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Intraoral

Como fabricantes de Equipos de Rayos-X Intraorales, des
nos ha llamado la atencién observar en los ultimos afios un aum
tivo en la venta de Equipos de Rayos-X del tipo clasificado como: portatil.
Los equipos de radiodiagnostico para consultorios dentales se han instalado
de manera fija en una pared o en una base sobre ruedas.

Los equipos portatiles estan disefiados para llevar a cabo una exposicion con
el operador sujetando el equipo con ambas manos.

El operador de un equipo portatil tiene mas riesgo por una mayor exposicion
a la radiacion, debido a la cercania con el equipo. La distancia entre equipo y
paciente, establecida por directrices internacionales, no debe ser menor a 1.8 m,
para disminuir la exposicion a una radiacion ionizante y por lo tanto a efectos
estocasticos.

Debido a la imposibilidad de alejarse del equipo a la distancia reglamentaria,
el operador se encontrara expuesto a una dosis de radiacion NUEVE VECES
MAYOR, en el mejor de los casos.

Nuestra experiencia nos indica que los Odontélogos, en su gran mayoria,
ignoran los riesgos que implica el uso seguro de fuentes de radiacién y optan
por equipos portatiles que consideran practicos, cuando dichos equipos
fueron disefiados originalmente para otras aplicaciones, tales como la investi-
gacion forense. Hay una amplia literatura que documenta los riesgos asocia-
dos al uso de equipos portatiles, de la que anexamos una muestra.

Como fabricantes y exportadores de Equipos de Rayos-X Intraorales manifes-
tamos nuestra inquietud por la situacion que se esta generando en este sector
en México, porque en la mayoria de los casos se trata de productos importa-
dos ilegalmente, sin registro sanitario.

CORAMEX, S.A.
Direccion General

(( corannex .q.

rba Ramirez L, Cascante-Sequeira D. Actualizacion en equipos de Rayos X portatiles en odontologia: revision de literatura. Odovtos-Int J
24(2):26-33. https://doi.org/10.15517/ijds.2021.45846 https://www.medigraphic.com/pdfs/odovtos/ijd-2022/ijd222d.pdf. * Gulson A.D. Holr
on the Safe Use of Hand-held Dental X-ray Equipment, Prepared by Public Health England’s Dental X-ray Protection Services, Centre for
and Environmental Hazards, Leeds. Centre for Radiation, Chemical and Environmental Hazards Public Health England, Feb 2016. https:/
otectionservices.org.uk/cms/assets/gfx/content/resource_3588csc2964caac0.pdf
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REvisTA ADM

EDITORIAL / EDITORIAL
doi: 10.35366/110644

Inteligencia artificial y charlas robotizadas por ChatGPT.

Artificial intelligence and chatbots by ChatGPT.

Agustin Zeron*

Dejemos de temer aquello que
hemos aprendido a entender.
Marie Curie

| metaverso se emplea en diversos dambitos para refe-

rirse a mundos virtuales o alternativos, el neologismo
esta bien formado (del griego peta [meta] -mas alla- y verso
-universo-) y su uso es ampliamente aceptado. El meta-
verso fusiona la realidad fisica con la virtualidad digital, es
la convergencia disruptiva de dos tecnologias: la realidad
virtual (RV) y la realidad aumentada (RA). Actualmente
los avatares son los protagonistas del metaverso y estan
representados por los chatbots conversacionales, basados
en inteligencia artificial (IA) y que permiten a las empresas
interactuar con multiples usuarios las 24 horas del dia,
los 365 dias del afio.

La IA ha revolucionado muchas dreas de nuestra
vida, la medicina y la odontologia no son la excepcion.
Los sistemas de IA se utilizan para mejorar la precision
y eficiencia en el diagndstico, asi como el tratamiento y
la prevencién de enfermedades orales. En esta ocasion,
exploraremos cémo la IA se aplica en la odontologia y
como ha mejorado la calidad de la atencién odontoldgica.

Segin la Real Academia Espafiola, la IA se define
como «la disciplina que se encarga de crear programas
informéticos que ejecutan 6rdenes similares a las del ce-
rebro humano». La IA, en el contexto de las ciencias de la
computacion, es el conjunto de sistemas o combinacién de
algoritmos, cuyo propdsito es crear maquinas que imitan la
inteligencia humana para realizar tareas y pueden mejorar
de acuerdo a la informacién que recopilan. La IA no tiene

* Postgrado en Endoperiodontologia. Editor en Jefe de la Revista ADM. México.

Citar como: Zeron A. Inteligencia artificial y charlas robotizadas por ChatGPT. Rev ADM. 2023; 80 (2): 66-69. https://dx.doi.org/10.35366/110644

como finalidad reemplazar a los humanos, sino mejorar
significativamente sus capacidades y contribuciones.

La Escuela de Odontologia (School of Dental Medicine)
de la Universidad de Harvard esta realizando investiga-
ciones sobre la aplicacion de la IA en varios ambitos de
la practica odontolégica, incluyendo la investigacion,
la ensefanza y su aplicacion clinica; por ejemplo, en
cuanto a la investigacion, ha colaborado con el Broad
Institute of MIT and Harvard para crear el Atlas de Células
Humanas de los Dientes, que es un mapa de referencia
en la secuenciacién de ARN para el desarrollo de dientes
humanos y las células que los conforman. Este proyecto ha
utilizado técnicas de aprendizaje profundo (deep learning)
y aprendizaje por refuerzo para analizar grandes canti-
dades de datos (big data), con el fin de crear un modelo
tridimensional detallado de las secuencias genémicas de
las células dentales humanas.

Ademds, la Escuela de Odontologia de Harvard esta
desarrollando un programa de formacién en IA para los
estudiantes de odontologia, que incluye cursos sobre
algoritmos de aprendizaje automatico, procesamiento de
lenguaje natural y otras técnicas de IA relevantes para la
practica odontoldgica. El objetivo es capacitar a los futuros
odontélogos en el uso de la IA para mejorar el diagnéstico,
la planificacion del tratamiento y la gestion en la practica
clinica. En Harvard la practica clinica también esta explo-
rando el uso de la IA para mejorar la precision del diagnés-
tico y la planificacién del tratamiento. Por ejemplo, se esta
investigando el uso de redes neuronales convolucionales
para detectar patrones en las radiografias dentales que
puedan indicar enfermedades o condiciones especificas.

Revista ADM 2023; 80 (2): 66-69

www.medigraphic.com/adm
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Zerdn A. Inteligencia artificial y ChatGPT

En resumen, la Escuela de Medicina Dental de Har-
vard esta involucrada en investigaciones y programas de
formacion en IA para la odontologia, con el objetivo de
mejorar la practica clinica y la atencién en la salud oral,
ésta prepara un Simposio Global sobre la Inteligencia
Artificial en Odontologia para noviembre de 2023.

LAIAEN EL DIAGNOSTICO

El diagnéstico en odontologia es un area en la que la IA
ha demostrado ser especialmente (til. Los sistemas de
[A pueden analizar imagenes radiograficas y tomogra-
flas computarizadas (TAC) de los dientes y maxilares,
al detectar incluso los detalles mas pequefios que los
ojos humanos pudiesen pasar por alto. Los sistemas de
IA también pueden identificar patrones y anomalias en
las imagenes para ayudar en la deteccién temprana de
enfermedades orales como la caries, las enfermedades
periodontales y el cancer oral. A la fecha, se han desa-
rrollado modelos de IA para aplicaciones periodontales,
incluido el diagnéstico de gingivitis y periodontitis, pero
su precisién y solidez de la tecnologia se siguen afinando
debido a algunos problemas técnicos; sin embargo, no
hay duda de que podran ser una poderosa herramienta
en la precision del diagndstico.

LAIAEN LAPLANIFICACION
DEL TRATAMIENTO

La IA también se utiliza en la organizacién del tratamien-
to odontolégico. Los sistemas de IA pueden analizar
imdgenes dentales para determinar la mejor ruta de
tratamiento y contribuir en la prediccién de resultados.
Ademas, la IA puede ayudar a personalizar el tratamiento
odontolégico al crear modelos digitales precisos de la
boca del paciente y pronosticar cémo reaccionara a
diferentes tratamientos.

LAIAEN LA
CIRUGIA BUCAL

Los sistemas de IA también se utilizan en la cirugfa bucal,
por ejemplo, en la planificacion guiada por computadora
para la colocacién de implantes dentales, en donde la
IA puede ayudar a los cirujanos a identificar la mejor
ubicaciéon para el implante y reducir asf la posibilidad
de complicaciones. Asimismo, la IA puede ayudar en
la preparacién de la cirugia ortognatica, que implica la
reubicacion de la mandibula, lo que puede mejorar la
masticacion, respiracién y apariencia facial.

LAIAEN LAPREVENCION DE
ENFERMEDADES ORALES

Ademas de ayudar en el diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades en la cavidad oral, la IA se utiliza en
la prevencion de enfermedades orales. Los sistemas de
IA pueden analizar los habitos alimentarios y de higiene
bucal de los pacientes para predecir el riesgo de enfer-
medades orales. De igual forma, pueden recordar a los
pacientes cudndo deben programar su préxima visita al
consultorio o enviar alertas para recordarles que deben
cepillarse los dientes, usar hilo dental o limpiadores
interdentales.

Dentronics, «Hacia la robética y la inteligencia
artificial en odontologfa». Este programa proporciona
una descripcion general de las aplicaciones y concep-
tos existentes de los sistemas roboéticos y la inteligencia
artificial en odontologfa. Esta herramienta tiene como
objetivo ayudar a la comunidad odontolégica con apor-
tes novedosos, al buscar un mayor uso de los desarrollos
tecnoldgicos recientes de IA.

La odontologia puede beneficiarse enormemente del
auge actual de la automatizacion digital centrada en el ser
humano, y asf ir hacia una nueva era robética: IA y ML
(machine learning). La principal diferencia entre la 1Ay el
ML radica en que la IA es la capacidad de una maquina
para mostrar habilidades y comportamientos «inteligen-
tes», mientras que el ML es la técnica automatizada que
se utiliza para mejorar esas capacidades. En el futuro
proximo, Dentronics mejorara la confiabilidad, la repro-
ducibilidad, la precisién y la eficiencia en odontologia
a través del uso democratizado de tecnologias dentales
contemporaneas, como sistemas de robots médicos e
inteligencia artificial especializada. Dentronics también
aumentara nuestra comprension de la patogénesis de
las enfermedades, mejorara las estrategias de evaluacion
de factores de riesgo, el diagndstico de precision, la pre-
diccion de las enfermedades vy, finalmente, conducira a
mejores resultados del tratamiento personalizado.

LIMITACIONES DE LA IA

Aunque la IA tiene el potencial de mejorar significativa-
mente la atencion odontoldgica, también tiene sus limi-
taciones; por ejemplo, los sistemas de IA no pueden ser
capaces de analizar ciertos tipos de imagenes dentales o no
pueden tener en cuenta factores individuales del paciente
que influyen en su tratamiento. Ademas, los sistemas de
IA pueden ser costosos y requieren una gran cantidad
de datos y recursos para funcionar de manera efectiva.
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Zer6n A. Inteligencia artificial y ChatGPT

En resumen, la IA tiene el potencial de revolucionar la
atencién odontolégica, los sistemas de IA pueden mejorar
la precision y eficiencia del diagnéstico en odontologia,
la planificacion del tratamiento, la cirugia bucal y maxi-
lofacial, asi como la prevencion de enfermedades orales.
Y aunque hay limitaciones en el uso de la IA en la odon-
tologfa, los avances tecnolégicos mejoran rapidamente al
aumentar su capacidad, por lo que se espera que la IA
siga siendo una herramienta importante para mejorar la
calidad de la atencién odontolégica en el futuro.

¢QUE ES UN «CHATBOT»?

En la medicina, los chatbots se utilizan cada vez mds para
ayudar a los pacientes a obtener informacién y atencion
médica. Algunos de los usos actuales de los chatbots en
medicina incluyen:

1. Atencion al paciente: los chatbots pueden utilizarse
para responder preguntas de los pacientes sobre
sintomas, diagnésticos y tratamientos, asi como para
programar citas y proporcionar recordatorios de me-
dicamentos.

2. Terapia y apoyo emocional: los chatbots se pueden
utilizar para proporcionar apoyo emocional y terapia a
pacientes con trastornos mentales como la depresion
y la ansiedad.

3. Educacion médica: los chatbots se pueden utilizar para
proporcionar informacion educativa sobre enferme-
dades, tratamientos y prevencion de enfermedades
a pacientes y al publico en general.

4. Investigacion médica: los chatbots se pueden utilizar
para recopilar datos de pacientes y ayudar a los inves-

Inteligencia Artificial

{} synthesia

MIDJOURNEY

tigadores a reunir informacion para estudios médicos
de gran escala.

En general, los chatbots son una herramienta cada vez
mds importante en la atencién médica contempordnea,
ya que pueden ayudar a reducir los costos, mejorar la
eficiencia, brindar atencién y apoyo a los pacientes en
cualquier momento del dia o de la noche.

Un chatbot es un programa de computadora para
charlas robotizadas, disenado para simular una conver-
sacion humana, al usar un lenguaje cotidiano. ChatGPT
(Generative Pre-Trained Transformer) es un ejemplo muy
conocido de chatbot, especificamente es un modelo
de lenguaje de inteligencia artificial desarrollado por
OpenAl, capaz de generar respuestas coherentes y con-
textualizadas a las preguntas que se le formulan, ademas
puede responder a los comentarios.

En 2022, OpenAl, que es una empresa de investi-
gacion y desarrollo de inteligencia artificial, present6 al
publico el ChatGPT, ésta es una tecnologfa de IA gratuita
que cualquier persona con un dispositivo inteligente o
con acceso a internet puede usar. OpenAl es una orga-
nizacion de investigacién en IA fundada en 2015 por
varios visionarios de la industria, incluidos Elon Musk,
Sam Altman y Greg Brockman. Su objetivo es desarro-
llar IA avanzada de manera segura y mejorada para la
humanidad. OpenAl ha desarrollado una variedad de
tecnologias de IA, como modelos de lenguaje natural,
sistemas de aprendizaje por refuerzo y técnicas de ge-
neracion de texto e imagenes. Estas tecnologias tienen
aplicaciones en una amplia gama de campos, como la
atenciéon médica, la educacion, el comercio electrénico
y la investigacion cientifica (Figura 1).

G

ChatGPT

Figura 1:

_& Principales herramientas

de inteligencia artificial.
ChatGPT, Tome, Synthesia,
MidJourney, DALL-E 2.

All aboul Imagination

Revista ADM 2023; 80 (2): 66-69

www.medigraphic.com/adm

Contenido



Zerdn A. Inteligencia artificial y ChatGPT

Figura 2: EI metaverso se emplea en diversos ambitos para referirse
a mundos virtuales o alternativos, fusiona la realidad fisica con la
virtualidad digital, es la convergencia disruptiva de dos tecnologias,
la realidad virtual (RV) y la realidad aumentada (RA).

Fuente: MetaversoFlow. Como crear con IA un AVATAR que hable - Tuto-
rial paso a paso [video en Internet]. YouTube. 19 de febrero de 2023. Dispo-
nible en: https://youtu.be/qT4ghZIcR9k

Por ejemplo, los modelos de lenguaje natural de
OpenAl se han utilizado para crear chatbots inteligentes
que pueden interactuar con los clientes y brindar asis-
tencia en tiempo real. Los sistemas de aprendizaje por
refuerzo pueden mejorar la eficiencia de los sistemas de
control de robots y optimizar la logistica empresarial. La
ingenierfa del chatbot (promt engineers) es considerada

uno de los trabajos tecnolégicos mas solicitados, ya que las
empresas buscan formas de ayudar a entrenar y adaptar
las herramientas de IA para aprovechar al maximo los
nuevos modelos con un lenguaje correcto o apropiado.
ChatGPT es un ejemplo de chatbot, especificamente un
modelo de lenguaje de inteligencia artificial desarrollado
por OpenAl, capaz de generar respuestas coherentes y
contextualizadas a preguntas y comentarios.

Los chatbots pueden ser utilizados en diversos entor-
nos, en el campo de la salud y la calidad de vida pueden
tener varios beneficios; por ejemplo, un chatbot disenado
para brindar informaciéon médica puede ayudar a las
personas a obtener respuestas rapidas y precisas sobre
sintomas o enfermedades, incluso fuera del horario de
atencién de los profesionales de la salud. Esto puede
mejorar el acceso a la atencién médica y reducir la ne-
cesidad de visitas presenciales al médico para preguntas
simples (Figura 2).

Ademas, los chatbots pueden ser (tiles en la promocién
de hébitos saludables. Por ejemplo, un chatbot que envie
recordatorios de ejercicio, habitos de higiene o consejos de
nutricion puede ayudar a las personas a mantenerse en un
camino saludable y asi prevenir enfermedades crénicas. En
resumen, los chatbots pueden ser una herramienta valiosa
para mejorar la salud y la calidad de vida de las personas,
asi como la informacién necesaria y el apoyo en tiempo
real de una manera conveniente y accesible. éQué seguira
en un futuro préximo? GPT-5 y GPT-6.
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Tratamientos y barreras de proteccion utilizadas antes
y durante la pandemia en entidades de México.

Treatments and protective barriers used before and
during the pandemic in entities in Mexico.
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RESUMEN

Introduccion: los tratamientos bucodentales son procedimientos que
requieren de un diagnéstico visual y tactil; existe alto riesgo de contagio
por productos biol6gicos. Objetivo: determinar los tipos de tratamientos
y barreras de proteccién implementados antes y durante la pandemia de
COVID-19 en tres entidades de México. Material y métodos: estudio
observacional, analitico y longitudinal en odontélogos de atencién clinica
privada, instituciones educativas y/o de salud, mediante un muestreo no
probabilistico por cuotas de 100 odontélogos por entidad. La informacion
fue recopilada en un formulario de Google distribuido via WhatsApp y
correos electronicos. Los datos se procesaron en el SPSS v. 22. Resul-
tados: los tratamientos implementados antes del periodo pandémico
fueron los programados con 87.2%, durante la pandemia de COVID-19,
la atencion principal continud programada (90.9%), las barreras de
proteccion que mas aumentaron fueron la proteccion ocular como gafas
protectoras (84.8%) y careta facial (83.1%), presentando la sustitucion
de la mascarilla tricapa por ser de alta filtracion KN95 (78.0%) y el traje
aislante (53.0%). Conclusidn: los tratamientos realizados antes y durante
la pandemia fueron programados, las barreras que incrementaron fueron
gafas protectoras, careta, mascarilla KN95 y traje aislante.

Palabras clave: tratamientos dentales, barreras de proteccion,
COVID-19.

INTRODUCCION

os tratamientos odontoldgicos son el conjunto de
medios y procedimientos que se emplean en odonto-
logia para curar o aliviar una enfermedad." Desde épocas
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ABSTRACT

Introduction: oral treatments are procedures that require a visual
and tactile diagnosis, there is a high risk of infection by biological
products. Objective: determine the types of treatments and protection
barriers implemented before and during the COVID-19 pandemic in
three states in Mexico. Material and methods: it was an observational,
analytical and longitudinal study in private clinical care dentists,
educational and/or health institutions, through a non-probabilistic
sampling by quotas of 100 dentists per entity. The information was
collected in a Google form distributed via WhatsApp and emails.
The data was processed in SPSS v. 22. Results: the treatments
implemented before the pandemic period were those scheduled with
87.2%, during the COVID-19 pandemic the main care continued as
scheduled (90.9%) where the protection barriers that increased the
most were eye protection such as goggles (84.8%) and facial mask
(83.1%). Presenting the substitution of the three-layer mask for high
filtration KN95 (78.0%) and the disposable suit (53.0%). Conclusion:
the treatments carried out before and during the pandemic were
programmed, the barriers that increased were googles, face shield,
KN95 mask and insulating suit.

Keywords: dental treatments, protective barriers, COVID-19.

prehispanicas se implementaron procedimientos para
resolver problemas bucales que utilizaban la botanica
para el tratamiento de las afecciones bucales.”*
Actualmente, durante la atencién dental el odonto-
logo se encuentra en constante peligro biolégico, por su
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Esquivel LAE y cols. Tratamientos y barreras en odontologia

estrecho contacto con virus y bacterias, especialmente
de la cavidad oral y el tracto respiratorio. En la practica
profesional se producen aerosoles y macroparticulas por
el uso de instrumentos rotatorios y de aire, ademds de
la distancia entre el odontélogo y el paciente (menos de
60 cm).>”’

A partir de 2020 aparece el virus SARS-CoV-2 de la
COVID-19 categorizada como pandemia, afecta prin-
cipalmente las vias respiratorias causando afecciones
sistémicas que pueden llegar a provocar la muerte de las
personas portadoras.®'% Desde la aparicién de la hepatitis
y el VIH, el odontélogo modificé el protocolo de atencién;
con la pandemia se adaptd a las recomendaciones y nor-
matividad establecida por autoridades gubernamentales
y sanitarias de cada pafs, enfatizando en la bioseguridad
ademds del uso del equipo de proteccién personal, la
restriccion de los tratamientos bucodentales y cierre
temporal de los servicios sanitarios de odontologfa.'''?
Por lo cual, el objetivo del estudio fue determinar los tipos
de tratamientos y barreras de proteccién implementados
antes y durante la pandemia por COVID-19 en tres en-
tidades de México.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y longitudi-
nal en odontélogos que se dedican a la atencion clinica
privada en instituciones educativas y/o de salud, que
residan en las entidades de Tlaxcala, Sinaloa y Zacatecas.
La poblacion se seleccioné mediante un muestreo no pro-
babilistico por cuotas, considerando 100 odontélogos de
cada entidad. Se incluyeron profesionales que desearon
participar en el estudio, residan en Zacatecas, Tlaxcala o
Sinaloa, se dediquen a la atenci6n clinica privada, insti-
tuciones educativas y/o de salud y tuvieran experiencia
minima de seis meses.

Para la recoleccién de la informacion se utilizé un
formulario de Google que incluy6 cuatro apartados:
1) consentimiento informado, donde se explicé la fi-
nalidad del estudio asi como la confidencialidad de la
informacién, 2) datos sociodemogréficos y laborales, 3)
tratamientos odontoldgicos realizados y frecuencia, 4)
barreras de proteccién con base en la semaforizacién para
la practica odontoldgica.'” El cuestionario se aplic en tres
momentos: antes y durante la pandemia (marzo-abril de
2021), dos mediciones: octubre-noviembre de 2021 y
agosto-septiembre de 2022. El enlace de dicho formula-
rio se distribuy6 via WhatsApp y por correo electrénico
mediante colegas que laboran en instituciones. Con la
informacion recabada se generé una base de datos en el

paquete estadistico SPSS v. 22, para el procesamiento,
analisis y presentaciéon de los datos se emplearon para-
metros descriptivos y la prueba de proporciones.

RESULTADOS

Se incluyeron 300 odontélogos, 100 de cada entidad,
la edad minima de los encuestados fue de 20 afos y la
méxima de 68, con una media de 31 + 9 afos. Predo-
miné el sexo femenino con 68.6%, la mayoria de los
participantes tenfa escolaridad de licenciatura, el mayor
porcentaje se encontré en Tlaxcala (29.1%). Respecto al
tiempo en anos laborando refirieron tener de uno a 10
afos de antigtiedad (73.5%).

Segln el tipo de tratamiento realizado durante la
primera medicion en los meses de marzo-abril de 2021,
refirieron atender en su mayorfa tratamientos programa-
dos de manera habitual antes de la pandemia principal-
mente en Sinaloa con 59.8%. Durante el confinamiento
establecido por las autoridades gubernamentales y de
salud en México, los odontélogos en el periodo de
octubre-noviembre de 2021 sefialaron continuar aten-
diendo tratamientos programados en las tres entidades en

Tabla 1: Tratamientos odontologicos

antes y durante la pandemia.

