.

Resultados

Al distribuir demograficamente a los pacientes,
se observo ligera prevalencia del geénero
femenino e idéntica tasa en las edades 10 y 14
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afios, en todo caso predominantes en la muestra a
razén de dos sujetos, respectivamente (Tabla 1);
ahora bien, pasando a los hallazgos clinicos,
acorde a la clasificacion de Mount y Hume y la
consecuente  necesidad  terapéutica  segun
extension de la caries, los integrantes de la
muestra fueron asignados en su mayoria al TRA
de caracter curativo (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de frecuencias segun
género y edad en afios de pacientes con el VIH
con la enfermedad de caries dental en los PMP

\ Quintero E, Guerra M, Rosas M, Sanabria Z, Machado R

Edad Genero

%n Femenino Masculino Total

Mmoes ot w ot %
6 1 5,9% 0 ,0% 1 5,9%
7 0 ,0% 1 5,9% 1 5,9%
8 1 5,9% 0 ,0% 1 5,9%
9 0 ,0% 2 11,8% 2 11,8%
10 2 11,8% 3 17,6% 5 29,4%
11 1 5,9% 0 ,0% 1 5,9%
13 1 5,9% 0 ,0% 1 5,9%
14 2 11,8% 0 ,0% 2 11,8%
15 1 5,9% 2 11,8% 3 17,6%

Total 9 52,9% 8 47,1% 17 100%

Fuente: Datos emanados del instrumento
clinico. Quintero, E. 2017. PMP: primeros
molares permanentes

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de PMP
evaluados segin la técnica aplicada de los
pacientes con VIH.

Primeros Molares permanentes F oo
evaluados. (PMP) °
Con  técnica de  restauracion
atraumatica (ART) 35 62
Con tratamiento preventivo mediante 21 38
la aplicacién de Sellantes
Total 56 100

52 Odous Cientifica. 2017; 18(2) ISSN: 1315 2823

A 4

Fuente: Datos emanados del instrumento
clinico. Quintero, E. 2017. PMP: primeros
molares permanentes

En paralelo, en relacién al indice CPOD en los
primeros molares permanentes antes de la
aplicacion del TRA, se observd predominio de
unidades cariadas y sanas, situacién que se
revirtio a los nueve meses de realizado el TRA,
al haberse incrementado el porcentaje de dientes
obturados y reducido a cero (0) el numero
molares cariados; asimismo, en la pre-prueba se
identificO minima presencia de obturaciones y
exodoncias indicadas/realizadas en los molares
objeto de estudio, tendencias estas Ultimas que se
mantuvieron iguales en la post-prueba excepto
un molar, que por presentar sintomatologia fue
excluido de la muestra, recomendandose su
extraccion. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de frecuencias PMP,
cariados, perdidos, obturados y sanos antes y
después de la ART

Antes de la ART Después dela

ART

f % f %
Caries 36 53 0 0
Restauraciones 6 9 41 60
Exodoncias
Indicadas 3 4 4 6
Exo_donmas 5 3 5 3
realizadas
Sanos 21 31 21 31

Total 68 100 68 100

Fuente: Datos emanados del instrumento
clinico. Quintero, E. 2017. PMP: primeros
molares permanentes

Pasando a la evaluacion de la longevidad
considerando  los  pardmetros  adaptacion
marginal, pigmentacion  marginal, forma
anatémica, contacto oclusal y sensibilidad post-
operatoria, la totalidad de primeros molares
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permanentes sometidos tanto a terapia curativa mediante la aplicacion de sellantes (Tabla 5)
(Tabla 4) como a tratamiento preventivo presentaron una calificacion satisfactoria.

Tabla 4. Evaluacion de la longevidad de las restauraciones con técnica atraumatica

i Satisfactoria Insatisfactoria Total
Parametros
f % f % f %
A los 3 meses 35 100 0 100 35 100
A los 6 meses 35 100 0 100 35 100
A 10s 9 meses 35 100 0 100 35 100
Parametros:

» Sensibilidad Post- Oper eAdaptacion Marginal ¢ Pigmentacion Marginal
» Contacto Oclusal « Forma Anatomica

Fuente: Datos emanados del instrumento clinico. Quintero, E. 2017.

Tabla 5. Evaluacion de la longevidad del tratamiento preventivo mediante la aplicacion de sellante

i Satisfactoria Insatisfactoria Total
Parametros
f % f % f %
A los 3 meses 21 100 0 100 21 100
A los 6 meses 21 100 0 100 21 100
A 10s 9 meses 21 100 0 100 21 100
Parametros:

» Sensibilidad Post- Oper eAdaptacion Marginal ¢ Pigmentacion Marginal
» Contacto Oclusal « Forma Anatomica

Fuente: Datos emanados del instrumento clinico. Quintero, E. 2017.

Asimismo, la prueba de Friedman arrojo6 en cada longevidad considerados (Tabla 6), corroborando
una de las observaciones post-prueba un grado la efectividad del TRA a lo largo del tiempo.
de aceptacion 2 para los diferentes parametros de

Tabla 6. Resumen del procedimiento Prueba de Friedman del grado de aceptacion de los parametros
evaluados en la ART como restaurador y preventivo

Parametros evaluados en el tratamiento Rango promedio Prueba de Friedman
preventivo mediante la aplicacion de 453 Alos6 Alos 9

sellantes meses meses meses Sig. asintot,
Pigmentacion Marginal 2 2 2 -
Adaptacion Marginal 2 2 2 -

Forma Anatomica 2 2 2 -

Contacto Oclusal 2 2 2 -
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‘ Sensibilidad Post Operatoria |

2

I 2 -

Fuente: Datos emanados del instrumento clinico. Quintero, E. 2017.

Discusion

Al comparar los hallazgos obtenidos en el
presente estudio con los reportados en la
literatura especializada, se encuentran elementos
de sumo interés para la comprension del
problema que representa la caries dental en los
pacientes pediatricos VIH+ y la pertinencia del
TRA como terapéutica preventivo-curativa.

Asi por ejemplo, respecto a los hallazgos
demograficos obtenidos en el presente estudio,
Soto et al.®®* evaluaron por separado dos
agrupaciones de 40 infantes seropositivos de 0 a
14 afios en el mismo escenario, es decir, en la
“Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera”,
observando en ambos casos predominio del
género femenino, aunque el grupo etario
prevalente fue el correspondiente a 1-6 afos.
Desde dichos resultados, emanan dos lecturas, la
primera, que existe correspondencia entre la
discreta diferencia intergénero y el indice de
masculinidad en el pais, donde actualmente la
proporcion es de 95,7 hombres por cada 100
mujeres®®. La segunda, que habria disminuido la
cantidad de nifios infectados por VIH en la
region carabobefia, considerando las edades
prevalentes en esta investigacion y en los
estudios referenciados, asi como el tamario de las
respectivas poblaciones en el mismo centro
hospitalario.

Pasando a contrastar los resultados del CPOD en
primeros molares permanentes, que en este
estudio presentd variaciones positivas al
comparar las cifras de unidades cariadas,
perdidas, obturadas, con exodoncia indicada y
sanas antes/después de la aplicacion del TRA, se
encuentra eco en investigaciones de similar
corte: Bresciani et al.?, informan que el indice
inicial en un grupo de 96 pacientes en edad
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escolar se ponder6 en 2,23 y en la reevaluacion a
seis meses de realizada la terapia atraumatica
descendié a 1,11; por su parte Cefaly et al.*,
reportan una media CPOD de 3,48 en molares
permanentes de 60 pacientes con edades de 9 a
16 afos, que en la evaluacién a seis meses
promedio 1,77. Desde alli, se confirma que el
TRA es eficaz tanto preventiva como
curativamente, al disminuir el riesgo de
desarrollo o recidiva de la caries.

En este orden, es necesario recordar que en la
poblacion estudiada la caries en primeros
molares permanentes obtuvo una tasa importante
(63%) y por ello, la indicacién del TRA fue
eminentemente curativa; en el escenario
nacional, estudios recientes realizados en nifios
HIV+ han informado prevalencia de caries en
dicho 6rgano dental en el orden de 44,4%° y
57,6% 3! e incluso, se han asociado alteraciones
oclusales en razon de su pérdida por destruccion
cariosa *.

Asimismo, en el &mbito internacional se ha
corroborado la morbilidad cariosa en uno 0 mas
primeros molares permanentes en infantes
seropositivos, con tasas que varian en distintos
paises: India, 19,01% ¥: México, 36,4% 3*:
Uganda, 47,3% *°; Brasil, 57,4% *®; Zimbabwe,
80,5% *'. Sin embargo, en una revision de
estudios longitudinales realizados en Estados
Unidos de América, China, Filipinas, Reino
Unido, Noruega, Armenia, México, Brasil y
Argentina, se sugiere que la disminucion de
caries en primeros molares permanentes de nifios
VIH+ estaria vinculada a patrones de erupcién
tardia.®

En todo caso, es importante resaltar que en las
experiencias referidas se encuentra consistencia
en torno a los diversos factores que inciden en el
desarrollo y cronicidad de la enfermedad caries
en primeros molares permanentes en los infantes
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VIH+, tales como estatus inmunolégico, habitos
de higiene oral y de alimentacion e historia de
caries de la madre y el nifio, asi como el caracter
indispensable  del  control  odontoldgico
sistematico desde temprana edad como
componente clave en el tratamiento integral del
nifio seropositivo.

