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EDITORIAL

IMPLICACIONES DE ESTUDIAR
ODONTOLOGIA EN LA FOULA

LEYLAN ARELLANO GAMEZ
— EDITORA—

15) orcid.org/0000-0002-0768-7314

avaguedad del tiempo de transcurrido entre comenzar o cuando terminar

los diferentes lapsos académicos de la carrera en la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad de Los Andes (FOULA) y sus consecuencias han sido
tales que la ultima promocién de egresados, prorrogé aproximadamente nue-
ve afios su experiencia, a pesar que estar conformada por alumnos buenos y
dedicados. Mas alla de este gravisimo retardo en la obtencion del titulo, se ha
visto con asombro el ejercicio de la Odontologia fuera de las normas legales
que la rigen, tal como se establece en la ley de la Republica Bolivariana de
Venezuela.

Ante esta situacion, cabe preguntarse: ¢sobre qué o sobre quien recae la
responsabilidad de semejante irregularidad?, ;se podria culpar al estudiante
que espera indefinidamente el milagro de terminar su carrera mientras se
le pasan los afios de vida en la esperanza? ;Cudl es el costo econémico que
le acarrea cada afio universitario que pasa inexorablemente y sin retorno, y
¢Cémo enfrentar las responsabilidades propias de un adulto en esta socie-
dad? Son circunstancias preocupantes, ya que, por un lado esta el deber ser,
establecido en el ejercicio legal de la profesion y por el otro, el que hacer
frente a las razones de la ilegalidad.

La institucion universitaria debe actuar debidamente, asumir y cumplir
con el rol que le corresponde, que es formar profesionales integros y en los
lapsos establecidos en el pensum de estudio. Es posible que la coyuntura po-
litica y social han hecho mella en la realidad actual, pero el deber es seguir
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adelante y cumplir con lo pautado. Haciendo abstraccion de realidades, es
angustiante saber que cursar la carrera de Odontologia en la Universidad de
Los Andes no tiene limite de tiempo, nadie sabe cuanto tiempo le ocupara a
un estudiante lograr su propoésito académico de obtener el titulo de Odonto-
logo.

Si bien es cierto que el cese de las actividades académicas de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA), se dio por razones
extrinsecas a ella, ya que el devenir de la pandemia, hace un par de afios, con-
llevé al cierre indefinido de la institucion; este cierre, agudizé el deterioro de
la infraestructura que ya venia presentandose en el histérico y emblematico
Edificio del Rectorado de la Universidad de Los Andes. Ha sido tal en nivel de
deterioro que hace un par de meses atras se penso improbable la apertura de
cualquier actividad de ensenanza en ese recinto.

Pero la accién emprendida por un grupo de estudiantes proactivos, com-
prometidos y sobre todo abnegados en el logro de su objetivo, hizo posible
desarrollar toda una organizacién dirigida a recabar fondos para recuperar
no solo la infraestructura, sino también unidades odontolégicas, equipos, im-
plementos entre otros; asi como establecer alianzas con empresas; fortalecer
lazos de unién entre promociones de egresados quienes realizaron donacio-
nes; actualizar las normas de bioseguridad existentes en la Facultad, enmar-
candolas dentro de la nueva realidad frente al COVID-19, la adquisicién de
equipos de proteccidon personal para el personal obrero y profesores; cursos
de actualizacién a la comunidad FOULA. Es decir un proceso desarrollado
paso a paso, organizado y consensuado con miras a la posibilidad de reiniciar
las actividades académicas.

Este nuevo volumen de la Revista Odontoldgica de Los Andes es igual-
mente el resultado de la accion emprendedora de un grupo de profesores, es-
tudiantes de pre y de postgrado tanto nacionales como extranjeros quienes,
a pesar de las limitaciones provocadas por la pandemia, hicieron posible la
culminacion de sus trabajos de investigacion y cuyo resultado final fue plas-
mado en un articulo cientifico y confiado a esta prestigiosa revista cientifica
de la FOULA para su publicacién. Este nimero recoge en primer lugar una
Carta al Editor que trata el tema entre el deterioro cognitivo y el edentulismo.
Presenta este numero un estudio realizado en el Departamento de Prétesis
y Periodoncia de la Facultad de Odontologia de Piracicaba, Universidad de
Estadual de Campinas, Brasil, sobre el impacto del tratamiento protésico en
la calidad de vida relacionada con la salud oral de adultos mayores desde
su propia perspectiva, posterior a la instalacién de nuevas proétesis totales
convencionales y sobredentaduras mandibulares retenidas por un implante
unico. El Grupo de Estudios Odontoldgicos Discursivos y Educativos, Facul-
tad de Odontologia, Universidad de Los Andes, presenta un estudio de 300
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estudiantes de pregrado activos de la FOULA para determinar el uso acadé-
mico de las Redes Sociales por parte de los estudiantes de la misma. Se publi-
ca igualmente un estudio con enfoque cualitativo, buscé determinar el nivel
de conocimiento de los odontdlogos generales de la ciudad de Mérida, en el
diagnostico de pacientes con Trastornos Temporo Mandibulares. Se presenta
ademas un estudio realizado en 56 nifios de 1 a 5 anos que participaron en
un programa comunitario de sellantes, en el Programa de Educaciéon para
infantes en el Centro Guadalupe en Immokalee, Florida USA, para determi-
nar la incidencia acumulada de caries en molares temporarios tratados con
sellantes de ionémero de vidrio.

Se presentan dos Revisiones de la literatura la primera de ellas es una
revision de alcance con el propoésito de describir el estado periodontal de
dientes pilares en pacientes portadores de prétesis parcial removibles. Y una
segunda revision de la literatura tipo Estado del Arte que pretende contex-
tualizar y establecer las caracteristicas de la microbiota bucal de los adultos
mayores edéntulos, este trabajo ofrece un acercamiento a la perspectiva ac-
tual de la microbiota del adulto mayor edéntulo y sus posibles consecuencias
sobre su salud bucal.

Con estas con contribuciones, la Revista Odontolégica de Los Andes pre-
senta el numero 1 del volumen 17 a la comunidad cientifica odontoldgica na-
cional e internacional, divulgando a través de las plataformas apropiadas,
nuevos hallazgos y conocimientos de interés relacionados con esta ciencia.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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CARTA AL EDITOR

¢EDENTULISMO
Y DETERIORO COGNITIVO?

LORENA BUSTILLOS R.

1) orcid.org/0000-0002-6886-5129

1 deterioro cognitivo es uno de los principales problemas de salud pu-

blica asociado al aumento global de la esperanza de vida en los ultimos
afios. Este trastorno cognitivo, viene acompanado de la pérdida de memoria,
el deterioro del juicio y un comportamiento alterado, con riesgo a desarro-
llar demencia o la enfermedad de Alzheimer, principalmente observado en el
adulto mayor. Estudios preliminares de cohortes longitudinales han vincula-
do la mala salud bucal al deterioro cognitivo, particularmente la demencia y
la enfermedad de Alzheimer, sin embargo, no existen estudios concluyentes'.
En consecuencia, las intervenciones odontoldgicas preventivas pudieran re-
trasar la aparicion de deterioro cognitivo en los ancianos, contribuyendo asi
a disminuir la carga de salud publica asociada.

La masticacion da lugar a una informacion sensorial en el sistema ner-
vioso central (SNC). Las sefiales sensoriales de los tejidos asociados a la mas-
ticacion se transmiten a varias regiones del SNC a través de los nucleos del
trigémino, esta estimulacion sensorial aumenta el flujo sanguineo cerebral
y el numero de células piramidales en el hipocampo; region del cerebro res-
ponsable de la memoria y el aprendizaje que estd estrechamente asociada a
memorias espaciales y de largo plazo y son importantes para la formacion
y recuperacion de la memoria episddica. La estimulaciéon masticatoria pro-
mueve la informacién sensorial para mejorar la funcién del hipocampo?2.
De alli que, una capacidad de masticacién insuficiente, producto de la dis-
funcién masticatoria ocasionada por la enfermedad periodontal, extraccion
de dientes o una alimentacién con dieta blanda y la falta de estimulacién
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aferente por los receptores masticatorios, afecta negativamente la funcion
de los neurotransmisores y puede conducir a una disminucién en la cantidad
de acetilcolina, quien es responsable del impulso eléctrico, que altera el flujo
neuronal, y por ende la memoria y la funcién de aprendizaje?.

La evidencia actual no ha proporcionado informacién adecuada sobre
los mecanismos que subyacen a la relacién entre el deterioro cognitivo y la
disfuncién masticatoria. Aunque los hallazgos pueden sugerir un efecto es-
tomatogndtico-cerebral, es decir, que condiciones masticatorias deficientes
predisponen a los individuos al deterioro cognitivo. Sin embargo, la relacion
causa-efecto no esta clara, y sigue existiendo una brecha entre las investiga-
ciones tedricas y las clinicas?.

La enfermedad periodontal y la demencia son enfermedades muy preva-
lentes, especialmente en poblaciones envejecidas. Estudios han demostrado
una relacién entre ambas afecciones, pero la alta heterogeneidad en el diag-
nostico, asi como la metodologia empleada, dificultan la interpretacién y la
comparacion de los resultados obtenidos.

Uno de los mecanismos mas descrito es la bacteriemia provocada por el
paso de patdgenos periodontales, sus productos y mediadores de inflama-
cion desde la cavidad bucal a la circulacion sistémica, debido a la afectacion
de las barreras de defensa fisicas, quimicas o inmunoldgicas de la cavidad
bucal y que pueden ocurrirse en actividades cotidianas como la masticacion
o procedimientos de higiene bucal como el cepillado o el uso de hilo dental.
Una exposicion bacteriana repetida puede inducir la produccidon de citocinas
proinflamatorias, como la interleucina IL-1, IL-6 y el factor de necrosis tumo-
ral, las cuales pueden llegar a la circulacidn sistémica, provocando en etapas
avanzadas de la enfermedad, un estado de inflamacién sistémica, como de-
muestran estudios en pacientes periodontales cuyos niveles de proteina C
reactiva son mds altos respecto a sujetos sanos®.

Otra ruta fisiopatolégica que pudiera relacionar ambas entidades implica
el acceso al tejido cerebral de microorganismos que residen en el biopelicula
dental, mediante la invasion tisular directa, a través de la circulaciéon sangui-
nea o los nervios periféricos. Se han aislado bacterias como Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Fuso-
bacterium nucleatum 'y Prevotella intermedia como agentes causales de absce-
sos cerebrales, lo que demuestra su capacidad para invadir los tejidos cere-
brales. Estos patégenos o sus mediadores inflamatorios, pueden atravesar la
barrera hematoencefélica y acceder al tejido cerebral, donde son capaces de
desencadenar una cascada de reacciones que inducen la destruccién tisular®.