Tipo de tratamiento Estado en el que reside, %

con mayor

frecuencia Sinaloa Tlaxcala Zacatecas

Antes de la pandemia
Urgencia 215 53.0 38.2
Programado 59.8 35.0 52.0
Alin no retomo 18.7 12.0 9.8
actividades

Durante el periodo de confinamiento
Urgencia 24.4 24.3 220
Programado 70.7 56.8 70.7
Aln no retomo 49 18.9 7.3
actividades

Post-confinamiento
Urgencia 7.7 0.0 45
Programado 92.3 875 773
Urgencia- 0.0 125 13.6
programado
Aln no retomo 0.0 0.0 45
actividades
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66.4%. En la Gltima medicién, durante el periodo post-
confinamiento de agosto-septiembre de 2022, realizaron
tratamientos programados (83.7%) (Tabla 1).

Se encontraron diferencias en el uso de las barreras
de proteccién, donde Tlaxcala sobresalié con el uso de
gorro quirdrgico, careta facial, mascarilla, traje aislante,
babero y plastico autoadherente. Sinaloa con el uso del
gorro y bata desechables y Zacatecas con mayor uso de
bata y babero desechables (Tabla 2).

Respecto a las barreras usadas en el periodo de
confinamiento, Tlaxcala predominé con el uso de doble
guante, babero desechable y plastico autoadherente.
Sinaloa con el uso de doble guante, babero desechable
y plastico autoadherente y en Zacatecas predominé el
uso de babero desechable (Tabla 3).

Durante el post-confinamiento, s6lo con Sinaloa
hubo significancia estadistica en el uso de careta facial
con 92.3% (Tabla 4).

DISCUSION

La odontologia es un area donde los procedimientos
para mantener, recobrar y promover la salud represen-
tan un vehiculo de transmisién de microorganismos; el
odontélogo debe enfatizar en el cuidado y prevencién de
infecciones cruzadas y/o enfermedades infectocontagiosas
con la utilizacién de medidas de bioseguridad.

En el presente estudio existié mayor participacion del
sexo femenino (68.6%), con un porcentaje menor que
el estudio realizado por Diaz y colaboradores,' donde
el femenino resalté con 84.11%. Respecto la formacién
académica y afos laborales, 71.2% cuentan con el grado
de licenciatura y 61.8% tiene menos de cinco anos de
antigliedad laboral, siendo mayor que Gonzélez y co-
laboradores,'> donde la mayoria fueron estomatélogos
residentes de licenciatura (32.5%).

En cuanto a los tipos de tratamiento realizados con
mayor frecuencia en el periodo prepandémico fueron la
atencién programada de pacientes con enfermedades
como la caries de primer grado 71.2% y segundo grado
61.8%, la odontologfa restauradora 73.5%y la atencién de
enfermedades periodontales prioritariamente 84.1%, re-
sultado mayor que el de Franco y colaboradores, '° estudio
realizado en Zacatecas donde los principales tratamientos
fueron caries (64.8%) y enfermedad periodontal (48.5%).
Contrario a Romero,'” con tratamientos de evaluacion
24.51% y urgencia por caries 1.50%.

Durante la pandemia fueron tratamientos programa-
dos como obturaciones temporales o defectuosas (96.2%),
la cementacién final de corona/puente (95.2%), ajuste

Tabla 2: Barreras de proteccion utilizadas

antes de la pandemia.

Estado en el que reside, %

Sinaloa  Tlaxcala Zacatecas
Gorro quirdrgico Si 41.7 76.0* 58.8
No 52.3* 24.0 41.2%
Gorro desechable Si 3.7 52.0 55.9
No 24.3 48.0* 44.1*
Proteccion ocular Si 88.8 93.0 94.1
No 11.2 7.0 5.9
Careta facial Si 411 61.0% 42.2
No 58.9* 39.0 57.8*
Mascarilla tricapa Si 86.0 85.0 87.3
No 14.0 15.0 12.7
Mascarilla KN95 Si 20.6 36.0* 29.4
y N95 No 79.4* 64.0 70.6
Respiradores Si 3.7 8.0 6.9
No 96.3 92.0 93.1
Cubre calzado Si 11.2 17.0 9.8
No 88.8 83.0 90.2
Guantes Si 99.1 100.0 97.1
No 0.9 0.0 2.9
Doble guante Si 17.8 20.0 11.8
No 82.2 80.0 88.2
Bata desechable Si 74.8* 54.0 74.5*
No 25.2 46.0* 25.5
Traje aislante Si 20.6 37.0* 32.4
No 79.4* 63.0 67.6
Babero desechable  Si 74.8 92.0* 92.2*
No 25.2* 8.0 78
Campos desecha- Si 94.4 97.0 91.2
bles No 5.6 3.0 8.8
Plastico Si 70.1 93.0* 69.6
autoadherente No 29.9* 7.0 30.4*
Funda desechable Si 495 51.0 45.1
No 50.5 49.0 54.9

*p =0.05 para prueba de proporciones por columna.
Fuente: datos propios.

de ortodoncia (95.2%) y enfermedades periodontales
(90.0%). Distinto de Herrero y colaboradores'® con el
diagnéstico de urgencias, 23.04% presenté hiperestesia
dentinaria, 18.96% absceso alveolar agudo, 12.40%
estomatitis aftosa y 12.07% dolor temporomandibular.
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Tabla 3: Barreras de proteccion durante la pandemia.

Estado en el que reside, %

Sinaloa Tlaxcala Zacatecas
Gorro quirlrgico Si 68.2 69.0 70.6
No 15.9 16.0 20.6
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8
Gorro desechable Si 75.7 62.0 62.7
No 8.4 23.0* 28.4*
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8
Proteccion ocular Si 83.2 84.0 88.2
No 0.9 1.0 2.9
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8
Careta facial Si 82.2 83.0 86.3
No 1.9 2.0 49
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8
Mascarilla tricapa Si 68.2 65.0 69.6
No 15.9 20.0 216
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8
Mascarilla KN95 y N95 Si 79.4 75.0 79.4
No 4.7 10.0 11.8
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8
Respiradores Si 15.0 11.0 7.8
No 69.2 74.0 83.3*
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8
Cubrecalzado Si 32.7 34.0 245
No 51.4 51.0 66.7
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8
Guantes Si 83.2 78.0 87.3
No 0.9 7.0 39
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8
Doble guante Si 39.3* 52.0% 225
No 44.9 33.0 68.6*
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8
Bata desechable Si 70.1 62.0 76.5
No 14.0 23.0 14.7
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8
Traje aislante Si 61.7 51.0 54.9
No 224 34.0 36.3
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8
Babero desechable Si 65.4 81.0* 82.4%
No 18.7* 4.0 8.8
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8
Campos desechables Si 82.2 82.0 85.3
No 1.9 3.0 59
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8
Plastico autoadherente Si 67.3 81.0* 65.7
No 16.8* 4.0 25.5*
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8
Funda desechable Si 57.0 61.0 471
No 211 24.0 44.1*
No he atendido pacientes 15.9 15.0 8.8

*p =0.05 para prueba de proporciones por columna. Fuente: datos propios.
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Tabla 4: Barreras de proteccion

post-confinamiento.

Estado en el que reside, %

Sinaloa  Sinaloa  Sinaloa

Gorro quirdrgico Si 53.8 75.0 68.2

No 46.2 25.0 31.8

Gorro desechable Si 69.2 62.5 50.0

No 30.8 375 50.0

Proteccion ocular Si 84.6 87.5 86.4

No 154 12,5 13.6

Careta facial Si 92.3* 75.0 50.0
No 7.7 25.0 50.0*

Mascarilla tricapa Si 76.9 50.0 54.5

No 23.1 50.0 455

Mascarilla KN95 Si 84.6 75.0 727

o N95 No 154 25.0 27.3

Respiradores Si 15.4 0.0 0.0

No 84.6 100.0 100.0

Cubre calzado Si 154 0.0 45

No 84.6 100.0 95.5

Guantes Si 100.0 100.0 86.4

No 0.0 0.0 13.6

Bata desechable Si 61.5 375 68.2

No 38.5 62.5 31.8

Traje aislante Si 61.5 75.0 50.0

No 38.5 25.0 50.0

Campos desechables  Si 100.0 87.5 72.7

No 0.0 125 27.3

Plastico Si 84.6 50.0 54.5

autoadherente No 15.4 50.0 45.5

Funda desechable Si 53.8 50.0 21.3

No 46.2 50.0 2.1

*p =0.05 para prueba de proporciones por columna.
Fuente: datos propios.

Ademas, los odontélogos participantes sefialaron
usar como equipo de proteccion personal, antes de la
presencia de la COVID-19, un par de guantes, gorro
desechable y/o gorro quirdrgico, bata desechable y
mascarilla tricapa, ademds de los implementos para el
paciente como babero desechable y campos desechables
y pléstico autoadherente para cubrir el sillén dental; simi-
lar a Cevallos y colaboradores'® con un par de guantes,
mascarilla quirdrgica, gorro y gafas.

En esta investigacion se destacé que existi apego a la
semaforizacion de acuerdo con las medidas de bioseguri-
dady que las barreras mas implementadas por parte de los
odontélogos fueron el gorro quirdrgico, gorro desechable,
la proteccion ocular como careta facial o gafas protec-
toras, mascarilla KN95 y N95, mascarilla tricapa, bata
desechable, babero desechable, plastico autoadherente
y doble par de guantes, similar a Cavazos?’ en el uso de
guantes, careta protectora, lentes, gorro y bata desecha-
ble, cubrebocas quirtrgico y N95; al igual que Bodden'y
colaboradores,?’ donde 100% utilizé gorro desechable,
mascarilla y guantes de proteccién de latex o nitrilo,
ademas de lentes, zapatos cerrados y bata desechable.

CONCLUSIONES

A pesar del cierre temporal de establecimientos al inicio
de la pandemia, seglin la semaforizacién por parte de la
Secretarfa de Salud y las recomendaciones establecidas
por la Asociacion Dental Americana, los tratamientos rea-
lizados tuvieron bastante variabilidad y no sélo estuvieron
limitados a la atencién de urgencias como lo establecian
las autoridades de salud con la modificacion en los pro-
tocolos de atencion. Los tratamientos que se realizaron
con mas frecuencia fueron diagnosticados y programados
antes y durante la pandemia, entre ellos, la caries dental
de primer y segundo grado, la odontologfa restauradora,
enfermedades periodontales, obturaciones temporales
o defectuosas, la cementacion final de corona/puente y
ajuste en el tratamiento de ortodoncia.

Las barreras que se incrementaron durante la pan-
demia fueron el gorro quirdrgico y/o desechable, la
proteccién ocular como careta facial o gafas protectoras,
mascarilla KN95 y N95, mascarilla tricapa, bata desecha-
ble, babero desechable y plastico autoadherente, doble
par de guantes, afirmando la importancia del equipo de
proteccién para la prevencién de enfermedades infecto-
contagiosas en la odontologfa.
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Efectividad del uso transoperatorio de solucion electrolizada
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Effectiveness of the trans-operative use of electrolyzed superoxidation solution
for the prevention of post-operative infections in third molar surgery.
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RESUMEN

La cirugia de terceros molares es uno de los procedimientos mas rea-
lizados dentro de la practica odontolégica, generalmente conlleva la
prescripcion de farmacos, incluidos antibidticos indicados para prevenir
la aparicion de procesos infecciosos. La resistencia antimicrobiana es
considerada como un problema de salud publica a nivel mundial, por lo
que el uso de antibiéticos debe ser cauteloso. La solucion electrolizada
de stiperoxidacion ha demostrado tener efectos bactericidas, virucidas y
ha sido utilizada para la prevencion y el tratamiento de procesos infec-
ciosos. El objetivo del presente estudio fue demostrar la efectividad de
dicha solucion en la prevencion de infecciones posteriores a la cirugia de
terceros molares. Se realiz6 un estudio aleatorizado, ciego, prospectivo
en 20 pacientes utilizando un disefio split mouth, en donde cada paciente
fue sujeto control y experimental, en el grupo control se irrigd durante el
procedimiento con solucién de stperoxidacién y no se prescribié anti-
bidtico posterior, mientras que en el grupo control se irrig6 con solucion
fisiologica y se prescribi6 antibiotico posterior. Se realizaron 40 cirugias
en 20 pacientes utilizando en cada paciente ambas terapéuticas. Se analizd
el dolor postoperatorio, inflamacion y presencia de infeccion. El dolor y
la inflamacion fueron ligeramente superiores en el grupo experimental al
tercer dia; sin embargo, al séptimo dia los resultados fueron similares. No
se presentd ningtn caso de infeccion postoperatoria. El uso de solucion de
stiperoxidacion transoperatoria puede ser una herramienta muy (til en la
prevencion de infecciones postoperatorias posterior a cirugia de terceros
molares en pacientes sanos en cirugias con dificultad leve a moderada.

Palabras clave: cirugia de terceros molares, antibiético, resistencia
antimicrobiana, solucion electrolizada de stperoxidacion.

ABSTRACT

Third molar surgery is one of the most performed procedures in dental
practice, generally involving the prescription of drugs including
antibiotics indicated to prevent the onset of infectious processes.
Antimicrobial resistance is considered a public health problem
worldwide, so the use of antibiotics should be cautious. The electrolyzed
super oxidation solution has been shown to have bactericidal and
virucidal effects and has been used for the prevention and treatment
of infectious processes. The objective of the present study was to
demonstrate the effectiveness of said solution in the prevention of
infections after third molar surgery. A randomized, blind, prospective
study was conducted in 20 patients using a split mouth design where
each patient was a control and experimental subject, in the control
group they were irrigated during the procedure with super oxidation
solution and no subsequent antibiotic was prescribed. while the control
group was irrigated with physiological solution and a subsequent
antibiotic was prescribed. Forty surgeries were performed on 20
patients using both therapies in each patient. Postoperative pain,
inflammation and presence of infection were analyzed. Pain and
inflammation were slightly higher in the experimental group on third day,
however on seventh day the results were similar. There were no cases
of postoperative infection. The use of trans operative super oxidation
solution can be a very useful tool in the prevention of postoperative
infections after third molar surgery in healthy patients undergoing
surgeries with mild to moderate difficulty.

Keywords: third molar surgery, antibiotic, antimicrobial resistance,
electrolizyed super oxidation solution.
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Abreviaturas:

AB = terapia antibiética

AINE = antiinflamatorios no esteroideos

EVA = escala visual analoga

RAM = resistencia antimicrobiana

SES = solucién electrolizada de superoxidacién
SSO = soluciones de superoxidacion

INTRODUCCION

L a resistencia antimicrobiana (RAM) es considerada
como un problema de salud publica a nivel mundial,
ya que las complicaciones y la mortalidad relacionadas
con este problema van en camino a convertirse en la
principal causa de muerte dentro de poco tiempo.' Tan
s6lo en los Estados Unidos, se estima que la RAM causa
dos millones de infecciones y estd ligada a 23,000 muertes
anuales aproximadamente.’

El desarrollo y empleo de los antibiéticos ha logrado
reducir de manera considerable la mortalidad de una
gran cantidad de enfermedades, pero el uso y abuso de
dichos medicamentos ha ocasionado que mdiltiples cepas
bacterianas se hagan resistentes, lo cual implica un riesgo
para la salud mundial.?

La cirugfa de terceros molares es uno de los procedi-
mientos mas realizados dentro de la practica odontolégica,
generalmente conlleva la prescripcién de farmacos indicados
para combatir la inflamacién y el dolor causados por la natu-
raleza invasiva del tratamiento, y en muchos casos antibié-
ticos para prevenir la aparicion de procesos infecciosos.*”

Los antibiodticos de primera eleccién dentro de la
odontologia son las penicilinas naturales o semisintéticas;
las cuales, sin duda, muestran una gran efectividad al
combatir procesos infecciosos establecidos e incluso al
prevenir los mismos en pacientes con afecciones cardia-
cas, renales, hepaticas o cualquier otra alteracién que
deprima el sistema inmune del individuo; sin embargo,
también se han utilizado cefalosporinas, macrélidos,
lincosamidas, entre otros."

La decisién de prescribir o no antibiéticos en una ciru-
gia de terceros molares la debe realizar el odontélogo, al
tomar en cuenta las caracteristicas del caso en particular
y al evaluar si el riesgo de infeccién supera los efectos
adversos de los antimicrobianos. La literatura reporta
que existe un abuso por el personal médico en cuanto
a los antibiéticos, debido a que en muchas ocasiones se
prescriben sin una indicacion precisa. El gremio odonto-
l6gico es responsable de aproximadamente 10% de las
prescripciones de antibidticos en humanos.®

El Estericide® (ESTERIPHARMA®) es una solucion elec-
trolizada de superoxidacién (SES) con pH neutro y especies

activas de cloro y oxigeno al 0.002%, la cual posee efecto
bactericida, virucida y fungicida que ha demostrado ser
atil en la prevencién de infeccion a nivel 6seo y de tejido
blando, lo que facilita la adecuada cicatrizacién.”

Coello-Gémez y colegas compararon el uso de SES
contra el uso de clorhexidina tépica después de una
cirugia de terceros molares, y encontraron que ambas
sustancias ayudan a la prevencién de infecciones posto-
peratorias.'® Nachén Garcia y colaboradores utilizaron
la solucién electrolizada para lavado peritoneal transo-
peratorio en peritonitis, con lo cual tuvieron resultados
superiores en comparacién al uso de solucién salina.'

En general existe controversia, especialmente cuando
se tratan pacientes sanos, sobre la necesidad o no de
utilizar antimicrobianos en procedimientos de cirugia oral
como la extraccion de terceros molares. Esto se debe al
aumento de casos de complicaciones relacionadas con la
RAM en los Gltimos afios, asi como al riesgo de reacciones
alérgicas y las complicaciones que esto implica.>®7/12

El propésito de este estudio es evaluar la efectividad
de la SES al 0.002% (Estericide®) de forma transope-
ratoria en comparacién con la terapia antibiética (AB)
convencional en la extraccion quirdrgica de terceros
molares, evaluando los datos de infeccion, inflamacion y
percepcion del dolor. La opcién de sustituir el antibiético
sistémico con un antiséptico local en un procedimiento
rutinario en la odontologia, como lo es la extraccién de
terceros molares, busca fomentar el manejo adecuado
en la prescripcion de antibiéticos con el fin de reducir la
incidencia de resistencia antimicrobiana asociada y las
complicaciones que ésta implica.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio aleatorizado, ciego, prospectivo
en 20 pacientes utilizando un disefo split mouth (boca
dividida) en donde cada paciente fue sujeto control y
experimental.

Criterios de inclusién: pacientes que requirieran ex-
tracciones de terceros molares inferiores bilateralmente;
pacientes con terceros molares inferiores en posicion
dental I A, Il A, 1 B o Il B de Pell y Gregory; pacientes
con una inclinacion dental vertical, mesioangular u ho-
rizontal segiin la clasificacion de Winter; pacientes con
procedimientos quirdrgicos < 7 en el indice de Pedersen
para la prediccion de dificultad operatoria; pacientes que
otorgaran su consentimiento por escrito para participar en
el protocolo; y pacientes que se comprometieran a asistir
los dias indicados para las revisiones postoperatorias.
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Criterios de exclusién: pacientes con afecciones
sistémicas inmunosupresoras que requieran del uso de
profilaxis antibiética de manera obligatoria; pacientes en
tratamiento con antibidticos; pacientes que no pudieran
acudir puntualmente a las citas de control; pacientes
con infeccién aguda 15 dias previos a la intervencion;
pacientes con una posicion dental IlIA, 111B, IC, [IC o 1IC
de Pell y Gregory; pacientes con una angulacién dental
distoangular, transversal, linguoangular o invertida segtin
Winter; pacientes con procedimientos quirtrgicos > 7
en el indice de Pedersen para la prediccion de dificultad
operatoria; mujeres embarazadas o en periodo de lac-
tancia; y pacientes con enfermedad periodontal severa.

Criterios de eliminacién: pacientes que no acudieran
a las citas de control postquirdrgico y pacientes que no
cumplieran con el uso de los medicamentos indicados
después del procedimiento.

Descripcion del procedimiento

Se realizaron un total de 40 cirugfas de terceros molares
en 20 pacientes. De forma aleatoria y utilizando el sitio
web https://www.random.org/lists/ se asign6 la terapéu-
tica que recibiria cada paciente (AB o el uso de SES
transquirdrgico) en el primer procedimiento, asi como
el lado a tratar. Se consideré que en la segunda cirugfa
se realizarfa la terapéutica que no se utiliz6 en el primer
procedimiento.

Entre cada procedimiento transcurrieron al menos
dos semanas.

Previo a cada procedimiento se registraron variables
como edad, género, antecedentes médicos del pacien-
te, clasificacion de Pell y Gregory-Winter, higiene oral y
habito tabaquico; ademads, se realizaron medidas basales
para inflamacién utilizando una cinta métrica flexible y

con las medidas se evalué la inflamacién postoperatoria
de la siguiente manera:

Medida 1: inmediatamente bajo el I6bulo de la oreja
a comisura labial.
Medida 2: dngulo mandibular a canto externo del ojo.

Todas las cirugfas fueron realizadas por un cirujano
maxilofacial utilizando un protocolo quirdrgico estandari-
zado. Se registro la duracion del procedimiento (desde la
incision hasta el Gltimo punto colocado), tipo de colgajo
realizado, complicaciones transoperatorias.

Al finalizar la cirugfa al grupo control (AB) se le pres-
cribié amoxicilina 500 mg cada ocho horas por siete
dias, ibuprofeno 600 mg cada ocho horas por siete dias
y colutorios suaves con clorhexidina 0.12% cada ocho
horas por siete dias. Durante la cirugia se irrigd con so-
lucion fisioldgica.

En el grupo experimental se irrigd durante la cirugia
con SES con pH neutro y especies activas de cloro y
oxigeno al 0.002% (Estericide® Antiséptico Irrigacion
Quirdrgica, Reg. No. 0820C2016 SSA; Esteripharma SA
de CV), al finalizar la extraccién se coloco dicha solucién
en el alveolo dejandola actuar por un minuto. No se
prescribié antibiético posterior a la cirugfa. El resto de
medicamentos fueron los mismos.

Se cit6 al paciente para revision al tercer y séptimo
dia posterior a la cirugfa, en donde se realizaron las
mismas medidas para valorar inflamacién, se interrogé
sobre dolor utilizando la escala visual andloga (EVA)
con un rango de 0 al 10, se realizé una revisién clinica
para evaluar el proceso de cicatrizacion y los datos de
la infeccion (Tabla 1).

Los registros postoperatorios fueron realizados por
otro cirujano maxilofacial, el cual desconocia qué te-
rapéutica se usé en cada caso, asi como las medidas
preoperatorias.

Tabla 1: Resultados de las variables de dolor, inflamacion e infeccion en ambos grupos.

Dolor (EVA) Inflamacion (mm)
Grupo Tercer dia Séptimo dia Tercer dia Séptimo dia Infeccion
Experimental (SES sin antibiético), n = 20 29 15 10.4 38 0
Control (antibiético postoperatorio), n = 20 2.3 1.2 6.7 43 0

EVA = escala visual analoga. SES = solucidn electrolizada de superoxidacion.
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Figura 1: Evaluacion del dolor en ambos grupos usando escala vi-
sual anéloga (0-10).
EVA = escala visual analoga.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 40 cirugfas de terceros molares,
de las cuales a 20 (grupo control) se les prescribié antibié-
tico posterior a la extraccion y en 20 (grupo experimental)
se utiliz6 SES transoperatoriamente sin prescripcion de
antibiético.

La poblacién de estudio consté de 12 mujeres (60%)
y ocho hombres (40%), en los cuales las edades variaban
entre los 14 y 33 anos (promedio de edad de 19.1 afios).

Sélo un paciente refirié ser fumador activo, mismo
que no presenté complicaciones durante ni después de
las dos intervenciones quirdrgicas.