Por otro lado, cabe destacar que en décadas
recientes los elevados indices de caries en los
nifios VIH+ han sido atribuidos a la escasa
atencion odontoldgica que reciben debido a su
lugar de residencia, alejado de centros de salud e
incluso, por el hecho de que algunos
profesionales estomatologos les rechazan por
temor al contagio, asi como debido a los pocos
conocimientos que estos Ultimos manejan sobre
las diferentes y eficaces alternativas de
tratamiento que se pueden implementar en la
consulta a fin de prevenir y atacar
oportunamente la enfermedad.*

Dicho lo anterior, corresponde ahora enfatizar
que en el presente estudio la eficacia del TRA
bajo los parametros adaptacion marginal,
pigmentacion marginal, forma anatémica,
contacto oclusal y sensibilidad post-operatoria a
nueve meses obtuvo 100% de efectividad, tanto
en la terapéutica curativa como a titulo
preventivo (sellante) en primeros molares
permanentes de nifios que viven con VIH; la
revision  bibliografica realizada, permitio
localizar similitudes e incluso discrepancias
respecto a dichos resultados.

Asi por ejemplo, en Argentina se reportd 98,4%
de  supervivencia  satisfactoria de las
restauraciones realizadas con el TRA,
definitivamente superior a la expresada por las
efectuadas mediante tratamiento restaurador
convencional (instrumentacion
rotatoria/composite)* mientras en Venezuela se
constatd 92,7%, considerando como criterios de
fracaso del procedimiento cambio de color de la
corona clinica, presencia de fistula, inflamacién
de tejidos blandos adyacentes y/o pérdida parcial

o total del cemento obturador'’; de igual forma,
en Brasil se obtuvo 11% de fallo (pérdida
parcial/total de la restauracion con recidiva
cariosa) a tres afios de ejecutada la intervencién
atrauméatica en molares de la arcada inferior®.
Respecto a este ultimo hallazgo, es necesario
acotar que en general, la supervivencia de las
restauraciones con TRA en molares se ubican
entre tres a cinco afos, lo cual puede variar o
depender del material empleado y de la
experiencia del operador.?*?

Al respecto, algunos autores han relacionado el
éxito del TRA con el empleo de los iondmeros
de vidrio, no solo por su propiedad
anticariogénica por la liberacion de fluor y
actividad antimicrobiana, sino ademas por el
buen sellado marginal que ofrecen, todo lo cual
favorece el exito de la restauracion en términos
de sobrevida del sellado marginal a lo largo del
tiempo gracias a su biocompatibilidad con el
tejido dental, minima contraccién al polimerizar
y buenas propiedades fisico-mecénicas®,
condiciones todas estas que habrian jugado un
papel de primer orden para la total efectividad
obtenida en las intervenciones clinicas
atrauméticas al término de esta investigacion,
donde ademds de haberse  satisfecho
positivamente  los  pardmetros  adaptacion
marginal, pigmentacion  marginal, forma
anatémica y contacto oclusal, en ningin caso
hubo sensibilidad post-operatoria, asi como
tampoco ningun paciente refirid dolor durante el
procedimiento ni en las evaluaciones post-
prueba.

Dichos hallazgos, encuentran réplica en el
estudio de Guerra et al.?! y la revisién de Aguirre
et al.* pues en ambos se constaté que la
restauracion atraumatica es una excelente
alternativa para el tratamiento de la caries no
solo por su bajo costo y facil aplicacién, sino por
su buena aceptacién por parte del paciente
pediatrico, lo que se considera indispensable en
el caso de los nifios VIH+ teniendo en cuenta su

Quintero E, Guerra M, Rosas M, Sanabria Z, Machado R. Restauracién atraumatica en primeros molares
permanentes de nifios con virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Odous Cientifica. 2017; 18(2): 46-59 55



f%; ODOUS CIENTIFICA <

particular riesgo de caries y la precariedad de su
estado de salud biolégico y emocional.

De igual manera, en estudios donde se ha
evaluado el TRA como terapia preventiva se han
encontrado resultados favorecedores, aunque no
en el mismo rango de efectividad obtenido en el
presente reporte investigativo: al término de dos
afios de haber aplicado sellantes con la técnica
atraumatica en premolares y molares sanos,
Pachas et al.*® encontraron sélo 10,6% de
supervivencia del material, aunque de dicha
cifra, 85,6% de las unidades dentales tratadas no
desarrollaron caries, atribuyéndose ello al efecto
benéfico de la liberacion de fltor brindada por el
iondmero vitreo a pesar de la falla estructural
sufrida con el tiempo; el mismo argumento es
expuesto por Pessaresi et al.*®, quienes reportan
18,18% de perdida del material sellante y 1,82%
de caries activa en primeros molares
permanentes al termino de 12 meses de realizado
el TRA, lo cual confirma que éste es una
alternativa altamente favorable.

Conclusiones

Segun los resultados obtenidos, se evidencié que
la longevidad de las restauraciones con la técnica
atraumatica, fue efectiva clinicamente en sus dos
formas de tratamiento, manteniéndose en una
calificacion totalmente satisfactoria en los
parametros evaluados en un periodo de nueve
meses de evolucion, por ello, se puede concluir
que el TRA es efectivo como alternativa de
tratamiento curativo y preventivo en la
enfermedad caries dental de los primeros
molares permanentes de la poblacion infantil
infectada por el VIH.

A tono con dicho argumento concluyente, es
recomendable la adopcion de dicha técnica por
parte de los profesionales Odontopediatras Yy
especialmente, de quienes forman parte del
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equipo multidisciplinario que interviene en la
atencion del nifio seropositivo.

Igualmente, se juzga necesario replicar el estudio
en otras instituciones sanitarias donde se
proporciona atencion a nifios VIH+ a objeto de
contribuir a elevar su calidad de vida, asi como
realizar seguimiento a los pacientes que
integraron la muestra de investigacion en el
Servicio de Infectologia de la *“Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera” a los fines de
evaluar la supervivencia a largo plazo de la
intervencion curativa y preventiva realizada
mediante la técnica atraumatica.
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Resumen

La mayoria de los pacientes pediatricos se adaptan a la consulta mediante las técnicas de modificacion
conductual. Sin embargo, en algunos pacientes no se pueden implementar dichas técnicas y se debe
recurrir a otros medios para su manejo, como la utilizacion de farmacos. La sedacion es usada
ampliamente en odontopediatria donde se necesita el control de la ansiedad, control del dolor y
movimiento excesivo, al lograr disminucion minima de la conciencia y un estado controlado de
depresion del sistema nervioso central, de forma segura y efectiva. Para que sea seguro, se deben tener en
cuenta los medios farmacologicos, las vias de administracion, los requerimientos para el area de sedacion,
el personal y la mitigacion de riesgos, asi como una correcta seleccion de los pacientes que pueden
recibir este tratamiento. El objetivo de esta revision de la literatura fue determinar cudles son los tipos de
sedacion mas utilizados en odontologia. Materiales y Métodos: Se realizé una busqueda electronica por
los buscadores PUBMED, LILACS y Scielo con las palabras “sedation in pediatric dentistry” entre los
afios 2003-2017 en espafiol e inglés. Se concluye que existen diversos métodos de sedacion como la
sedacion consciente leve o moderada y la sedacion inconsciente con distintas vias de aplicacion, siendo
cada una de ellas utiles para diferentes tipos de pacientes y procedimientos odontologicos.

Palabras clave: sedacion, odontopediatria, paciente pediatrico, firmacos.

Summary

Most of pediatric dental patients are treated using behavioral modification techniques to adapt to the
dental consult, however there is another group of patients in which these techniques are ineffective and
there must be done another management, as pharmacological management. Sedation is widely used in
pediatric dentistry where it is needed the relief of anxiety, pain and excessive movement, this is achieved
with minimal reduction of consciousness, it seeks a controlled state of nervous system depression, in a
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safe and effective way. For their safety, it is need
to be aware of pharmacological ways and routes
of administration, the requirements for the area
of sedation, staff and risk mitigation, also it is
crucial the correct selection of patients that can
receive this treatment. The aim of this study was
to realize a review of the literature to determine
which are the types of sedation most used in
dentistry. Materials and methods: A literature
review was done by electronic research with the
database: Pubmed, LILACS and Scielo from
2003 to 2017 in english and spanish. The
conclusion is there are diverse methods of
sedation as the conscious slight or moderate
sedation and the unconscious sedation with
different routes of application, being each of
them useful for different types of patients and
dental procedures.

Key words: sedation,
pediatric patient, drugs.

pediatric  dentistry,

Introduccion

El odontopediatra se enfrenta a diario con
pacientes que presentan  patologias bucales
extensas, por lo general a edades tempranas. La
ansiedad, las malas experiencias previas y las
fobias, influyen en la manera como los pacientes
pediatricos  reaccionan a la  consulta
odontologica'”. Por esta razon, la utilizacion de
la sedacion se emplea como método alternativo
para tratar dichas patologias”.

El tratamiento odontolégico en la infancia a
menudo causa recuerdos indeseables 'y
perturbadores provocando agitacion y miedo.
Muchos estudios que investigan el periodo de la
infancia reportan diferentes tasas de ansiedad
dental entre el 3% y el 43% en todo el mundo®.
Diversas investigaciones han demostrado la
correlacion inversa entre la edad y los niveles de
ansiedad dental, la cual ha demostrado disminuir
entre los 6-7 afios de edad™™®.