Aunque existen controversias entre la relacién del edentulismo, la en-
fermedad periodontal y el deterioro cognitivo, es indispensable contar con
datos epidemioldgicos confiables de las condiciones de salud bucal en que

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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se encuentran los adultos mayores, ya que son punto de partida para la plani-
ficacién de los tratamientos requeridos, en aras de disminuir el posible dete-

rioro cognitivo en este importante estrato de la poblacién que cada dia va en
aumento. Y deben ser las universidades a través de las facultades de odonto-
logia los encargados de promover el levantamiento del censo de las condicio-
nes de la salud bucal del paciente adulto mayor, con miras a que a corto plazo
tengamos las condiciones en el pais y en las universidades para la ejecucion
de tan importante proyecto que mejorara la calidad de vida del adulto mayor.
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Resumo

A qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) demonstra o impacto de um tratamento protético na qualidade de
vida do paciente, segundo sua prépria perspectiva. Este estudo clinico pareado avaliou, por meio de diferentes instrumentos, a
QVRSB de idosos edéntulos apds a insergéo de novas proteses totais (PTs) convencionais e overdentures mandibulares retidas
por implante Unico (OMRIs). A QVRSB de 22 idosos portadores de PTs antigas e desajustadas foi avaliada por aplicag&o do Oral
Health Impact Profile (OHIP-EDENT), Dental Impact on Daily Living (DIDL) e Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). A
seguir, novas PTs convencionais foram instaladas, e apds 2 meses de uso a QVRSB foi novamente mensurada. Posteriormente,
os idosos receberam um Unico implante na regi&éo de sinfise mentoniana, e apds a osseointegragéo as novas PTs convencionais
foram convertidas em OMRIs. Apds mais 2 meses de uso das OMRIs, a QVRSB foi reavaliada usando os mesmos instrumentos.
os resultados indicaram que a instalag&o de novas PTs convencionais e OMRIs melhoram (P<0,05) a QVRSB dos idosos quando
comparadas as PTs antigas. Os indices globais do OHIP-EDENT e do GOHAI, assim como os dominios de desempenho geral e
alimentacgé&o e mastigagao do DIDL também melhoraram (P<0,05) com o uso das OMRIs. Conclui-se que novas PTs convencio-
nais e OMRIs impactam positivamente na QVRSB autoreferida de idosos usuarios de PTs insatisfatorias.

PALAVRAS-CHAVES: Protese Total; Implantagéo Dentéria; overdenture.

Resumen

La calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSQO) demuestra el impacto del tratamiento protésico en la calidad de
vida del paciente desde su propia perspectiva. Este estudio clinico comparativo evalué por medio de diferentes instrumentos,
la CVRSO de adultos mayores posterior a la instalacion de nuevas proétesis totales (PTs) convencionales y sobredentaduras
mandibulares retenidas por un implante Unico (SMRI). Se evalud la CVRSO de 22 adultos mayores que utilizaban PTs antiguas
y desadaptadas aplicando el Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-EDENT), el Impacto Dental en la Vida Diaria (DIDL) y el
indice de Evaluacién de la Salud Oral Geriétrica (GOHAI). Se instalaron PTs convencionales y tras 2 meses de uso, la CVRSO
fue evaluada. Posteriormente, los adultos mayores recibieron un tnico implante en la regién de la sinfisis mentoniana y posterior
a la osteointegracion, los nuevas PTs convencionales se convirtieron en SMRIs. Tras otros 2 meses de uso de las SMRIs, la
CVRSO fue reevaluada con los mismos instrumentos. Los resultados indicaron que tras la instalacion de las nuevas PTs y las
SMRIs mejoraron la CVRSO de los adultos mayores (P<0,05) en comparacion a las PTs antiguas. Los indices globales del OHIP-
EDENT y del GOHAI, asi como los aspectos de rendimiento general, de alimentacién y masticacion del DIDL también mejoraron
(P<0,05) con el uso de los SMRIs. Se concluye que los nuevos PTs convencionales y los SMRIs tienen un impacto positivo en
la CVRSO autoreferida por los adultos mayores usuarios de PTs insatisfactorias.

PALABRAS CLAVE: Proétesis total, sobredentaduras, implantes dentales.

Abstract

Oral health-related quality of life (QHRoL) demonstrates the impact of prosthetic treatment on the patient’s QHRoL from their
own perspective. This paired clinical study evaluated the of edentulous elderly subjects, by using different instruments, after
the insertion of new conventional complete dentures (CDs) and single implant-retained mandibular overdentures (SIMOs). The
QHRoL of 22 elderly people using old, misfitted CDs was assessed by the Oral Health Impact Profile (OHIP-EDENT), Dental
Impact on Daily Living (DIDL), and Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). Following new conventional CDs were ins-
talled, and after 2 months of use, the QHRoL was measured again. Subsequently, the elderly people received a single implant in
the symphysis region, and after osseointegration, the new conventional CDs were converted to SIMOs. After another 2 months
of using SIMOs, the QHRoL was reassessed using the same instruments. All instruments showed that the installation of new
conventional CDs and SIMOs improved (P<0.05) the QHRoL of the elderly people when compared to the old CDs. The global
OHIP-EDENT and GOHAI indices, as well as the general performance and eating and chewing domains of the DIDL also im-
proved (P<0.05) with the SIMOs use. It is concluded that new conventional CDs and SIMOs positively impact the self-reported
QHRoL of elderly users of unsatisfactory CDs.

KEYWORDS: complete denture; overdenture, dental implantation.
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overdenture retida por implante unico (OMRIs) surgiu em meados dos
A anos 90 como alternativa protética para idosos com experiéncia negati-
va quanto aos parametros funcionais e de conforto com a prétese total (PT)
mandibular convencional'. Esse protocolo de tratamento apresenta uma téc-
nica de execucdo simplificada?, com vantagens cirurgicas3# e clinicass ' glém do
menor custo financeiro® quando comparado as overdentures retidas por 2 ou
mais implantes58. Em acréscimo, quando comparada as PTs convencionais,
estudos de curto prazo mostram que a OMRIs melhora a funcao mastigaté-
ria’8910 g satisfacdo dos pacientes com o tratamento protético™ e a qualidade
de vida relacionada a saude bucal (QVRSB)™o",

A QVRSB ¢ justamente um dos parametros utilizados para investigar o su-
cesso de tratamentos protéticos’?, e se refere ao impacto que a condigédo bu-
cal desempenha nas atividades didrias, bem-estar e qualidade de vida, o que
inclui aspectos fisicos, sociais e psicologicos. As avaliacdes de terapias odon-
toldgicas por meio da opinido do paciente sdo cada vez mais frequentes'?'3 e
segundo alguns autores™ sdo mais importantes do que quaisquer outros mé-
todos de avaliacdo, porque demonstram o impacto do tratamento protético
na perspectiva do paciente, sem a interpretacdo do clinico, pesquisador ou
de qualquer outro individuo.

QVRSB descreve como a vida cotidiana do individuo é alterada ou influen-
ciada por desordens ou tratamentos orais. Trata-se de um conceito multi-
dimensional que envolve diferentes dimensoes em saude's. Diversos sdao os
instrumentos validados que avaliam a QVRSB, sendo o mais utilizado para pa-
cientes idosos o Oral Health Impact Profile (OHIP) e as suas versoes (OHIP-49
e OHIP-EDENT)'®/78 ¢ o0 Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI)?20,
O Dental Impact on Daily Living (DIDL)??223 também ¢é utilizado para esta
avaliacdo. Estes instrumentos diferem principalmente com relagdo aos do-
minios avaliados e a forma como os questionamentos sao aplicados?425. O
OHIP mensura o impacto adverso das condi¢oes orais sobre a vida cotidiana,
descrevendo como os problemas na cavidade oral, dentes ou préteses afetam
psicologicamente os individuos™?. Originalmente descrito por Slade & Spen-
cer em 19942¢, o OHIP como proposto inicialmente consiste de 49 questoes so-
bre 7 dominios ou dimensoes conceituais baseadas no modelo tedrico de sau-
de oral de Locker?. Existe uma ordem hierarquica ao longo das 7 dimensdes,
que implica que o impacto descrito por cada dimensao subsequente seja con-
siderado gradualmente mais prejudicial a vida do individuo?2.

O GOHAI foi introduzido por Atchinson e Dolan em 1990, e originalmen-
te desenvolvido para a populacdo idosa. Entretanto, atualmente também ¢é
utilizado para populagdes adultas, fato que é refletido no nome, antes cha-
mado de Geriatric/General Oral Health Assessment Index. Trata-se de um
indice de auto-relato da saude bucal composto por 12 questdes selecionadas
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para refletir os problemas que afetam os idosos em 3 dimensoes: fisica (como
comer, falar e deglutir); psicossocial (como preocupacgoes com a saude oral,
insatisfacdo com a aparéncia, autoconsciéncia sobre a saude bucal, contato
social evitado por problemas orais); e dor e desconforto. A respostas sdo em
escala Lickert de 3 pontos™. O GOHAI determina problemas e/ou limitacoes
funcionais, dor e desconforto™.

Difrerente das versdes do OHIP, o DIDL questiona a QVRSB de forma po-
sitiva e negativa??223 fato que pode influenciar as respostas dos participan-
tes em relacdo ao impacto do tratamento protético na QVRSB?425. O DIDL
foi originalmente proposto por Ledo em 1993%° e testatado 2 anos depois em
uma amostra de individuos brasileiros obtendo bons resultados para esta-
bilidade e consisténcia interna?. O DIDL avalia os problemas psicossociais
com reflexos na qualidade de vida de acordo com a condicdo bucal, usando
5 dimensdes da qualidade de vida: conforto (relacionado a saude gengival e
auséncia de impacgao alimentar), aparéncia (autoimagem do individuo), dor,
performance (habilidade de executar atividades diarias normalmente e inte-
racdo social), e restricoes alimentares (morder e mastigar)?.

Diversos sao os estudos que apontam melhora na QVRSB de pacientes
edéntulos reabilitados com OMRIs30332utilizando o OHIP-EDENT, versao es-
pecifica para pacientes edéntulos™32333435 ou o GOHAI®. Entretanto, a ava-
liacao da QVRSB utilizando os trés diferentes instrumentos acima citados, em
um mesmo paciente portador de OMRIs ainda nao foi realizada. Consideran-
do que idosos apresentam prejuizos importantes na qualidade de vida, deco-
rrentes da marginalizagdo social®” e das proprias limitagdes funcionais, o ob-
jetivo desse estudo foi avaliar e comparar a QVRSB de idosos primeiramente
reabilitados com PTs convencionais e posteriormente com OMRIs, por meio
da aplicacao de diferentes instrumentos e comparar os resultados. A hipdte-
se nula é que nao existe diferenca na QVRSB, verificada por meio do OHIP-
EDENT, GOHAI e DIDL de acordo com os diferentes tratamentos protéticos.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade Estadual de Campinas, Sao Paulo, aprovou o presente estudo
(CAAE: 70804117.3.0000.5418). Neste ensaio clinico pareado e controlado, os
individuos serviram como seus proprios controles. A participacdo no estudo
foi voluntaria, e os sujeitos forneceram consentimento informado por escri-
to. Em adicdo, o protocolo do estudo foi registrado no Registro Brasileiro de
Ensios Clinicos (RBR-47gbn4), vinculado a Plataforma Internacional de En-
saios Clinicos (ICTRP/OMS).
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Idosos edéntulos, usudrios de PTs convencionais superiores e inferiores
antigas e mal adaptadas foram selecionados e tiveram a QVRSB avaliada por
meio da aplicagdo do OHIP-EDENT, GOHAI e DIDL (baseline). Cada idoso re-
cebeu entdo um novo conjunto de PTs convencionais, e ap6s dois meses de
uso destas novas proteses a QVRSB foi novamente avaliada utilizando os trés
intrumentos. A seguir, todos os idosos receberam um implante, instalado na
regido de sinfise mentoniana, e apds o periodo de osseointegracdo as PTs
convencionais inferiores foram convertidas em OMRIs Apds dois meses de
uso das OMRIs a QVRSB foi reavaliada por meio dos mesmos instrumentos.