Se registré la posicion del tercer molar de cada pa-
ciente de acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory, con
lo cual se obtuvieron resultados que se dividen en siete
casos 1A, 13 casos lIA y 20 casos IIB. Segin la clasifica-
cion de dificultad de Peaderson, 10 casos se clasificaron
como leves (seis control y cuatro experimental) y 30 como
moderados (14 control y 16 experimental), por lo que ob-
servamos que ambos grupos tenfan una dificultad similar.

El tiempo promedio de los procedimientos fue de
14.2 min para el grupo control y de 11.9 min para el
grupo experimental.

Dolor

En cuanto al dolor después de la cirugfa, los pacientes
del grupo control refirieron un promedio de dolor, al
tercer dia, en EVA de 2.3, mientras que en el grupo
experimental el promedio fue de 2.9. La evaluacién de

la percepcién del dolor, al séptimo dia postoperatorio,
en el grupo control fue de 1.2, mientras que en el grupo
experimental fue de 1.5 (Figura 1).

Inflamacion

Con respecto a la respuesta inflamatoria, los pacientes
en el grupo experimental presentaron un promedio de
inflamacién, al tercer dia, de 10.42 mm, mientras que el
grupo control presenté un promedio de 6.73 mm.

Al séptimo dia, posterior a la cirugia de tercer molar,
se registr6 una disminucion de la inflamacién similar en
ambos grupos, incluso ligeramente mayor en los pacientes
tratados con soluciones de superoxidacién (SSO). Los va-
lores promedio para los pacientes tratados con antibiético
fueron: 4.31 mm, mientras que los pacientes tratados
con SES registraron un promedio de 3.84 mm (Figura 2).

Infeccion postoperatoria

Para fines de este estudio se consideré como infeccién
postoperatoria cuando el paciente presentara inflamacién,
dolor y descarga purulenta simultaneamente

No se report6 ninglin proceso infeccioso luego del
procedimiento, en ninguno de los casos del estudio.

DISCUSION

El microbioma existente en la cavidad oral, sumado a
factores como la mala higiene, habitos nocivos como
el consumo de tabaco y comorbilidades asociadas, son
elementos que aumentan la posibilidad de desarrollar un

12
10.4

—_
(@)

4.3 38

Inflamacién (mm)

Tercer dia
Antibiético

Séptimo dia
Estericide

Figura 2: Inflamacion en ambos grupos de estudio, medida en
milimetros.
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proceso infeccioso en procedimientos rutinarios como
la cirugfa de terceros molares. Sin embargo, al no existir
factores predisponentes como los ya mencionados, la
decision de administrar antibiéticos de forma preventiva
en estos procedimientos se vuelve un tema controversial
y que en la actualidad es motivo de diversos estudios.' "2
La baja probabilidad de infeccién postoperatoria en
pacientes sanos (1.5-5%), de acuerdo a Siddiqji, Izuzquiza
y Arora,'*1> abre la posibilidad de evitar el uso de anti-
biéticos en dichos pacientes, al enfocarnos Ginicamente
en reducir la poblacién bacteriana durante el procedi-
miento quirdrgico, lo cual se puede lograr a través de un
antiséptico de amplio espectro como es la SES, que ha
demostrado su efectividad en los resultados obtenidos
durante este estudio, o la clorhexidina. La infeccién se
desarrolla cuando existe una agresion bacteriana cuanti-
tativa y cualitativamente importante.'®
Cho y Monaco realizaron estudios similares, en los
que describieron que el grupo de pacientes tratados con
antibiético, posterior a la cirugfa de terceros molares, re-
gistré menor secuela de inflamacion y dolor que el grupo
de pacientes que no recibieron antibiético postoperato-
rio.!”/18 Esta situacion se refleja de manera similar en los
resultados obtenidos durante esta investigacion, en la que
la inflamacién al tercer dia posterior a la intervencién fue
evidentemente menor en el grupo de pacientes tratados
con antibidtico, comparado con el grupo tratado con SES;
sin embargo, estas medidas se equiparan al séptimo dia
postoperatorio y el beneficio de evitar el uso de antibiéti-
co supera el riesgo de una inflamacion ligeramente mayor.
De manera similar a los resultados de esta investiga-
cién, autores como Cubas-Jaeger, Al-Asfour, Rohit, Siddiqi,
Arora y Adde no encontraron relacién significativa entre
los datos de inflamacién e infeccién presentes en ambos
grupos de estudio, por lo que desestimaron la importancia
del empleo de antibidticos en pacientes sanos sometidos a
cirugia de terceros molares, salvo en casos especificos que
contemplan un sistema inmune comprometido.*©7/12/1519
Leal de Moura present6 resultados similares en cuanto
a la percepcién del dolor en pacientes tratados con anti-
bidtico durante el segundo dia postoperatorio; de forma
semejante, la percepcién dolorosa se iguala en ambos
grupos al disminuir en el séptimo dia postoperatorio.'®
Los resultados obtenidos en este estudio muestran la
misma tendencia a la disminucién de la percepcién del
dolor durante el séptimo dia postoperatorio en ambos
grupos; no obstante, el grupo de SES es el que presenta
rangos de percepcion dolorosa ligeramente mas elevados
durante el tercer dia posterior al acto quirdrgico sin llegar
a ser significativo.

Adde incluye en sus conclusiones la importancia
de la habilidad del operador y el tiempo de la cirugia
como factores determinantes en la respuesta inflama-
toria y la infeccion postquirdrgica.' A pesar de ellos,
los resultados indican que no se establecié una rela-
cion directa entre la duracion de los procedimientos
quirdrgicos y el desarrollo de procesos infecciosos. En
el presente estudio, ya que todos los procedimientos
fueron realizados por el mismo cirujano y la duracién
de los procedimientos fue similar en ambos grupos, no
fueron factores relevantes a considerar.

De acuerdo a la revisién de literatura llevada a cabo
por Gonzalez en 2012%°y a un metaandlisis realizado por
Ramos y colaboradores’’ en 2016, el uso de antibidti-
cos conlleva un beneficio en la reduccién del riesgo de
infeccién postoperatoria, esto de acuerdo al andlisis de
diversos estudios con una estructura similar a la de este
estudio, en los cuales, al contar con muestras poblacio-
nales mayores y un periodo de desarrollo mas largo, se
encontraron casos de infeccion postoperatoria, que re-
sultaron estadisticamente significativos en pacientes que
no recibieron AB postquirtrgica; aunque, hoy en dia se
sabe que la mayoria de las infecciones postoperatorias
pueden ser tratadas sin mayores complicaciones y que el
fendmeno de la resistencia antimicrobiana supone una
amenaza global para la salud pudblica.

La respuesta inflamatoria y la sintomatologfa dolorosa
son respuestas normales ante cualquier procedimiento
que altere la integridad de los tejidos."® Esta respuesta es
manejable con el uso de antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), siempre y cuando no exista un proceso infeccio-
so ya establecido; esto se sustenta en la reduccién de
la inflamacién y el dolor mostrado en los resultados de
este estudio, ya que ambos grupos presentaron mejoria
durante el séptimo dia postoperatorio sin importar que se
administrara o no un agente antibidtico sistémico.

El uso indiscriminado de antibiéticos contribuye al
desarrollo acelerado de mecanismos de resistencia bac-
teriana, lo cual incrementa los tiempos de recuperacion y
los costos del tratamiento, lo que disminuye la efectividad
de los antibiéticos con los que contamos actualmente.
Esto plantea la necesidad de una alternativa al empleo
de los mismos, como lo puede ser (dentro del dambito
odontolégico) el uso de antisépticos biocompatibles de
amplio espectro.

El impacto que pretende este estudio sobre la pobla-
cion en general radica en el uso racional y discreto de los
antibiéticos. Es de suma importancia conocer cudles son
los casos en los que realmente estd indicado el manejo
antibidtico posterior a la extraccion de terceros molares.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio el uso de solucion SES resultd
eficaz para la prevencién de infecciones postoperatorias
luego de una cirugia de terceros molares. Los pacientes
del grupo experimental presentaron ligeramente mayor
dolor e inflamacién al tercer dia; sin embargo, ambas
medidas se equipararon al séptimo dia.

El tamano de la muestra impide establecer criterios
definitivos para generar guias de tratamiento definitivas,
pero si ofrecen una alternativa al uso de antibidtico,
especialmente cuando se atienden pacientes sanos con
buena higiene oral y en cirugfas de dificultad leve a mo-
derada. Se sugiere realizar estudios multicéntricos con
muestras de mayor tamano, orientados a disminuir el
uso de antibidticos sistémicos y de esta manera disminuir
en la medida de lo posible la resistencia antimicrobiana.
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Efecto del tratamiento de la morfologia oclusal con
materiales para restauraciones preventivas.

Effect of treating occlusal morphology
with materials for preventive restorations.
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RESUMEN

Introduccion: las fosas y fisuras son areas formadas por delgadas
irregularidades de la capa del esmalte de la superficie oclusal. La
compleja morfologia en dientes posteriores es un determinante bio-
16gico asociado al desarrollo de caries. Objetivo: evaluar el efecto
de diversas formas de tratar la morfologia oclusal en la adaptacion y
penetracion de materiales utilizados en restauraciones preventivas.
Material y métodos: disefio experimental e in vitro. Sesenta terceros
molares fueron distribuidos aleatoriamente en dos grupos: surco sin
ameloplastia y con ameloplastia; ademas, contaban con acondiciona-
miento del esmalte que se subdividi6 en tres subgrupos: 1) sellador de
fosas y fisuras, 2) adhesivo/sellador de fosas y fisuras y 3) adhesivo/
resina Flow. Resultados: los subgrupos adhesivo/sellador y adhesivo/
Flow alcanzaron mayores valores de adaptacion intima a las paredes
del surco. Las diferencias fueron significativas entre los materiales
(p = 0.0009). Las mayores zonas de desadaptacion resultaron para
el sellador sin y con ameloplastia. La penetracion de los materiales
fue mayor en los surcos con ameloplastia. En los surcos tratados con
ameloplastia, el adhesivo/Flow revelo el mayor porcentaje de pene-
tracion y la mejor adaptacion a las paredes del surco. Conclusiones:
la penetracion del material esta positivamente correlacionada con
la profundidad del surco. El sellador con y sin ameloplastia mostro
pobre adaptacion a las paredes del surco.

Palabras clave: fosas y fisuras, restauraciones dentales, odontologia
preventiva.

ABSTRACT

Introduction: pits and fissures are areas formed by fine
irregularities in the enamel layer of the occlusal surface. The
complex morphology in posterior teeth are biological determinants
associated with the development of caries. Objective: to evaluate
the effect of various ways of treating occlusal morphology on
the adaptation and penetration of materials used in preventive
restorations. Material and methods: experimental design, in vitro.
Sixty third molars were randomly distributed into two groups:
groove without ameloplasty and with ameloplasty, with enamel
conditioning with three subgroups: 1) pit and fissure sealer, 2)
adhesive/pit and fissure sealer, 3) adhesive/resin flow. Results:
the adhesive/sealant and adhesive/flow subgroups reached higher
values of intimate adaptation to the furrow walls. The differences
were significant between the materials (p = 0.0009). The largest
areas of maladjustment were found for the sealant without and with
ameloplasty. The penetration of the materials was greater in the
grooves with ameloplasty. In the grooves treated with ameloplasty,
the adhesive/flow revealed the highest percentage of penetration
and the best adaptation to the walls of the groove. Conclusions:
the penetration of the material is positively correlated with the
depth of the furrow. The sealant with and without ameloplasty
showed poor adaptation to the sulcus walls.

Keywords: pits and fissures, dental restauration, preventive dentistry.
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INTRODUCCION

L a morfologfa coronaria de los dientes permanentes se
caracteriza por la presencia de rasgos morfoldgicos
dentales; son cUspides, crestas, tubérculos, surcos, fosas
y fisuras que tienen el potencial de estar o no presentes
con cierta frecuencia en un sitio especifico y con cierta
variabilidad segun el grupo poblacional.

Las fosas y fisuras (FF) son dreas formadas por delgadas
irregularidades de la capa del esmalte de la superficie
oclusal. El defecto es de tal magnitud que deja solucién
de continuidad entre un pliegue adamantino y otro, a
veces, con fondo de dentina.?

La compleja morfologia del sistema de FF de los
dientes posteriores, clasificados en cinco tipos de fisuras
(V, U, 1 oY, IK, Y invertida) son determinantes biolégicos
asociados al desarrollo de caries; se ha utilizado una va-
riedad de métodos para prepararlas o modificarlas antes
de colocar un material.*

Las restauraciones preventivas son tratamientos ba-
sados en la capacidad de penetracion de un material,
con leve modificaciéon o no de la anatomia del surco, lo
que permite el relleno y la adaptacién del mismo a sus
paredes.® Evolucionaron de la accién preventiva de sellar
las zonas de fisuras susceptibles de caries, a una restau-
racion de la caries minima (restauracién minimamente
invasiva).”/8

Las resinas empleadas para sellar las FF de piezas
dentarias en pacientes de alto riesgo tienen mayor ca-
pacidad de penetracién, con una correcta adaptacion y
penetracion en la longitud total del surco, sin espacios que
permitan la microfiltracion en la interfaz material-tejido
dentario y evitan el posterior fracaso del tratamiento.’

Para algunos autores la penetracién en la fisura de-
pende mas del tipo de material y de la fisura que de la
realizacion de ameloplastia previo a la colocacion del
material.'01

En la actualidad, no existen estudios sobre micro-
morfometria del esmalte, en relacién con la adaptacion
y penetracién de los materiales.

El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto de
diversas formas de tratar la morfologia oclusal en la
adaptacién y penetracién de materiales utilizados en
restauraciones preventivas.

MATERIALY METODOS

El disefio de este estudio fue experimental e in vitro. La
muestra en estudio estuvo constituida por terceros mola-
res humanos sanos, extraidos por razones de ortodoncia

y quirdrgicas. Los érganos dentarios fueron obtenidos del
Servicio de Cirugfa y Traumatologia Buco Maxilofacial y
del Hospital Odontolégico Universitario de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste.
Se utilizé el protocolo de bioética y bioseguridad vigente
en la institucién, Seguridad del Paciente en Odontologia
de la FOUNNE, resolucion N° 488/14 C.D.

La muestra seleccionada al azar se conformé por 60
terceros molares superiores e inferiores humanos, que
cumplieron con criterios de inclusién: menos de seis
meses de extraccion, estructura morfoldgica intacta,
profundidad de fisuras mayor a 500 um. Los criterios
de exclusion fueron: dientes seccionados o fracturadas,
fluorosis y defectos del esmalte, caries, obturaciones,
fracturas u otra patologia no infecciosa.

El tamano de la muestra se estim6 a partir de un
estudio piloto con un intervalo de confianza de 95 y
80% de potencia. Para el estudio piloto se llevé a cabo
un ensayo experimental comparativo in vitro con 18
terceros molares superiores e inferiores humanos que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion
establecidos. Las piezas dentarias fueron asignadas
aleatoriamente en igual nimero para recibir cualquiera
de los tratamientos establecidos en los grupos, con el fin
de confirmar la viabilidad de la metodologia y de poder
estimar el tamano de la muestra.

Las muestras fueron lavadas con agua presurizada
y conservadas a temperatura ambiente en un frasco

Tabla 1: Grupos experimentales.

Grupos Subgrupos
A Al
Surco sin ameloplastia y SFF
acondicionamiento del esmalte A2
(30 piezas dentarias divididas Adhesivo + SFF
en tres subgrupos) A3
Adhesivo + resina Flow
B B1
Surco con ameloplastia y SEE
acondicionamiento del esmalte B2
(30 piezas dentarias divididas Adhesivo + SFF
en tres subgrupos) B3

Adhesivo + resina Flow

SFF = sellador de fosas y fisuras.
Fuente: los autores.
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Tabla 2: Materiales utilizados. Descripcion de sus caracteristicas.

Fotopolimerizable, 50% en peso de carga inorganica, compuesto por Bis-GMA y
TEGDMA, borosilicato de aluminio y bario, ésteres de acido fosforico, fluoruro de sodio,

N-metildietanolamina y canforquinona. Disponible en: www.dentsplyargentina.com.ar

Fotopolimerizable, 68% en peso/47% en volumen, baja viscosidad, compuesta por Bis-
GMA y TEGDMA, relleno de zirconio, tamaiio y rango de particulas de 0.01 a 6.0 um.

Disponible en: https://www.3m.com.mx/3M/es MX/p/d/b00007977/

SFF FluroShield®
(Dentsply Caulk)

Resina Flow Filtek™ 7350 XT
(3M/ESPE)

Sistema adhesivo One Coat Bond
SL® (Coltene)

www.coltene.com

Adhesivo universal, fotopolimerizable, monocomponente, contiene metacrilatos hidrofilos
monofuncionales con grupos de hidroxilos y polialquenoato metacrilato. Disponible en:

SFF = sellador de fosas y fisuras. Bis-GMA = bisfenol-A-glicidil metacrilato. TEGDMA = trietilenglicol dimetacrilato.

Fuente: los autores.

hermético con solucién fisiolégica a 37 °C, hasta el
inicio del trabajo y durante el estudio, a fin de evitar su
deshidratacién.”?

Los dientes fueron distribuidos aleatoriamente en seis
grupos experimentales, de 10 molares cada uno (n = 10)
en funcién del tratamiento realizado al surco, material
y técnica asignada (Tabla 7). Los materiales empleados
fueron los que se detallan en la Tabla 2, mismos que
fueron utilizados siguiendo las indicaciones estrictas del
fabricante.

Protocolo de restauracion

Lavado y secado: las piezas dentarias se limpiaron de
modo uniforme en toda la superficie oclusal con una
escobilla y pasta de piedra pomez, lavados con agua
presurizada y secados con aire.

Acondicionamiento del esmalte: se aplico gel de
acido fosférico al 37% con un micropincel durante 15s,
luego fue lavado con abundante agua a presién durante
305y secado con aire para asegurar su apariencia blanco
opaco.

Adhesion: con un micropincel se coloc6 una gota
de adhesivo, luego se froté la superficie durante 20 s, se
aplicé aire suave por 5 sy se fotopolimerizé 30 s con una
unidad de activacion Coltolux 4-Colténe (550 a 640 m
W/cm?. Colténe, Brasil).

Sellador de fosas y fisuras (SFF): previo acondiciona-
miento del esmalte, se colocé el SFF con la ayuda del ex-
tremo de una sonda periodontal de 0.5 mm, se distribuy6
suavemente a través de la fisura y se polimerizé durante
20 s con una unidad de activacién Coltolux 4-Colténe
(550 a 640 m W/cm?. Colténe, Brasil).

Figura 1: Distancias
tomadas para obtener

la proporcion de
penetracion del

material en el surco.

L1: distancia entre dos
puntos mas superficiales
en las vertientes de

las cuspides. L2:
perpendicular desde el
punto mas profundo del
surco central a L1. L3:
perpendicular desde el
punto mas bajo donde
se detecto material a L1.

Figura 2:

Interfase medida entre
el material y la pared
del surco, expresada en
micrometros. 200X.
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Ameloplastia: las fisuras fueron ensanchadas y guiadas
por las dimensiones de la parte activa de la fresa de carburo
de tungsteno FG169 (Dentsply Sirona, USA) a alta velocidad.

Resina Flow: previa profilaxis con piedra pémez, en-
juague, secado, acondicionamiento del esmalte y coloca-
cién de adhesivo, se distribuyd suavemente por los surcos
el material con el extremo de una sonda periodontal de
0.5 mm, con el objetivo de evitar espacios o burbujas por
el aire atrapado. Luego se polimeriz6 por 40 s.

Tratamiento y estudio microscépico de las piezas res-
tauradas: finalizado el proceso de restauracion, las muestras
fueron almacenadas en agua destilada a 37 °C durante 24
horas, para incluirlas posteriormente en un molde plastico
de 16 mm de diametro y 9 mm de altura, cargados con
resina acrilica autopolimerizable Simplex (Colténe, Brasil).

En la corona se realizaron tres cortes longitudinales
en sentido vestibulolingual, paralelo a su eje mayor de
1T mm de espesor, con un micrétomo de precisién para
tejidos duros de baja velocidad (marca Buehler IsoMet,
modelo 11-1280-250, USA). La seccion central del corte
se fij6 al disco de aluminio para su metalizado y posterior
observacién microscépica.

La técnica y recoleccién de datos se realizé bajo el
asesoramiento y verificacion del Servicio de Microsco-
pia Electrénica de Barrido de la Universidad Nacional
del Nordeste. Las muestras fueron observadas a 70X,
200X y 400X, utilizando el microscopio electrénico de
barrido (MEB) (JEOL-JSM-5800LV, USA). Las imagenes
proporcionadas por el microscopio fueron digitalizadas
con el DigiScan [ITM System modelo 788 (Gatan, USA).
Las mediciones se realizaron con el programa digital
Micrograph™ Offline (Gatan, USA).

Variables de estudio: las variables dependientes estu-
diadas fueron la capacidad de penetracion y la adaptacién
del material. Las variables independientes fueron los
materiales empleados para restaurar.

La adaptacion del material al surco se evalué con una
calificacién de dos puntos (1 o 2) (Figura 1):"3

1. Adaptacion intima: el material se adapt6 integra-
mente a las paredes del surco, sin mostrar zonas de
desadaptacion.

2. Adaptacion parcial: el material no se adapté inte-
gramente a las paredes del surco y mostré zonas de
desadaptacion.

Considerando a la adaptacién como el grado de apro-
ximacién del material a las paredes del surco, se midi6
en um la distancia de dicha interfase (Figura 2).

Andlisis de datos: los datos fueron volcados a una pla-
nilla Excel y analizados estadisticamente con el software
InfoStat (2011). En primer lugar, se calcularon estadisticas
descriptivas de las variables (Tabla 3). A fin de detectar
diferencias en las variables capacidad de penetracién y
adaptacion segln el tratamiento realizado al surco y al
material asignado; en el caso de la adaptacion, se utilizé
el andlisis de varianza multivariado no paramétrico de
permutaciones (PERMANOVA, por sus siglas en inglés),
en un disefo factorial cruzado de dos factores (surco y
material utilizado) con interaccién. Se usé la distancia de
Bray Curtis con 9,999 permutaciones.

Tabla 4: Media y desviacion estandar (um) de las zonas de

interferencia en la adaptacion.

Sin ameloplastia ~ Con ameloplastia
Sellador 265+175 245+15.7
Adhesivo/sellador 3.7+3.6 44+53
Adhesivo/Flow 8+7.7 1.8+£2.9

Tabla 3: Operacionalizacion y medicion de las variables dependientes.

Instrumento de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Indicador recoleccion de datos
Penetracion Fluidez del material Distancia desde la linea formada entre la Medicion Micrometro
dentro de un espacio parte mas superficial de oclusal y el punto en um Microscopio
antes de detenerse mas profundo del material en el surco electronico de barrido
Adaptacion Grado de proximidad o Distancia entre el material Medicion Micrémetro
interfase existente entre y la pared del surco en pum Microscopio

una superficie y otra

electronico de barrido
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Las diferencias en cada variable entre surcos o ma-
terial se analizaron mediante el andlisis de varianza no
paramétrico de Kruskal-Wallis. En el andlisis de las varia-
bles se verificd, en primer término, la normalidad de las
observaciones mediante graficos cuantil-cuantil. En el
caso de la variable penetracion se emple6 el andlisis de la
covariancia paramétrica; mientras para la no adaptacion
se aplic6 PERMANOVA.

A fin de detectar diferencias en cada variable, entre
el tratamiento realizado al surco y el material empleado,
se efectud el andlisis de varianza no paramétrico de
Kruskal-Wallis y pruebas de comparaciones mdltiples
a posteriori.

Para el analisis de la relacion entre la penetracién y la
profundidad del surco se utiliz6 el coeficiente de corre-
lacién lineal de Pearson. Todas las pruebas se realizaron
a un nivel de significacién a = 0.05.