El principal objetivo de la sedacion es modificar
o eliminar un comportamiento negativo, reducir
la aprension, minimizar la respuesta psicologica
negativa hacia el tratamiento reduciendo la
ansiedad y maximizando el potencial amnésico
para controlar el comportamiento durante el
procedimiento dental®. Cuando la sedacién se
utiliza para procedimientos pedidtricos, la
eficacia reportada, en los diferentes sistemas de
sedacion  difieren  considerablemente’.  El
objetivo de este estudio es realizar una revision
de la literatura para determinar cudles son los
tipos de sedacién mas utilizados en odontologia.

Materiales y métodos

Para la realizacion de esta revision bibliografica,
acerca de los tipos de sedacion utilizados en
odontologia, fue necesaria una busqueda
electronica por los buscadores PUBMED 'y
Google Académico con las palabras “sedation in
pediatric dentistry”. Inicialmente se obtuvieron
608 resultados en pubmed y 27.100 en google
académico, de los cuales se seleccionaron los
enmarcados entre las fechas 2003-2017, por
medio de la lectura de resumenes y palabras
clave, reduciéndo de esta manera los resultados.
De este grupo, se excluyeron todos los articulos
que no estaban relacionados con ‘“anestesia
general en odontopediatria”® o no tenian
disponible el resumen, o el articulo completo o
no se encontraba definido el idioma original,
llegando finalmente a un total de 60 articulos. A
pesar que la busqueda inicialmente se enmarcod
en los ultimos 5 afios, fue necesaria la citacion
de articulos puntuales que contribuyeron a
realizar aportes importantes principalmente en la
definicion de cada una de las técnicas.
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Sedacion en Odontologia

La sedacion consiste en un estado de depresion
del sistema nervioso central (SNC), lo que
reduce la ansiedad, permitiendo asi que el
tratamiento se lleve a cabo satisfactoriamente'?,

Seglin la Academia Americana de Odontologia
Pediatrica (AAPD) los objetivos de la sedacion
son: promover, facilitar y aumentar un buen
cuidado  del paciente, minimizar los
comportamientos extremadamente disruptivos,
promover una respuesta positiva al tratamiento
odontolodgico, asi como el bienestar y seguridad
del paciente, y garantizar que este regrese al
estado fisioldgico que presentaba antes de la

sedacion’.

Indicaciones de la Sedacion

e Pacientes ansiosos y con miedo en los cuales
las técnicas de modificacion conductual no
hayan sido exitosas.

e Pacientes que no puedan cooperar debido a
una escasa maduracion psicologica o
emocional, o en pacientes con discapacidad
fisica, mental o médica.

e Pacientes en los que el procedimiento de
sedacion reduzca el riesgo médico

e Pacientes muy pequefios que sean poco
cooperadores

e Pacientes con necesidad de tratamientos
muy extensos

e Pacientes que requieran viajar desde muy
lejos para recibir tratamiento”

La historia médica es muy importante, ya que es
la que dara la informacion necesaria para saber
cudl es el estado fisico del paciente a quien se le
administrara la droga para la sedacion, y si esta
podra tener un efecto adverso en él. Es necesario
realizar la anamnesis completa del paciente, asi
como el examen fisico del mismo (inspeccion
del paciente y de la via aérea, auscultacion
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pulmonar, saturaciéon de oxigeno y signos
vitales)”.

La Sociedad Americana de Anestesiologia desde
1962 adopt6 un patron de referencia,
denominado ASA (Sistema de Clasificacion del
Estado Fisico) por sus siglas en inglés, el cual
representa un método para la estimacion del
riesgo que presenta un paciente, al que se le va a
realizar un procedimiento quirdrgico y que debe
ser considerado a la hora de decidir si un
paciente esta apto o no para ser sometido a una
sedacion.

Clasificacion ASA

ASA I: paciente sin enfermedad sistémica,
paciente sano.

ASA II: paciente con enfermedad sistémica leve
o moderada.

ASA III: paciente con una enfermedad sistémica
severa que limita la actividad, pero no esta
incapacitado.

ASA 1V: paciente con enfermedad sistémica,
incapacitado hasta el punto de amenazar su vida.

ASA V: paciente moribundo que asi se realice o
no la cirugia tienen pocas expectativas de vida.

ASA VI: pacientes con muerte cerebral, sus
6rganos van a ser usados para trasplantes.

ASA E: operacion de emergencia. La E precede
el numero el estado fisico del paciente (E-III).

La AAPD aconseja que los pacientes candidatos
a realizarles sedacion en la consulta
odontologica estén dentro del ASA I'y IT°.

Tipos de sedacion
Sedacion consciente leve (ansiolisis)

La sedacion consciente es una técnica en la que
el uso de farmacos produce un estado de
depresion del SNC que permite realizar el
tratamiento””. Es un estado inducido por
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medicamentos, durante el cual los pacientes
responden normalmente a 6rdenes verbales. Se
puede ver afectada la funcion cognitiva y la
coordinacion; sin embargo, no la funcion
respiratoria ni cardiovascular'’. Describe un
estado que le permite al paciente tolerar un
procedimiento desagradable. Este nivel es el que
menos requerimientos tiene para la seguridad del
paciente'®. Los farmacos y las dosis en la
sedacion consciente tienen un margen de
seguridad para evitar la inconsciencia y
mantener los reflejos intactos'’.

El paciente continla estable con un estado
normal de salud que involucra la funcién
respiratoria, ventilacion, estabilidad
hemodinamica y oxigenacion; sin pérdida de los
reflejos de proteccion. Se requiere la
observacion clinica (coloraciéon de piel y
esfuerzo respiratorio)’.

La sedacién consciente es utilizada en la
odontopediatria parareducir el miedoy la
ansiedad en los pacientes nifios y asi
promover mejores resultados en el
tratamiento. Esto puede ayudar a desarrollar a
largo plazo una  respuesta  positiva a
procedimientos  dentales'®. La  sedacién
consciente esta indicada para pacientes ansiosos,
con fobia al odontdlogo y a las agujas, en
pacientes que presentan un aumento del
reflejo nauseoso y pacientes con necesidades
especiales pero que son capaces de
comunicarse'”.

Sedacion consciente moderada (sedacion
consciente o sedacion/analgesia)

Consiste en una depresion de la conciencia
inducida por medicamentos durante el cual los
pacientes responden con determinacién a las
ordenes verbales (por ejemplo, "abrir los ojos",
ya sea solo o acompafiado por una ligera
estimulacién tactil - un ligero golpe en el
hombro o en la cara, y no un masaje
esternal).Con la sedacion moderada, no se
requiere intervencion para mantener la via aérea
permeable y hay una ventilacion espontanea
adecuada. La funcién cardiovascular se
mantiene normalmente’®?!. En ese sentido, se
administra un farmaco, que provoca depresion de
la conciencia y de los reflejos. El paciente
responde a oOrdenes verbales. Este tipo de
sedacion se clasifica como de nivel II y III,
segun la AAPD.

La sedacion moderada se aplica para pacientes
jovenes que muestran un comportamiento
apropiado, incluyendo el llanto; nifios mayores
que demuestran un estado interactivo. El
paciente puede parecer menos tenso pero con
disminucién de la respuesta al estimulo clinico.
Fisiolégicamente continua estable como en la
sedacion minima. Se requiere un equipo de
monitoreo:  tensidometro,  pulsioximetro y
capnografo, para monitorear frecuencia cardiaca,
respiratoria, presion arterial y saturacion de
oxigenoz.

Sedacion Consciente

Indicaciones

Contraindicaciones

Baja ansiedad

Fobia al odontdlogo

Comportamiento poco cooperativo

Reflejo nauseoso incrementado

Pacientes especiales  con capacidad
comunicacion

Pacientes > 4 afios de edad

de

Incapacidad de comunicacion
Respiradores bucales

Enfermedad pulmonar cronica obstructiva
Desordenes neuromusculares

Pacientes en quimioterapia

Desordenes psiquiatricos y de comportamiento serios
Obstruccioén de la via aérea respiratoria
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Fuente: Carvalho y col., 2015
Sedacion inconsciente

Sedacion profunda

En este nivel disminuyen los reflejos protectores,
hay incapacidad de mantener la via aérea y se
presenta  la  posibilidad de  deterioro
hemodindmico. Se logra, habitualmente,
combinando medicaciones (opioides con un
sedante), lo cual demanda experticia en el
manejo de via aérea'®. Aunque todos los niveles
de sedacion generalmente son seguros cuando
son practicados por profesionales de la salud
calificados en pacientes apropiadamente
seleccionados, pueden ocurrir eventos adversos
graves durante la sedacion profunda que van
desde la depresion respiratoria hasta el
laringoespasmo, dafio cerebral y muerte. Sin
embargo, con un monitoreo adecuado,
entrenamiento del clinico y del personal, un
régimen de farmaco adecuado, seleccion
apropiada del paciente y adhesion a los criterios
de alta, los eventos adversos graves son raros.
Los estudios anteriores y los casos
documentados han demostrado que los eventos
adversos de postsedacion con frecuencia
implican incapacidad para despertar al paciente
y/o dificultad para respirar®.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) ha
adoptado el tiempo de ayuno previo a la
sedacion, establecido por la Sociedad Americana
de Anestesidlogos (ASA). Segin estas
directrices, se recomienda que los pacientes
pediatricos se sometan a tiempos minimos de
ayuno de 2 horas para liquidos claros, 4 horas
para leche materna, 6 horas para formulas
infantiles o comidas ligeras y un tiempo de
ayuno de 8 horas para la ingesta de alimentos
fritos o grasos™.