Idosos edéntulos com mais de 60 anos de idade foram selecionados segundo
os seguintes critérios: (1) portadores de PTs maxilares e mandibulares con-
vencionais insatisfatorias, (2) rebordos alveolares classificados como Classe I
ou II%8 e com presenca de adequada altura dssea na regido anterior da mandi-
bula para instalagdo de implante (11 mm x 3,75 mm) foram recrutados. Todos
os voluntdrios participaram de um estudo prévio, onde foram avaliados a ar-
ticulacao da fala e movimentos mandibulares durante a fala3?. Idosos fuman-
tes, etilistas, que foram previamente submetidos a radioterapia e aqueles com
déficit cognitivo foram excluidos. A cognicdo foi examinada por meio do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) com ponto de corte de 24%°4. Idosos com
hébitos parafuncionais, sinais ou sintomas de disfun¢oes temporomandibu-
lares e com problemas de saude que contraindicavam a cirurgia de instalagdo
de implantes dentarios, como problemas cardiovasculares nao controlados e/
ou diabetes ndo controlada, também foram excluidos desta pesquisa.

A amostra foi calculada tendo como base um estudo prévio*? e adotando
80% de poder e 5% de probabilidade de erro. Desta forma, foram necessarios
15 individuos idosos. Considerando as possiveis perdas durante a execucao
do estudo, 22 participantes foram incluidos.

Todos os idosos receberam um novo conjunto de PTs convencionais, confec-
cionadas da forma convencional®3. Para isso, os rebordos maxilares e man-
dibulares foram moldados e, assim, obtidos os modelos de estudo. Em segui-
da, foram confeccionadas moldeiras individuais e realizadas as moldagens
funcionais de ambas as arcadas dentarias e obtidos os modelos finais. As re-
lacdes intermaxilares foram registradas por meio de bases de prova e planos
de cera, e os modelos finais foram montados em articulador semi-ajustavel,
com auxilio de arco facial. Ap6és a montagem dos dentes artificiais e provas
estética e funcional das PTs, as mesmas foram polimerizadas, instaladas e
ajustadas nos voluntarios, com a finalidade de obter harmonia entre os te-
cidos de suporte remanescentes. O ajuste oclusal das PTs foi realizado em
oclusdo bilateral balanceada.
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Apds 2 meses de usos das novas PTs convencionais, as mesmas foram con-
vertidas em OMRIs. Para isso, um unico implante (Neodent Titamax-TiCor-
tical®, hexagono externo, HE) foi instalado na regiao da sinfise mentoniana.
Apods 3 meses de osseointegracao, foi realizado o segundo estagio cirurgico,
no qual o tapa implante foi exposto, por meio da incisdo na gengiva. Em se-
guida as PTs mandibulares foram reembasadas e aguardou-se uma semana
para a conversao em OMRIs. Ao final desse periodo, o attachment HE (Equa-
tor, Neodent) foi conectado ao implante e realizou-se a captura intra-oral da
fémea na porcao central da PT mandibular usando resina acrilica ativada
quimicamente em méxima intercuspidacao habitual. Portanto, as PTs novas
mandibulares foram convertidas em OMRIs.

Esta versdao do OHIP é composta por 19 questdes objetivas divididas nos se-
guintes dominios: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, li-
mitacao fisica, limitacao psicoldgica, limitagdo social e incapacidade’. Cada
questdo apresenta 3 alternativas de resposta: “nunca” (que corresponde ao
score 0), “4s vezes” (escore 1), e “quase sempre” (escore 2), segundo escala Li-
kert de trés pontos. Os idosos foram instruidos a classificar a frequéncia com
que vivenciaram o problema indicado em cada questdao do OHIP- EDENT nos
ultimos 2 meses. O escore total do OHIP-EDENT varia de 0 a 38. Escores mais
baixos representam uma percepcdo positiva das condi¢oes bucais de um in-
dividuo e, portanto, melhor qualidade de vida".

Este indice é composto por 12 perguntas, que procuram avaliar se os idosos
apresentaram alguma dificuldade funcional, psicoldgica ou dolorosa devido
a problemas bucais, nos ultimos 2 meses. Para cada questao objetiva, existem
3 respostas possiveis: “sempre” (escore 1), “algumas vezes” (escore 2) e “nun-
ca” (escore 3). Para a determinacao do indice os escores devem ser somados.
Assim, indice GOHAI pode variar de 12 a 36 pontos, sendo que quanto maior
o valor, melhor é a condicao bucal do idoso?.

O DIDL permite determinar o impacto da intervencao bucal na qualidade de
vida diaria dos sujeitos??2. O instrumento é composto por 36 questdes objeti-
vas divididas em 5 dominios: conforto bucal, aparéncia, dor, desempenho ge-
ral, relacionado a habilidade de realizar, normalmente, as atividades diarias
e interagir socialmente, e capacidade mastigatoria?. Todas as questoes apre-
sentam 3 alternativas de resposta: “concordo”, “neutro” ou “discordo”. Assim,
as respostas dos idosos consideradas positivas receberam escore +1, neutras

0 e negativas -12..
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Os dados foram analisados usando SAS 9.3 (SAS Institute). Testes paramétri-
cos foram aplicados para os questionarios de QVRSB. Andlise de variancia de
medidas repetidas unilateral (ANOVA) e teste t de Student foram aplicados.
Este ultimo teste, foi aplicado para comparar os diferentes tratamentos pro-
téticos. Correlacao de Pearson foi aplicada para a escore global de cada ques-
tionario de QVRSB utilizado. Todas as analises foram realizadas com nivel de
significancia de 5%.

Foram incluidos 22 idosos (média de idade = 66,7 anos), sendo a maioria do
género feminino (n = 12), com escolaridade média de 5 anos e que faziam uso
de PTs convencionais antigas por aproximadamente 7 anos3?. Ao longo das
etapas da pesquisa, 7 idosos desistiram da participacao devido a problemas
de saude durante a confeccdo das novas PTs convencionais (n = 1), falta de
desejo de continuar apds receber novas PTs (n = 2) e antes da instalacdo do
implante (n = 4), permanecendo 15 participantes até a avaliagdo final com as
OMRIs®°.

A comparacao dos valores do OHIP-EDENT obtidos nos periodos de base-
line, nova PT convencional e OMRIs evidenciou diferenca estatistica (P <0,05)
entre o baseline e a instalacdo das novas PTs convencionais para todos os
dominios avaliados, sendo que os valores diminuiram apds a instalacao das
novas PTs, indicando melhora na QVRSB (TABELA 1). O escore global do OHIP-
Edent diferiru (P <0,05) entre todos os periodos avaliados. Por outro lado, nao
houve diferenca na QVRSB (P >0,05) entre a nova PT convencional e OMRIs
ou seja, apds a instalacao das OMRIs houve significativa reducdo na QVRSB
apenas no indice global, demonstrando melhora na QVRSB (TABELA 1).

Os resultados de QVRSB avaliada por meio do DIDL estdo apresentados na
TABELA 2. Verifica-se aumento significativo (P <0,05) em todos os dominios do
DIDL ap6s a instalacdo das novas PT convencionais e OMRIsquando compa-
rado ao periodo baseline, indicando melhora na QVRSB. Entretanto, apés o
uso das novas PTs convencionais e OMRIs ndo houve diferenca (P >0,05) para
as dimensoes aparéncia, dor e conforto bucal do DIDL.

Por fim, todos os dominios do GOHAI aumentaram (P <0,05) apds a in-
sercao da nova PT convencional e OMRIs (TABELA 3). Este tltimo tratamento
proporcionou melhora (P<0,05) na autopercep¢ao nos dominios fisico e no
indice global do GOHAI comparado as novas PTs convencionais (TABELA 3).

Correlacdes significativas (P <0,01) e fortes foram observadas entre os ins-
trumentos adotados para a avalaicdo da QVRSB. O OHIP-EDENT apresentou
correlacdao negativa com o DIDL (r = -0,907, P <0,01) e GOHAI (r = -0,911, P
<0,01) €, correlacao positiva foi encontrada entre o GOHAI e o DIDL (r = 0,894,
P <0,01).
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TABELA 1. Média + desvio

N o Dominios PT convencional Nova PT convencional OMRIs

padrao dos dominios do OHIP-EDENT antiga (Baseline)

OHIP-EDENT obtidos segundo

os diferentes tratamentos Limitagdo Funcional 433 + 1.35A 1,26 = 0,99B 0,94 +112B

protéticos. )
Dor fisica 3,71 £ 200A 0,68 + 0,96B 0,20 + 0,77B
Desconforto psicossocial 1,86 + 149A 0,32 + 0,75B 013 + 0,35B
Deficiéncia Fisica 3,81 + 1,.86A 105 +118 B 047 +106 B
Deficiéncia psicoldgica 167 + 1,32A 0,21+ 042B 0,00 = 0,00B
Deficiéncia social 0,81 = 163A O+ 0468 0,00 + 0,00B
Incapacidade 1,71 £ 1JOA 0,21+ 0,71B 0,00 + 0,00B
Indice Global 1790 + 793A 3,84 + 3,35B 1,80 + 2,40C

Meédias seguidas de letras distintas diferem significativamente pelo teste t de Student (a: 0,05).

TABELA 2. Média + desvio
padrdo dos dominios do DIDL
obtidos segundo os diferentes

DIDL dimensdes PT convencional Nova PT convencional OMRIs
antiga (Baseline)

tratamentos protéticos. Aparéncia -0,37 + OB1A 0,97 + OB 0,93 + 0,18B
Dor 045 + 0,62A 0,95 +0,23B 1,00 + 0,00B
Conforto bucal 0,30 + 0,40A 0,89 + 04B 0,89 + 0,18B
Alimentacédo e Mastigagdo | -0,67 + 0,63A 0,30 + 0,57B 0,76 + 0,34C
Desempenho Geral 0,21+ 0,68A 0,84 + 0,22B 0,99 + 0,03C

Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente pelo teste t de Student (a: 0,05).

TABELA 3. Média + desvio
padréo, anélise de variancia e
teste post-hoc comparando

Dominios PT convencional Nova PT convencional | OMRIs

antiga (Baseline)

os dominios do GOHAI com Fisico 7.24 + 2,30A 10,68 + 1,358 1178 + 0,59C

os diferentes tratamentos Psicosooial

Drotéticos. 6,33 + 201A 874 + 0,568 8,03 + 0,268
Dor /Desconforto 12,38 + 2.67A 1463 + 0,688 1473 + 0,808
indice Global 25,95 + 6,02A 3305 + 2128 3540 + 106C

Médias com a mesma letra ndo séo significativamente diferentes pelo teste t de Student (a: 0,05).

Discussao A amostra desse estudo foi predominantemente do género femino, corrobo-
rando com diversos estudos®"234445 conduzidos com idosos, que as mulheres
demonstram maior preocupagao e pro-atividade com relagdo a saude e ten-
dem a procurar por tratamentos que melhorem sua qualidade de vida“®.

Nossos resultados mostraram que a instalacao de novas PTs convencio-
nais melhora a QVRSB, avaliada por meio do OHIP-EDENT, DIDL e GOHAI, de
usuarios prévios de PTs antigas insatisfatorias. Este resultado esta de acordo

— 21 VOL. 17 No. 1- ENERO-JUNIO 2022



INGRID ANDRADE MEIRA, MAYARA ABREU PINHEIRO,
RENATA CUNHA MATHEUS RODRIGUES GARCIA

— 22

com estudos prévios¥#8, que também mostraram impacto positivo de novas
PTs na QVRSB, por meio do OHIP-EDENT e do OHIP-49. Entdo, isto indica
que a instalacao de novas PTs, mesmo sem a instalacdo de implante, j4 exerce
impacto positivo na QVRSB de idosos edéntulos. A PT convencional quando
adequadamente indicada e confeccionada pode ser um tratatamento satis-
fatorio para muitos individuos, razdo para desisténcia de alguns dos nossos
participantes de receberem a OMRIs. Portanto, novas PTs contribuem na
reducdo da limitagdo funcional, melhorando, por exemplo, a mastigacao, a
fala, a degluticao, reduzindo a dor/desconforto/incomodo e aumentando a
interacao social.