RESULTADOS

Examinadas las muestras en el MEB, se observé en 16%
una adaptacion intima del material a las paredes del surco,

Figura 3:

Microfotografia que muestra la
adaptacion del adhesivo/sellador a
las paredes del surco.

A) Sin ameloplastia.

B) Con ameloplastia. 200X.

el restante 84% mostré una adaptacién parcial con zonas
de desadaptacion.

El grupo adhesivo/sellador y adhesivo/Flow, con y sin
ameloplastia, alcanzé mayores valores de adaptacion
intima a las paredes del surco. Las diferencias fueron
significativas entre los materiales (p = 0.0009), pero no
entre los tratamientos realizados a los surcos ni en el
efecto de interaccion (material-tratamiento al surco). El
SFF fue el material que registr6 mayor desadaptacion
o zonas de desadaptacion. En la Tabla 4, se observan
las medias de las zonas de desadaptacién del material
a las paredes del surco. En la Figura 3 se observa la
adaptacion del adhesivo/sellador, con y sin ameloplastia,
que mostraron buena adaptacion con escasas zonas de
desadaptacion.

Sin embargo, al observar la microfotografia del sella-
dor, cony sin ameloplastia, se evidencia buena adaptacion
en los dos tercios superiores del surco, no asi en la zona
inferior que muestra dreas de discontinuidad del material
y las paredes del mismo (Figura 4).

Por otra parte, el adhesivo/sellador, sin y con amelo-
plastia, registr6 mejor adaptacion del material, mientras el

Figura 4:

Microfotografia que muestra
la adaptacion del sellador a las
paredes del surco.

A) Sin ameloplastia.

B) Con ameloplastia. 200X.
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Tabla 5: Media y desviacion estandar (um)

de la penetracion del material al surco.

Sin ameloplastia Con ameloplastia
Sellador 672 +122.6 1,124.5+£229.5
Adhesivo/sellador 643.6 £ 255 1,050.6 £204.3
Adhesivo/Flow 678.4 £ 186.6 1,158.5+ 1574

adhesivo/Flow con ameloplastia fue el grupo que mostré
menores areas de desadaptacion.

En la Tabla 5 se aprecia que la penetracién del material
en ambos tratamientos al surco fue mayor para el adhesi-
vo/Flow. Las diferencias no fueron significativas entre los
materiales (p = 0.23), ni en la interaccién material-trata-
miento realizado al surco (p = 0.48). Ademds, se observé
que la penetracién estaba positivamente correlacionada
con la profundidad del surco (r = 0.82, p < 0.01).

El andlisis de covariancia, realizado con la intencion
de controlar el efecto de la profundidad del surco sobre
la penetracion, no fue significativo entre los materiales ni
en el efecto de interaccién. La diferencia fue significativa
entre los surcos tratados con ameloplastia y los no trata-
dos con ella (p = 0.04). El porcentaje de penetracion,
en relacion con la profundidad del surco, fue superior
entre estos Gltimos.

DISCUSION

En el presente estudio se analiz6 el efecto de las diversas
formas de tratar la morfologia oclusal en la adaptacién
y penetracion de materiales utilizados en restauraciones
preventivas, in vitro con MEB. Se consideré como sig-
nificativa, la profundidad del surco, efecto no siempre
estimado en los trabajos nacionales e internacionales,
con lo que se pudo determinar que existi6 diferencia
significativa entre los materiales (p = 0.0009), pero no
entre los tratamientos realizados a los surcos ni en el
efecto de interaccion.

Del andlisis de los resultados se descubrié que, si bien
la penetracion de los materiales en um fue mayor en los
surcos con ameloplastia, el porcentaje de penetracién
del material en relacién con la profundidad del surco fue
superior cuando no se realizé6 ameloplastia. El sellador
sin ameloplastia, seguido por la resina Flow, mostré los
mayores porcentajes de penetracién (entre 82 y 98%),
resultados que coincidieron con los de Haricharan y co-
laboradores, quienes en un estudio comparativo in vitro

con MEB utilizaron dos selladores, uno a base de resina
tolerante a la humedad y otro de resina convencional.'*
Otro estudio in vitro evalué que la penetracion del se-
llador fue significativamente mayor al realizar la amelo-
plastia;'® sin embargo, a diferencia del presente estudio,
ése no consideré la profundidad del surco.

Por otra parte, Alirezaei y colegas al obtener el por-
centaje de penetracion concluyeron que, si comparaban
la capacidad de penetraciéon de un SFF convencional
con uno de ionémero de vidrio y en funcién del tipo
de preparacion de la fisura, los grupos con ameloplastia
lograron mayor penetracion, pero los resultados no fueron
estadisticamente significativos.'®

En cuanto al acondicionamiento del surco, Nirwan y
su equipo pudieron comprobar que utilizar un sistema
adhesivo previo a la colocacion del sellador mejora su
penetracion.'” Sin embargo, en nuestro estudio se pudo
demostrar que el uso del adhesivo previo al sellador
disminuye el porcentaje de penetracién, probablemente
esta diferencia se deba a que Nirwan y su equipo no con-
templaron en su propio estudio la profundidad del surco.

En un estudio in vitro con MEB que utilizé6 dos SFF
observaron que existi6 mayor penetracién del material
cuando se emple6 ameloplastia, lo cual afirmé que la
penetracién del material estuvo positivamente correla-
cionada con la profundidad del surco.'® Esto concuerda
con nuestros resultados.

CONCLUSIONES

Sobre la base de las condiciones experimentales de este
estudio, la forma de tratar la morfologfa oclusal influye en
la capacidad de penetracion de los materiales utilizados
en las restauraciones preventivas.

La penetracion del material esta positivamente corre-
lacionada con la profundidad del surco. El sellador con'y
sin ameloplastia mostré pobre adaptacion a las paredes
del surco. La colocacién previa de un adhesivo mejoré
la adaptacion del sellador.
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Relacion entre el grado de ansiedad (autoevaluacion de ansiedad
estado/rasgo [STAI]) y el grado de trastorno temporomandibular
(indice anamnésico de Fonseca) en una poblacion mexicana.

Relationship between the degree of anxiely (state/trait anxiety
self-assessment [STAl]) and the degree of temporomandibular
disorder (Fonseca anamnestic index) in a Mexican population.
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RESUMEN

Introduccién: en la actualidad la ansiedad es uno de los sindromes
clinicos mas frecuentes y la relacion directa con el trastorno temporo-
mandibular (TTM) ha sido el punto de partida para diversos estudios,
ademas del motivo de consulta mas comun para el clinico. Objetivos:
evidenciar la relacion existente entre el grado de ansiedad y el TTM.
Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal y
observacional con una muestra de 220 individuos. Utilizando el cues-
tionario de autoevaluacion de ansiedad estado/rasgo (STAI) para medir
el grado de ansiedad y el cuestionario indice anamnésico de Fonseca
(IAF) para medir el grado de TTM. Resultados: de las personas que
participaron en el estudio, 36.8% presentan ansiedad leve, 27.7% ansie-
dad moderada, 21.8% ansiedad minimay 13.6% ansiedad severa, siendo
los hombres con mayor porcentaje de ansiedad moderada (33.7%) y
las mujeres mayor tendencia a la ansiedad severa (16.4%). de los pa-
cientes, 42.3% refieren no presentar ningtin grado de disfuncion; 30%
disfuncion leve, 18.6% disfuncion moderada, y solo 8.6% disfuncion
grave. Conclusion: se encontr6 una relacion directa, correlacionandose
gradualmente a mayor nivel de ansiedad, mayor grado de TTM.

Palabras clave: trastorno temporomandibular, ansiedad, bruxismo.

ABSTRACT

Introduction: anxiety is currently one of the most frequent clinical
syndromes and the direct relationship with temporomandibular disorder
(TMD) has been the starting point for various studies as well as the
most common reason for consultation for the clinician. Objectives: to
demonstrate the relationship between the degree of anxiety and TMD.
Material and methods: a descriptive, cross-sectional and observational
study was carried out with a sample of 220 individuals. Using the
state/trait anxiety self-assessment questionnaire (STAI) to measure
the degree of anxiety and the Fonseca anamnestic index questionnaire
(IAF) to measure the degree of TMD. Results: 36.8% of the people
who participated in the study present mild anxiety, 27.7% moderate
anxiety, 21.8% minimal anxiety and 13.6% severe anxiety, the men
having a higher percentage of moderate anxiety (33.7%) and women
greater tendency to severe anxiety (16.4%). 42.3% of patients report
not presenting any degree of dysfunction; 30% mild dysfunction, 18.6%
moderate dysfunction, and only 8.6% severe dysfunction. Conclusion:
adirect relationship was found, gradually correlating to a higher level
of anxiety, a higher degree of TMD.

Keywords: temporomandibular disorder, anxiety, bruxism.
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Abreviaturas:

DTM = disfuncién temporomandibular.

ENBIARE = Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado.

IAF = indice anamnésico de Fonseca.

SDM = sindrome de dolor miofascial.

STAI/IDARE = cuestionario de autoevaluacién de ansiedad estado/rasgo.
TTM = trastorno temporomandibular.

INTRODUCCION

| trastorno temporomandibular' (TTM), también co-

nocido como disfuncién temporomandibular (DTM),
ahora sindrome de dolor miofascial (SDM), es uno de los
motivos de consulta mas frecuentes en la atencién médica
y odontoldgica por el grado de alteraciones y dolor muscu-
loesquelético de la regién craneofacial que se presenta de
manera persistente y muchas veces relacionado con dolor
en cuello, hombros, caderas y en espalda baja.? La etiologia
del TTM esté poco definida, pero hay diferentes hipétesis
que tratan de explicar su origen pudiendo ser ocasionado
por una sobrecarga o sobreutilizaciéon muscular, micro-
traumatismos repetitivos (relacionados con bruxismo),?
ocasionados por alteraciones o inestabilidad oclusal, factor
psicoldgico (ansiedad)* y recientemente vinculado con
alteraciones del sueno (sindrome de resistencia ventilato-
ria y apnea).” Se estima que mas de 50% de la poblacion
mundial padece(rd) de TTM en alglin momento de su vida,
manifestandose mads por sus signos que por sus sintomas
(75% ha presentado signos y s6lo 33% sintomas).®”

Los desérdenes de ansiedad se consideran una in-
terrelacion cognoscitiva, comportamental y fisioldgica,
excesiva o prolongada ante una ssituacion percibida como
amenazante (por algo que es tacito o por un evento que
adn no ocurre), lo cual provoca en la persona una respues-
ta tanto emocional como fisica, alistando al individuo para
enfrentarse a tal situacién incrementando la actividad de
los sistemas nerviosos simpético y parasimpatico.’

La ansiedad como causa del TTM esta catalogada
como uno de los factores que la detonan. La ansiedad a
nivel fisiolégico produce cambios en el sistema nervioso
central, es decir, como alteraciones cardiacas, arteriales,
sudoraciones, palpitaciones, arritmias, molestias estoma-
cales, dolores de cabeza, escalofrios, respiracién agitada
y tensién muscular (entre otros).*?

En México, la Encuesta Nacional de Bienestar Au-
torreportado (ENBIARE) 2021 reporté que 19.3% de
la poblacién adulta tiene sintomas de ansiedad severa,
mientras otro 31.3% revel6 sintomas de ansiedad minima
o en algin grado.”

Por lo cual, nos resulta muy interesante presentar
la evidencia de la relacién que existe entre el grado de

ansiedad y el trastorno temporomandibular’ en una po-
blacién mexicana.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y observa-
cional de caracter cualitativo. Los participantes aceptaron
entrar en el estudio de forma voluntaria y proporcionaron
su autorizacion a través de la firma del consentimiento
informado.

Participantes. La muestra estuvo conformada por 220
pacientes de entre 18 y 60 afos de edad, que acudieron
a consulta en el Centro de Salud de San José T-1I ubicado
en la alcaldia Tldhuac, CDMX. Se incluyeron pacientes
que quisieron llenar la encuesta de forma voluntaria sin
distincion de sexo, enfermedad sistémica y con o sin tras-
torno temporomandibular; los criterios de exclusion fueron
sujetos con aparatologfa ortodéntica y que no asistieran al
centro de salud; los criterios de eliminacién fueron indivi-
duos que no contestaron los indices de forma completa.

Instrumentos. Se utilizaron dos instrumentos validados
de autoevaluacién que fueron implementados fisicamente.

El primero, con el fin de evaluar la ansiedad se aplicé el
cuestionario de autoevaluacién de ansiedad estado/rasgo
(STAI) (IDARE) (Anamnesis Index and the State-Trait Anxiety
Inventory [ASTI] de Spielberger, 1988). Este cuestionario
esta constituido de dos diferentes escalas: medir el estado
de ansiedad (parte I, 20 items) y evaluar el rasgo de ansie-
dad (parte II, 20 items). En la parte I, la escala «ansiedad-
estado» la puntuacion es a través de una escala de Likert:
cero nada, uno algo, dos bastante y tres mucho. En la parte
II, escala «ansiedad rasgo» usan la escala de Likert: cero casi
nunca, uno a veces, dos a menudo y tres casi siempre. La
puntuacién final menor es de 20 y la mayor de 80 o mas.
Las puntuaciones bajas significan bajos niveles de ansiedad
y las de alto puntaje, altos niveles de ansiedad.

El segundo, para valorar el trastorno de la articulacion
temporomandibular, utilizando el indice anamnésico de
Fonseca (IAF), el cual es un tipo de cuestionario de 10
preguntas que categoriza si existe o no TTM y en caso de
que si, el grado de severidad de los mismos (confiabilidad
de 95%). Presenta valores de cero a 10 para cada pregunta.
«Si» tuvo una ponderacion de 10; «a vecesy de cinco y «no»
de cero, al finalizar la autoevaluacion se suman todos los
resultados. Su escala de medicion es: de cero a 15 no hay
TTM, 20-40: leve, 45-65: moderado y 70-100: severa. Este
instrumento no tiene influencia por parte del investigador.

El andlisis de los datos obtenidos fue ordenado y pro-
cesado con el programa estadistico informatico IBM SPSS
Statistics 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
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para Windows 7. Para el analisis de los resultados se utilizé
estadistica descriptiva, se emple6 la media y frecuencias
simples para la clasificaciéon de STAIl y Fonseca, todas
las variables presentadas se analizaron encontrando la
significancia de p < 0.05.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 220 pacientes, de los
cuales 122 fueron mujeres y 98 hombres, entre 18 y 60
anos de edad, con una media de edad de 31.32 + 10.48.
Podemos observar que 41.4% son menores de 25 anos,
39.5% tiene de 26 a 40 anos de edad y 19.1% tienen
mas de 41 afos en adelante.

Con respecto a la clasificacion de STAI para medir la
ansiedad (mfnima, leve, moderada y severa), 36.8% de
las personas que participaron en el estudio presentan an-
siedad leve, 27.7% ansiedad moderada, 21.8% ansiedad
minimay 13.6% ansiedad severa, siendo los hombres con
mayor porcentaje de ansiedad moderada (33.7%) y las

mujeres con mayor porcentaje de ansiedad leve (42.6%),
destacando que este grupo tiene mayor tendencia a la
ansiedad severa (16.4%) que el opuesto (10.2%) (Tabla 1).

De acuerdo al puntaje total de Fonseca, del total de
los pacientes que participaron en el estudio, poco més de
42% de los pacientes refieren no presentar ningtin grado
de disfuncion; 30% presentan disfuncion leve, mientras
que 18.6% manifiestan disfuncién moderada y sélo 8.6%
disfuncién grave. Con respecto al género, se encontré
que es similar el porcentaje de hombres y mujeres que se
manifestaron sin disfuncion, en torno a la disfuncién leve,
fue mayor en hombres con 35.7%, la disfuncién mode-
rada fue mayor en mujeres con 28.7%, y en cuanto a la
disfuncion grave, un porcentaje ligeramente superior para
los hombres. Al realizar la relacion entre la clasificacion de
Fonseca y el sexo pudimos observar que existe relacion
estadistica entre ambas variables p < 0.05 (Tabla 2).

Al cruzar variables del nivel de ansiedad mediante la
clasificacién de STAl y el grado de disfuncion de acuerdo
con la clasificacion de Fonseca, se encontré que los pa-

Tabla 1: Resultados que relacionan autoevaluacion de ansiedad estado/rasgo (STAI) (IDARE) y el sexo.

Clasificacion STAI
Ansiedad minima Ansiedad leve Ansiedad moderada Ansiedad severa Total
Sexo, n (%)
Masculino 26 (26.5) 29 (29.6) 33(33.7) 10 (10.2) 98 (100.0)
Femenino 22 (18.0) 52 (42.6) 28 (23.0) 20 (16.4) 122 (100.0)
Total 48 (21.8) 81 (36.8) 61 (27.7) 30 (13.6) 220 (100.0)

STAI/ IDARE = cuestionario de autoevaluacion de ansiedad estado/rasgo.

Tabla 2: Resultados relacionando grados de disfuncién (TTM) y el sexo.

Clasificacion Fonseca
Sin disfuncion Disfuncion leve Disfuncion moderada Disfuncion grave Total
Sexo, n (%)
Masculino 48 (49.0) 35(35.7) 6(6.1) 9(9.2) 98 (100.0)
Femenino 45 (36.9) 32(26.2) 35(28.7) 10 (8.2) 122 (100.0)
Total 93 (42.3) 67 (30.5) 41 (18.6) 19 (8.6) 220 (100.0)

TTM = trastorno temporomandibular.
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Tabla 3: Cruce de variables del nivel de ansiedad mediante la clasificacién de STAI y

el grado de disfuncion de acuerdo con la clasificacion de Fonseca.

Grados de ansiedad
Minima Leve Moderada Severa Total
Grados de TTM, n (%)
Sin disfuncion 37(39.8) 37 (39.8) 13 (14.0) 6 (6.5) 93 (100.0)
Disfuncion leve 9(13.4) 27 (40.3) 19 (28.4) 12 (17.9) 67 (100.0)
Disfuncion moderada 1(2.4) 16 (39.0) 19 (46.3) 5(12.2) 41 (100.0)
Disfuncion grave 1(5.3) 1(5.3) 10 (52.6) 7(36.8) 19 (100.0)
Total 48 (21.8) 81 (36.8) 61 (27.7) 30 (13.6) 220 (100.0)

STAI = cuestionario de autoevaluacion de ansiedad estado/rasgo. TTM = trastorno temporomandibular.

Tabla 4: Relacion de los ruidos articulares y el sexo.

Ruidos articulares

No A veces Si Total
Sexo
Masculino, n (%) 63 (64.3) 21 (21.4) 14 (14.3) 98 (100.0)
% ruidos articulares 51.6 40.4 30.4 445
% del total 28.6 9.5 6.4 445
Femenino, n (%) 59 (48.4) 31(25.4) 32(26.2) 122 (100.0)
% ruidos articulares 48.4 59.6 69.6 55.5
% del total 26.8 14.1 14,5 55.5
Total, n (%) 122 (55.5) 52 (23.6) 46 (20.9) 220 (100.0)
% ruidos articulares 100.0 100.0 100.0 100.0
% del total 55.5 23.6 20.9 100.0

cientes que refieren no presentar disfuncion, tienen grados
de ansiedad leve o minima en 39.8% respectivamente; los
que manifestaron disfuncién leve tuvieron un grado de
ansiedad leve (40.3%) y moderada (28.4%); los que ase-
veraron disfuncién moderada se relacionaron con su grado
de ansiedad leve en 39% y moderada 46.3% y los que
apuntaron disfuncion grave se relacionaron directamente
con el grado de ansiedad moderado (52.6%) y severo
(36.8%). Al hacer el cruce de estas variables y sacar el % se
encontré que existe significancia estadistica p < 0.05, esto
quiere decir que existe relacién entre que la disfuncién y el
nivel de ansiedad que presentan los encuestados (Tabla 3).

Como dato interesante ante la pregunta de si presenta
ruidos articulares, 55% de la poblacién total no refiere
presencia de los mismos (122 pacientes), y 20.9% mani-
festaron que sf los perciben (siendo las mujeres quienes
mads los perciben). Al realizar el cruce de variables entre
quienes perciben ruido y el sexo, se encontré una relacién
estadisticamente significativa p < 0.05, lo que quiere
decir que hay mayor probabilidad de que las mujeres
presenten ruidos articulares (Tabla 4).

En cuanto a la pregunta si «aprieta o rechina los dien-
tes», mas de la mitad de la poblacién total refiere que no
lo realiza (57.3%), a veces 23.2% y s6lo 19.5% reconoce
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que sf lo realiza. En cuanto al género, los resultados son
muy similares. Al relacionarlo con los niveles de ansiedad
se puede observar que quienes afirmaron rechinar o apre-
tar los dientes refieren también algtin grado de ansiedad;
encontramos que de los que contestaron que si, 41.9%
presenta ansiedad moderada, 27.9% ansiedad severa y
25.6% ansiedad leve, encontrando una p < 0.05 entre
estas dos variables (Tabla 5).

Ante la pregunta «se considera una persona nerviosay,
48.1% de los encuestados respondieron que «si» presen-
tan una ansiedad moderada, 33.3% presentan ansiedad
severay 16.7% ansiedad leve. Se encontré relacion entre
las personas que tienen cierto tipo de ansiedad y si es una
persona nerviosa p < 0.05 (Tabla 6).

DISCUSION
En este estudio en relacion con los grados de ansiedad y

niveles de trastorno temporomandibular (TTM) se encon-
tr6 una correlacion directa de ansiedad moderada con

disfuncién moderada, la cual correspondié a 52.6% de la
poblacién encuestada. En un estudio similar realizado en
una poblacién estudiantil peruana se observé esta misma
relacion atin més alta siendo de 87.50%."" Mientras que
otro estudio que se realizé en estudiantes de Argentina-
México reporté en sus resultados una minima relacién
entre ansiedad moderada y disfuncién moderada que
fue sélo de 5%, en este mismo estudio llama la atencién
la relacion entre ansiedad moderada y disfuncién leve
con 23.8%, similar a nuestro estudio con 28.4%."? Otro
estudio elaborado por médicos residentes en México pre-
sent6 resultados directamente proporcionales, donde los
participantes que presentaron mayores niveles de ansie-
dad también tenfan mayor grado de TTM."? Coincidimos
con los resultados cuya relacion entre grados de ansiedad
y grados DTM correlacionan gradualmente disfuncién
leve-ansiedad leve, disfuncion moderada-ansiedad mo-
derada, disfunciéon severa-ansiedad severa, es decir, a
mayor nivel de ansiedad mayor grado de disfuncién de
trastorno temporomandibular.

Tabla 5: Relacién del bruxismo con los grados de ansiedad.

Bruxismo
No A veces Si Total
Grados de ansiedad, n (%)
Minima 35 (27.8) 1(21.6) 2 (4.7) 48 (21.8)
Leve 45 (35.7) 5 (49.0) 11 (25.6) 81 (36.8)
Moderada 32 (25.4) 11 (21.6) 18 (41.9) 61 (27.7)
Severa 14 (11.1) 4(7.8) 12 (27.9) 30 (13.6)
Total 126 (100.0) 51 (100.0) 43 (100.0) 220 (100.0)

Tabla 6: Relacion de los grados de ansiedad y la autopercepcion de la ansiedad.