Se ha demostrado, sin embargo, que los tiempos

de ayuno mas largos pueden estar asociados con
aumento de complicaciones, tales como vomitos,
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hipoglucemia y disminucion de la eficacia de los
medicamentos. Ademas, Pimenta y de Aguilar-
Nasciment han reportado que los tiempos de
ayuno mas cortos pueden disminuir la duracion
de la estancia postoperatoria. Otros estudios
realizados en situaciones de emergencia no han
encontrado diferencias en el resultado con
tiempos de ayuno mas cortos™>.

Vias de administracion

Los farmacos utilizados en sedacidn se
administran a través de diversas vias tales como
bucal, nasal por inhalacion, intramuscular,
subcutanea e intravenosa. Todas estas vias tienen
ciertas ventajas y desventajas®'.

Oral

La sedacion oral es la ruta conocida mas antigua,
eficaz, econémica y facil de usar entre todas las
vias de sedacion consciente®’. Asi como la mas
comun de administracion de medicamentos pero
es una ruta relativamente lenta, debido a que hay
que esperar mucho tiempo para que los efectos
clinicos farmacologicos se observen. La
absorcion del medicamento ocurre inicialmente
en el intestino delgado, y un poco de esta es
absorbida en el estomago. La absorcion del
medicamento continla y los niveles de
concentracion de este aumentan hasta alcanzar
su maximo nivel a los 60 minutos de su
administracion por via oral, siendo el momento
ideal para iniciar el procedimiento odontologico.
La via oral se ve complicada por el nivel de
absorcion variable de las drogas en el tracto
gastrointestinal, y la incapacidad del operador
para valorar la dosis del farmaco deseada. Sin
embargo, los sedantes administrados por via oral
son bien tolerados por la mayoria de los nifios y
los méas utilizados son los ansioliticos. Este tipo
de sedacion puede ser indicada legalmente por el
odontopediatra sin la intervencion de un
anestesiologo®'.
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Inhalada

La sedacion por inhalacion es un procedimiento
sin dolor, que no requiere catéteres intravenosos.
La mucosa nasal ofrece una gran superficie de
absorcion con un flujo sanguineo considerable
que permite una rapida absorcion del farmaco en
el torrente sanguineo y en el liquido
cefalorraquideo®. Su mecanismo de accién
consiste en atravesar la barrera hematoencefélica
a través de las vias respiratorias y disminuir la
actividad normal de las neuronas’.

La administracion intranasal de farmacos da
como resultado la absorcion directa de la
medicacion, evitando al mismo tiempo el
metabolismo hepatico de primer paso. La
sedacion intranasal tiene dos usos clinicos: para
la sedacion y como una premedicacion antes de
la administracion de la anestesia general, por lo
general para aumentar la aceptacion de los
nifios’>. Ademas, la sedacién inhalatoria junto
con anestesia local también se ha recomendado
como una alternativa a la anestesia general en
nifios”>’. Dependiendo de la concentracion
puede ocasionar analgesia, excitacion, anestesia
quirtrgica (con pérdida de conciencia y amnesia)
o depresion total del sistema respiratorio”.

La sedacion inhalada se da por la administracion
combinada de 6xido nitroso (N,O) y oxigeno
(gas volatil), produciendo una alteracion en los
niveles de consciencia del paciente. Por lo
general se inhala una mezcla de 50% de oxigeno
y 50% de oxido nitroso, ya que si la
administracion de oxido nitroso es al 100%,
puede producir asfixia y muerte.

En odontologia pediatrica, la sedacion por
inhalacion con sevoflurano y 6xido nitroso ha
alcanzado tasas de éxito que varian de 80 a 92%,
que se incrementan hasta un 99% cuando se
afiaden midazolam intravenoso y fentanilo como
alternativa a la anestesia general®*.

Intravenosa

La sedacion intravenosa es la segunda técnica
mas comoda, eficaz y segura después de la
sedacion por inhalacion®™. Dentro de la
administraciéon intravenosa se encuentra la
infusién, que consiste en la administracion
constante de dosis pequenas del sedante, donde
el paciente mantiene el mismo nivel de sedacion
desde el principio hasta el final del
procedimiento. Esto tiene como ventaja que
mantiene un medio para la administraciéon de
medicamentos si se necesita’.

Hay basicamente dos técnicas disponibles para la
sedacion intravenosa: El uso de un solo
medicamento, que suele ser benzodiazepina y
una combinacion de varios medicamentos.

La desventaja de esta técnica es que requiere la
utilizacion de agujas, para administrar el
medicamento por lo que los nifios y algunos
adultos, no lo aceptan facilmente. Esta técnica
tiene como desventajas que: requiere mayor
monitoreo, personal capacitado en el acceso
venoso, muchos de los agentes utilizados no
tiene revertidores disponibles, y es mas costosa.
Es importante tomar en cuenta que este tipo de
sedacion solo puede ser administrada por
anestesiologos”.

Farmacos utilizados
Agentes inhalatorios
Oxido nitroso

El 6xido nitroso (N>,O) conocido como el gas de
la risa, es un gas incoloro y practicamente
inodoro con un olor débil y dulce. Es un agente
analgésico / ansiolitico eficaz, que causa
depresion del SNC y euforia con poco efecto en
el sistema respiratorio””. Es el agente de
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inhalacion mas utilizado en la practica dental en
los Estados Unidos, Dinamarca, Australia y
Francia. Aunque tiene una fuerte potencia
analgésica, es un agente anestésico débil y puede
ser insuficiente en pacientes con altos niveles de
ansiedad”.

Hay pocas desventajas con esta técnica, aunque
los nifios precooperativos y los que no pueden
aceptar una mascara nasal 0 respirar
adecuadamente por la  nariz, pueden  ser
incapaces de tolerar este tipo de sedacion. El
oxido nitroso no tiene productos de
excrecion, se elimina sin cambios a través de los
pulmones ypor lo tanto,esutil en pacientes
con alteraciones renales o hepdaticas. Los
pacientes con  enfermedad cardiovascular o
cerebro  vascular, especialmente aquellos  en
riesgo de episodios isquémicos, pueden
beneficiarse dela técnica de los efectos tanto

ansioliticos y del oxigeno enriquecido dado
como parte de la técnica'®.Las nauseas y los
vomitos son los efectos adversos mas
frecuentemente asociados con la sedacion

consciente de o6xido nitroso. El ayuno no es
necesario  para  pacientes sometidos a
analgesia/ansiolisis con 6xido nitroso™ .

Es importante que el clinico conozca que el
6xido nitroso al entrar al organismo, tiende a
desplazar otros gases, principalmente nitrégeno,
y por lo tanto puede causar algunas
circunstancias  desagradables, como el
agravamiento de la otitis media, una condicion
comun en los nifios. Por lo tanto, el 6xido nitroso
debe ser evitado en nifios con esta condicion.
Otros grupos de pacientes en los que no esta
indicado el 6xido nitroso son aquellos que han
reportado reacciones negativas previas al
personal  odontolégico, que sufren de
condiciones claustrofébicas o que tienen
trastornos significativos de la personalidad*®*'.

La sedacion con 6xido nitroso es adecuada para

pacientes  asmaticos, diabéticos,  epilépticos,
donde la aparicion de convulsiones se reduce.
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Esta técnicaha demostrado ser eficaz
como una alternativa a la anestesia general
para extracciones dentales, lo cual es

significativo para estos pacientes médicamente
comprometidos'®.

Sevoflurano

El sevoflurano es el agente anestésico mas
utilizado en combinacion con 6xido nitroso con
inicio rapido de accidn y alta potencia y tiempos
de recuperacion comparables con el Oxido
nitroso®. El sevoflurano es un potente anestésico
volatil con baja solubilidad en los gases
sanguineos, lo que da lugar a un inicio y
desplazamiento rapidos (induccién frecuente en
un minuto). Por lo tanto, el sevoflurano es ideal
para la induccion antes de la infusion de un
anestésico intravenoso total, tal como propofol,
para mantener la sedacion’’.

La tolerancia de los nifios por el sevoflurano es
alta y puede ser segura y comoda administrada a
través de mascara facial o cualquier otro
dispositivo. Las concentraciones bajas de
sevoflurano pueden ser seguras y satisfactorias
en combinacién con 0xido nitroso en nifios”.

El sevoflurano, "un anestésico casi perfecto", se
ha utilizado para la sedaciéon de procedimiento
en forma ambulatoria y en unidades de cuidados
intensivos. Sin embargo, hay poca evidencia de
su efectividad y seguridad en la poblacion
pediatrica para una variedad de procedimientos,
incluyendo el tratamiento odontologico™.

Farmacos hipnéticos por via intravenosa

Metohexital
Es un  barbitirico,y sus  propiedades
farmacologicas estin ~ cercanas a las

de tiopental. Es mds  potente, y las  dosis de
inducciéon son por lo tanto inferiores (I-
3 mg/kg). Se puede utilizar como una infusion
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continua para el mantenimiento de
anestesia. Lamentablemente, la alta incidencia
de efectos secundarios no deseados asociados
con la administracion metohexital es una de las
desventajas principales de este farmaco: los
movimientos de excitacion, hipo, tos, o incluso
laringo-espasmo, han sido reportados en
aproximadamente el 20% de los casos””.