Os voluntarios que permaneceram no estudo e receberam as OMRIs
apresentaram melhora no indice global do OHIP-EDENT e do GOHALI. Con-
siderando que esses indices sdo caracterizados pela soma das pontuacoes de
cada questao, pode-se inferir que pequenas alteracdes ocorreram nos diver-
sos dominios o que culminou na melhora significativa dos indices. No DIDL
foi observado que os dominios desempenho geral, alimentacao e mastigacao
melhoraram ainda mais apds as OMRIs, corroborando com estudo prévio rea-
lizado com overdentures retidas por dois implantes?3. Diante disso, pode-se
sugerir que a retencao proporcionada pela OMRIs favorece autoconfianca
dos participantes, contribuindo na execugdo de atividades de vida didrias e
inclusao social.

Isso pode ter contribuido para o aumento brusco da QVRSB apds a ins-
talacao das novas PTs convencionais. O préprio delineamento experimental
pareado, caracterizado pelo participante ser o seu proprio controle, também
pode ter contruibuido para o acentuado aumento na QVRSB logo apds a ins-
talacao das PTs convencionais.

Todos os instrumentos de avaliacdo de QVRSB apresentaram correlacoes
significativas (P <0,01) e fortes. O OHIP-EDENT apresentou correlacao negati-
va com o DIDL e GOHAI, indicando que quanto menor a soma total do OHIP-
EDENT maior sera a soma do DIDL e GOHAL Isso é compreensivel, devido
a distingdo que ha entre as pontuagdes dos questionarios, onde valores me-
nores no OHIP indicam impacto positivo na QVRSB, diferente do GOHAI e
DIDL. Para estes, valores mais baixos indicam negativo impacto na QVRSB, o
que explica o fato deles terem apresentado uma correlacao postiva.

Importante salientar que todos os questionarios de avaliacdo da QVRSB
sdo subjetivos. Assim, uma vez que o perfil psicossocial dos participantes se-
lecionados pode influenciar os resultados, isto pode representar uma limi-
tacdo deste estudo. Em adicao, todos os voluntdrios receberam gratuitamente
as novas PTs convencionais e OMRIs, fato que pode ter causado nos partici-
pantes um sentimento de gratiddo e, assim, influenciado as respostas.
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Resumen

La creciente incorporacion de las redes sociales (RRSS) en la
vida diaria, ha hecho que estas sean de utilidad para la formacién
académica en cualquier area, es por esto que la investigacion
tuvo como objetivo determinar el uso académico de las RRSS
por parte de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Los Andes (FOULA), afio 2021. Fue un estudio
no experimental, de corte transversal y de tipo descriptivo, con
una poblacion de 300 estudiantes de pregrado activos de la
FOULA. Se realizé un muestreo no probabilistico a conveniencia
del investigador, en este caso vinculada al nUmero de personas
que respondieron la encuesta, conformando un total de 137
participantes. El 92% ha usado RRSS de los cuales 87,3% las
han utilizado con fines académicos; Instagram con un 99%, se
ubicé como la aplicacion mas utilizada como complemento de
su formacion. El 98,2% de los encuestados afirma que las RRSS
son una herramienta Util en su formacién académica. La nece-
sidad constante de informacién y de mantenerse conectados
en tiempo real puede ser utilizada en pro de mejorar de manera
practica los conocimientos, tanto de cultura general, como de
temas del érea odontoldgica. Estos resultados sugieren que la
incorporaciéon de RRSS en la educacién, podria contribuir en
una mejora en el compromiso del estudiante sobre su propia
formacién. Se recomienda estudiar mas sobre la disposicion
de los estudiantes y profesores a utilizar las RRSS como he-
rramientas de educacion en la FOULA.

PALABRAS CLAVE: redes sociales, educacion, odontologia, edu-
cacion odontoldgica.
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Abstract

The increasing incorporation of social networks (SN) in daily
life, has made them useful for academic training in any area,
which is why the research aimed to determine the academic
use of SN by the students of the Faculty of Dentistry of the
University of Los Andes, year 2021. It was a non-experimental,
cross-sectional and descriptive study, with a population of
300 subjects. active undergraduate students from the FOULA
(due to the acronym in Spanish language). A non-probability
sampling was carried out at the convenience of the researcher,
in this case linked to the number of people who responded
to the survey from making up a total of 137 participants. 92%
have used SN of which 87.3% have used them for academic
purposes; Instagram with 99%, was ranked as the most used
application as a complement to their training. 98.2% of those
surveyed affirm that Social Networks are a useful tool in their
academic training. The constant need for information and to
stay connected in real time can be used to improve knowledge
in a practical way, both in general culture and in dental matters.
These results suggest that the incorporation of SN in education
could contribute to an improvement in the student’s commit-
ment to their own training. It is recommended to study more
about the willingness of students and teachers to use social
media as educational tools at the Faculty of Dentistry of the
University of Los Andes.

KEY WORDS: social networks, education, dentistry, dental education.
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1 acceso a la informaciéon cambid drasticamente con la invencién de la

World Wide Web (WWW), iniciales con las que se conoci6 por primera
vez la internet o Web 1.0. Esta estaba limitada a que desarrolladores expe-
rimentados crearan el contenido disponible en la Web. Posteriormente, fue
reemplazada por una visién mas interactiva para los consumidores, denomi-
nada Web 2.0, cuya principal diferencia con su antecesora fue la de dotar al
usuario de herramientas con las que podia ser parte del proceso creativo del
contenido encontrado en la internet y no solo actuar como consumidor de él,
promoviendo asi la constante comunicacion entre individuos, formacién de
grupos y el intercambio de archivos e informacién de cualquier tipo, nacien-
do, de esta manera, lo que conocemos actualmente como las redes sociales
(RRSS)™*. Las RRSS son definidas como las diferentes plataformas, software o
aplicaciones digitales que constituyen un ambiente propicio para la interac-
cién de individuos y comunidades con intereses afines, por medio del inter-
cambio de datos, mensajes, imagenes y archivos en general en tiempo real y
con un alcance global'-°.

Para el afio 2018 se determind que alrededor de 2.31 billones de personas
alrededor del mundo eran usuarios activos de RRSS y para el afio 2020 ya
superaba los 3 billones, manteniendo la tendencia a seguir aumentando'”.
Latinoamérica se posiciond como la regién mas involucrada en las RRSS a
nivel global, destacando el uso de WhatsApp (mensajeria instantdnea y di-
fusion de archivos), Telegram (mensajeria instantanea, creaciéon de canales
de difusién de contenidos), Facebook (difusiéon de contenido multimedia y
formacion de comunidades afines), YouTube (creacién y difusion de videos),
Instagram (creacion y difusion de imagenes y videos), y Twitter (Difusion de
informacidn breve)3'2-9, En lineas generales, los usos de las RRSS varian en-
tre comunicarse y mantenerse informado como también presentar servicios
y productos'.

Las RRSS bien sea en sus sitios web o sus aplicaciones méviles, se han
vuelto parte de la cotidianidad social, calando progresivamente como una
herramienta 1util para que cualquier individuo con acceso a internet pueda
mantenerse al dia con lo que acontece en el mundo, independientemente de
su género, edad, oficio y grado académico'”2°-22, Aunado a esto, la naturaleza
flexible y diversa de las RRSS permite que el usuario las adapte a sus nece-
sidades, es por esto que las RRSS se han convertido también en el objeto de
estudio de numerosas investigaciones en las cuales relacionan los usos que
reciben las RRSS de acuerdo al tipo de usuario, destacandose entre ellas la
utilidad que poseen las RRSS en el ambiente educativo?’22.

La educacion se enfrenta constantemente a cambios, bien sea, por razo-
nes de financiamiento, innovacion o avances en tecnologia, especialmente
en la educacion superior?*?5, Diversas investigaciones han sugerido que la
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incorporacion de estrategias digitales en la educacion se convirtié en un gran
aliado para los docentes, el uso de las RRSS por parte de los estudiantes no
solo se trata de entretenimiento, sino que también se ha descrito su uso con
fines educativos, de manera facil e inmediata pueden obtener la informacion
que desean”19212225-27_ Eg por esto que, en un mundo que se mantiene conec-
tado a través de las RRSS, la ensefianza va dirigida a nativos digitales, por
tanto, se convierte en una necesidad la integracion de estas herramientas con
fines académicos?8.

En contraste, en la educacion tradicional, el estudiante se encuentra en
el aula de clases recibiendo la informacién por parte de sus docentes. Ahora
bien, con la incorporacién de las RRSS se contribuye a derribar esa barrera
geografica y temporal debido a la propia naturaleza de las mismas, ya que se
puede estar conectado en cualquier lugar y en cualquier momento. Esto a su
vez, permite que el estudiante organice sus propias actividades académicas,
apoyandose en opciones y herramientas que las RRSS y dispositivos moviles
poseen, como por ejemplo calendarios, notificaciones o recordatorios???, in-
centivando su sentido de responsabilidad y pensamiento critico acerca de su
propio aprendizaje sin dejar de lado la socializacion y la interaccién con com-
pafieros y docentes®?29) 1o cual es especialmente importante en la educaciéon
en las ramas de la salud, donde mantenerse en un ambiente de constante
actualizacién y aprendizaje resulta necesario®.

En la Odontologia también resulta imperativo que profesionales y futuros
profesionales se mantengan al tanto de cualquier novedad tecnoldgica y cien-
tifica que contribuya al avance de la ciencia. Es por esto que se ha reportado
que los docentes que han integrado las RRSS como una de sus estrategias de
enseflanza han demostrado que sus estudiantes se mantienen motivados por
el contenido que se difunde a través de estas herramientas digitales. Del mis-
mo modo, se ha demostrado que los estudiantes han expresado que ha sido
positiva esta incorporacion de las RRSS a sus métodos habituales de estudio,
reflejandose en un aumento de sus calificaciones; todo esto, debido a que el
docente no solo participa en la imparticién de la informacion en el aula de
clases, sino también como una guia para el estudiante en la construccion de
su propio conocimiento?#152430,

Por otra parte, se ha reportado evidencia sobre la utilidad de diferentes
RRSS en las Facultades de Odontologia de acuerdo al area de estudio; por
ejemplo, para anatomia humana y dental, en las cuales se requiere de visua-
lizacién de estructuras y caracteristicas de las diferentes partes del cuerpo,
han sido ttiles RRSS como YouTube?32. Del mismo modo, Instagram, que por
medio de videos e imédgenes en las que se muestran graficos creados o image-
nes reales se ha logrado simular la experiencia de aprendizaje con atlas3'-33.
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En la Odontologia Restauradora y en la Rehabilitacion Bucal la plataforma
YouTube parece ser de gran ayuda, por su accesibilidad se ha utilizado como
una herramienta para la difusién de videos explicativos permitiendo ense-
flar y promover la preparacion del alumno antes de procedimientos clinicos
como restauraciones, preparaciones dentales, preparacidon preoperatoria
(aislamiento absoluto), impresiones y registros maxilomandibulares con el
arco facial?03435, Asimismo se ha descrito la utilidad de YouTube en la Cirugia
Bucal al momento de ensefiar por medio de videos las técnicas de infiltra-
cion anestésica y técnicas quirdrgicas”?2 también en areas como Odontolo-
gia Preventiva y temas de generalidades de la Odontologia?”. Twitter ha sido
utilizada por parte del docente como herramienta para la retroalimentacion,
siendo ttil en cualquier area de la Odontologia, permitiendo que el docen-
te pueda publicar una serie de preguntas que sean contestadas en tiempo
real por sus alumnos, creando un ambiente de interaccidon “semi-anénima”,
permitiendo a alumnos timidos interactuar y del mismo modo, disminuir la
competitividad?0=e.