¢ Te consideras una persona nerviosa? Total
No A veces Si
Grados de ansiedad, n (%)
Minima 35 (42.2) 12 (14.5) 1(1.9) 48 (21.8)
Leve 30 (36.1) 42 (50.6) 9(16.7) 81(36.8)
Moderada 16 (19.3) 19 (22.9) 26 (48.1) 61 (27.7)
Severa 2(24) 10 (12.0) 18 (33.3) 30 (13.6)
Total 83 (100.0) 83 (100.0) 54 (100.0) 220 (100.0)
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En nuestro estudio el sexo femenino presenté con
mayor porcentaje ansiedad leve (42.6%) y el sexo
masculino obtuvo 33.7% de ansiedad moderada. En
el estudio Argentina-México se determiné que las mu-
jeres presentan niveles de ansiedad moderado y alto
en comparacién con el sexo masculino, al igual que
el estudio de la Universidad Peruana.'"'? Es posible
que nuestra poblacién encuestada presente un nivel
de estrés diferente al de los estudiantes universitarios
de la carrera de odontologfa. En cuanto a los grados de
TTM, en el estudio de la Universidad Peruana 65.85%
de las mujeres presentan TTM leve en comparacién con
34.15% en el sexo masculino, y en la TTM moderada
el porcentaje fue de 87.88% en sexo femenino y sélo
de 12.12% en sexo masculino, diferente a nuestro es-
tudio, en el que obtuvimos un porcentaje mayor siendo
los hombres quienes reportaron mayor disfuncién leve
(35.7%) en relaciéon con las mujeres (26.2%), pero las
mujeres reportaron mayor disfuncién moderada (28.7%)
con respecto a los hombres (6.1%). Un dato interesante
de un estudio realizado en el Instituto Nacional de Pe-
rinatologia en mujeres climatéricas, es que se concluyé
que la prevalencia de trastornos temporomandibulares
es de 91.2% en mujeres climatéricas, en nuestro estudio
las mujeres que presentaron algin grado de TTM fue
significativamente menor, probablemente por tratarse
de poblacién menos especifica.'*

En otro estudio de Von Bischhoffshausen en Chile
se observo una tasa de prevalencia de trastornos tem-
poromandibulares, al comparar hombres y mujeres es
cercano a 2:1, se menciona que los estrégenos cumplen
un rol significativo; nuestro estudio también difiere de
este resultado.'”

En un estudio que se les realizé a los médicos en
Arabia Saudita, donde se utilizé de igual manera el in-
dice anamnésico, Fonseca obtuvo que el rango de edad
de 28 a 31 afos presenta con mayor frecuencia TTM a
diferencia de las personas de 40 afios o mas, segln las
puntuaciones del indice anamnésico de Fonseca.'® De
acuerdo con los resultados de nuestro estudio, pudimos
observar que las personas de 26 a 40 afios presentan
con mayor frecuencia disfuncion leve, 36.8% y 21.8%
disfunciéon moderada. Y de las personas de 40 anos o
mds, 19.0% presentan disfuncién leve y disfuncién grave
respectivamente y 9.5% disfuncién moderada, encon-
trando relacion estadisticamente significativa p < 0.05.
En este mismo estudio donde se evaltio el estrés asociado
con el trastorno temporomandibular a través del indice
anamnésico de Fonseca, el sexo femenino rechinaba
los dientes en 12% contra el sexo masculino en 5%. En

nuestro estudio se obtuvo un porcentaje similar 10.9%
para las mujeres y 8.6% para los hombres.'®

En cuanto a los ruidos articulares, un estudio en
Colombia reporté una prevalencia de 20.8%, 36.1%
en hombres y 63.9% en mujeres. Nosotros obtuvimos
resultados similares siendo mayor en las mujeres con
69.6% vy los hombres con 30.4%, con una prevalencia
total de 20.9%."”

CONCLUSIONES

En la actualidad el trastorno de ansiedad social se con-
sidera uno de los sindromes clinicos mas frecuentes a
escala internacional, México ocupa el quinto lugar entre
los hombres y el tercer lugar entre las mujeres. Estos
datos se ven reflejados en la poblacién analizada, por
lo cual el profesional de la salud debe estar preparado
para atender a esta poblacién, siendo también el dolor
musculoesquelético de la regién craneofacial uno de
los principales motivos de consulta de nuestra practica
médica. Queda sustentado por este estudio que existe
una relacion directa: a mayor grado de ansiedad mayor
grado de TTM, lo que nos alerta para realizar diagndsticos
integrales oportunos y por ende, un manejo apropiado y
multidisciplinario de ambos padecimientos.
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RESUMEN

Las patologias cardiovasculares constituyen la causa mas frecuente de
muerte en el mundo, las mas comunes son hipertension e hipotension.
En la consulta odontolégica, los pacientes con trastornos de presion
arterial requieren diferentes protocolos de atencion. En el tercer curso
de odontologia se tiene el primer contacto con pacientes, al haber
estudiado y aprobado la parte tedrica del manejo odontolégico. Seglin
los antecedentes encontrados, no existen investigaciones que abarquen
ambos trastornos de la presion arterial, por lo que se realizé un estudio
descriptivo de corte transversal para determinar el nivel de conocimiento
en estudiantes del tercer curso Odontologia UNAN-Leon, sobre tras-
tornos de la presion arterial y su manejo odontolégico en el segundo
semestre del afio 2021, por una encuesta tipo examen a estudiantes
inscritos en cirugia bucal I, 55 estudiantes fueron encuestados. Se
determind que 50.9% tienen un nivel de conocimiento regular, seguido
por 27.3% con nivel bueno, 12.7% deficiente y 9.1% obtuvo nivel de
conocimiento excelente sobre los trastornos de presion arterial. Segin
investigaciones previas en odontologia, la mayoria de los estudiantes
presentaba un nivel de conocimiento deficiente sobre hipertension
arterial. Por lo que es importante evaluar periédicamente los niveles
de conocimiento sobre éstos y otros trastornos que pueden presentarse
en la consulta dental.

Palabras clave: conocimiento, presion arterial, trastornos, hipertension,
hipotension, manejo odontolégico.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the most common cause of death world,
hypertension and hypotension are very common nowadays. In the
dental office, patients with blood pressure disorders require different
care protocols. Students of the third year of dentistry have their first
contact with patients, having studied and approved the theoretical
part of dental management. According to antecedents researched,
there are no investigations that cover both blood pressure disorders.
So a descriptive cross-sectional study was made to determine the
knowledge of third-year dentistry students UNAN-Leén, about
blood pressure disorders and their dental management in the second
semester of the year 2021, by an exam-type survey of students
registered in oral surgery I, with 55 students surveyed. It determined
that 50.9% have a regular level of knowledge, followed by 27.3%
with a good level, 12.7% poor and 9.1% has an excellent level of
knowledge about blood pressure disorders. According to previous
research in dentistry faculty, the majority of students have a poor level
of knowledge about high blood pressure. Therefore, it'’s important to
evaluate periodically the levels of knowledge about these and other
disorders that may occur in the dental office.

Keywords: knowledge, blood pressure, disorders, hypertension,
hypotension, dental management.
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INTRODUCCION

as patologias cardiovasculares constituyen la causa

mas frecuente de muerte en el mundo. En 2015,
provocaron cerca de 17.9 millones de muertes, incluidas
casi 34% de las muertes en paises con ingresos altos y al-
rededor de 32% en los paises de ingresos bajos y medios,
estos porcentajes aumentan continuamente.

Al aumento sostenido de la presién arterial por arri-
ba de 140 mmHg en la presion sistdlica y superior a 90
mmHg para la diast6lica se le define como hipertension
arterial (HTA), éste es el principal trastorno de presién
arterial y la enfermedad sistémica mas frecuente en la
poblacién adulta.? En Nicaragua, segiin un estudio rea-
lizado por el Ministerio de Salud (MINSA), en el 2009,
esta patologia ocupa el tercer lugar de mortalidad de las
enfermedades cardiovasculares.

La caida de la presion arterial sistélica en més de 20
mmHgy de la diastélica en mas de 10 mmHg, de los ran-
gos considerados normales, se define como hipotensién
arterial y se clasifica en tres tipos: hipotension ortostatica
(HO) que incluye la hipotension ortostética postprandial,
hipotensién mediada neuralmente (NMH) e hipotension
grave producida por una pérdida subita de sangre.’

El primer deber del odontélogo es identificar, a través
de los antecedentes y de la toma de presion arterial, a los
pacientes que puedan presentar HTA. En los pacientes hi-
pertensos bien controlados puede realizarse cualquier tipo
de procedimiento odontolégico; sin embargo, se podria
requerir de modificaciones en el plan de tratamiento, deri-
vadas de su enfermedad o manejo farmacolégico y siempre
se debe evitar el desarrollo de una crisis hipertensiva.?*

En caso de emergencia por hipotension se debe colo-
car al paciente en posicion supinay elevar 15 ¢cm los pies
para facilitar el retorno venoso y el gasto cardiaco, tener
suficiente ventilacion y usar sales amoniacales.”

La HTA no genera lesiones bucales especificas; sin
embargo, los farmacos antihipertensivos podrian producir
reacciones secundarias, las cuales no se presentan en to-
dos los pacientes, la més importante es la hiposalivacion.?
Seglin investigaciones previas hay pocos estudios de esta
indole, por tanto, vemos conveniente realizar este estudio
para registrar el nivel de conocimiento sobre trastornos
de la presion arterial y el manejo odontoldgico para co-
nocimiento de la comunidad educativa.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en
estudiantes de tercer curso de la Facultad de Odonto-

logia UNAN-LEON sobre trastornos de presion arterial
y el manejo odontolégico, en el segundo semestre del
ano 2021.

La poblaciéon de estudio fue de 70 estudiantes de
tercer curso de la carrera de odontologia inscritos en
el componente obligatorio cirugia bucal 1, 55 de ellos
aceptaron participar en este estudio, los cuales cumplie-
ron con los criterios de inclusién: matricula activa en el
tercer curso de 2021, tener aprobada analgesia y anestesia
local en odontologia, estar inscritos en cirugia bucal | y
brindar su consentimiento para participar en el estudio.
Se excluy6 a los estudiantes que no cumplian con los
criterios anteriormente mencionados.

Los estudiantes que participaron en el estudio con-
testaron una encuesta tipo examen de 18 preguntas de
seleccion miltiple, divididas de la siguiente manera:
ocho preguntas sobre hipotensién, ocho preguntas sobre
hipertensién y dos preguntas sobre manifestaciones cli-
nicas orales secundarias al uso prolongado de farmacos
antihipertensivos, las cuales contestaban cada uno de
los objetivos planteados para realizar este estudio. Se
realizé una escala de valores para determinar el nivel de
conocimiento, los valores fueron: malo, regular, bueno
y excelente.

Después se disen6 una base de datos en el pro-
grama SPSS versién 26, que inclufa las variables y se
almacenaron los datos de cada una de las encuestas,
las cuales estaban numeradas para evitar confusiones
o repeticiones. Una vez introducidos los datos en la
base de datos, se disefiaron tablas segin los obje-
tivos a estudiar, mismos que fueron expresados en
frecuencias y porcentajes, luego se verificé que no
hubiera errores en los datos y se procedi6 al andlisis
de los resultados.

Tabla 1: Nivel de conocimiento en estudiantes del tercer

curso de Odontologia UNAN-Ledn, sobre trastornos de
presion arterial y manejo odontoldgico de estos pacientes.

Trastornos de presion arterial

Nivel de conocimiento n (%)
Deficiente 7(12.7)
Regular 28 (50.9)
Bueno 15 (27.3)
Excelente 5(9.1)
Total 55 (100.0)
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Tabla 2: Nivel de conocimiento en estudiantes

del tercer curso de Odontologia UNAN-Ledn
sobre hipotension arterial.

Nivel de conocimiento n (%)
Deficiente 10 (18.2)
Regular 26 (47.3)
Bueno 16 (29.1)
Excelente 3(5.5)
Total 55 (100.0)

RESULTADOS

Los resultados obtenidos, de manera general, acerca del
nivel de conocimiento de los estudiantes de tercer curso
de la carrera de odontologia, sobre los trastornos de
presion arterial, mostraron que 50.9% de los estudian-
tes encuestados presentaron un nivel de conocimiento
regular, seguido de 27.3% con un conocimiento bueno,
12.7% con un conocimiento malo y s6lo 9.1% obtuvo un
nivel de conocimiento excelente (Tabla 7).

La mayoria de los estudiantes encuestados poseen el
conocimiento correcto para identificar cuando un pacien-
te presenta hipotensién arterial, mientras que 47.3% no
tiene conocimiento sobre esto.

Por otra parte, 21.8% de los estudiantes encuestados
presentdé un conocimiento correcto para clasificar la
hipertension arterial segtin los valores obtenidos en la
toma de presion arterial, mientras que 78.2% tienen un
conocimiento incorrecto con respecto a la clasificacion.

En cuanto al nivel de conocimiento de hipotension
arterial, podemos observar que el mayor porcentaje es
47.3% con conocimiento regular, seguido por 29.1% con
un conocimiento bueno, 18.2% con un conocimiento
deficiente y s6lo 5.5% mostré un conocimiento excelente
sobre este trastorno (Tabla 2).

En cambio, los resultados obtenidos sobre el nivel de
conocimiento de los estudiantes referente a la hiperten-
sion arterial, en el cual ninguno de los encuestados obtuvo
un nivel de conocimiento excelente, 49.1% exhibi6 co-
nocimiento regular, seguido de 30.9% con conocimiento
deficiente y por Gltimo 20% revel6 un nivel de conoci-
miento bueno sobre la hipertension arterial (Tabla 3).

Los resultados sobre el manejo odontolégico de pa-
cientes segln el trastorno de presién arterial muestran
que, en el caso del manejo odontolégico en una emer-
gencia por hipotension arterial, 61.8% respondié correc-

tamente y 38.2% cont6 con un conocimiento incorrecto.
Con relacién al manejo odontolégico de pacientes con
hipertension arterial, s6lo 45.5% tuvo el conocimiento
correcto para tratar a estos pacientes y 54.5% present6
un conocimiento incorrecto (Tabla 4).

La mayoria de los estudiantes, representados por
61.8%, presentaron conocimiento incorrecto con respec-
to a las manifestaciones clinicas orales secundarias al uso
de farmacos antihipertensivos, y sélo 38.2% presentaron
un conocimiento correcto sobre estas manifestaciones
orales.

DISCUSION

En la bisqueda de antecedentes para realizar el presente
estudio, sobre el nivel de conocimiento de estudiantes
sobre trastornos de la presion arterial y manejo odonto-
l6gico, ninguno de los pacientes abarcé ambos trastornos
de presién arterial, debido a que la hipotension arterial
no es una causa frecuente de muerte y no requiere tra-
tamientos farmacolégicos. Por esta razén no se tienen
datos de referencia para comparar los resultados de este
estudio, donde los resultados fueron que 47.3% de los
estudiantes encuestados tienen un nivel de conocimiento
regular sobre hipotension arterial, 52.7% de los encues-
tados conocen los valores de presion en la hipotension
arterial, y en relacion con el manejo odontolégico de
emergencia en el consultorio dental, 61.8% de los estu-
diantes respondieron correctamente.

Con respecto a la hipertension arterial, el estudio
de Garcia y colaborador® obtuvo como resultado que
38.23% de los estudiantes de cuarto afio evidencian poco
conocimiento, mientras de los estudiantes de quinto afio,
41.37% posee suficiente conocimiento sobre hipertension
arterial. Los resultados de cuarto afo coinciden con el
resultado de este estudio, ya que el mayor porcentaje
obtenido corresponde a un nivel de conocimiento regular

Tabla 3: Nivel de conocimiento en

estudiantes del tercer curso de Odontologia
UNAN-Leon sobre hipertension arterial.

Nivel de conocimiento n (%)
Deficiente 17 (30.9)
Regular 27 (49.1)
Bueno 11 (20.0)
Total 55 (100.0)

Revista ADM 2023; 80 (2): 96-100

98

www.medigraphic.com/adm

Contenido



Haar-Mojica WM y cols. Estudiantes del tercer curso en Odontologia

Tabla 4: Nivel de conocimiento en estudiantes del tercer curso de Odontologia UNAN-Leon sobre

manejo odontolégico de pacientes segun el tipo de trastornos de presion arterial.

N(mero de estudiantes

Manejo odontoldgico de pacientes segtn el

Respondieron correctamente

Respondieron incorrectamente

tipo de trastornos de presion arterial n (%) n (%)
Emergencia por hipotension en el consultorio 34 (61.8) 21(38.2)
Pacientes con hipertension arterial 25 (45.5) 30 (54.5)

con 49.1% que es evidencia de poco conocimiento en
la escala utilizada por Garcia y colega;® en el caso del
resultado obtenido en alumnos de quinto afio se difiere de
este estudio, ya que sélo 20% de los encuestados tienen
un nivel de conocimiento bueno, lo que es evidencia
de suficiente conocimiento. Lo cual no coincide con el
estudio realizado por Silva” que obtuvo 98% de nivel
de conocimiento deficiente sobre hipertension arterial y
en el que 2% obtuvieron un nivel de conocimiento ex-
celente. Ademas, 78.2% de los estudiantes encuestados
en este estudio presentaron un conocimiento incorrecto
sobre los valores de la presion arterial en el caso de la
hipertension arterial.

En el caso del manejo odontolégico en pacientes
con hipertensién arterial, el estudio de Silva” demostré
que 58% de los estudiantes tienen un nivel de conoci-
miento deficiente sobre este tema y 42% obtuvieron un
nivel de conocimiento excelente, lo que coincide con
los resultados de este estudio en el que se obtuvo que
54.5% tienen un conocimiento incorrecto y 45.5% un
conocimiento correcto.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre manifes-
taciones clinicas orales secundarias al uso de farmacos
antihipertensivos, el estudio, en Per(, de Aguirre Fabian,?
encontr6 que 51% de los estudiantes respondieron co-
rrectamente, esto difiere del presente estudio en el que
se obtuvo que sélo 38.2% respondié correctamente.

En los resultados obtenidos en el presente estudio,
de manera general sobre el nivel de conocimiento de los
estudiantes de tercer curso de la carrera de odontologia
sobre los trastornos de presién arterial, se encontré que
50.9% de los estudiantes encuestados presentaron un
nivel de conocimiento regular, seguido de 27.3% con
un conocimiento bueno, 12.7% con un conocimiento
deficiente y s6lo 9.1% obtuvo un nivel de conocimien-
to excelente con respecto a los trastornos de presion
arterial.

CONCLUSIONES

Al comparar los resultados obtenidos en este estudio sobre
los niveles de conocimiento de hipotensién e hiperten-
sion, se descubrié que en ambos trastornos predomina un
nivel de conocimiento regular; sin embargo, al evaluar el
nivel de conocimiento sobre hipertension arterial, ningu-
no de los encuestados obtuvo un nivel de conocimiento
excelente, mientras que en el caso de hipotensién 5.5%
obtuvo un conocimiento excelente. Ademas, s6lo 18.2%
de los encuestados tienen un nivel de conocimiento de-
ficiente sobre hipotensién arterial, mientras que 30.9%
de éstos presentan un nivel de conocimiento deficiente
sobre hipertensién arterial.

Estos resultados demuestran que los estudiantes ne-
cesitan conocer mejor la responsabilidad al atender a un
paciente sistémicamente comprometido, ya sea con un
trastorno de presion arterial u otra enfermedad sistémica,
para brindar una atencién odontolégica de calidad. Tam-
bién es fundamental la realizacion periédica de estudios
de esta indole para fines académicos y de esta manera
mejorar los niveles de conocimiento de los estudiantes.
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Coping with exam stress in public
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RESUMEN

Introduccion: los alumnos a nivel profesional pueden llegar a pre-
sentar diferentes cambios en su estilo de vida, ya que se modifican
factores como su estado de animo y sus habitos alimenticios, esto
como consecuencia de la saturacion de tareas y actividades a realizar
en su dia a dia. Objetivo: con esta investigacion se quiere llegar a
conocer el nivel de ansiedad en los estudiantes, ante la realizacion
de exdmenes y como esto afecta su estancia en la universidad,
tanto académica como socialmente. Material y métodos: se rea-
1iz6 un estudio observacional y transversal, se comparo el nivel y
afrontamiento al estrés entre alumnos de una universidad pablica y
una privada, se incluyeron 25 alumnos de cada universidad, de la
Universidad Instituto Universitario del Estado de México (IUEM)
13 mujeres'y 12 hombres, mientras de la Universidad Auténoma del
Estado de México (UAEM) 10 mujeres y 15 hombres. El rango de
edad fue de 18 a 23 afios. Resultados: quince (60%) alumnos de la
IUEM presentaron ansiedad de acuerdo al analisis de los resultados,
en tanto que 10 (40%) no indicaron ningun problema de estrés ante
la realizacion de examenes. En cuanto a la UAEM, se obtuvieron
los siguientes resultados, 20 (80%) presentaron estrés ante la reali-
zacion de examenes, en cambio cinco (20%) no tuvieron sintomas
de estrés. Conclusion: existe una situacion de alerta que indica que
los estudiantes no estan utilizando de forma adecuada las estrategias
para afrontar el estrés, lo que puede traer consecuencias negativas
tanto en el desempefio académico como en la salud.

Palabras clave: estudiantes, universidad, estrés, estrategias de
afrontamiento.
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ABSTRACT

Introduction: students at the professional level may present
different changes in their lifestyle, since their mood and eating
habits are modified as a result of the saturation of tasks and
activities to be performed in their day to day. Objective: with this
research we want to get to know the level of anxiety in students,
before taking exams and how this affects their stay at the university,
both academically and socially. Material and methods: an
observational and cross-sectional study was carried out to compare
the level and coping with stress between students of a public and a
private university, 25 students from each university were included,
13 women and 12 men from the Universidad Instituto Universitario
del Estado de México (IUEM) and 10 women and 15 men from
the Universidad Auténoma del Estado de México (UAEM). The
age range was 18 to 23 years old. Results: fifteen (60%) IUEM
students presented anxiety according to the analysis of the results,
while 10 (40%) did not indicate any stress problem when taking
exams. As for the UAEM, the following results were obtained: 20
(80%) presented stress when taking exams, while five (20%) had
no symptoms of stress. Conclusion: there is a warning situation
that indicates that students are not adequately using strategies to
cope with stress, which can have negative consequences on both
academic performance and health.

Keywords: students, university, stress, coping strategies.
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INTRODUCCION

Azivel profesional, los alumnos pueden llegar a pre-
entar diferentes cambios en su estilo de vida, ya
que se modifican factores como su estado de d&nimo y sus
habitos alimenticios, esto a consecuencia de la saturacién
de tareas y actividades a realizar en su dia a dia.

El estrés es una respuesta del comportamiento, psi-
coldgica o fisioldgica, que se presenta como reaccién a
un estimulo, situacién o contexto, que es valorado como
riesgoso o demandante.’

Cuando el estrés se registra en un entorno escolar y
se perciben demasiadas situaciones que lo propician, los
involucrados incrementan esfuerzos cognitivos y conduc-
tuales, llamados estilos o estrategias de afrontamiento,
con el fin de adaptarse y tener pocos danos en su salud
fisica y psicolégica.?

La ansiedad ante los exdmenes es una tendencia que
predomina en los estudiantes, los cuales responden con
niveles incrementados de ansiedad frente a situaciones
de evaluacién, preocupandose por su rendimiento al
momento del examen y las posibles consecuencias ante

un probable mal desempefo lo cual puede afectar su
autoestima.

La acumulacién de trabajos académicos, asi como la
complejidad para afrontarlos, no sélo podrian manifes-
tarse mediante los problemas conductuales o emocio-
nales, sino también de forma que afectarfa a la salud del
estudiante. El interés particular es determinar las posibles
relaciones existentes entre los sintomas o molestias en
torno a la salud presentada por los estudiantes, asi como
las variables psicosociales que los afectan.

MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio observacional y transversal.

Participantes: la poblacién seleccionada fueron alum-
nos de la Universidad Instituto Universitario del Estado de
México (IUEM) y de la Universidad Auténoma del Estado
de México (UAEM), en total se eligieron 25 estudiantes
de cada institucion.

Instrumentos: para recoger las estrategias de afron-
tamiento ante el examen de bioestadistica, se usé la
version en espaiol de la escala COPEAU (Tabla 1), una

Tabla 1: Escala de afrontamiento ante la ansiedad e incertidumbre preexamen (COPEAU).