Midazolam

Este pertenece a una nueva clase de
benzodiacepinas llamado
Imidazobenzodiacepinas®’, que se puede
administrar en la dosis de 0,5-0,75 mg / kg por
via oral"'. La principal ventaja es su alta
solubilidad en agua, lo que permite que sea
envasado sin diluyentes, disminuyendo asi la
irritacion venosa. Las acciones farmacolodgicas
incluyen su poder ansiolitico, sedante y amnesia
anterograda’’.

El midazolam es una benzodiacepina potente. Se
caracteriza por uninicio mas lentode la
accion que el diazepam, una
depuracion intermedia (aproximadamente
500 ml/min-1), y una vida media de
eliminacion corta (2 horas). Los efectos
sedantes son variables entre los pacientes, y la
recuperacion de la sedacion con
midazolam puede ser prolongada, acompafiada
de retraso en la recuperacion de las funciones
superiores y amnesia persistente. Como
consecuencia de ello, el midazolamno se
utiliza para inducir o mantener la pérdida de la
conciencia en los pacientes ambulatorios, sino
mas bien como una pre-medicacion o en la
sedacion consiente®”,

También se ha demostrado que mejora la
amnesia anterograda cuando se usa antes de la
cirugia pediatrica. Esto representa una gran
ventaja para el pacientes pediatrico ya que no
recordard lo que ocurri6 durante el
procedimiento, evitando de esta manera la

aparicion de traumas. El midazolam es un agente
de accion corta, que hace que su uso sea limitado
a procedimientos dentales rapidos’’. Entre las
experiencias adversas reportadas se encuentra:
hipo, tos, nauseas y vomitos. También se han
registrado reacciones paraddjicas ante este
farmaco en niflos, que incluyen alucinaciones,
agitacion, llanto inconsolable, inquietud vy
desorientacion®™°,

Otra de las ventajas del midazolam es que cuenta
con un revertidor conocido como flumazenil que
es un derivado imidazobenzodiacepina que
antagoniza la accion de las benzodiacepinas en el
SNC?!, capaz de revertir los efectos sedantes y
reducir la amnesia®.

Ketamina
La ketamina es un anestésico
disociativo endovenoso  que juega  un papel

importante en la analgesia y sedacion para la
cirugia ambulatoria, sobre todo como
complemento de otro firmaco hipnético'®. Es un
anestésico y analgésico muy estudiado con un
amplio margen de seguridad y mantiene los
reflejos defensivos. La ketamina oral a una dosis
de 5 mg/kg proporciona una sedacién segura,
exitosa y de alta calidad para nifios pequefos
sometidos a extracciones dentales bajo anestesia
local*'.

Hoy en dia, es el unico agente anestésico
conocido con efectos analgésicos, hipnoticos y
amnésicos, que también protege los reflejos
faringeos y laringeos y no evoca la depresion
cardiovascular y respiratoria’. Esta tiene un
efecto  analgésico, pero puede causar
complicaciones durante la  recuperacion,
incluyendo apatia severa, nduseas, delirio,
nistagmo y espasmos musculares severos. Esta
contraindicado en pacientes con antecedentes de
convulsiones®. La ketamina tiene efectos
simpaticomiméticos, dando como resultado un
aumento de la frecuencia cardiaca, la presion
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arterial y el gasto cardiaco’’. Administrado por
vias diversas (intravenosa, intramuscular e
intranasal), tiende a ser favorecida en medicina
de emergencia, odontologia, enfermeria y
gastroenterologia, y es particularmente util en los
paises en desarrollo para procedimientos adultos
y pedidtricos que incluyen endoscopia
gastrointestinal y odontologia®®.

La cantidad prescrita intramuscular (utilizada
para la premedicacion) es 0,07-0,08 mg / kg; La
dosis segura por via intravenosa es de 0,07-0,1
mg / kg, titulada segun la respuesta. Asi mismo,
la cantidad por via oral es de 0,2 mg / kg. La
biodisponibilidad cuando se administra por via
oral es de 44% y por via intramuscular es de 80-
100%*.

Tiene propiedades hipnoticas y potentes
propiedades analgésicas. Tiene una vida media
de eliminaciéon de ciento cincuenta y tres
minutos y se metaboliza esencialmente por la
enzimas microsomaleshepaticas'®.

La ketamina puede resultar en un aumento
significativo pero transitorio de la presion
arterial sistémica, la frecuencia cardiaca y el
gasto cardiaco a través de la estimulacion
mediada del sistema simpatico central. Tales
efectos se pueden ajustar mediante la

administracion concomitante de
benzodiazepinas, opioides o0  anestésicos
inhalatorios **>".

Agentes anestésicos que también pueden ser
utilizados como sedantes

Propofol

El propofol se caracteriza por un inicio rapido y
corta duracion de accion. Su corta vida media,
depuracion plasmadtica elevada (igual o mayor
que el flujo sanguineo hepético), asociado con
un gran volumen de distribucion, se traduce en
un despertar rapido, incluso después de
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prolongadas infusiones continuas cuando el
propofol se utiliza como TUnico agente
anestésico. Cuando se utiliza en dosis
subhipnotica, proporciona un nivel facil de
sedacion  titulable, con ansiolisis y amnesia
similares a las de midazolam'®.

El principal efecto cardiovascular del propofol es
la hipotension®’, Puede ocurrir una disminucion
de aproximadamente el 30%en la presion
arterial media. Esto en parte puede ser evitado
por una velocidad lenta de la inyeccion. Su uso
esta relativamente contraindicado en pacientes
con hipovolemia. Debido a las propiedades
antieméticas directas, la incidencia de nauseas y
vomitos postoperatorios es baja con propofol'.
Este no tiene efecto analgésico, pero puede
aumentar el riesgo de depresion respiratoria,
irritacion corporal, llanto y tos durante el
procedimiento y ansiedad durante la
recuperacion, sin provocar nauseas” " -.

Fentanilo

El fentanilo es un opiaceo, utilizado para la
anestesia ambulatoriay el cuidado anestésico
monitorizado. La principal ventaja
del fentanilo es su rapido inicio (tiempo
para alcanzar su punto maximo de
efecto 1,5 min). A pesar de su potencial
acumulado, cuando es usado a dosis bajas, de
25-100 microgramos, no retrasa
indebidamente la recuperacion y,
proporciona una adecuada analgesia temprana
postoperatoria'®.

Equipos y personal que se requieren para el
procedimiento segun el nivel de sedacion

En cuanto a la preparacion de los procedimientos
de sedo-analgesia, el acronimo SOAPME refleja
todo lo necesario: S: succidon, O: oxigeno
suplementario, A: material adecuado para el
manejo de la via aérea adecuado a la edad como
laringoscopios, P: (pharmacy) medicamentos
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necesarios en situaciones de emergencias, asi
como antidotos de sedantes cuando existan, M:
monitores como el pulsioximetro, tensiometro,
capnografo, E: equipos extras para situaciones
especiales, como un desfibrilador™.

El 4rea dela sedacion debe incluirtodo el
equipo apropiado, de acuerdo a la edad, para la
via aéreay la  resucitacion, incluyendo
oxigeno,una  madascara  de bolsa-valvula de
succion, y los agentes de drogas de reversion. Un
desfibrilador debe estar disponible para los
pacientes con enfermedad cardiovascular. Si hay
oxigeno, y la capnografia no estd disponible, la
inspeccion visual del movimiento de la pared

toracica y el movimiento del aire es
especialmente importante. Los signos
vitales deben ser medidos a

intervalos incluidos al inicio del estudio, después
dela administracion del farmaco,una vez

concluido el procedimiento, durante la
recuperacion temprana,y  al  finalde la
recuperacion™®”’.
Complicaciones

Las complicaciones relacionadas con la sedacion
son, en su enorme mayoria, prevenibles. Realizar
una historia clinica, un examen fisico completo,
es clave para evitar complicaciones. Merecen
atencion especial la evaluacion de la via aérea y
la determinacion del tiempo de ayuno adecuado
(minimo, 6 horas para sélidos o liquidos no
claros, y 2 horas para liquidos claros). La
combinacion de sedantes u opiaceos puede
incrementar la presentacion de complicaciones,
incluyendo depresion respiratoria, hipoxemia y

paro cardiaco'®.

Cierta clase de pacientes como por ejemplo,
pacientes que no colaboran, de edades extremas,
con enfermedades cardiacas severas, con
enfermedades pulmonares, hepaticas, renales o
del sistema nervioso central, con obesidad
morbida, con apnea del suefio, embarazadas, o

quienes abusan del alcohol o de las drogas tienen
un elevado riesgo de desarrollar complicaciones
relacionadas con la sedacion/analgesia, a menos
que se tomen precauciones especiales con ellos.
En este tipo de pacientes la sedacion debe ser
manejada por un anestesidlogo, para minimizar
el riesgo de morbilidad prevenible .

Criterios de alta

Después de la cita de sedacion, los criterios
uniformes de alta garantizan que el niflo no sea
enviado a casa antes de que €l o ella estén listos
para dejar la supervision médica®’. El tiempo y la
condicion del nifio al momento del alta del area o
instalacion de tratamiento debera documentarse,
debe incluir la documentacion de que el nivel de
conciencia del nifio y la saturacion de oxigeno
han regresado a un estado que es seguro para el
alta segun criterios reconocidos™ .