Se ha sugerido que en cualquier area de la Odontologia es util crear un
canal o comunidad que promueva la interaccidn cientifica y donde se puedan
sugerir protocolos que puedan guiar a un correcto diagnoéstico y técnicas a
seguir en casos nuevos y complejos, especialmente en la Patologia Bucal%,
Ortodoncia®® y Odontologia Restauradora?®?, y las plataformas como Face-
book, WhatsApp y Telegram, han demostrado poseer todas estas caracteris-
ticas?!314162040-43 v symado a esto, la posibilidad que tiene el estudiante de
expresar directamente sus dudas*8934,

En las investigaciones que se han realizado a nivel global sobre el uso de
las RRSS como complemento de la educacion tradicional en Odontologia, se
ha descrito la importancia que tiene para el docente el estar al tanto de cuales
son las RRSS mas usadas por sus estudiantes, del mismo modo, los usos que
se le da a cada una de ellas???644. de esta manera, se logra incorporar satis-
factoriamente cualquier estrategia nueva en sus métodos de ensefianza. Es
por esto, que se hace imprescindible la realizacion de investigaciones de este
tipo que sean dirigidas directamente a la poblacidn a la cual afectaran estas
modificaciones. En Venezuela, existen investigaciones sobre el uso de RRSS
incorporadas a la educacién tradicional en diferentes areas de estudio, pero
no especificamente en el drea de la salud ni en la Odontologia, es por esto,
que en el presente estudio se plante6 como objetivo determinar el uso acadé-
mico de las RRSS por parte de los estudiantes de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes.
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Se realizé un estudio no experimental, de corte transversal y descriptivo. La
poblacidén estudiada fue de 300 estudiantes de pregrado activos de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA). La muestra se obtu-
vo realizando un muestreo no probabilistico a conveniencia del investigador,
en este caso vinculada al numero de personas que respondieron la encuesta
entre la fecha 28 de enero al 28 de febrero de 2021, conformando asi un total
de 137 participantes.

Se selecciond la encuesta como técnica para la recolecciéon de datos; se
aplico a cada participante un instrumento de tipo cuestionario conformado
por 14 items, auto administrado y con preguntas abiertas y cerradas, las cua-
les permitieron determinar de manera cuantitativa las diferentes variables
correspondientes a los conocimientos y la experiencia que posee cada sujeto
sobre el uso de las RRSS, especificamente el género, edad, afio lectivo que
cursa, el uso de las RRSS tanto en su vida personal y especificamente con
fines académicos, la frecuencia en la que utilizan las RRSS, las areas de estu-
dio para las cuales hacen uso las redes sociales y las posibles razones por las
que emplean las RRSS con fines académicos. EL instrumento fue sometido
a la validacion de contenido por dos expertos en el area, pertenecientes al
Diplomado en RRSS de la Universidad de Los Andes y un experto en el area
de Literatura y Lingiiistica de la FOULA, quienes evaluaron cada item de la
encuesta y de esta manera se cre6 la version final de la misma.

El cuestionario se cred en la plataforma Google forms, fue enviado a los
participantes a través de WhatsApp y estuvo disponible para su llenado desde
el 28 de enero hasta el 28 de febrero del 2021. Los datos fueron vaciados y pro-
cesados con el paquete estadistico SPSS version 15.0. Se emple6 la estadistica
descriptiva para el andlisis de los resultados.

En la muestra de 137 participantes, el género femenino superd considera-
blemente en nimero al género masculino. El 92,7% de los encuestados se
encuentran entre los 21y 30 afios de edad y una tercera parte cursa el 5to ano
de la carrera (TABLA 1).

Por cada 2,6 participantes que utilizan las RRSS hay 1 que no las utiliza;
para los 38 estudiantes que afirmaron no utilizar RRSS se dio por finalizado
el cuestionario.

En la actualidad existen muchas RRSS disponibles para los usuarios y
para la muestra estudiada en esta investigacion, el 100% de los encuestados
utiliza Instagram y WhatsApp; por debajo de estas se ubica Youtube, Face-
book, Telegram y Twitter, RRSS que también son populares para los usuarios
en general (TABLA 2).
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TABLA 1. Informacién
demografica y educativa

de los estudiantes de la
FOULA participantes en esta
investigacion, afio 2021.

TABLA 2. Cantidad y
porcentaje de estudiantes que
utilizan las redes sociales y
redes sociales utilizadas por
los estudiantes de Odontologia
de la FOULA, afio 2021.
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Caracteristicas

Género

Femenino
Masculino

Edad (M= DE)
Menor o igual a 20
Entre 21y 25
Entre 26 y 30
Mayor de 31

Ao lectivo de Odontologia que cursa actualmente
ler afio

2do afio

3er afio

4to afio

5to afio

Numero (%)

99 (72.3)

38 (277)
27,25 + 9,069
6 (4.4)

62 (45,3)

65 (47.4)
4(29)

16 (10,9)
22 (16)
28 (204)
24 (17,5)
48 (35)

¢Ha usado redes sociales?
Si

No

¢Cudles redes sociales ha utilizado?
WhatsApp

Instagram

YouTube

Facebook

Telegram

Twitter

Zoom

Pinterest

Gmail

TikTok

LinkedIn

Reddit

Meet

99 (72,3)
38 (27.7)

99 (100)
99 (100)
76 (77)

73 (73.8)
64 (65,))
47 (476)

44

Se logré evidenciar la predileccion hacia los dispositivos totalmente ina-
lambricos y que pueden transportar con facilidad, como por ejemplo los te-
léfonos inteligentes, los cuales se ubicaron como el dispositivo de eleccion
para el uso de las RRSS, seguido de las computadoras portatiles (48,4%), asi-
mismo, 122 de los encuestados (96,8%) afirman utilizar las RRSS todos los
dias de la semana y 106 participantes (84,1%) las utilizan mas de tres veces al

dia (TABLA 3).
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TABLA 3. Dispositivos de
preferencia para la utilizacion
de las redes sociales y
frecuencia de uso de las
RRSS de los estudiantes de la
FOULA, afio2021.

TABLA 4. Propdsitos de los
estudiantes de la FOULA para
el uso de las redes sociales,
afio 2021.

TABLA 5. Redes sociales
utilizadas con fines
académicos por parte de los
estudiantes de la FOULA, afio
2021.
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Dispositivo

Teléfono inteligente
Computadora portéatil

Tableta

Computadora de escritorio
Semanalmente

De una a tres veces por semana
De tres a cinco veces por semana
Todos los dias de la semana
Diariamente

Una vez al dia

De una a tres veces al dia

Mas de tres veces

99 (100)
48 (48.4)
19 (19)

18 (18,3)

2 (16)
2(18)
122 (96,8)

4(3.2)
16 (12.7)
106 (84)

Previamente se dio a conocer la utilidad que tienen las RRSS para la vida

diaria, en este caso en la muestra estudiada los fines mds comunes fueron el
entretenimiento y la informacién (95,2% y 94,2%), seguido por los fines aca-

démicos (87,3%) (TABLA 4).

Los 86 encuestados que incluyeron los fines académicos entre los usos de
las RRSS continuaron el cuestionario, obteniendo que Instagram (99%) fue la
RRSS mas utilizada por la muestra estudiada, seguido por YouTube (75,5%),
ambas herramientas enfocadas en el contenido audiovisual (TABLA 5).

Entretenimiento
Informacion
Académico
Trabajo

Familia
Investigacion

Comunicacion

94 (95,2)

Instagram
YouTube
WhatsApp
Telegram
Twitter
Facebook
Zoom
LinkedIn

Classroom
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99)
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43 (50)
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3(36)
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1(0.9)
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TABLA 6. Areas de estudio
de la Odontologfa donde los
estudiantes de la FOULA han
utilizado las redes sociales,
afio 2021.

TABLA 7. Tipo de contenido
que los estudiantes de la
FOULA prefieren encontrar en
las redes sociales que utilizan
con fines académicos, afio
2021.
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Complementario a la educacién convencional, los encuestados afirman
haber utilizado herramientas digitales como las RRSS para areas como la
Odontologia restauradora y la rehabilitacién bucal (78,2%) seguido por el
area de cirugia bucal y maxilofacial (65,5%) (TABLA 6).

Cuando se trata de fines académicos, los formatos de video e imagen des-
tacan entre las elecciones de contenido que los estudiantes de la FOULA pre-
fieren conseguir en las RRSS, con un 97,3% y 90% respectivamente (TABLA 7).

Existen diferentes razones por las cuales los estudiantes utilizan las RRSS
para su formacién académica, algunas de estas fueron planteadas en el cues-
tionario, obteniendo que el 79,1% de las respuestas corresponden a la opcion
de hacer que el aprendizaje sea mas interesante, y la opcién de buscar acce-
der a mejores recursos de aprendizaje (73,6%) (TABLA 8).

Finalmente, el 98,2% de los encuestados afirma que las RRSS son una he-
rramienta util para su formacioén académica, lo cual puede traducirse en un
gran nivel de aceptaciéon por parte de los estudiantes con respecto al uso de
las herramientas digitales disponibles en la actualidad.

‘ Nuamero (%)

Restauradora, rehabilitacion y estética 67 (78,2)
Cirugfa bucal y maxilofacial 56 (65,5)
Patologia bucal 40 (46,4)
Periodoncia 38 (44,5)
Endodoncia 31(35,5)
Ortodoncia 20 (22.7)
Odontopediatria 16 (18,2)
Anatomia humana 6 (6,4)
Imagenologia 6 (64)
Anatomia dentaria 4 (4,5)
Histologia 3 (3,6)
Investigacion 2(27)
Farmacologia 2(2,7)
Microbiologia 1(0,9)

Video 84 (97,3)
Imégenes 77 (90)

Interaccion con otros usuarios 29 (33,6)
Audio 24 (28,2)
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TABLA 8. Razones por las
cuales los estudiantes de

la FOULA utilizan las redes
sociales con fines académicos,
afio 2021.

Discusion
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Hacer que el aprendizaje sea mas interesante 68 (79))
Acceder a mejores recursos de aprendizaje 63 (73,6)
Ayudarme a ganar autonomfa en mi aprendizaje 61(70,9)
Mejorar mi capacidad de creatividad e innovacion 53 (61,8)
Mejorar mis habilidades de investigacion 48 (565,5)
Mejorar mis habilidades para el trabajo en equipo 41 (47,3)
Mejorar mi comunicacién con compafieros de estudio 33 (38,2)
Intercambiar mi opinién sobre diversos temas 27 (30,9)
Reducir los costos que implica el aprendizaje 26 (30)

En la investigacion realizada por AlFaris 2018", se sefiala que el 98% de la
muestra estudiada utilizé las RRSS, estos resultados coinciden con esta in-
vestigacion en la que el 92% de los encuestados son usuarios de las RRSS. Del
mismo modo Rajeh en el 2020%9, report6 que el 92,3% de los encuestados afir-
mo utilizar las RRSS. Ademas de estos resultados esta investigacion demos-
tré que la mayoria de los encuestados utilizan las RRSS todos los dias de la
semana y mas de tres veces al dia, resultados que estdn en concordancia con
los de Gilavand 2017109 cases (64 females and 45\nmales'® cuyos encuestados
pierden la cuenta de cuantas veces usan las RRSS en su vida diaria, corrobo-
rando de esta manera, que cada vez se logran integrar mas las herramientas
digitales en la cotidianidad de las personas.