1. Recorto mi tiempo libre para prepararme para el examen
2. Me concentro en cémo voy a ocuparme del examen, y si es necesario dejo otras cosas de lado
3. Me tomo tiempo extra para prepararme para el examen
4. Concentro todos mis esfuerzos en el examen
5. Dejo otras actividades de lado y me concentro en el examen que se acerca
6. Pienso en cual es la mejor forma de prepararme para el examen
7. Hago lo que se necesite para tener lista cada cosa en su momento
8. Me convenzo a mi mismo de no preocuparme por el examen
9. Me convenzo a mi mismo de que no esta todo mal
10. Realizo otras actividades mas divertidas que estudiar
11. Alejo de mi mente los pensamientos acerca del examen
12. Busco distraerme con peliculas u otras cosas y asi no pienso demasiado en el examen
13. Me esfuerzo conscientemente en pensar en otra cosa

14. Trato de no pensar en el examen

15. Consulto a personas que han tenido experiencias similares sobre qué hicieron en esa situacion
16. Busco un consejo para saber qué hacer al respecto

17. Hablo con otros para averiguar més acerca del examen

18. Intento conseguir apoyo y comprension de los demas

19. Intento buscar apoyo emocional de algin amigo, compafiero o familiar

20. Hablo con alguien acerca de cémo me siento
21. Hablo con alguien acerca de mis sentimientos

Grado de acuerdo con cada una de las aseveraciones: de 1 (¢hunca lo hago?) a 6 (¢siempre lo hago?).

COPEAU = Coping with Pre-exam Anxiety and Uncertainty.
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medida autor referida de 21 items que evalia las estra-
tegias de afrontamiento preexamen en tres subescalas
de siete items: orientacion a la tarea y preparacion (por
ejemplo, «tme tomé un tiempo adicional para preparar
el examen?»), bdsqueda de apoyo social (por ejemplo,
«intento conseguir apoyo y comprension de los demas?»)
y evitacién (por ejemplo, «lrealizo otras actividades mas
divertidas que estudiar?»). El evaluado debe calificar cada
ftem en una escala tipo Likert de T a 6, donde 1 es «.nunca
lo hago?», y 6 es «isiempre lo hago?». La interpretacién de
las puntuaciones es directa: a mayor puntuacién, mayor
frecuencia de uso de la estrategia evaluada.

RESULTADOS

Se invit6 a participar a 50 alumnos de cada institucion, de
los cuales sélo aceptaron participar 25 de cada universidad,
de la IUEM 13 mujeres y 12 hombres, y de la UAEM 10
mujeresy 15 hombres. El rango de edad fue de 18 a 23 anos.

Quince (60%) alumnos de la IUEM presentaron an-
siedad, de acuerdo al andlisis de los resultados, mientras
que 10 (40%) no mostraron ningtin problema de estrés
ante la realizacion de exdmenes. En cuanto a la UAEM, se
obtuvieron los siguientes resultados, 20 (80%) presentaron
estrés ante la realizacién de examenes, en cambio cinco
(20%) no tuvieron sintomas de estrés.

DISCUSION

Estudios sobre el estrés en estudiantes y su forma de afron-
tarlo indican que los estudiantes de medicina presentan
mayores niveles de estrés que los de otras profesiones® lo que
se asocia al contexto académico, con respuestas de actitud
agresiva, minimizacién de la amenaza, falta de resolucién
al problema, de valoraciones positivas y de apoyo social.*
La valoracion positiva es un elemento que podria ser
protector ante la presencia de sintomas de estrés. Las
diferencias encontradas en éste y otros estudios, entre
hombres y mujeres, pueden deberse a que se analizan
estrategias de afrontamiento diferentes a las ya reportadas,
como lo son los aspectos emocionales, la resolucién de
problemas, los aspectos cognitivos y el apoyo social.” No
obstante, es comun identificar estudios, realizados en
otros paises, que relacionan el estrés académico con sin-
tomas de ansiedad, con otras profesiones y con contextos
escolares distintos; a diferencia de esta investigacién que
conté con pocos participantes y sin variedad de estudio.
Estos resultados pueden deberse a la gran cantidad
de informacion tedrica, practica y procedimental que los
estudiantes deben adquirir en un breve periodo de tiem-

po, misma que se combina con un sistema de evaluacién
que se ha senalado como tipicamente memoristico® y
que hace énfasis en la calificacién numérica més que en
el conocimiento adquirido.

En este aspecto también se incluye la presion por las
expectativas familiares y que se ha asociado a un estilo de
crianza en el cual las decisiones de los hijos se ven amplia-
mente influenciadas por los padres y su nivel académico.

Otras investigaciones también han identificado como
un factor estresante a la preocupacion por el futuro profe-
sional, lo cual puede indicar la percepcién de un panora-
ma con pocas oportunidades laborales y un bajo ingreso.

CONCLUSIONES

El nivel de estrés en los estudiantes es relativamente mo-
derado y constante en diferentes periodos de formacion,
aunque se puede notar que es mayor en mujeres. Entre las
principales fuentes de estrés se encuentra el desempeno
académico y la percepcién del futuro profesional. Existe
una situacion de alerta que indica que los estudiantes no
estan utilizando de forma adecuada las estrategias para
afrontar el estrés, lo que puede traer consecuencias nega-
tivas tanto en el desempeno académico como en su salud.
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RESUMEN

Introduccion: la pérdida de hueso es un suceso que afecta a la tota-
lidad del esqueleto. Asi, las alteraciones musculoesqueléticas afectan
a millones de personas en todo el mundo y estan entre las causas mas
comunes de dolor crénico. Objetivo: conocer los efectos de la micro-
vibracion y estrégeno en el remodelado 6seo. Material y métodos:
se realiz6 una revision sistematica, se buscd en siete bases de datos,
se incluyeron estudios clinicos controlados realizados con ratas o
ratones en el periodo de publicacion del 2004 al 2022. La calidad de
la evidencia sintetizada se evalu6 con la escala de Jadad. Resultados:
se identificaron quince articulos como estudios primarios. La micro-
vibracion reportd cambios in vivo/in vitro totalmente dependientes del
estimulo que conlleva incremento de la cortical externa. A su vez, con
la administracion de estrogeno se reportaron efectos, especificamente,
en el hueso trabecular y en el periostio, asi como colageno inmaduro
que indican un recambio 6seo. Conclusién: tanto la microvibracion
como la administracion de estrégeno coadyuvan a la remodelacion del
tejido 6seo y son aprovechables como tratamiento en el momento que
exista un problema de pérdida 6sea.

Palabras clave: estrégeno, ratones, remodelacion dsea, microvibracion,
vibracion, estimulacion mecanica.

Abreviaturas:

ABSTRACT

Introduction: Bone loss is an event that affects the entire skeleton.
Thus, musculoskeletal disorders affect millions of people worldwide
and are among the most common causes of chronic pain. Objective: to
know the effects of micro-vibration and estrogen on bone remodelling.
Material and methods: a systematic review was carried out; seven
databases were searched; Controlled clinical studies conducted with
rats or mice in the publication period from 2004 to 2022 were included.
The quality of the synthesized evidence was assessed using the Jadad
scale. Results: fifteen articles were identified as primary studies.
Micro vibration reported in vivo/in vitro changes dependent on the
stimulus that entails an increase in the outer cortex. In turn, with the
administration of estrogen, effects were reported, specifically in the
trabecular bone and in the periosteum, as well as immature collagen
that indicates bone turnover. Conclusion: both micro-vibration and the
administration of estrogen contribute to the remodelling of bone tissue
and are usable as a treatment for bone loss.

Keywords: estrogen, mice, bone remodeling, micro vibration, vibration,
mechanical loading.

IS = inyeccién subcuténea.
MV = vibracién mecanica.

OC = osteocalcina.

OcA = érea de osteoclastos.

OcN = niicleo de osteoclastos.

OPG = osteoprotegerina.

PCNA = antigeno nuclear de células en proliferacion.
RANKL = receptor del ligando del factor nuclear kappa B.

ARKTUS = plataforma comercial oscilante triangular profesional.
BMSC = células estromales de la médula.

BS/Oc = superficie de reabsorcién 6sea por osteoclastos.

DMO = densidad mineral 6sea.

FIBD = factor de aumento de densidad ésea.

Il = inyecci6n intramuscular.
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Robvis = Risk-of-bias VISualization

TBMS = microestructura 6sea trabecular
TRACP-5b = fosfatasa dcida-5b resistente al tartrato
TRAP = tumor cell-released autophagosomes

WBV = vibracién de cuerpo entero

INTRODUCCION

D e forma histolégica el tejido 6seo es de tipo conectivo
especializado, se integra con células éseas y sustan-
cia fundamental (la mayor parte de ésta mineralizada),
lo cual le da la caracteristica de rigidez y dureza.'? El
remodelado 6seo es un proceso constante mediante el
cual el hueso se renueva y recambia, lo que le permite
responder a las necesidades mecanicas o metabdlicas
del organismo. En este proceso se involucran las células
osteoprogenitoras, gracias a la reabsorcién ésea efectuada
por los osteoclastos, a lo que se agrega la formacién del
tejido 6seo desarrollado por los osteoblastos, mismos que
son regulados por diferentes factores.> Durante este
proceso no cambia la estructura ni el volumen éseo, si
en un determinado momento el proceso se ve alterado,
pueden presentarse diversas enfermedades (osteopetrosis,
osteoporosis, etcétera).®”

La vibracién mecanica es la forma mas simple y pura
de aplicacion de la energfa vibratoria en medicina fisica
y rehabilitacion. Las investigaciones recientes sobre los
efectos de las vibraciones se han abocado a identificar
los mecanismos moleculares que median la transduccién
de sefales a nivel tisular. La estimulacién por micro-
vibraciones aumenta la densidad mineral 6sea, por lo
que se ha propuesto como un tratamiento amplio no
farmacoldgico.?

Estrategia de bisqueda

Bone Microvibration

remodeling ,un OR  anD Estrogen

OR Vibration
Bone

£

e |
Sl ¢oianceDirect

EILSEVIER

Scopus

PublQed scif) WILEY

‘El Springer Link

Los estrégenos poseen un doble efecto en el metabo-
lismo del hueso: favorecen la formacion ésea y disminu-
yen la resorcién 6sea. La investigacion de afos recientes
ha verificado que los estrogenos tienen la capacidad de
inducir un aumento en los niveles de osteoprotegerina
(OPQ). Esta proteina la expresan los osteoblastos en tanto
cumplen la funcién de inhibir la resorcién del hueso.? Es
por esto que, la deficiencia de estrégenos ejerce un factor
perjudicial importante en la pérdida ésea y, en consecuen-
cia, se vincula a diversas enfermedades de este tejido.*?!!

Se ha descrito que la microvibracién acelera el mo-
vimiento dentario en el tratamiento ortodéntico, de lo
cual depende un correcto proceso en la remodelacién
6sea.'? En odontologia el remodelado éseo esta involu-
crado en distintos tratamientos, esto motiva la importancia
de conocer los efectos que se pueden inducir en este
proceso mediante la microvibracion y la administracion
de estrégenos.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 una revision sistematica de articulos cientificos
de investigacion siguiendo los criterios PRISMA 2020."
El protocolo de busqueda se centré en la pregunta de
investigacion: ¢cudles son los efectos de la microvibracién
y estrégeno en funcién de la apoptosis en el remodelado
6seo? Fue realizado acorde a la metodologia PICO:'*

P (Problema): alteraciones en el remodelado 6seo.

| (Intervencién): revision sistematica de los efectos en
el remodelado 6seo con microvibracién y estrégeno en
funcién de la apoptosis.

Figura 1:

Estrategia de busqueda
con las palabras clave y
booleanos utilizados en las
siete bases de datos.
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Identificacién de nuevos estudios a través de bases de datos y registros

Registros eliminados antes de la
seleccion:

> Registros eliminados (n = 27)
Razo6n 1: idioma distinto al
espanol o inglés

Registros excluidos antes de la
seleccion:

Registros excluidos por
herramientas de automatizacion

(n = 104)
Registros duplicados (n = 7)

> Informes no recuperados (n = 0)

Informes excluidos (n = 24):

Razén 1 Estudios en humanos
(n =10)
Razén 2 Estudios en otros

animales (n = 5)
Razo6n 3 Contenido no asociado
al tema (n = 9)

Registros identificados a partir de*:
Registros (n = 177)
;S Scopus (n = 54)
g PubMed (n = 21)
= Science Direct (n = 23)
ki ELSEVIER (n = 12)
= Scielo (n = 29)
WILEY (n = 12)
Springer Link (n = 26)
Registros examinados (n = 150) >
Ee]
3 v
k_go Informes solicitados para su
2 recuperacion (n = 39)
>~
=
© v
S .
9 Informes evaluados para determinar
A su elegibilidad (n = 39)
Figura 2:
o \
Diagrama de flujo PRISMA | 2 Estudios incluidos en la revision
de seleccion de estudios para | S (n=15)
la revision sistematica. L

C (Control/comparacién): microvibracién y estrégeno.

O (Outcomes/resultados de interés): conocer la rela-
cion del remodelado 6seo inducido con microvibraciéon
y estrégeno

Criterios de seleccion

Para la bisqueda se tomaron en cuenta los siguientes
criterios de seleccion:

1. Inclusién: periodo de publicacion de 2004-2020: libre
acceso, originales con texto completo, articulos en
inglés y estudios clinicos realizados en ratas o ratones.

2. Exclusién: articulos en humanos, articulos en otro tipo
de animales y articulos sin libre acceso.

3. Eliminacién: contenido irrelevante o no asociado,
articulos duplicados vy tesis.

No se requiri6 la aprobacion de la junta de revisién
institucional para este estudio, ya que no se utilizaron
pacientes.

Bases de busqueda y
extraccion de datos

La basqueda se realiz6 en siete bases de datos: Sco-
pus, PudMed, Sciencedirect, ELSIEVER, Scielo, WILEY
y Springer Link; con el empleo de la siguiente estra-
tegia de buasqueda: Bone remodeling OR Bone AND
microvibration OR vibration AND Estrogen AND rats
OR mice (Figura 1). Se extrajeron los datos en formu-
larios predefinidos realizados con Excel 2016, donde
se recolectaron los datos de los articulos como: autor
principal, tipo de estudio realizado, revista, pafs, afio de
publicacioén, etcétera.
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Evaluacion de la calidad metodolégica
y riesgo al sesgo

La evaluacion de la calidad metodolégica de los articulos
se realizé con la escala Jadad.'® Para la puntuacién de
esta escala se tomardn los valores superiores a tres como
de calidad alta y menores a tres de calidad baja. Para la
evaluacion de riesgo al sesgo se utilizé la herramienta de
Robvis (Risk-of-bias VISualization) para visualizar evalua-
ciones del riesgo de sesgo.'°

RESULTADOS

En la basqueda bibliografica acorde a PRISMA, "3 se iden-
tificaron 177 articulos, de los que 15 cumplieron con los
criterios de seleccion (Figura 2).

Resultados de la evaluacion de la calidad metodol6-
gica y riesgo a sesgo de los articulos

En la evaluacion de calidad de los 15 estudios selec-
cionados con base en el método JADAD, se observa que
los articulos seleccionados en esta revision sistemdtica
cuentan con una evaluacién de mayor calidad, acorde a
la suma de puntos que expresaron. En la evaluacién del
riesgo a sesgo de los articulos podemos observar que los
articulos seleccionados presentan un bajo riesgo (Figuras
3y4).

Caracteristicas de la poblacién estudiada

Los articulos se dividieron en dos grupos: estudios realiza-
dos con estimulaciéon mecanica vibratoria que representan
46.6%, y estudios con administracion de estrégeno con
53.3%. A su vez, los estudios con estimulacion vibratoria
se subdividieron, por su forma de realizacién, in vivo o
in vitro. De los 15 estudios seleccionados, 60% utilizaron
ratas Wistar, 13.3% emplearon ratones suizos, 6.6% recu-
rrieron a diferentes especies, un estudio no especificé los

Riesgo de sesgo

Estudio Anos D1 D2 D3 D4 D5 Total
Zhang Y et al. 2016 o+ o ® [ J [ J [ J
Garcia-L6pez S et al. 2020 . . . . . .
Hou W et al, 2020 @ () @ [ J [ J ®
Cardoso AL et al. 2021 . . ‘ ’ . -
Kakihata CMM et al. 2020 . . ' . . .
Sakamoto M et al. 2019 . . ‘ . ‘ -
Minematsu A et al. 2019 . . . ‘ . .
Miiller ST et al. 2018 . . . . . .
Florencio-Silva R et al. 2018 . . . . . -
Faloni AP de S et al. 2012 © o [ ] [ J ® -
Liedert A et al. 2020 . . ‘ ’ . .
Duarte PM et al. 2004 . . ' . . .
Moura MLA et al. 2018 ) [ ) [ J [ J [ J ®
Spalding M et al. 2014 ) o ® ® [ J ®
Giro.G etall 2008 @ @ © [ ] [ ®

D1: ¢Fueron los objetivos adecuados para la poblacion del estudio? Juicio

D2: ¢Fueron los estudios experimentales controlados? ® Ao

D3: ¢Fueron los objetivos del estudio descritos detalladamente? — No claro

D4f ?Se describi6 el método/u‘s'ado para !a remodelacion del hueso? . Bajo

D5: ¢Hubo un adecuado analisis estadistico?

Figura 3: Semaforo de riesgo de sesgo de los articulos seleccionados obtenidos con la herramienta Robvis (ROB-2).
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¢Fueron los objetivos adecuados para la poblacion del estudio? I
¢Fueron los estudios experimentales controlados? I
¢Fueron los objetivos del estudio descritos detalladamente? IR
¢Se describi6 el método usado para la remodelacion del hueso? I
¢Hubo un adecuado andlisis estadistico? [ INEGEG_GE—

Total I

M Bajo No claro M Alto Porcentaje

Figura 4: Promedio en porcentaje del riesgo de sesgo por categoria de los articulos seleccionados.

ratones y s6lo uno utiliz6 la linea celular MC3T3-E1. El el mantenimiento del tejido ¢seo al inhibir la resorcion
género de ratones predominante fue el de hembras con 6sea excesiva, por lo que la estimulacién con estrégeno
60%, seguido de ratones macho con 13.3%, mientras que a las células osteoblasticas incrementa su supervivencia.

26.6% no especificaron el género.
Tratamiento con microvibracién o vibracién mecanica
Resultados esperados
Las vibraciones mecanicas inducen la diferenciaciéon de

Las Tablas 7 y 2 muestran la metodologia utilizada en células del estroma de la médula ésea y aumentan la for-
los articulos (estimulacion vibratoria, microvibraciones, macion de tejido 6seo a partir de sus células progenitoras.
o administracién de estrégeno in vivo). Los cambios con En un estudio, al utilizar un calibrador de transductor de
estimulacion vibratoria se muestran en la Figura 5. Se vibraciones a células MC3T3-E1 en distintas magnitudes
emplearon diferentes frecuencias en la microvibracién in de 0.14, 0.32 y 0.49 g, aumentaron la calcificacién y la
vivo con las cuales se obtuvo un aumento de la densidad actividad de la fosfatasa alcalina. El nivel de expresion de
mineral 6sea (DMO). En cuanto al tipo de especie, la mas B-catenina aumenté a vibraciones de 0.49 g, lo cual es
utilizada fue la rata Wistar con 67%, 17% fueron ratas importante ya que regula la diferenciacion de los osteo-
Sprague-Dawlery 16% experimentaron con BALB/c. En blastos. En cuanto a la expresion de proteinas que tienen
los resultados con tratamiento de estrégeno in vivo todos una funcién importante en la diferenciacién osteogénica,
reportaron cambios positivos en el tejido 6seo (Figura 6). se obtuvieron registros elevados de BMP2, Osterix y
En la Figura 7 se muestran los resultados que obtuvieron Cyclin D1, con lo que se concluyé que la microvibracién
autores que combinaron el tratamiento de estrégeno y induce la osteogénesis, ya que promueve la proliferacion
estimulacion vibratoria, donde podemos observar que de osteoblastos a través de la seiial de B-catenina vy las
se obtuvieron mas cambios en la DMO. En cuanto al otras proteinas antes mencionadas. También se obtuvo
tipo de especie de laboratorio, 66% emplearon Ratas un aumento de células apoptéticas con vibraciones so-
Wistar, 25% ocuparon ratones suizos y 13% no especi- metidas a magnitudes de 0.66y 0.8 g."”
ficaron la especie. Los osteocitos en el tejido 6seo son mecanosensibles
que actian como activadores del receptor del ligando del
DISCUSION factor nuclear kappa B (RANKL, por sus siglas en inglés), al
aplicar vibracion a células parecidas a osteocitos MLO-Y4
La presente revision sistematica tuvo como objetivo co- in vitro aumenta la expresion RANKL y al mismo tiempo
nocer los efectos que ejercen el tratamiento mecanico se afecta la expresion de la OPG, esto indica que incre-
como la microvibracién y la administracién de estrégeno menta la relacién RANKL/OPG, lo que mejora el proceso
en laremodelacion 6sea, para asi poder comparar sus re- de maduracion de los osteoclastos. Se demostré que la
sultados, considerando que la vibracion mecénica puede vibracion estimulé la resorcién del tejido 6seo en el lado
alterar la expresién de ciertos factores que coadyuvan de compresién del hueso alveolar durante el movimiento
en la diferenciacién y proliferacién celular, asi como los del diente en un tratamiento de ortodoncia. Por tanto,
mecanismos celulares o moleculares que inducen la inhi- la microvibracién podria tener un efecto positivo sobre
bicion de la actividad de los osteoclastos y, por otra parte, la osteoclastogénesis, lo que inducirfa una aceleracion
el estrogeno que desempeia una funciéon importante en del movimiento dental y, ademas, indicaria que RANKL,
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Tabla 1: Evaluacion de los resultados obtenidos con estimulacion vibratoria de los articulos seleccionados.

Cultivo
celular o Resultados del grupo
Autor y Tipo de Tipode especiede  Magnitudy Tiempoy dias  Factores que se experimental en
afio vibracion  estudio raton frecuencia  de tratamiento evaluaron comparacion con el control
Zhang Y LMHF Invitro MC3T3-E1  0.06,0.14, 30 min/dia MC3T3-E1 Aumento de B-catenina
etal. 2016 0.32, 0.49, 3 dias B-catenina (0.49 g)
0660089 CyclinD1, Runx2,  Aumento proteina Runx2
40 Hz Osterix y BMP2 (0.32 g), BMP2, Osterix y
Apoptosis celular  Ciclina D1 (0.49 g)
Aumento células
apoptoticas (0.66 g, 0.8 g)
Sakamoto Motor de Invivo Ratas Wistar 0.5 gf 1 min NF-xB Fosforilacidn del inhibidor
M et al. vibracion 48.3 Hz - RANKL de NF- B (IxB)
2019 cilindrico MLO-Y4 Aumento de RANKL
Aumento de la relacion
RANKL/OPG
Células MLO-Y4 mejoro la
osteoclastogénesis
Minematsu WBV Invivo  Ratas Wistar 059, 15 min/d Masa 6sea Mejord la masa 6sea
Actal. BigWave 15, 30, 45, 5 dfsem, trabecular trabecular y los parametros
2019 60y90Hz  durante 8 TBMS de TBMS (45 Hz y 60 Hz)
semanas ocC Niveles altos OC y
TRACP-5b TRACP-5b (45 Hz)
Garcia- AcceleDent®  Invitro Ratén 0.25N 20 min IL-4,1L-13,IL-17,  Aumento de IL-4, IL-13,
Lopez S et Aura BALB/c 30 Hz 1dia OPG, RANKL y IL-17, OPG y TGF-p
al. 2020 TGF-B, PCNA, Disminucion de RANKL
caspasa 3/7, PCNA'y caspasa 3/7 se
catepsina K regularon
Catepsina K regulada al
alza
Hou W et Sensorde Invitro Ratas 049¢ 30minc/i2dh  BMSC, agrecano, ~ No se afecto BMSC
al. 2020 vibracion Sprague- 40 Hz 1,3,5,7,14y  Sox9, BMP7, agrecano, Sox9 y BMP7
GIX-5 Dawley 21 dias Colageno X Colageno X disminuyeron
Kakihata ARKTUS  Invivo Ratas Wistar Amplitud 2 10 min Area 6sea Mayor porcentaje de tejido
CMM et mm 3 dias Espesor €sponjoso
al. 2020 60 Hz Osteocitos Aumento del grosor
y porcentaje de tejido
cortical
Osteocitos no se alteraron
Cardoso VP de Invivo RatasWistar 1gy4g 1 min/d DMO DMO aumentd en ratas
Al etal. alternancia 10y 20 Hz 60 dias FIBD (WBV de 10 Hz y 20 Hz)
2021 lateral FIBD fue mayor (WBV)

WBYV = vibracion en direccion vertical. ARKTUS = plataforma comercial oscilante triangular profesional. TBMS = microestructura 6sea trabecular.
OC = osteocalcina. TRACP-5b = fosfatasa 4cida-5b resistente al tartrato. PCNA = antigeno nuclear de células en proliferacion. BMSC = células estroma-
les de la médula. FIBD = factor de aumento de la densidad dsea. OPG = osteoprotegerina.
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Tabla 2: Evaluacion de los resultados obtenidos con administracion de estrdgeno de los articulos seleccionados.