Conclusiones

El uso de la sedacion en odontologia ha pasado
por un proceso evolutivo importante. Siendo
muy poco utilizado hace décadas, a diferencia de
la actualidad donde el odontopediatra aprovecha
cada vez mas las ventajas de su uso en el
paciente pediatrico. Sin embargo, se observa en
la mayoria de la literatura revisada que se hace
hincapi¢ en la seleccion adecuada del paciente
para no hacer un uso abusivo de este
procedimiento en pacientes que puedan ser
adaptados a la consulta a través de modificacion
conductual. Entre los tipos de sedacioén hallados
en la literatura destacan la sedacién consciente
que puede ser leve o moderada y la sedacion
inconsciente que es profunda. Se determind
igualmente que el uso de los diferentes tipos de
sedacion varia segin los paises. Siendo por
ejemplo, el 6xido nitroso el procedimiento mas
comun en los Estados Unidos, a diferencia de
Venezuela donde la sedacion consciente y la
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premedicacién constituyen una herramienta de
mayor utilidad. Se observd igualmente que
existen diferentes avias de administracion y
farmacos variados que deben ser bien
seleccionados segun el caso particular de cada
paciente. En cualquiera de los casos se debe
contar con los equipos necesarios y el personal
entrenado para minimizar los riesgos que
cualquiera de estos procedimientos implica para
el paciente.
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ODOUS CIENTIFICA es el érgano oficial divulgativo, editado por la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo, cuyo objetivo es la difusién y promocion de las actividades
académicas y cientificas, en el campo de la investigacion de las ciencias odontolégicas y sus ramas
afines.

Esta dirigida a los profesionales de la odontologia y ciencias de la salud, en el ambito institucional,
regional y nacional.

Acoge en sus paginas: Editoriales, Cartas al editor, Trabajos cientificos originales, Informes de
casos clinicos relevantes, Articulos de revision sustentados y Ensayos novedosos, sobre temas
relacionados con odontologia y ciencias de la salud.

ODOUS Cientifica posee un registro de depoésito legal, para proteger a sus autores y a la sociedad
contra usos indebidos o no autorizados de sus contenidos.

Todos los articulos que se publican, pasan por un proceso de arbitraje externo.

El comité editorial, no se hace responsable de los conceptos emitidos en los articulos aceptados para
ser publicados y se reserva el derecho de no publicar los originales que no se ajusten a los
lineamientos de la revista.

En este sentido, se exige a los autores interesados en publicar, transferir a la Facultad de
Odontologia todos los derechos sobre sus articulos y en consecuencia, ningun trabajo escrito sera
considerado para su publicacion, hasta tanto no se haya consignado ante el cuerpo editor, la planilla
de transferencia de los derechos de autor debidamente firmada por el autor o autores.

La Revista esta constituida por secciones:

Editorial: Esta a cargo del editor de la revista y de investigadores o personalidades invitadas por
el comité editorial. Se destina, al andlisis de hechos relevantes de la vida institucional en la
Facultad de Odontologia, del quehacer odontoldgico, universitario e investigativo en general.
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Cartas al editor: Esta seccion, publica copia de la correspondencia enviada al Director de la
revista, siendo potestad de éste, el derecho de publicarla parcial o totalmente, editar u omitir su
publicacién, de manera que en ningin momento pueda lo escrito en esta seccion ser lesivo a
persona o institucion alguna.

Informe de Casos Clinicos: Se debe cuidar el aspecto de la relevancia del mismo, las
consideraciones bioéticas y el consentimiento informado. Esta seccién, se estructurara en:
Introduccion, Reporte del caso clinico, Discusion, Conclusion y Referencias. Si se tratara de una
historia clinica, ésta debera ser resumida y sefialar Unicamente los sintomas y signos, asi como los
examenes complementarios de interés relevante.

Articulos de Revision: Deberan estar bien sustentados. Las referencias deberan ser en un nimero
no menor de sesenta (60), preferiblemente de los Gltimos cinco afios.

Ensayos: Por lo general, debe cuidar su condicion de novedoso y constituirse en un aporte de una
nueva vision de abordar el tema tratado.

Trabajo Cientifico Original: Uno de los aspectos a considerar es la originalidad. Debe cuidar las
consideraciones bioéticas y el compromiso informado, cuando la experimentacion es en seres
humanos y adoptar los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud para los
ensayos clinicos. El texto se divide generalmente, en secciones que llevan estos encabezamientos:
Introduccion, Materiales y Métodos, Resultados, Discusion, Conclusién y Referencias. En los
articulos largos puede ser necesario agregar subtitulos dentro de estas secciones, sobre todo en las
de resultados y discusion, a fin de hacer mas claro el contenido.

ODOUS Cientifica se acoge a las normas de los requisitos uniformes del Comité Internacional de
Directores de Revistas Médicas (CIDRM), también conocido como el Grupo de Vancouver
(http://www.icmje.org), en su Ultima versidon. A continuacidon se reproducen los aspectos mas
relevantes de estos requisitos, para la preparacion de manuscritos que se presentan a las revistas
biomédicas.

Formato General: Usar doble espacio para todo el manuscrito, es decir: portada / titulo, resumen y
palabras clave, summary, titulo en inglés y key words, introduccién, materiales y métodos,
resultados, andlisis y/o discusion de resultados, conclusiones, agradecimientos, referencias, tablas y
figuras. Cada una de estas secciones o divisiones, deben venir en paginas separadas, incluyendo las
tablas. Se debe utilizar letra tipo times new roman, tamafio 12, evitar el uso de términos en otros
idiomas, si estos tienen uno equivalente. El articulo no debe exceder veinte (20) paginas, incluidos:
resumen y referencias. Evitar introducir sangrias o espaciamientos innecesarios, para efectos de
redaccion.
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Portada. La portada debe llevar la siguiente informacion:

1) El titulo del articulo: Tendra una extension entre 15 a 20 palabras en negritas, que
describa adecuadamente el contenido de la investigacion cientifica. Debera ser escrito en
mayusculas. Generalmente, no debe tener abreviaturas, formulas quimicas, nombres
patentados o jergas.

2) Los nombres y la afiliacion institucional de los autores

3) El nombre de los Departamentos y/o Instituciones a los que hay que atribuir el trabajo.

4) Direccién del autor o direccion electronica a quien se dirigirdn las solicitudes de
separatas, éstas deberdn requerirse por separado y deberan ser sufragadas por el
interesado.

5) Resumen y palabras clave: EI Resumen no sobrepasara las 200 palabras de extensién. En
él indicaran los propositos del estudio o investigacion; los procedimientos basicos
(seleccion de los sujetos o los animales de laboratorio incluidos en el estudio; métodos de
observacién y analisis); los hallazgos mas importantes (proporcionense datos especificos
y de ser posibles, su significacidn estadistica) y las conclusiones mas relevantes. Resaltar
los aspectos nuevos e importantes del estudio o las observaciones. Debera leerse corrido
no en secciones.

A continuacion del resumen agréguense, de 3 a 5 palabras o frases cortas clave, que ayuden a los
indizadores a clasificar el articulo. Todo trabajo debera acompafiarse del titulo en inglés, un
resumen en inglés o summary, con sus palabras clave o "key words”; éste debe ser traducido, fiel
copia del resumen en espafiol.

Autoria:

Todas las personas designadas como autores habran de cumplir con ciertos requisitos para tener
derecho a la autoria. Cada autor debe haber participado en el trabajo en grado suficiente para
asumir responsabilidad publica por su contenido. El crédito de autoria se debe basar Unicamente
en su contribucion esencial, por lo que se refiere a los siguientes aspectos: 1) La concepcién y el
disefio o bien el anlisis y la interpretacion de los datos 2) La redaccién del articulo o la revision
critica de una parte importante de su contenido intelectual y 3) La aprobacion final de la version
que serd publicada. Las tres condiciones tendran que cumplirse siempre. La participacion en
conseguir financiamiento, recoger datos, procesamiento de muestras de laboratorio o de
imagenes, no justifica el crédito de autor. Tampoco basta con ejercer la supervision general del
grupo de investigacion. Toda parte del articulo que sea decisiva con respecto a las conclusiones
principales debera ser responsabilidad de por lo menos uno de los autores. EI Comité Editorial de
la revista, podra cuando lo considere necesario, solicitar a los autores que describan la
contribucion de cada uno de ellos en la investigacién; esta informacion puede ser publicada.
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Cada vez es mas comun que los “Ensayos Multicéntricos”, se atribuyan a un autor corporativo.
Todos los miembros del grupo que sean designados como autores, ya sea en la linea destinada al
nombre de los autores, a continuacion del titulo o en una nota a pie de pagina, deberan cumplir
con los requisitos de autoria descritos anteriormente. Los miembros del grupo que no cumplan
con dichos criterios pueden mencionarse, con su autorizacion, en la seccion de agradecimientos.
El orden en que figuran los autores debe reflejar una decision conjunta de éstos.

Presentacion del Texto

Introduccion:

Se debe describir los antecedentes del estudio, es decir la naturaleza del problema y su
importancia. Enuncie la finalidad o el objetivo de la investigacion especifico del estudio u
observaciones. Mencione las referencias estrictamente pertinentes, no incluir datos ni
conclusiones del trabajo que estd dando a conocer. Su redaccion debe ser precisa y coherente.