WhatsApp se ubica como la red social mas utilizada por los estudiantes
de Odontologia de la FOULA, coincidiendo con las investigaciones realizadas
por AlFaris 2018", Pessoa et al. 2016%°, Rajeh et al. 2020*® y Facundo 202045,
seflalando que puede deberse a la naturaleza de la plataforma, en la cual pue-
den compartirse archivos multimedia, documentos y mensajes en tiempo
real, proporcionando una herramienta de interaccién digital clave para la
comunicacion.

En relacién con la edad de los encuestados y el uso de las RRSS con fines
académicos, Gilavand et al. 2017'%, determinaron que el interés de los estu-
diantes en el uso de las RRSS con fines académicos disminuye a medida que
la edad aumenta, es decir, que la poblacién mas cercana a los 20 afos tiene
mas disposicion al uso de las RRSS como complemento de su educaciéon. En
esta investigacion, los rangos de edad entre 21 a 25 afios y 26 a 30 aflos man-
tienen una disposicion similar al uso de las RRSS e incluso un poco mayor
en el segundo rango, lo cual puede tener relaciéon con lo explicado en la in-
vestigacion de Bernan y Hassell 2014, en la cual se denomina a las personas
nacidas después del afio 1980 como nativos digitales, es decir, personas que
han crecido en la era digital?.
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De acuerdo con los resultados de esta investigacidn, los encuestados pre-
fieren consumir el contenido en RRSS en formato de video o imégenes, rela-
cionandose asi de otros estudios, en los que Instagram y YouTube se ubicaron
como las RRSS mas utilizadas con fines académicos, lo que puede tener re-
lacion con la naturaleza de estas plataformas, en las que se pueden observar
imagenes y videos explicativos que pueden repetirse siempre que tengan du-
das, especificamente explicaciones sobre procedimientos clinicos33334,

Instagram fue la red social mads utilizada por los estudiantes de la FOULA
con fines académicos, a diferencia de otras investigaciones en las que YouTu-
be destaca como la aplicacion de preferencia para complementar la educa-
cion en Odontologia®, u otro estudio en que la plataforma mas utilizada para
estos fines fue Facebook??, sugiriendo que a medida que pasa el tiempo las
personas eligen lo que mejor se adapte a sus necesidades, razén por la cual
las RRSS buscan actualizarse y ofrecer nuevas funciones en la busqueda de
mas usuarios; la facilidad de compartir el contenido en estas RRSS puede
explicar la migracion a través de los afios desde Facebook a Instagram y You-
Tube3334,

Existen diferentes razones por las cuales el estudiante utiliza las RRSS en
su formacién académica; en esta investigacion se determind que la mayoria
de los encuestados procura hacer su proceso de aprendizaje mas interesan-
te, al igual que acceder a mas recursos educativos y ganar autonomia en el
mismo, similares resultados reportaron Rajeh et al. 2020, en el cual sus en-
cuestados hacen uso de las RRSS en su formacién al buscar mas informacién
sobre diferentes temas, mejorar sus habilidades en la investigacion y reducir
los costos que implica la educacién, lo que sugiere una busqueda de avance
junto con las herramientas que van surgiendo, todo esto en pro de mejorar
y expandir sus técnicas de aprendizaje sin la necesidad de una inversién de
dinero3.

Arnett et al. 2013 y 2014%°, Gilavand et al. 20173¢, Facundo et al. 2020%%, Va-
lles y Sosa 2021% y el presente estudio, evidencian a través de las respuestas
de los encuestados que las RRSS son una herramienta util para la formacién
académica de cada uno de ellos y que ademas no es una estrategia nueva, sino
que se ha utilizado desde hace algunos afios, se mantiene en la actualidad y se
pronostica que seguira presente. La educacion actualmente va dirigida en su
mayoria a nativos digitales?8, ademas la incorporacion de estas herramientas
propone una solucién en aquellos casos en los cuales no se pueda asistir a las
aulas de clase, como lo vivido desde el afio 2020 a causa del COVID-1948.
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Se evidencid el alto porcentaje del uso de las RRSS por parte de la muestra
estudiada, no solo por el nimero de encuestados que afirmaron usarlas sino
también a través de la frecuencia en la que se mantienen conectados a las
diferentes redes sociales que se encuentran disponibles para los usuarios.

La totalidad de los encuestados afirmé utilizar las RRSS a través de un dis-
positivo mévil, tecnologia disponible a toda hora y en todo lugar, aumentan-
do la interaccion en las redes sociales, para el entretenimiento y para fines
académicos, lo cual hace imperativo la incorporaciéon de todas estas herra-
mientas que proporciona la Web 2.0 en funcidon de mejorar el rendimiento
académico de los estudiantes.

Instagram y YouTube son las RRSS mas utilizadas para fines académicos,
debido a que tienen una directa relacién con el tipo de informacién que se
prefiere consumir, las imagenes y videos, asimismo, su facil acceso y la dis-
posicion de estas en cualquier momento hace que sea una herramienta cada
vez mas utilizada por los estudiantes de la FOULA.

Se resalta la necesidad constante de informacién y de mantenerse conec-
tados en tiempo real, en pro de mejorar de manera practica sus conocimien-
tos tanto de cultura general como de temas del area odontoldgica.

Estudiar con mayor atencion la disposicidon de los estudiantes y de los profe-
sores al utilizar las RRSS como herramientas de educacion en la FOULA.

Las publicaciones que se realicen con este fin deben ser totalmente basa-
das en la evidencia, lo cual mejoraria los conocimientos de los estudiantes y
las précticas clinicas de los profesionales egresados de la FOULA.

El uso de las RRSS en la educacién continua de los profesionales de la
odontologia podrian ser un tépico a considerar en comunidades digitales del
area, en congresos y eventos cientificos, para impartir directrices de como
hacer una busqueda en RRSS de informacidn verificada y coémo hacer publi-
caciones que contengan alto contenido cientifico.
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Resumen

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) son un conjunto
de enfermedades que afectan los musculos masticatorios,
articulacion temporomandibular (ATM) y sus estructuras adya-
centes. Para obtener un diagndéstico se debe tener adecuado
conocimiento acerca de sus diferentes causas y como tratarlo
de manera acertada, abordando la etiologia, los factores pre-
disponentes, desencadenantes y perpetuantes. El objetivo de
este estudio fue determinar el nivel de conocimiento de los
odontdlogos generales de la ciudad de Mérida, en el diagnds-
tico de pacientes con TTM. Se realizé un estudio con enfoque
cualitativo, descriptivo y disefio no experimental-transversal,
la muestra estuvo conformada por 55 odontélogos generales
del municipio Libertador de la ciudad de Mérida-Venezuela, se
aplicd la encuesta por medio de un cuestionario. Se encontrd
que la totalidad de los encuestados conocen los trastornos tem-
poromandibulares; 545% no conocen los factores etioldgicos
de los TTM. 87,27% consideran que los estados emocionales
son factores desencadenantes de los trastornos temporo-
mandibulares; 66% realizan examen clinico solo en aquellos
pacientes que refirieron algun signo o sintoma y 69,09% ma-
nifestd solicitar estudios imagenolégicos dichos estudios en
caso de un TTM. Se concluyé que 67% de los entrevistados
evallan solo aquellos pacientes que refirieron algun signo o
sintoma, indicando que durante el examen clinico el profesional
no realiza una evaluacién habitual de ATM.

PALABRAS CLAVE: diagndstico, trastorno temporomandibular,
articulacion temporomandibular

— &
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Abstract

Temporomandibular Disorders (TMD) are a set of diseases that
affect the masticatory muscles, temporomandibular joint and
adjacent structures. To obtain a diagnosis, one must have ade-
quate knowledge about its different causes and how to treat it
correctly, addressing the etiology, predisposing, triggering and
perpetuating factors. The aim of this study was to determine the
level of knowledge of the general dentists of the city of Mérida,
in the diagnosis of patients with Temporomandibular Disorders.
For this reason, a study was carried out with a quantitative,
descriptive approach and a non-experimental-cross-sectional
design, the sample was made up of 55 general dentists of the
Libertador municipality of the city of Mérida-Venezuela, the
survey was applied through a questionnaire. It was found that
all the respondents know temporomandibular disorders; 5.45%
do not know the etiological factors of TMD. 87.27% consider
that emotional states are triggering factors of temporoman-
dibular disorders; 66% perform a clinical examination only in
those patients who reported any sign or symptom and 69.09%
stated that they requested imaging studies for these studies
in the event of a TMD. It was concluded that 67% of the inter-
viewees evaluate only those patients who reported some sign
or symptom, indicating that during the clinical examination
the professional does not perform a usual evaluation of TMJ.
KEY WORDS: knowledge, dentists, diagnosis, temporomandibular
disorder.
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a profesion odontoldgica, se ha interesado en el estudio de los Trastor-
L nos Temporomandibulares (TTM) debido a dos causas fundamentales: la
primera es que contribuyen a una problematica importante en la poblacién
en general, originando una creciente demanda de atenciéon odontolégica no
solo en el sector privado, sino también en los servicios publicos de atencién;
y en segundo lugar, se relacionan con estructuras anatéomicas tratadas por
el odontoestomatoélogo’. Los trastornos temporomandibulares son reconoci-
dos por la Asociacién Americana de Investigacién Dental (AADR), como un
término colectivo que abarca un grupo de afecciones?. Los TTM representan
uno de los desérdenes mas comunes de la region maxilofacial, los mismos
involucran a la articulacion temporomandibular (ATM), que a su vez involu-
cran los musculos y todos los tejidos asociados?34. Los sintomas mas comu-
nes son el dolor en los musculos masticatorios, o en la region pre-auricular
y en la articulaciéon temporomandibular, dichos dolores pueden llegar a ser
severos cuando hay limitacién y asimetria de los movimientos mandibulares,
patrones alterados de la apertura bucal y sonidos articulares temporoman-
dibulares durante el funcionamiento mandibular, dificultando las funciones
masticatorias y el habla®¢. Cabe resaltar que para el desarrollo de los TTM
interactian factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales®.

Asimismo, los TTM han sido identificados como la principal causa de do-
lor en la regidn orofacial no originado por las piezas dentarias y son conside-
rados como una sub-clasificacién de los desérdenes musculo-esquelétales?.
Por otra parte, las afecciones que habitualmente afectan a otras articulacio-
nes del cuerpo, como la artritis y el trauma, también afectan a la articulacién
temporomandibular’.

En otras palabras, los TTM se consideran afecciones complejas y poco
comprendidas’. Dichos trastornos se consideran un problema de salud publi-
ca, pues segun estudios epidemioldgicos realizados, se presentan en un 50%
de la poblaciéon mundial y aunque se observan en cualquier etapa de la vida
su frecuencia es mayor en mujeres entre los 20 y 50 afios de edad®. Igualmen-
te, estudios de prevalencia han mostrado que los TTM son relativamente fre-
cuentes en la poblacién en general y se estima que el 65% presenta al menos
un signo y el 35% presenta al menos un sintoma®. También se reporta que el
43% presenta manifestaciones leves y el 40% restante, entre leves y graves, y
se va incrementando en frecuencia y severidad en la tercera y cuarta década
de la vida'.