Tipo de estrogeno o Especie de Dosis y tiempo Via de Factores
Autor y afio tratamiento raton de tratamiento  administracion evaluados Resultados
Duarte PM et 17p-estradiol Ratas Wistar 20 lg/kg de IS Fosfatasa Fosfatasa
al. 2004 Sigma Chemical, peso corporal alcalina'y alcalina'y
St. Louis, MO, EE 4 dfas calcio calcio fue
mayor
Giro G et al. 17B-estradiol Ratas Wistar 20 g/kg de IS DMO Aumento
2008 Sigma Chemical peso corporal DMO
Co., St. Louis, MO 5 dias
Faloni AP de S Hexahidrobenzoato Ratones 0.125mg II OcA, OcN'y Reduccion de
etal. 2012 de estradiol suizos 1009 TRAP (BS/Oc) OcA, OcN 'y
Benzoginoestril ap. 7 dias Apoptosis BS/Oc
osteoclastos Aumento
de cuerpos
apoptéticos
Spalding M et 17p-estradiol Ratas Wistar 51g/100 g de IS Hueso Porcentaje
al. 2014 peso trabecular mayor
28 dias
Miiller ST et Tubo de silicona Ratas Wistar - - Estructura Aumento
al. 2018 de 5 mm de largo 42 dias trabecular grosor
con estradiol tibial
cristalizado
Florencio- Tones de estrogeno Ratas Wistar 30 pg/kg de IS Osteocitos Mayor nimero
Silva R et al. (dietilestilbestrol peso corporal de osteocitos
2018 Sigma-Aldrich Co. 45 dias |
LLC, Brasil)
Moura MLA et MYV de aceleracion Ratones 60 Hz con IS Composicion Disminucion
al. 2018 vertical Suizos amplitud < 1.0 corporal y del porcentaje
17B-estradiol mm/30 min/dia DMO de grasa,
por 5 dias DMO aumentd
10 Ig ke-1
dia/7 dias
Liedert Aetal. 17p-estradiol Ratones 0.18 mg IS B-catenina p-catenina
2020 por granulo de 2Hz; 25N aumento
liberacion de 60 10 dias

dias
Carga de clbito
120 ciclos

IS = inyeccion subcutanea. DMO = densidad mineral ¢sea. II = inyeccion intramuscular. MV = vibracion mecénica. OcA = area de osteoclastos.

OcN = niicleo de osteoclastos. TRAP = tumor cell-released autophagosomes. BS/Oc = superficie de reabsorcion 6sea por osteoclastos.

expresada especificamente en los osteocitos, tiene un
rol significativo para la remodelacién 6sea en adultos.'®
Por otra parte, la vibracién de 0.25 Ny 30 Hz a osteo-
blastos cultivados que se obtuvieron de calota de ratén

BALB/c, expreso niveles bajos de RANKL y elevacion en
los niveles de la OPG. Este es un dato importante, ya que
es un decodificador natural de RANKL que promueve la
apoptosis de los osteoclastos junto con las interleucinas
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IL-4 e IL-13. Asimismo, la regulacién positiva de la caspasa
3/7 en los osteoclastos contribuy6 a la apoptosis; por lo
que la microvibracion promueve factores que inhiben a
los osteoclastos, inducen apoptosis y, a su vez, activan a
los osteoblastos, lo que da como resultado un aumento
de la densidad mineral de la superficie ésea.'”

La vibracioén aplicada a células madre mesenquimales,
a diferencia de los otros resultados, induce proliferacion
celular durante los primeros siete dias al estimular la
formacion de cartilago entre algunos fragmentos del
hueso; hecho verificado al obtener niveles aumentados
de agrecano, Sox9 y BMP7 que representan marcadores
especificos en este proceso, lo cual confirma la vibra-
cién como una herramienta alternativa para inducir la
diferenciacién condrogénica, células especializadas del
tejido esquelético.?’ Asimismo, estd documentado que
la vibracién de cuerpo entero (WBV, por sus siglas en
inglés) aumenta la masa ésea y mejora los pardmetros
estructurales en roedores jovenes. En un estudio se aplico
este tipo de vibracién in vivo, lo que aumenté la masa
6sea trabecular, asi como en los pardmetros de la microes-
tructura 6sea trabecular. Este resultado nos indica que la
microvibracién indujo remodelacién 6sea, comprobado
con los niveles séricos aumentados de la osteocalcina
(marcador de la formacién ésea), asi como de la fosfatasa
acida-5b resistente al tartrato.?! Por otro lado, la WBV
in vivo aumenta la densidad 6sea, evaluacion obtenida
mediante escala de grises de las imdgenes radiogréficas
que determiné un factor de aumento de densidad 6sea
(FIBD, por sus siglas en inglés). Estos resultados indican
que, efectivamente, existe un aumento de la densidad
6sea por el efecto osteogénico resultado de la estimula-
cién vibratoria; sin embargo, dependen totalmente de la
frecuencia del estimulo.??

Cambios en el tejido 6seo con estimulacién vibratoria

DMO
37%

Proteinas dseas
50%

Apoptosis celular
13%

Figura 5: Cambios obtenidos con estimulacion vibratoria de los ar-
ticulos seleccionados.
DMO = densidad mineral 0sea.

Cambios en el tejido 6seo con estrégeno in vivo

Células 6seas 11%

DMO 45%

Proteinas dseas
33%

Apoptosis 11%

Figura 6: Cambios obtenidos con tratamiento de estrégeno in vivo
de los articulos seleccionados.
DMO = densidad mineral Osea.

La respuesta de las células 6seas a la vibracion depen-
de de varios pardmetros, que incluyen: la frecuencia, la
magnitud/aceleracién y la duracién de la carga aplicada.
Un estudio aplicé vibracién como tratamiento, donde no
se afectaron los osteocitos y se provocé un aumento de
la masa 6sea al crecer el porcentaje de tejido esponjoso
y tejido cortical, asi como un incremento de su grosor.
Estos cambios se debieron, probablemente, al proceso de
mecanotransduccion, donde los osteocitos acttian como
receptores de carga mecanica y transforman este tipo de
estimulo en una respuesta bioquimica, lo cual nos indica
que la vibraciéon promueve el aumento de la masa 6sea.””

Tratamiento con administracion de estrégeno

El reemplazo de las hormonas estrogénicas sigue siendo
un tratamiento que previene la osteoporosis, ya que se
han observado cambios osteoporéticos en el hueso de la
cavidad oral. Un estado deficiente de estrogenos afecta
directamente al hueso alveolar, independientemente de
otros factores, lo que da como resultado pérdida 6sea,
especificamente en la zona de la furca, pérdida que se
restaur6 al administrar 17p-estradiol, tras lo cual se con-
firmaron niveles séricos altos de fosfatasa alcalina y calcio,
indicadores de que se consigui6 un alto recambio 6seo.**

En otro estudio después de la administracion de
hexahidrobenzoato de estradiol, se extrajeron fragmentos
maxilares para procesar y evaluar el hueso alveolar, donde
se encontraron cuerpos apoptéticos de los osteoclastos,
indicadores de que el estrégeno puede actuar direc-
tamente sobre las células osteoclasticas al controlar su
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supervivencia ademas de provocar su apoptosis, ya que
se obtuvo una reduccion en el drea, niimero de nicleos,
asi como en la superficie de resorcion 6sea; esto confirmé
que los estrégenos provocan cambios en la estructura de
los osteoclastos del hueso alveolar.?

Se ha comprobado que la supervivencia de los osteo-
citos, el tipo de célula mas abundante cuando la matriz
se encuentra mineralizada, depende de la autofagia.
Esta, se describe como un mecanismo programado de
supervivencia celular, como en un estudio se tomé frag-
mentos del maxilar que contenfan proceso alveolar de los
primeros molares después de haber administrado iones
de estrégeno y obtuvo una alta cantidad de osteocitos, la
célula esencial para la homeostasis 6sea y que, ademds,
gestiona el proceso de remodelacion. El resultado indica
que el estrégeno mejora la vida de los osteocitos al inhibir
su apoptosis y puede mantener su supervivencia en el
proceso alveolar.?® Se ha verificado que la sefalizacion del
receptor de estrégeno y la Wnt/B-catenina se relacionan
con la mecanotransduccion. El primero interviene como
mediador de la acumulacién de masa ésea, en tanto que
actlia y causa efectos indirectos sobre los osteoclastos;
mientras que el segundo es un sefiuelo para la diferen-
ciacion de células osteogénicas y la formacion del tejido
6seo. Al emplearse carga mecdnica y administracion de
17B-estradiol, los dos tratamientos interactGan directa-
mente en la adaptacion de la masa 6sea y aumentan
la activacion del senuelo Wnt/B-catenina. Ambos trata-
mientos aumentan la formacion de tejido 6seo, sélo que
con el empleo de estrégenos la formacién 6sea depende
totalmente de su estado o cantidad.?”

Cambios en el tejido éseo con estrogeno
y microvibracién in vivo

Liedert Aetal. 2020 L

Moura MLA et al. 2018 I

Miller STetal. 2018 L

Aumento
H DMO B Periostio B Hueso Colégeno
trabecular inmaduro

Figura 7: Resultados de los cambios en el tejido 6seo obtenidos
con estrogeno y estimulacion vibratoria in vivo de los articulos
seleccionados.

DMO = densidad mineral osea.

Se ha senalado a los implantes como una gran opcién
de rehabilitacion bucal; sin embargo, las enfermedades
sistémicas son factores potencialmente relacionados con
una mala osteointegracién, ya que una excesiva reabsor-
cién causada por deficiencia de estrégenos afecta al hueso
trabecular. Asi lo report6 un estudio en donde se coloca-
ron implantes en las tibias de ratas Wistar y se administrd
17B-estradiol; de tal manera que la DMO presentd valores
aumentados, esto comprueba que inhibe la pérdida de
masa 6sea principalmente del hueso esponjoso y sugiere
que es un tratamiento de alta eficacia para prevenir la
pérdida 6sea.?® En otro estudio, el aumento del porcen-
taje de hueso trabecular presenté variaciones de acuerdo
con el periodo de inicio del tratamiento, al administrarse
17B-estradiol en diferentes periodos de tiempo: al inicio,
aunasemana, a dos, a tres y a cuatro semanas posteriores.
Los grupos en los que se administré de forma inmediata
presentaron un aumento del porcentaje del hueso trabecu-
lar en comparacién con los otros que, ademds, perdieron
peso. Estos efectos ocurren debido a la inhibicién de la re-
sorcion 6sea, probablemente como efecto de la inhibicién
de los mecanismos de actividad de los osteoclastos. Visto
esto, se debe iniciar una terapia temprana de estrégenos
para poder mantener la DMO, asi como su morfologfa.””

Como ha sido mencionado, la conservacién del me-
tabolismo 6seo esta relacionada con los niveles de estré-
geno, aunque es importante mencionar que el ejercicio
o la estimulacién con vibraciéon también ejercen un rol
importante para el mantenimiento del tejido 6seo; como
en un estudio donde se colocé un tubo de silicona de
5 mm de largo con estradiol cristalizado en ratas Wistar.
Un grupo de éstas tuvo acceso a ruedas para hacer ejer-
cicio, mientras el grupo de control no lo tuvo. El grupo
de estrégeno con acceso a ejercicio aumento 110% el
grosor trabecular, en tanto que el grupo sin acceso sélo
tuvo un efecto protector; con lo cual se concluyé que la
administracién de estrégeno tiene un alto impacto en la
estimulacién del movimiento. El grupo sin administracion
de estrégenos no presenté energia para la rueda, lo que
demuestra, al igual que hicieron Spalding y colabora-
dores,?? que la intervencién con estrégeno tiene mayor
efecto o es mas eficiente a corto plazo para poder prevenir
la pérdida 6sea, ademas de preservar la motivacion gene-
ral para realizar ejercicio.’” En otra investigacion donde
también se combiné la administracién de 17p-estradiol
con vibracion de aceleracion vertical, se reportaron bajos
niveles en el porcentaje de grasa corporal en los grupos
tratados con estrégenos y en el grupo de estrégenos mas
la vibracién mecanica; esto se debe a que las sefales
mecanicas afectan los sistemas fisiolégicos y son esen-
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ciales para lograr un sélido sistema musculoesquelético,
asi como para reducir la formacion de tejido adiposo.
Asimismo, se obtuvo un aumento en la DMO; sin em-
bargo, la terapia hormonal en conjunto con la vibracién
tuvo mayor efecto para mejorar la microarquitectura y
la densidad mineral 6sea, ya que se encontré un mayor
contenido de fibras de coldgeno inmaduras, lo que refleja
el estimulo de tejido dseo nuevo.’!

CONCLUSION

La microvibracién o estimulacion mecanica, asi como
la administracién de estrégeno coadyuvan al mante-
nimiento del tejido 6seo. La estimulaciéon mecanica in
vitro incentiva a las células 6seas desde sus progenitoras,
lo que da lugar a la proliferacion de células de la linea
osteoclastica, osteoblastica y condrogénica, asi como a
la de marcadores de inhibicion o estimulacién, mientras
que la estimulacion in vivo proporciona una modalidad
para aumentar la DMO, asi como su masa; sin embargo,
depende totalmente del estimulo.

La administracion de estrégenos sigue siendo una
opcién muy recomendable para ayudar al tejido éseo,
pues induce un alto recambio éseo, lo que protege a
las partes danadas del hueso, principalmente del hueso
esponjoso al inhibir la apoptosis de los osteoblastos, al
igual que su actividad. El resultado es una mayor vida a
los osteoblastos, aumento de los osteocitos y de la DMO,
o simplemente conserva la morfologia 6sea.
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RESUMEN

Introduccién: el proceso de democratizacion en los servicios de salud
en odontologia y en todo el campo de la salud parte del acceso a la
atencion de la poblacion, asi como de la libertad de contar con infor-
macion cientifica adecuada y suficiente para que la poblacion cuide de
su salud. Es compromiso del estado, de acuerdo con la constitucion,
poder contar con las condiciones politicas, econémicas y sociales para
el cumplimiento del mandato constitucional. Conclusiones: el sistema
de salud no ha logrado desarrollarse en la poblacion vulnerable por-
que requiere buena infraestructura, personal de salud, medicamentos,
etcétera. Le corresponde al estado impulsar iniciativas para acercar y
dar acceso a dicha poblacion sin importar lo alejada que se encuentre,
por lo que debera apoyarse en el uso de tecnologias que le faciliten y
permitan cumplir con la obligacion constitucional que representa el
derecho a la salud y con ello la democratizacion de la salud.

Palabras clave: servicios de salud, democracia, México.

INTRODUCCION

| estado mexicano en su proceso de universalizacion

de los sistemas de salud puso en operacién, en el afo
2004, el Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS)
cuyo brazo operativo era el llamado Seguro Popular.
Este nuevo subsistema mexicano tenfa como objetivo
cubrir progresivamente a todos aquellos ciudadanos que
habian quedado excluidos de los otros subsistemas de
seguridad social en el pais. El SPSS garantizaba el acceso

ABSTRACT

Introduction: the process of democratization in health services in
dentistry and in the entire field of health starts from the access to care
for the population, from the freedom to have adequate and sufficient
scientific information for the population to take care of their health. It
is a commitment of the state according to the constitution to be able to
have the political, economic and social conditions for the fulfillment
of the constitutional mandate. Conclusions: the health system has
not been able to develop in the vulnerable population requires good
infrastructure, health personnel, medicines, etc. It is up to the state to
promote initiatives to provide access to this population regardless of its
remoteness, to rely on the use of technologies that facilitate and allow
the fulfillment of the constitutional obligation that represents the right
to health and thus democratize health.

Keywords: health service, democracy, Mexico.

a la atencién ambulatoria y hospitalaria de las institucio-
nes publicas. A partir del afio 2020 dio inicio en el pais
el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) que fue
creado mediante un decreto que reformaba, adicionaba
y derogaba diversas disposiciones de la Ley General de
la Salud y de los institutos nacionales.’

El proceso de democratizacién en los servicios de sa-
lud en odontologia y en todo el campo de la salud parte
del acceso a la atencién de la poblacién, asi como de la
libertad de contar con informacién cientifica adecuada
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y suficiente para que la poblacién cuide de su salud. Es
compromiso del estado, de acuerdo con la constitucion,
poder contar con las condiciones politicas, econémicas y
sociales para el cumplimiento del mandato constitucional.

Los cambios histéricos que nuestro pais ha vivido
desde la perspectiva politica con cambios de gobierno de
derecha a centro y, actualmente, a la izquierda nos ofrece
la oportunidad de cambio, esto ha sido posible por contar
con instituciones sélidas y nuevos espacios de participa-
cién ciudadana, en la bisqueda de un pafs con bienestar
que reduzca la brecha social y sea mds equitativo para
contribuir en la democratizacién del pais, y que esto se
refleje en todos los ambitos, incluyendo el de salud.?

En 1983, con la incorporacién del derecho a la protec-
cion de la salud, en el Articulo 4° constitucional, arrancé
en nuestro pais un proceso de «democratizacién de la
atencién a la saludy. Este proceso alcanzé uno de sus mo-
mentos culminantes en 2003 con la creacién del Seguro
Popular, que establecié las condiciones financieras para
que toda la poblacién se beneficiara por la prestacién de
los servicios de salud publica. Con la creacién de este Segu-
ro Popular se trataba de afrontar una de las caracteristicas
del sistema de salud mexicano que es la segmentacion y
las transiciones epidemiolégica y demogréfica.’

En México la inversién en salud es insuficiente para
atender los retos que plantean dichas transiciones de-
mografica y epidemiolégica. El pais destina 5.8% del
producto interno bruto (PIB) a la salud, en contraste con
paises como Chile, Colombia y Uruguay que, con un
nivel de desarrollo similar al de México, dedican 7.2, 9.6
y 10.9% del PIB a la salud, respectivamente. El promedio
latinoamericano es de 6.9%.”

Es necesario partir del conocimiento de la salud, al ha-
cer que la comunidad participe en ello, logrando integrar
a las personas en la bisqueda de la igualdad, invitdndola
a ejercer su derecho a la proteccién de su salud y promo-
viendo que las personas, al igual que aquellos que cuentan
con conocimientos en el tema, sean capaces de tomar
decisiones saludables en su vida y para el mantenimiento
de la salud, con el fin de lograr los resultados esperados
por el individuo, la poblacién y el estado, para ajustarse
a las necesidades y demandas en salud.

La concepcién del proceso salud-enfermedad consi-
dera los factores econémicos y sociales, esto es mas rele-
vante en aquellos paises con desigualdad e inconformidad
social, debido a ello la lucha por la salud no puede ser
ajena al conflicto social.

En el marco de la desigualdad social imperante en el
pais, un alto porcentaje de la poblacién no puede satisfa-
cer sus necesidades basicas y, por lo tanto, la enfermedad

y el cuidado de la salud presentan precariedad. La salud
es un derecho ciudadano y su garantia es responsabilidad
del estado; en los mismos términos, la salud oral es un
derecho que posee el ciudadano, en el que se incluye su
atencién a toda la poblacién, ademds, debe ser atendida
en cualquier etapa de la vida sin importar el padecimien-
to o la region donde se encuentre cada grupo social.
Preservar, mejorar y mantener la salud en sus distintos
aspectos se veria reflejado al gozar de los derechos a la
salud, con consecuencias positivas en la calidad de vida
y el bienestar de una poblacién.?

La democratizacién se refiere a la aplicacion de las
normas y procedimientos de la ciudadania que gozan
de derechos y obligaciones en las instituciones de salud.
Las instituciones mas involucradas con este conjunto de
derechos son las legislaturas y las entidades encargadas
del gobierno en el &mbito nacional.*

Lo anteriormente mencionado son premisas fun-
damentales para entender la participacién como un
elemento fundamental en el logro de los derechos y la de-
mocratizacion de la salud, pero en grupos y comunidades
excluidas o abandonadas por el estado, como puede ser
la poblacién inmigrante y autéctona, son desconocidas,
por lo que queda incompleto el proceso democratizante.

ATENCION DE SALUD ORAL EN MEXICO

Los padecimientos bucodentales (caries y enfermedades
periodontales principalmente) constituyen un problema
de salud publica que afecta la calidad de vida de las perso-
nas e involucra distintos elementos, no sélo los de caracter
biolégico, como las disfunciones musculares-articulares-
dentales, sino también los de tipo social, vinculados con
creencias, ideas, valores y percepciones de las personas,
seglin los grupos sociales a que pertenecen y que son
expresion de las realidades vinculadas a su contexto
social, asi como de las condiciones socioeconémicas y
culturales de la sociedad.”

La salud oral en México se puede observar, al igual
que el bienestar de nuestro pafs, como un mosaico epide-
miol6gico muy diverso, donde las necesidades que tiene
la poblacién estan determinadas en el cumplimiento de
factores sociales dentro del proceso de democratizacion
de los servicios de salud. Uno de los enfoques que se
debe considerar es el desarrollo humano que colabora en
la construccion de entornos que puedan brindar libertad
para desarrollar capacidades y oportunidades.”

La proteccion de la salud oral en México se realiza en
consultorios privados, publicos o de seguridad social. Las
consultas en servicios de salud publicos ofrecen cuidados
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que se consideran como basicos (profilaxis, obturaciones,
extracciones y, en especialidad, tratamientos de cirugia
maxilofacial). Tratamientos de rehabilitacién, ortodoncia
y estéticos no son contemplados en estos servicios, por lo
tanto las personas se ven forzadas a utilizar los servicios
privados para terminar con su plan de tratamiento.®

MODELO DE ATENCION DE SALUD

El modelo de atencién en México, de acuerdo al Plan
Nacional de Salud 2018-2024, establece en su normativa
el Modelo de Salud para el Bienestar (SABI) que tiene
como objetivo central garantizar la proteccién a la salud
por parte del estado, bajo criterios de universalidad e
igualdad, donde todas las personas, de todas las edades y
en toda la geografia del pafs, sin excepciones de ninguna
clase y sin catdlogos limitantes, reciban servicios de salud
gratuitos, con manejo eficiente de los recursos, de manera
digna, oportuna, con calidad y eficacia.”

El actual gobierno mexicano adopté un sistema de
salud que garantizara el ejercicio universal e igualitario
del derecho a la proteccion de la salud, al ofrecer el
mismo paquete de servicios integrales de salud de alta
calidad con proteccién financiera a toda la poblacion
mexicana. Sin embargo, con la creacion del INSABI se
opté por regresar a la situacion asistencial que prevalecia
en los anos 70.”