Materiales y métodos:

Describa claramente la forma como se seleccionaron los sujetos observados o que participaron
en los experimentos (pacientes o animales de laboratorio). Identifique la edad, el género y otras
caracteristicas importantes de los sujetos, métodos, tipo de aparatos utilizados (nombre del
fabricante entre paréntesis) y los procedimientos con detalles suficientes para que otros
investigadores  puedan reproducir los resultados. Proporcione referencias de los métodos
acreditados, incluidos los de indole estadistica; dé referencias y explique brevemente los
métodos ya publicados, pero que no son bien conocidos; describa los métodos nuevos o que han
sido sustancialmente modificados, manifestando las razones por las cuales se usaron y
evaluando sus limitaciones. Identifique claramente cuales son los medicamentos y productos
quimicos utilizados, sin olvidar nombres genéricos, dosis y vias de administracion.

Los autores que presenten manuscritos de revision incluiran una seccién en la que se describan
los métodos utilizados para localizar, seleccionar, extraer y sintetizar los datos. Estos métodos se
mencionaran también en forma sinéptica en el resumen.

Consideraciones bioéticas. Cuando se hagan estudios en seres humanos y animales de
laboratorio, sefiale si los procedimientos seguidos estuvieron de acuerdo con las normas del
Comité de Bioética (institucional, nacional o regional), que supervisa la experimentacion en
seres humanos y animales, en concordancia con la Declaracion de Helsinki adoptada en 1964
(Gltima enmienda en el afio 2008). Especificamente en relacion a estudios con humanos se
exigira una carta de consentimiento informado.

Estadistica. Describa los métodos estadisticos con detalles suficientes para que el lector versado
en el tema y que tenga acceso a los datos originales, pueda verificar los resultados presentados.
Siempre que sea posible, cuantifique los resultados y presentelos con indicadores apropiados de
error o incertidumbre de la medicién (por ej., intervalos de confianza). Analice la elegibilidad de
los sujetos a estudiar. Proporcione los detalles del proceso de aleatorizacién. Mencione las
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pérdidas de sujetos de observacion (por ej., las personas que abandonan un estudio clinico).
Especifique cualquier programa de computacion de uso general que se haya empleado.

Resultados: Presente los resultados siguiendo una secuencia de aparicion ldgica de las tablas y
figuras. No repita en el texto todos los datos que ellas contienen, solo destague o resuma tan solo
las observaciones importantes.

Al resumir los datos en la seccion de resultados, facilite los resultados numéricos no solo como
derivados (por ej., porcentajes), sino también como los nimeros absolutos a partir de los cuales
se calcularon los derivados y especifique los meétodos estadisticos mediante los cuales se
analizaron. Limite las tablas y las figuras al nimero necesario, para explicar el argumento del
articulo y evaluar los datos en que se apoya. Evite el uso no técnico de términos de la estadistica
tales como ““al azar “, no coloque referencias.

Tablas

Mecanografie o imprima cada tabla a doble espacio y en hoja aparte al final del texto. No
presente las tablas en forma de impresiones fotogréaficas. Numérelas consecutivamente (arabiga)
siguiendo el orden en que citan por primera vez en el texto y asigne un titulo breve a cada una.
Cada columna llevara un encabezamiento corto o abreviado. Las explicaciones irdn como notas
al pie y no en el encabezamiento. En las notas al pie se explicaran todas las abreviaturas no
usuales empleadas en cada tabla, asi como las pruebas estadisticas utilizadas (Ver modelo de
Tabla). Cercidrese que cada tabla aparezca citada en el texto.

Tabla 1. Valores promedios del CPOD y sus componentes por grupo de edad

Variables 6-8 afios 9-11 afios 12-15 afios

CPOD* 0,33+0,91 1,30+1,85 4,44+3 26
Cariados* 0,33+0,91 1,30+1,85 3,66+3,02
Perdidos* 0,00+0,00 0,00+0,00 0,59+1,02
Obturados* 0,00+0,00 0,00+0,00 0,20+0,78

*ANOVA: p:<0,05. Valores expresados en promedios y desviacion estandar C: cariados; P: perdidos O: obturados
Figuras

Se consideran figuras los gréaficos, fotografias u otras ilustraciones. Deben ir en blanco y negro a
alta resolucion y en tamafio 8.5cm x 6¢cm. Los titulos y las explicaciones detalladas se incluiran
en los pies o epigrafes, no sobre las propias figuras. Si se usan fotografias de personas, éstas no
deberan ser identificables, por lo que deben seguirse las normas de bioética para la presentacion
de seres humanos, deberan identificarse como figuras y presentarse en formato JPG.
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Las figuras se numeraran en forma consecutiva de acuerdo con su primera mencién en el texto.
Cuando se utilicen simbolos, flechas, nimeros o letras para referirse a ciertas partes de las
figuras, sera preciso identificar y aclarar el significado de cada uno en el pie o epigrafe.

Nota: Solo se aceptaran hasta un maximo de seis (6) entre tablas y figuras por articulo.

Discusion:

Hacer énfasis en los aspectos nuevos e importantes del estudio y en las conclusiones que se
derivan de ellos. No repita con detalles los datos u otra informaciéon ya presentados en las
secciones de introduccion y de resultados. Explique en la seccion de discusion el significado de
los hallazgos y sus limitaciones, incluidas sus implicaciones para la investigacion futura.
Relacione las observaciones con otros estudios pertinentes.

En el caso de estudios experimentales, es Gtil empezar la discusion resumiendo brevemente los
resultados principales; luego, analizar los posibles mecanismos o explicaciones de estos
resultados; comparar y contrastar los resultados con otros estudios pertinentes; sefialar las
limitaciones del estudio y por ultimo, explorar las implicaciones de los resultados para la
investigacion futura y practica clinica.

Establezca el nexo entre las conclusiones y los objetivos del estudio. Absténgase de hacer
afirmaciones generales y extraer conclusiones que no estén completamente respaldadas por lo
datos. En particular, los autores evitaran hacer aseveraciones sobre los beneficios y los costos
econémicos, a menos que su manuscrito incluya datos y andlisis econémicos adecuados. No
mencione trabajos no concluidos. Proponga nuevas hip6tesis cuando haya justificacion para
ello, pero identificandolas claramente como tales. Puede incluir recomendaciones.

Agradecimientos

Todos los colaboradores que no satisfagan los criterios de la autoria, deben mencionarse en la
seccion de agradecimientos. Por ejemplo, se puede agradecer la ayuda de una persona
estrictamente tecnica, de alguien que colaboro con la redaccion o del director del departamento
que solo brind6 apoyo general. También debe reconocerse el apoyo econémico y material.

Las personas que hayan colaborado materialmente en la preparacién del manuscrito, pero no en
grado suficiente para justificar que se le considere como autores, pueden mencionarse bajo un
encabezamiento colectivo como el de “ investigadores” o “investigadores clinicos participantes”,
mencionando ademas su funcidon o colaboracién por ejemplo: “recopilaron datos”, “actuaron
como asesores cientificos”, etc.

Dado que los lectores pueden inferir que dichas personas respaldan los datos y las conclusiones,

todas ellas deben otorgar su permiso por escrito para que se les mencione en los
agradecimientos.
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Conflictos de intereses

Los autores tienen el deber de identificar los conflictos de intereses que pudiesen imprimir un
sesgo en su trabajo. Deben reconocer en el manuscrito, todo el apoyo econémico que hayan
recibido para efectuar el trabajo y otros vinculos financieros o personales que atafian a este. De
igual manera los arbitros, deberian revelar al Comité Editorial, cualquier conflicto de intereses
capaz de sesgar sus opiniones del manuscrito, y ellos mismos deberian declinar la invitacion a
revisar determinados articulos si creen que ello es lo correcto. Queda prohibido que los arbitros,
miembros del Comité Editorial o cualquier otra persona que participe en las correcciones de
redaccién, utilicen para provecho propio la informacion a la que tengan acceso al trabajar con los
manuscritos.

Referencias

Enumerar las referencias siguiendo el orden de aparicion de las citas en el texto. En este, en las
tablas y figuras y en los pies o epigrafes, las referencias se identificardn mediante nimeros
arabigos. Usar superindice para las citas. Las referencias citadas solamente en tablas o figuras, se
numeraran siguiendo una secuencia que se establecera por la primera mencién que se haga en el
texto de esa tabla o esa figura en particular.

Emplee el estilo Vancouver en su ultima version.

Absténgase de usar los resimenes o investigaciones no publicadas como referencias. Las
referencias a articulos que han sido aceptados, pero que todavia no se publican se designaran
como “en imprenta” o de ’proxima aparicion’’; los autores obtendran por escrito el permiso para
citar dichos articulos y también la verificacion de que han sido aceptados para publicacion.

Unidades de medida

Las medidas de longitud, talla, peso y volumen se expresaran en unidades del sistema métrico
decimal (metro, kilogramo, litro, etc.) o sus multiples y submaultiplos.

Las temperaturas se consignaran en grados Celsius. Los valores de presion arterial se indicaran
en milimetros de mercurio (mm Hg).

Todos los valores hematicos y de quimica clinica se presentaran en unidades del sistema métrico
decimal y de acuerdo con el Sistema Internacional de Unidades (SI).

Envio del manuscrito a la revista

Se debe enviar la version digital del manuscrito via correo electrénico a
odouscientificauc@hotmail.com . Los manuscritos irdn acompariados de una carta de consignacion
y la carta de intencion, firmada por el autor responsable de las comunicaciones que genere el
proceso.
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ANEXO
Articulos de revistas
1.- Articulo estandar

Se debe enumerar hasta seis autores
Sroussi HY, Epstein Jb. Changes in the pattern of oral lesions associated with HIV infections:
implications for dentists. JCDA 2007 Dec; 73(10): 949-52.