Con respecto a la prevalencia de signos y sintomas de TTM, se presentan
considerables variaciones, atribuidas probablemente a la falta de métodos
de examen estandarizados validos y confiables. Ademds, en la consulta debe
realizarse la comparacion entre los diferentes tipos de patologia que afectan
la ATM para dar un diagndstico acertado®. De esta manera, se asegura que los
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tratamientos no terminen en fracaso y serias complicaciones psicosociales
en pacientes aquejados por estos problemas.

Por otra parte, el diagnodstico de TTM se puede explicar a través del enfo-
que dual (psicolégico y fisico), que se fundamenta en la realizaciéon de una
evaluacion lo mas amplia posible de esos pacientes, sin enfocarse solamente
en el aspecto fisico. Es asi como, el tratamiento debe estar dirigido hacia el
diagndstico fisico complementado con las caracteristicas psicosociales mas
relevantes'?. Para ello, es fundamental la educacién y entrenamiento del exa-
minador en la evaluacién de la ATM y en la palpacion de los musculos masti-
catorios. Del mismo modo, diferenciar los sonidos articulares que se puedan
presentar al palpar la articulacién durante la repeticion de movimientos de
apertura, cierre y lateralidad mandibular. Estos sonidos son muy frecuentes
en la clinica y pueden ser provocados por mecanismos normales o patoldgi-
cos, por lo que en ocasiones no requieren tratamiento'.

El diagnéstico requiere de la ejecucion de los siguientes procedimientos mi-
nimos: adecuado manejo de la historia clinica, andlisis funcional de la oclusion
en boca y en los modelos montados en un articulador semiajustable, analisis
exhaustivo de las radiografias periapicales, panoramicas y en casos indicados
radiografias especificas de la ATM, diagndstico diferencial de otras patologias
con sintomatologia semejante y que pueden presentarse simultdneamente. En
algunos casos, esnecesario realizar las interconsultas pertinentes con otras dis-
ciplinas médicas y estomatolodgicas, determinar con exactitud los factores oclu-
sales, bioldgicos, psicolégicos y sociales, para proceder primero al tratamiento
de la sintomatologia y luego a la rehabilitacién funcional de la oclusion™.

Dada la complejidad de la cabeza y el cuello, es importante examinar al
menos a grandes rasgos, ciertas estructuras no masticatorias, como los ner-
vios craneales, ojos, oidos y cuello, para descartar otros posibles trastornos;
posteriormente, se explora el aparato masticatorio. Este examen consiste en
una valoracién de tres estructuras principales: los musculos, las articulacio-
nes y los dientes. Con la exploraciéon neuromuscular se valora el estado y la
funcién de los musculos, asi como la localizacién del dolor y su intensidad,
si este fuera un sintoma. Mediante la exploracion de la ATM, se establece
el estado y funcionamiento de la misma, realizando una palpacién externa
bilateral de las estructuras dseas y auscultandola si el especialista lo consi-
derara necesario. Con la exploracion dentaria, se comprueban los dientes y
sus estructuras de soporte, asi como la estabilidad ortopédica entre la posi-
cién de intercuspidacion y las ATM. Para concluir, en el examen fisico pue-
de indicarse la realizacidon de estudios complementarios, los cuales pueden
aportar informacién adicional que ayude a confirmar el diagnédstico clinico
establecido. Los que con mayor frecuencia se utilizan son las radiografias,
tomografias, artrografias, resonancias magnéticas (RM) y electromiografia’s.
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En relacidn con el tratamiento, se requiere la participacién multidiscipli-
naria (ortodoncistas, protesistas, maxilofaciales, entre otros), debido a que
los TTM tienen una etiologia multifactorial. En multiples ocasiones también
se trabaja con profesionales de otras ramas de la salud como los psicdlogos,
traumatologos, otorrinolaringdlogos, reumatélogos, neurélogos, que a me-
nudo desconocen estas alteraciones, sus complicaciones y el papel del esto-
matdlogo en el tratamiento de las enfermedades aparentemente no dentales.
El paciente, a menudo, se ve obligado a recurrir durante periodos mas o me-
nos largos de tiempo a diferentes especialidades médicas y estomatolégicas
sin poder resolver su problema, ya que la sintomatologia de los TTM es varia-
ble, y existe falta de unidad de criterios entre los especialistas para imponer
un tratamiento efectivo®.

En odontologia, los resultados del tratamiento se relacionan con un diag-
nostico adecuado no sélo del estado de los dientes y periodonto, sino de sig-
nosy sintomas de TTM. Por tal motivo, los pacientes que se quejan de dolores
craneo faciales se deben evaluar cuidadosamente, aunque no presenten en
la anamnesis ningun dolor dental “tipico” relacionado. Si se hace un diagnés-
tico rapido y superficial o se desconoce el protocolo de evaluacién de signos
y sintomas de TTM, se corre el riesgo de que no se vean, no se clasifiquen
correctamente o se olviden hallazgos importantes cuando no muestran una
clara relacién con el cuadro de dolor del paciente.

La falla en el diagndstico y el manejo inadecuado de pacientes con TTM
se evidencia en algunos estudios, donde se encuentra una diferencia signi-
ficativa en los puntajes de conocimiento y la actitud entre los expertos de
TTM y los odontdlogos generales practicantes (OGP), cuyo resultado da una
correlacidn significativa entre el puntaje de actitud y los afos de experiencia
en ambos grupos. Tanto los expertos en TTM como los OGP expresan poca
confianza en la gestion de los TTM. Del mismo modo, alrededor del 75% de
los odontélogos generales practicantes indican su preocupacion por un nu-
mero inadecuado de expertos en TTM'™.

Otros investigadores en muchos paises han observado el nivel de conoci-
miento de los profesionales de la odontologia y han dado resultados diferen-
tes. Por ejemplo, Lindfors et al.° senialan que la mayoria de los odontélogos
generales en Suecia carecen de las habilidades necesarias para tratar los pa-
cientes con TTM, incluido lo necesario para examinar a los sujetos, evaluar
su condicidn y elegir un tratamiento para ellos, lo que puede llevar a un abor-
daje inadecuado por parte de los profesionales dentales.

Algo semejante ocurre con el estudio realizado en Yakarta-Indonesia por
Aliwarga y Marpaung? donde los odontélogos no entienden bien los cambios
de paradigma en la etiologia ni el consenso de los expertos con respecto al
diagnostico y el tratamiento de los TTM. Mencionan que se necesita mas in-
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vestigacion sobre la relacion entre los factores demograficos y los niveles de
conocimiento de los profesionales de la odontologia de muchos de los facto-
res involucrados en los TTM.

Otro estudio examind el conocimiento y las creencias con respecto a TTM
de los odontoélogos practicantes en Seul-Corea, concluyendo que existe un
alto nivel de controversia con respecto a la fisiopatologia de los TTM y el diag-
nostico y tratamiento apropiados de estas condiciones cronicas?2.

Asipues, a pesar del impacto de los TTM en la salud de las personasy de la
comunidad en general, los estudios indican que el dolor a causa de algiun TTM
no estd suficientemente diagnosticado y tratado de manera adecuada. En tal
sentido, Reissmann et al.??, indican que, durante las Gltimas décadas, un gran
numero de estudios en varios paises como Alemania, Iran, Corea, Suecia,
Reino Unido y Estados Unidos determinaron el conocimiento del odontélogo
y el rendimiento de los procedimientos de diagnoéstico y tratamiento. Dentro
de este marco, se ha demostrado que los odontélogos tienen lagunas en su
conocimiento sobre el manejo de pacientes con TTM y que muchos odontélo-
gos carecen de experiencia y habilidades suficientes con respecto al diagnds-
tico y los procedimientos de tratamientos para esta patologia.

Sin embargo, no se han encontrado este tipo de estudio en Venezuela,
especificamente en la ciudad de Mérida, por lo que el presente estudio tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los odontdélogos gene-
rales de la ciudad de Mérida, en el diagndstico de pacientes con Trastornos
Temporomandibulares (TTM).

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal?®. La poblacion
total de odontdélogos generales que ejercen en el municipio Libertador, Mé-
rida-Venezuela pertenecientes al gremio de odontélogos Mérida, son 136
miembros y al Programa de Salud Bucal Mérida, son 83 miembros, para un
total de 219 odontélogos y mayores de 25 afnos. La muestra no probabilistica
se determiné usando una férmula de tamafio muestral con un nivel de con-
fianza del 90% y un margen de error del 10%; resultando 52 odont6logos a en-
trevistar, tomando en cuenta 3 participantes mas para un total de 55 OG. Para
la recopilacién de los datos se emple6 como técnica la encuesta por medio de
un cuestionario, disefiado para medir lo estipulado, y estructurado en 9 pre-
guntas de opciones multiples con respuestas abiertas anexadas, 5 dicotémi-
cas con una respuesta abierta anexada cuyo nivel de medicién fue nominal,
las categorias no tienen orden ni jerarquia. El instrumento se aplicé a través
de la red social WhatsApp y fue enviada a cada participante muestral hasta
4 veces cuando no se obtenian respuesta. La encuesta fue completamente
ano6nima, solicitando la edad y afios de ejercicio profesional, para la partici-
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pacion en la investigacion. Para evitar conflictos de intereses al comienzo de
la encuesta se le solicito a cada entrevistado aprobar o no su participaciéon y
todos estuvieron de acuerdo. Para el analisis de los resultados se realizé un
analisis estadistico descriptivo desarrollando las variables en estudio utili-
zadas en la encuesta, se midieron las variables categodricas de frecuencias y
porcentajes mediante tablas y graficos realizados por el programa Microsoft
Excel 2010°.

Resultados Con respecto al grupo etario, el rango entre 28 y 38 anos de edad represento el
58,18% de los Odontélogos Generales (OG) que respondieron el cuestionario.
Los afios de ejercicio en la profesion se agrup6 en diferentes rangos, la mayo-
ria de los encuestados con un maximo de 5 anos de ejercicio de la profesién
con el 38,18%.

La totalidad de los encuestados conocen los trastornos temporomandibu-
lares, el 5,45% de los OG no conocen los factores etiolégicos de los TTM.

Los odontélogos encuestados en su mayoria respondieron que todos los
factores 61,81% son perpetuantes de los trastornos temporomandibulares; en
general, los factores oclusales tuvieron el 96,36% de las opciones (FIGURA 1).

En relacion a los factores desencadenantes de los TTM, 54,55% indic6 que
su origen es multifactorial, tomando los factores de forma individual, el bru-
xismo representd el 96,36% de las opciones, seguida por las Maloclusiones
con un 89,09% y los traumatismos con un 87,27% (FIGURA 2).

FACTORES PERPETUANTES

FIGURA 1. Distribucion de la 40
muestra segun el conocimiento
de los odontdlogos 30
generales sobre los factores
perpetuantes de los TTM. 20
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1
0 -

e=@me c)Todas las anteriores

em@mw o)Factores patofisioldgicos y neuroldgicos, c)Factores oclusales ( mordida abierta anterior, mordida cruzada)
d)Factores estructurales ( anomalias del desarrollo condilar)

em@mw C)Factores oclusales ( mordida abierta anterior, mordida cruzada) d)Factores estructurales ( anomalfas del
desarrollo condilar)

em@mw c)Factores oclusales ( mordida abierta anterior, mordida cruzada)

e=@mw b)Vasculares, hormonales, nutricionales y degenerativosc)Factores oclusales ( mordida abierta anterior,
mordida cruzada)d)Factores estructurales ( anomalias del desarrollo condilar)
e a)Factores patofisioldgicos y neuroldgicos y c)Factores oclusales ( mordida abierta anterior, mordida cruzada

e=@==d)Factores estructurales (anomalias del desarrollo condilar)

W= a)Factores patofisioldgicos y neurolégicos d)Factores estructurales ( anomalfas del desarrollo condilar)
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FIGURA 2. Distribucion

de la muestra segun el
conocimiento de los
odontélogos generales sobre
los factores desencadenantes
de los TTM.