Se propone fortalecer la Atencién Primaria de Salud
como estrategia para la salud y el bienestar de las perso-
nas, familias y comunidades, al satisfacer las necesidades
sanitarias a lo largo de la vida, no sélo de un conjunto de
enfermedades; se vigilard que las personas reciban una
atencion integral, desde la promocién y la prevencién
hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados pa-
liativos; ademds, se brindara acceso gratuito, efectivo y
de calidad que satisfaga las necesidades y demandas de
los beneficiaros del sistema pablico de salud.?

CONCLUSION

Las representaciones sociales como producto de la forma
de percibir, interpretar y significar la realidad social, a
partir del sentido com(n, generan conductas que reper-
cuten directamente en la prdctica y solicitud de la aten-
cién odontoldgica, bajo la influencia de las condiciones
socioecondmicas actuales del pafs.

Los niveles de pobreza se incrementan de manera
acelerada y generan mayores desigualdades sociales,

con distribucion de beneficios econémicos polarizados
al concentrar los ingresos mds altos en unos pocos. Con
ello la salud-enfermedad es determinada por los niveles
de ingreso, lo que limita el acceso a los servicios de salud
para los grupos sociales mas desfavorecidos.

El sistema de salud no ha logrado desarrollarse en
la poblacién vulnerable porque requiere buena infraes-
tructura, personal de salud, medicamentos, etcétera. Le
corresponde al estado impulsar iniciativas para acercar
y dar acceso a dicha poblacién sin importar lo alejada
que se encuentre, por lo que debera apoyarse en el uso
de tecnologias que le faciliten y permitan cumplir con la
obligacién constitucional que representa el derecho a la
salud y con ello la democratizacién de la salud.

REFERENCIAS

1. Gémez Dantes O, Ortiz M. Seguro Popular de Salud. Siete
perspectivas. Salud Piblica Méx. 2004; 46 (6): 585-588.

2. Blazquez Rodriguez M. Democratizar la atencién en salud. Index
de Enferm [Internet]. 2010; 19 (2-3): 136-137. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-
12962010000200014&Ing=es&ting=es

3. Osuna CJA. Salud y democracia. Rev Venez Endocrinol Metab
[Internet]. 2005; 3 (1): 1. Disponible en: http://ve.scielo.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51690-31102005000100001&Ing=
es&tlng=es

4. Frenk J, Gébmez-Dantés O. La democratizacion de la salud. Una
visién para el futuro del sistema de salud en México. Gac Med
Mex. 2001; 137 (3): 281-287.

5. Canseco Prado G, Jarillo Soto EC. Acceso y practica odontolégica
en dmbito de atencién privada. Representaciones sociales y salud
bucal. Rev Odont Mex. 2018; 22 (3): 128-136.

6. Cruz G, Nakagoshi AA, Quiroga MA, Palomares PI, Galindo C,
Gonzalez R. Sustentabilidad en los servicios de salud bucal en
México. Odontologfa Vital. 2018; 29: 39-42.

7. Instituto de Salud Bienestar (INSABI). Programa institucional.
México: Secretaria de Salud; 2020. Disponible en: https://www.
gob.mx/insabi/documentos/programa-institucional-2020-a-2024-
del-instituto-de-salud-para-el-bienestar

8. Instituto de Salud Bienestar (INSABI). Modelo de salud para el
bienestar dirigido a las personas sin seguridad basado en la atencién
primaria de la salud. México: Secretarfa de Salud; 2020. Disponible
en: https://www.gob.mx/insabi/documentos/modelo-de-salud-
para-el-bienestar-dirigido-a-las-personas-sin-seguridad-basado-
en-la-atencion-primaria-de-salud

Conflicto de intereses: los autores manifiestan que no
existe ninglin tipo de conflicto de intereses.
Aspectos éticos: cumple con los criterios éticos.

Correspondencia:
José Eduardo Orellana-Centeno
E-mail: jeorellano@unsis.edu.mx

Revista ADM 2023; 80 (2): 115-117

www.medigraphic.com/adm

Contenido



REvisTA ADM

Instrucciones de publicacion para los autores

a Revista ADM, Organo Official de la Asociacién Dental
Mexicana, Federacién Nacional de Colegios de Ciruja-
nos Dentistas, AC, es una publicacion que responde a las
necesidades informativas del odontélogo de hoy, un medio
de divulgacion abierto a la participacion universal asi como a
la colaboracién de sus socios en sus diversas especialidades.

Se sugiere que todo investigador o persona que desee
publicar articulos biomédicos de calidad y aceptabilidad,
revise las recomendaciones del Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE). Los autores de
publicaciones encontraran en las recomendaciones de
este documento valiosa ayuda respecto a cémo hacer un
manuscrito y mejorar su calidad y claridad para facilitar su
aceptacion. Debido a la extension de las recomendaciones
del Comité Internacional, integrado por distinguidos edito-
res de las revistas mas prestigiadas del mundo, sélo se to-
caran algunos temas importantes, pero se sugiere que todo
aquel que desee publicar, revise la pagina de del ICMJE.

La versién 2019 de los Uniform requirements for ma-
nuscripts submitted to biomedical journals se encuentra
disponible en www.icmje.org. Una traduccién al espaiiol
de esta version de los «Requisitos de uniformidad para los
manuscritos remitidos a las publicaciones biomédicas» se
encuentra disponible en:

www.medigraphic.com/requisitos

Uno de los aspectos importantes son las consideracio-
nes éticas de los autores de trabajos. Se considera como
autor a alguien que ha contribuido sustancialmente en la
publicacién del articulo con las implicaciones académicas,
sociales y financieras. Sus créditos deberan basarse en:

a) Contribucién sustancial en la concepcién, disefio
y adquisicién de datos.

b) Revisién del contenido intelectual.

c) Aprobacién de la version final que va a publicar.

Cuando un grupo numeroso lleva a cabo un trabajo
debera identificarse a los individuos que aceptan la respon-
sabilidad en el manuscrito y los designados como autores
deberan calificar como tales. Quienes se encarguen de la
adquisicion de fondos, recoleccién de datos y supervision
no pueden considerarse autores, pero podran mencionarse
en los agradecimientos.

Cada uno de los autores deberd participar en una
proporcién adecuada para poder incluirse en el listado.

La revision por pares es la valoracion critica por expertos
de los manuscritos enviados a las revistas y es una parte muy
importante en el proceso cientifico de la publicacién. Esto ayuda
al editor a decidir cuales articulos son aceptables para la revista.
Todo articulo que sea remitido a la Revista ADM sera sometido
a este proceso de evaluacion por pares expertos en el tema.

Otro aspecto importante es la privacidad y confiden-
cialidad a la que tienen derecho los pacientes y que no
puede infringirse. La revista solicitara a los autores incluir
el informe del consentimiento del paciente.

Sélo se admiten articulos originales, siendo respon-
sabilidad de los autores que se cumpla esta norma. Las
opiniones, contenido, resultados y conclusiones de los
trabajos son responsabilidad de los autores. La Revista
ADM, Editores y Revisores pueden no compartirlos.

Todos los articulos seran propiedad de la Revista ADM'y no
podran publicarse posteriormente en otro medio sin la autori-
zacién del Editor de la misma. Los autores ceden por escrito
los derechos de sus trabajos (copyright) a la Revista ADM.

La Revista ADM es una publicacién dirigida al odon-
t6logo de practica general. Incluird su publicacién trabajos
de Investigacion, Revision bibliogréfica, Practica Clinica y
Casos Clinicos. Los autores al enviar sus trabajos indicaran
en qué seccion (tipo de articulo) debe quedar incluido,
aunque el cuerpo de Editores, después de revisarlo, decida
modificar su clasificacion.

Para evitar rechazo o demora de la publicacién favor
de cumplir puntualmente con las instrucciones generales
especificadas en la lista de verificacion.

Los articulos deberan enviarse a la Revista ADM,
a través del editor electronico en linea disponible en:

http://adm.medigraphic.com

Donde podrés, ademas de incluir tus trabajos, darles
seguimiento en cualquier momento.

I. Articulo original. Se recomendaréan para su publica-
cién las investigaciones analiticas tales como encuestas
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transversales, investigaciones epidemioldgicas, estudios
de casos y controles, asi como ensayos clinicos contro-
lados. Tiene las siguientes caracteristicas:

a) Titulo: Representativo de los hallazgos del estudio.
Agregar un titulo corto para las paginas internas.

b) Resumen estructurado: Debe incluir introduccién,
objetivo, material y métodos, resultados y conclu-
siones; en espanol y en inglés, con palabras clave
y keywords.

¢) Introduccién: Describe los estudios que permi-
ten entender el objetivo del trabajo, mismo que
se menciona al final de la introduccién (no se
escriben aparte los objetivos, la hipétesis ni los
planteamientos).

d) Material y métodos: Parte importante que debe
explicar con todo detalle cémo se desarroll6 la
investigacion y, en especial, que sea reproduci-
ble. (Mencionar tipo de estudio, observacional o
experimental.)

e) Resultados: En esta seccién, de acuerdo con el
diseno del estudio, deben presentarse todos los
resultados; no se comentan. Si hay cuadros de
resultados o figuras (gréficas o imagenes), deben
presentarse aparte, en las Gltimas paginas, con pie
de figura.

f) Discusién: Con base en bibliografia actualizada
que apoye los resultados. Las conclusiones se
mencionan al final de esta seccion.

g) Bibliografia: Debera seguir las especificaciones
descritas mas adelante.

h) Nimero de paginas o cuartillas: Un méaximo
de 12. Figuras: no més de cuatro. Tablas: cinco
maximo.

Trabajos de revision. Se aceptaran aquellos articulos
que sean de especial interés y supongan una actuali-
zacién en cualquiera de los temas:

a) Titulo: Que especifique claramente el tema a
tratar.

M.

b) Resumen: En espaiiol y en inglés, con palabras
clave y keywords.

c) Introduccién y, si se consideran necesarios, sub-
titulos. Puede iniciarse con el tema a tratar sin
divisiones.

d) Bibliografia: Reciente y necesaria para el texto.

e) Nuamero de cuartillas: 12 maximo. No debe incluir
més de cuatro figuras y cinco tablas.

Casos clinicos. Se presentaran uno o varios casos cli-
nicos que sean de especial interés para el odontélogo
de practica general:

a) Titulo: Debe especificar si se trata de un caso
clinico o una serie de casos clinicos.

b) Resumen: Con palabras clave y abstract con key
words. Debe describir el caso brevemente y la
importancia de su publicacién.

c) Introduccién: Se trata la enfermedad o causa
atribuible.

d) Presentacion del (los) caso(s) clinico(s): Des-
cripcién clinica, laboratorio y otros. Mencionar el
tiempo en que se reunieron estos casos. Las figuras
o cuadros van en hojas aparte.

e) Discusién: Se comentan las referencias bibliogra-
ficas mds recientes o necesarias para entender la
importancia o relevancia del caso clinico.

f) Namero de cuartillas: Maximo ocho. No debe
tener mas de ocho figuras y dos tablas.

Educacién continua. Se publicaran articulos diversos.
La elaboracién de este material se hara a peticion
expresa de los Editores de la Revista.

Practica clinica. En esta seccion se incluyen articulos de
temas diversos como mercadotecnia. ética, historia, pro-
blemas y soluciones de casos clinicos y/o técnicas o pro-
cedimientos especificos. No tendran una extensién mayor
de 13 péginas (incluidos los resimenes y la bibliograffa).
No deben de tener mas de 10 figuras o fotografias. Si el
trabajo lo justifica podran aceptarse hasta 15 imagenes.

Los requisitos se muestran en la lista de verificacion. El formato se en-
cuentra disponible en www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-instr.pdf
(PDF). Los autores deberdn descargarla e ir marcando cada apartado
una vez que éste haya sido cubierto durante la preparacion del mate-

rial para publicacién.
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LISTA DE VERIFICACION

Resumen

ASPECTOS GENERALES

[] Los articulos deben enviarse a través del editor en
linea disponible en http://adm.medigraphic.com

[ ] El manuscrito debe escribirse con tipo arial tamafo
12 puntos, a doble espacio, en formato tamano carta.
La cuartilla estandar consiste en 30 renglones, de 60
caracteres cada renglén (1,800 caracteres por cuartilla).
Las palabras en otro idioma deberan presentarse en
letra italica (cursiva).

[] El texto debe presentarse como sigue: 1) pagina
del titulo, 2) resumen y palabras clave [en espanol
e inglés], 3) introduccién, 4) material y métodos,
5) resultados, 6) discusion, 7) agradecimientos, 8)
referencias, 9) apéndices, 10) texto de las tablas
y 11) pies de figura. Cada seccion se iniciara en
hoja diferente. El formato puede ser modificado en
articulos de revision y casos clinicos, si se considera
necesario.

[] En el editor en linea, el material debe insertarse
en el formato correspondiente al tipo de articulo:
investigacion, revisién, caso clinico, etcétera. Una vez
seleccionado el tipo de articulo, debera copiar y
pegar el texto del trabajo de acuerdo a las secciones
que le sean indicadas.

Titulo, autores y correspondencia
L] Incluye:

1) Titulo en espaiol e inglés, de un maximo de 15
palabras y titulo corto de no mas de 40 caracteres,

2) Nombre(s) del (los) autor(es) en el orden en que
se publicaran, si se anotan los apellidos paterno y
materno pueden aparecer enlazados con un guién
corto,

3) Créditos de cada uno de los autores,

4) Institucién o instituciones donde se realizé el
trabajo,

5) Direccién para correspondencia: domicilio com-
pleto, teléfono, fax y direccién electrénica del autor
responsable.

U
U

O

En espafiol e inglés, con extensién maxima de 200 palabras.
Estructurado conforme al orden de informacién en el texto:

1) Introduccién,

2) Objetivos,

3) Material y métodos,
4) Resultados y

5) Conclusiones.

Evite el uso de abreviaturas, pero si fuera indispensable su
empleo, debera especificarse lo que significan la primera
vez que se citen. Los simbolos y abreviaturas de unidades de
medidas de uso internacional no requieren especificacién
de su significado.

Palabras clave en espafiol e inglés, sin abreviaturas; minimo
tres y maximo seis.

Texto

O

O

El manuscrito no debe exceder de 10 cuartillas (18,000
caracteres). Separado en secciones: Introduccién, Material
y métodos, Resultados, Discusién y Conclusiones.

Deben omitirse los nombres, iniciales o nimeros de expe-
dientes de los pacientes estudiados.

Se aceptan las abreviaturas, pero deben estar precedidas de
lo que significan la primera vez que se citen. En el caso de las
abreviaturas de unidades de medidas de uso internacional
a las que esta sujeto el gobierno mexicano no se requiere
especificar su significado.

Los farmacos, drogas y sustancias quimicas deben deno-
minarse por su nombre genérico; la posologia y vias de
administracién se indicaran conforme a la nomenclatura
internacional.

Al final de la seccién de Material y Métodos se deben des-
cribir los métodos estadisticos utilizados.

Reconocimientos

O

En el caso de existir, los agradecimientos y detalles sobre
apoyos, farmaco(s) y equipo(s) proporcionado(s) deben
citarse antes de las referencias.
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Referencias

[] Seidentifican en el texto con nimeros arabigos y en orden
progresivo de acuerdo a la secuencia en que aparecen en
el texto.

[] Las referencias que se citan solamente en los cuadros o pies
de figura deberan ser numeradas de acuerdo con la secuen-
cia en que aparezca, por primera vez, la identificacion del
cuadro o figura en el texto.

[] Las comunicaciones personales y datos no publicados seran
citados sin numerar a pie de pagina.

[] El titulo de las revistas periédicas debe ser abreviado de
acuerdo al Catédlogo de la National Library of Medicine
(NLM): disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlm-
catalog/journals (fecha de acceso 21/Ago/2018). Se debe
contar con informacién completa de cada referencia, que
incluye: titulo del articulo, titulo de la revista abreviado,
ano, volumen y paginas inicial y final. Cuando se trate de
mas de seis autores, deben enlistarse los seis primeros y
agregar la abreviatura et al.

Ejemplos, articulo de publicaciones periédicas, hasta
con seis autores:

Manosudprasit A1, Haghi A2, Allareddy V3, Masoud
MI4. Diagnosis and treatment planning of orthodon-
tic patients with 3-dimensional dentofacial records.
Am ] Orthod Dentofacial Orthop. 2017; 151 (6):
1083-1091.

Siete 0 mas autores:

Monticelli F Sword J, Martin RL, Schuster GS, We-
ller RN, Ferrari M et al. Sealing properties of two
contemporary single-cone obturation systems. Int
Endod J. 2007; 40 (5): 374-385.

Libros, anotar edicién cuando no sea la primera:

Nelson JS. Wheeler’s dental anatomy, physiology,
and occlusion. 10th ed. St. Louis, Missouri: Saun-
ders; 2015.

Capitulos de libros:

Holmstrup P. Necrotizing periodontal disease. In:
Lang NP, Lindhe J (eds). Clinical periodontology and
implant dentistry. 15th ed. West Sussex, UK: John
Wiley & Sons; 2015. p. 421-436.

Para mas ejemplos de formatos de las referencias, los
autores deben consultar:

https://www.nlm.nih.gov/bsd/policy/cit_format.html
(fecha de acceso 21/Ago/2018).

Tablas

[] La informacién que contengan no se repite en el texto o
en las figuras. Como maximo se aceptan 50 por ciento mas
uno del total de hojas del texto.

[] Estardn encabezados por el titulo y marcados en forma pro-
gresiva con nlimeros arabigos de acuerdo con su aparicién
en el texto.

[] Eltitulo de cada tabla por si solo explicara su contenido y
permitird correlacionarlo con el texto acotado.

Figuras

[] Se consideraran como tales las fotograffas, dibujos, gréficas
y esquemas. Los dibujos deberén ser disefiados por profe-
sionales. Como maximo se aceptan 50 por ciento mas una
del total de hojas del texto.

[] Lainformacién que contienen no se repite en el texto o en
las tablas.

[] Se identifican en forma progresiva con nimeros ardbigos
de acuerdo con el orden de aparicién en el texto, recordar
que la numeracién progresiva incluye las fotograffas, dibu-
jos, gréficas y esquemas. Los titulos y explicaciones serdn
concisos y explicitos.

Fotografias

[] Seran de excelente calidad, blanco y negro o en color.
Las imagenes deberdn estar en formato JPG (JPEC), sin
compresion y en resolucién mayor o igual a 300 dpi (ppp)-
Las dimensiones deben ser al menos las de tamafio postal
(12.5x 8.5 cm) (5.0 x 3.35 pulgadas). Deberan evitarse los
contrastes excesivos.

[] Las fotografias en las que aparecen pacientes identificables
deberdn acompanarse de permiso escrito para publicacién
otorgado por el paciente. De no ser posible contar con este
permiso, una parte del rostro de los pacientes deberd ser
tapada sobre la fotografia.

[] Cada una estara numerada de acuerdo con el ndmero que
se le asigné en el texto del articulo.

Pies de figura

[] Sefalados con los ndmeros arabigos que, conforme a la
secuencia global, les correspondan.
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Instrucciones de publicacion para los autores

Aspectos éticos

[ Los procedimientos en humanos deben ajustarse
a los principios establecidos en la Declaracién de
Helsinski de la Asociacién Médica Mundial (AMM) y
con lo establecido en la Ley General de Salud Titulo
Quinto y Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, y NOM-012-
SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion
de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos, asi como con las normas del Comité de Etica
en Investigacion de la institucién donde se efectien.
En caso de tener nimero de registro proporcionarlo.

L] Los experimentos en animales se ajustardn a las
normas del National Research Council a la NOM-
062-Z00-1999, especificaciones técnicas para la
produccién, cuidado y uso de los animales de labo-
ratorio, y a las de la institucién donde se realicen.

] Cualquier otra situacién que se considere de interés debe
notificarse por escrito a los editores.

Conflicto de intereses

Los autores deben declarar si existe o no conflicto de
intereses:

No Si

[] [ Conflicto de intereses de los autores.

[] [ Fuentes de financiamiento para el trabajo. En caso
de existir apoyo, deberan incluirse los nombres de
los patrocinadores junto con explicaciones del pa-
pel de esas fuentes, si las hubiera, en el disefo del
estudio; la recoleccion, andlisis e interpretacion de
los datos; la redaccion del informe; la decision de
presentar el informe para su publicacion.

Titulo del articulo:

Autor (es):

de la Asociacion Dental Mexicana.

Conflicto de intereses:

Nombre y firma de todos los autores

Lugar y fecha:

Transferencia de Derechos de Autor

Los autores certifican que el articulo arriba mencionado es trabajo original y que no ha sido previamente publicado. Tam-
bién manifiestan que, en caso de ser aceptado para publicacion en la Revista ADM, los derechos de autor seran propiedad
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Bibliotecas e Indices en los que ha sido

registrada e indizada la Revista ADM

Medigraphic, literatura biomédica
http://www.medigraphic.org.mx

Biblioteca de la Universidad de Regensburg,
Alemania
http://www.bibliothek.uni-regensburg.de/ezeit/fl. phtml?
notation=WW-YZ&bibid=ZBMED&colors=
3&frames=&toc=&ssg=

Biblioteca de la Universidad Federal
de Sao Paulo, Brasil
http://www.unifesp.br/dis/bibliotecas/revistas.htm

Biblioteca del Instituto de Investigaciones
Biomédicas, UNAM
http://www.revbiomedicas.unam.mx/
_biblioteca/revistas. html

Universidad de Laussane, Suiza
http://www2.unil.ch/perunil/pu2/

LATINDEX. Sistema Regional de Informaci6n en Linea
para Revistas Cientificas de América Latina,
el Caribe, Espaia y Portugal
http://www.latindex.org/

Biblioteca Virtual en Salud (BVS, Brasil)
http://portal.revistas.bvs.br

Biblioteca del Instituto
de Biotecnologia UNAM
http://www.biblioteca.ibt.unam.mx/revistas.php

Asociacién Haliana de Bibliotecas (AIB)
http://www.aib.it/aib/commiss/cnur/peb/peba.htm3

Biblioteca Médica Estatal del Ministerio
de Patrimonio y Cultura, ltalia
http://bms.beniculturali.it/ejnls/index.php

PERIODICA (indice de Revistas Latinoamericanas
en Ciencias) UNAM
http://periodica.unam.mx

Google Académico
http://scholar.google.com.mx/

Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung,
Berlin WZB
http://www.wzb.eu/de/bibliothek/
bestand-recherche/elektron-zeitschriften

Virtuelle Bibliothek Universitit des Saarlandes, German
http://www.sulb.uni-saarland.de/de/suchen/
zeitschriften/fachspezifische-suche-in-ezb/?libconnect%
5Bsubject%5D=23

University of South Australia. Library Catalogue
http://search.library.unisa.edu.au/az/a

Biblioteca electrénica de la Universidad
de Heidelberg, Alemania
http://rzblx1.uni-regensburg.de/ezeit/
search.phtml?bibid=UBHE&colors=3&lang=de

Biblioteca de la Universidad de Bielefeld, Alemania
https://www.digibib.net/jumpto?D_SERVICE=
TEMPLATE&D SUBSERVICE=EZB_BROWSE&DP _
COLORS=7&DP BIBID=UBBIE&DP PAGE=
search&LOCATION=361

Department of Library Services,
Christian Medical College - Vellore
http://dodd.cmcvellore.ac.in/ftext.htm

Mercyhurst University. Hammermill Library.
Erie, Pennsylvania
http://services.trueserials.com/CJDB/MERCYHURST/browse

Memorial University of Newfoundland, Canada
http://www.library.mun.ca/copyright/
index_new.php?showAll=1&page=1

Google Books
http://www.google.com.mx/search?tbm=bks&hl=

es&q=revista+de+la+asociacion+dental

Research Institute of Molecular Pathology (IMP)/
Institute of Molecular Biotechnology (IMBA)
Electronic Journals Library, Viena, Austria
http://cores.imp.ac.at/max-perutz-library/journals/
details/?tx_ezbfe_pi3%5Bjournal_id%5D=
15320&cHash=4eb6739caf354f2370872443c2fead78
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