Optativamente, si se utiliza la paginacién continua a lo largo de un volumen (como hacen

muchas revistas médicas), se pueden omitir el mes y el numero.

Sroussi HY, Epstein Jb. Changes in the pattern of oral lesions associated with HIV infections:
implications for dentists. JCDA. 2007; 73: 949-52.

Mas de seis autores
Nicolatou-Galitis O, Velegraki A, Paikos S, Economopoulou P, Stefaniotis T, Papani kolaou
IS et al. Effect of PI-HAART on the prevalence of oral lesions in HIV-1 infected patients. A
Greek study. Oral Dis. 2004; 10:145-50.

Organizacion como autor

Agence Frangaise de sécurité sanitaire des produits de santé [Antibiotic prescription in odontology
and stomatology recommendations and indications]. Rev Stomatol Chir Maxillofac 2002;
103(6):352-68.

2. Articulo en idioma extranjero

(Nota: la National Library Medicine traduce el titulo al inglés, lo encierra entre corchetes y le

agrega la abreviatura correspondiente al idioma original).

Santiago JC, Pellicer Soria M, Ramos Asensio R, Iriarte Ortaba JI, Caubet Biayna J, Hamdan
H, et al. [Dermoid cyst of the floor of the mouse. A case report] An Otorrinolaringol Ibero

Am 2002; 29 (2):181-6. [Article in Spanish].
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3. Suplemento de un volumen

Madianos PN, Bobetsi YA, Kinane DF. Generation of inflammatory stimuli: how bacteria set

up inflammatory responses in the gingiva. J Clin Periodontol. 2005; 32 (Suppl 6): S57-71

Libros y otras monografias
1. Autores individuals

Pindborg JJ, Reichart PA, Smith CJ, van der Wall I. Histological typing of cancer and
precancer of the oral mucosa. 2nd ed. Berlin:Springer-Verlag;1997. P.10-6

2. Autor(es) y editor (es)

Gnepp DR, editor. Diagnostic surgical pathology of the head and neck. Philadelphia: WB
Saunders; 2001

3. Capitulo de libro
Weiss SW, Goldblum JR, editors. Benign lipomatous tumors In: Enzinger and Weiss’s soft
tissue tumors. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2001

4. Tesis

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans

[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Material en soporte electréonico

(consultar http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)

1.- CD-ROM

Anderson SC, PoulsenKB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.
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2. Pagina principal en un sitio Web

Cancer-Pain.org[pégina en Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources,
Inc.;c2000-01 [actualizado 2002 mayo 16; citado 2002 julio]. Disponible en

http://www.cancer-pain.org/.

CONSIDERACIONES FINALES

ODOUS Cientifica, dentro de su Politica Editorial, prevé presentar en cada ndmero, las
actualizaciones e informaciones en relacion a las Normas de Publicaciones, Instrucciones a los
Autores y la Carta de Intencidn, para los interesados en publicar en la Revista.

En el Nimero 2 de cada volumen, publicara, el indice Acumulado de Articulos y Autor, asi como
también se dara a conocer publicamente el listado de Arbitros, que participaron en la evaluacion de
los articulos de ese Volumen en particular.

En caso de error u omision, en un Articulo publicado en la Revista, se publicard una Fe de Errata, en el
Numero inmediato siguiente, aclarando y corrigiendo dicha situacion.

Fecha de actualizacion- febrero 2015
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CONSIDERACIONES GENERALES.

El Comité Editorial de la Revista ODOUS Cientifica, se permite hacer las siguientes sugerencias
encaminadas a servir de guia para el proceso de evaluacion del articulo.

No obstante, la l6gica, experiencia y experticia de su persona son elementos vitales para este fin.

Las observaciones o justificacion de la evaluacion, que seran entregadas a los Autores, deben venir
sin identificacion del Arbitro y en el Formato anexo.

Se agradecen las correcciones idiomaticas y técnicas.

Considerar:

Importancia de la tematica tratada.
Originalidad del Trabajo
Enfoque o disefio metodoldgico apropiado
Resultados precisos y claramente presentados
Pertinencia de la discusion
Adecuacién de las conclusiones con el propésito de la investigacion
Organizacion adecuada
Normas de presentacion y redaccion acordes con las exigidas por la Revista
Titulo que exprese el propdsito de la investigacion
Extension del articulo
Literatura adecuada, actualizada y citada correctamente
Categorias de recomendacion. El dictamen concluira en recomendar al editor las siguientes
categorias:
- Publicable
- Publicable con modificaciones de forma
- Publicable con modificaciones menores de fondo
- Rechazado
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« Conocer la Politica Editorial, Normas y Requisitos de publicacion de la Revista.

« Reuvisar integralmente contenido y forma (redaccion, palabras clave, estructura del resumen,
adecuacion del lenguaje, etc.) de los manuscritos sometidos a su consideracion y proponer
mediante la informacién vaciada en el instrumento, las medidas y modificaciones que se
entiendan necesarias, de acuerdo con la politica editorial, normas y requisitos de publicacion
de la revista.

«  Requerir el cumplimiento de las Normas Eticas en los trabajos puestos a su  consideracion.

« Cumplir con el plazo estipulado por la revista para la revision de los articulos (15 dias
habiles).

 Avisar oportunamente los posibles retrasos en la evaluacion del articulo.

«  Discrecion, en caso de que el arbitro por algin motivo llega a conocer la identidad  de los
autores, debe evitar comentar o discutir con ellos su criterio y/o sugerir  Directamente las
modificaciones al articulo.

Nota: El Instrumento anexo, esta estructurado con el propoésito de detectar las debilidades y
fortalezas del manuscrito, por lo que se hace necesario la claridad, en cuanto a las modificaciones,
sugerencias o0 aportes a los autores, en aras de la calidad del arbitraje.
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INSTRUMENTO DE EVALURCION PARA USO EXCLUSIVO DEL ARBITRO

Titulo del Trabajo

N° Asignado Fecha:
Arbitro
Tipo de Trabajo
Investigacion Original ~ Caso Clinico  Reuvision Bibliografica ~ Ensayo
Resultado del Dictamen
Area Importancia
Investigacion Clinica o Muy Importante L
Investigacion Cientifica o Importante L
Investigacion Educativa - Novedosa L
Investigacion en Biotecnologia - Poco Importante L
Otra L No tiene L
Redaccidn Metodologia Resultados
Excelente o Excelente o Adecuada
Correcta o Buena o Inadecuada
Deficiente o Suficiente o Insuficiente
Inadecuada o Deficiente L
Inadecuada L
Discusion Conclusiones
Adecuada L Adecuada L
Inadecuada L Inadecuada L
Insuficiente L Insuficiente L
Publicable

Publicable con modificaciones menores de forma y/o fondo
Publicable con modificaciones mayores de forma y/o fondo

Rechazado

Firma Arbitro
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

Numero del Trabajo

Titulo del Trabajo

Publicable

Publicable con modificaciones menores de forma y/o fondo

Publicable con modificaciones mayores de forma y/o fondo Rechazado

A CONTINUACION SUS COMENTARIOS:

TITULO:

PALABRAS CLAVE:

SUMMARY:

KEY WORDS:

INTRODUCCION:

METODOLOGIA

RESULTADOS:

TABLAS Y FIGURAS:

DISCUSION

REFERENCIAS:

Comentarios adicionales

Usted dispone de dos paginas adicionales para cualquier comentario, sugerencia o
recomendacion que estime pertinente, en aras de la calidad del manuscrito y su

arbitraje.

Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
Email: odouscientificauc@hotmail.com - dirinvestigacionodo@uc.edu.ve

Teléfonos +58 (0241) 8674103 / 04166476161
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Miembros del Comité Editorial

Ciudadanos
Revista ODOUS Cientifica
Presente.-

Me dirijo a Ustedes, en la oportunidad de solicitar la publicacion, en la Revista ODOUS
Cientifica, del Articulo Titulado:

Por medio de la presente, manifiesto bajo protesta de decir la verdad, que este material es de mi
autoria y de (mencionar los nombres de los
coautores, si los hubiere) y que no ha sido publicado, ni se encuentra en este momento sometido a
ningun arbitraje en ningun otro medio de difusion cientifica, ni de otro tipo y que los datos que en €l
se consignan, son originales y veridicos y fueron obtenidos dentro de los Gltimos cuatro afios.

De igual manera manifiesto que entre los coautores (en caso de haberlos) no existe ningun tipo de
conflicto y han otorgado su pleno consentimiento para la publicacion, aceptando todo lo establecido
dentro la Politica Editorial y de Publicacion de la Revista ODOUS Cientifica. Asimismo,
enviamos en adjunto la participacion de cada autor en la investigacion y nos comprometemos a dar
respuesta oportuna a la comunicacion editorial, producto de los tramites previos a la publicacion.

Atentamente,
/

Firma Fecha — Consignacion
N° de Entrada

Nombre completo del Autor que consigna:

> ;ié ODOUS cIENTIFICA

Institucion de Adscripcion:

Teléfono y Correo Electrénico (actualizados):

Nombre/Telf./e-mail/Autores : 1.-
(Orden de Crédito) 2.-
3.-

Observaciones:
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