FIGURA 3. Distribucion

de la muestra segun el
conocimiento de los
odontélogos generales sobre
los factores predisponentes de
los TTM.
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FACTORES DESENCADENANTES
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d)Traumatismos

b)Bruxismos c)Maloclusiones d)Traumatismos

f)Multifactorial

Respecto alos factores predisponentes de los TTM, el conjunto de factores
psicoldgicos, neuroldgicos, fisicos y mecanicos fueron la opciéon més seleccio-
nada con un 30,90% de los odontélogos. Sin embargo, si se toman en cuenta
todas las mezclas de opciones, los factores fisicos y mecanicos representaron
el 83,63% seguidos de los psicoldgicos y neurolégicos con el 65,45% (FIGURA 3).
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o N N o ©
/
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d)Sin respuesta

a)Lesiones cervicales

c)Factores fisicos y mecénicos
fisicos y mecénicos

b)Factores psicolégicos y neurolégicos
c)Factores fisicos y mecénicos
a)Lesiones cervicales b)Factores
psicoldgicos y neuroldgicos c)Factores
b)Factores psicolégicos y neurolégicos
b)Factores psicolégicos y neuroldgicos
c)Factores fisicos y mecénicos (Otro:
Protesis en mal estado)
a)Lesiones cervicales c)Factores fisicos y
mecanicos
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FIGURA 4. Distribucién de
la muestra segun cuales
son estados emocionales
desencadenantes de TTM.
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El 87,27% de los OG consideran que los estados emocionales en el pacien-
te, si pueden ser factores desencadenantes de los trastornos temporoman-
dibulares. Cabe destacar, que el estrés, es el estado emocional que eligieron
la mayoria de los encuestados como desencadenante de los TTM, con un
38,18%, seguido de la ansiedad y el estrés con un 20% de respuestas (FIGURA 4).
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En cuanto a la evaluacion clinica, 37 de los OG evalian en algunos pacien-
tes el dolor muscular y/o articular, 13 de ellos evalian a todos los pacientes
y solo dos de ellos no evalian a ninguno (FIGURA 5). Seguidamente, 35 de los
odontdlogos encuestados evaluan la limitacién de los movimientos mandi-
bulares de apertura y cierre, lateralidad derecha e izquierda y de protrusion,
en aquellos pacientes que presentan alguin signo o sintoma de TTM, tenien-
do en cuenta que dos de ellos, que no evalian a ninguno (FIGURA 6). De igual
manera, 32 odontélogos evaluan en algunos pacientes sonidos articulares a
la palpacion, 18 evaluan a todos los pacientes y solo 2 de ellos no evalian a
ninguno (FIGURA 7).

Con respecto a los ruidos articulares, los odontdélogos generales refieren
que pueden en su mayoria escucharlos, pero el 7,27% de ellos no los escucha.
De estos ruidos articulares la mayoria de los encuestados respondié que logra
identificarlos todos (clic, crepitus y chasquido) con un 47,27%, seguido de aque-
llos que solo determinan clic y crepitus en un 25,45% de los casos (FIGURA 8).

En cuanto a los estudios imagenolégicos complementarios indicados para
el diagndstico de los TTM, el 69,09% si solicitan. Eligiendo 16 de los mismos
la radiografia panoramica; asi mismo se preguntd, porqué indicaban ese es-
tudio imagenoldgico, a lo cual la mayoria respondid, que “complementa el
examen diagnoéstico y permite observar la articulacién temporomandibular”.
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FIGURA 5. Distribucién de la Evalua dolor muscular y articular
muestra evaluacion de dolor
muscular y articular por parte
del odontdlogo.

H Algunos pacientes A todos los pacientes A ninguno de los pacientes

FIGURA 6. Distribucion de Evalia limitacion de movimientos mandibulares
la muestra evaluacion de
limitacion de movimientos
mandibulares por parte del
odontélogo

M Algunos pacientes 1A todos los pacientes A ninguno de los pacientes

FIGURA 7. Distribucién de la Evalua sonidos articulares a la palpacion
muestra evaluacion de sonidos
articulares a la palpacién por
parte del odontélogo.

B A todos los pacientes M Algunos pacientes ' A ninguno de los pacientes

O

FIGURA 8. Distribucion Cuales ruidos puedes escuchar

de la muestra segun los

ruidos articulares que puede
identificar el odontdlogo. Chasquido 1

Crepitus 1

Clic 2
Crepitus y chasquido 3
Clic y chasquido 4
Clicy crepitus 14
_

Todos los anteriores 26
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de los odontélogos al momento
de indicarle al paciente un
estudio imagenoldgico.
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Con respecto a la condilografia la frecuencia fue de 15 odontdlogos, y la indi-
can con el fin de observar si hay presencia de anomalias o desgastes a nivel de
los condilos y la cavidad glenoidea; sin embargo, solo cinco de ellos indican
la tomografia como estudio imagenoldgico, dos de ellos la resonancia magné-
tica y ninguno indica la radiografia periapical, ya que radiograficamente no
muestra nada relacionado con la articulacion temporomandibular (FIGURA 9).

Estudio Radiografico

M Panoramica

. Condilografia

M Tomografia

i Resonancia magnética

u Periapical

Respecto a los factores etioldgicos, otros autores tales como Aliwarga y Mar-
paung? indican que solo el 25% de los odont6logos generales en Yakarta-In-
donesia tienen conocimientos sobre la fisiopatologia de los TTM. Ahora bien,
en el estudio de Patil et al.’8, obtuvieron que el 18% de los odontélogos genera-
les tienen un nivel alto de conocimientos sobre TTM y el 17% tenian un nivel
bajo. Por otra parte, en el estudio de Baharvand et al.?%, sus resultados indican
que el 3% fueron calificados con bajo nivel de conocimientos de TTM, el 72%
fueron calificados con un conocimiento relativamente bajo de TTM, y el 25%
fueron calificados de tener un nivel razonable de conocimiento sobre TTM.
Esto pudiera deberse, a que los odontélogos adquieren poca informacion so-
bre los TTM en el pregrado, y no es suficiente al momento de diagnosticar y
tratar un paciente con TTM?.

En el presente estudio, respecto a los factores perpetuantes, los odontélo-
gos encuestados en su mayoria respondieron que los oclusales eran los mas
predominantes con el 96,36 de respuestas. En relacion a los factores desenca-
denantes destacaron los multifactoriales con un 54,55%; aunque si se toman
de forma individual el bruxismo representé el 96,36% de las opciones, se-
guida por las maloclusiones con 89,09% y los traumatismos con 87,27%. Por
otro lado, el conjunto de factores psicolégicos, neurolédgicos, fisicos y meca-
nicos fueron la opcién mds seleccionada como factores predisponentes con
un 30,90%; aunque, si se toman en cuenta todas las mezclas de opciones, los
factores fisicos y mecdanicos representaron el 83,63%, seguidos de los psico-
l6gicos y neuroldgicos con el 65,45%.
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El resultado obtenido respecto a los factores oclusales como los més pre-
valentes de los perpetuantes, otras investigaciones como la de Aliwarga y
Marpaung?° indican que el 87,6% de los odontdlogos generales estaban de
acuerdo en que la oclusion era un factor etiolégico de TTM, aunque en el
mismo estudio el trauma fue el segundo factor etioldgico mds mencionado
con el 48,6%. A diferencia de la revision sistematica de Manfredini et al.?5
que demostro que la oclusidn dental no implica una relacién causal e incluso
puede tener efectos opuestos de lo que comunmente se cree; es decir, las in-
terferencias oclusales son el resultado, y no la causa, de TTM. Los hallazgos
de esta revision respaldan la ausencia de una asociacién especifica de la en-
fermedad, parece faltar fundamento para seguir hipotetizando un papel de la
oclusion dental en la fisiopatologia de los trastornos temporomandibulares.
Por otra parte, en el estudio de Baharvand et al.?%, se demostrd el mas bajo
nivel de conocimiento en la etiologia con el 75%; respecto a los factores per-
petuantes de los TTM, mencionaron el conjunto de los factores patofisioldgi-
cos y neuroldgicos, factores oclusales, factores estructurales (anomalias del
desarrollo condilar) vasculares, hormonales, nutricionales y degenerativos
representaban el 65,38% de las respuestas.

En comparacion con el articulo de Tegerlbert et al.?6, en el cual indican
que el 71% de odontdlogos generales estaban de acuerdo con que el dolor
de cabeza esta comunmente relacionado con factores psicolégicos o sociales
que afectan o desarrollan un TTM. Es posible que el diferente enfoque de
las preguntas en los estudios derive en resultados desiguales con la presente
investigacion.

En referencia de los estados emocionales el 87,27% de los odontélogos
consideraron que eran factores desencadenantes; siendo el estrés, el que
obtuvo mayor respuesta; asimismo algunos respondieron que el bruxismo,
los trastornos degenerativos y el bruxismo no controlado son factores des-
encadenantes de los TTM, acotando que ellos no son estados emocionales,
por lo que se puede observar que es una confusion comun. Parecidos son los
resultados del estudio de Tegerlbert et al.?¢, en el que se indica que 90% de
los odontdlogos generales estaban de acuerdo que el estrés, es un factor muy
importante en el desarrollo de TTM, también evaltian el estado de animo en
los pacientes y el 69% de los odontélogos generales indican que la depresion
puede ser un factor etioldgico importante en el dolor crénico.

En cuanto a la evaluacién clinica de esta investigacion, el 67% de los odon-
télogos evaluian solo en aquellos pacientes que refirieron algun signo o sinto-
ma de TTM, haciendo el examen de los movimientos mandibulares de latera-
lidad derecha e izquierda, protrusion, apertura y cierre; mientras que el 29%
les realizan el examen a todos. Por otro lado, el 71% de los odontélogos en-
cuestados evaluan dolor articular y muscular en algunos pacientes y el 25%
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a todos. En este ambito, Martins et al.?, en su estudio, indican que el 75,93%
de los profesionales “a veces” evaliian la ATM y musculos masticatorios du-
rante un examen clinico al paciente, mientras que el 7,41% no evaliian estas
estructuras en absoluto, mientras el 44,44% hace el examen cuando hay dolor
articular. Por lo que se puede inferir que no es un examen de rutina, pero un
gran porcentaje lo realiza cuando el paciente manifiesta dolor o molestia.

En este estudio el 61% de los odontélogos encuestados evaluaron presen-
cia de ruidos articulares a la palpacion y aunque el 92,72% de los odontélogos
encuestados mencionaron que logran identificar los ruidos articulares, solo
47,27 de ellos logran escucharlos todos (clip, crepitus y chasquido), a diferen-
cia del 7,27% que no escucha ninguno. Otros estudios como el de Gnauk et
al.?8, indica que el 70% de los dentistas evalian siempre los ruidos articula-
res. Por otra parte, el estudio de Tegerlbert et al.?5, dice que el 61% odontdlo-
gos generales evalian el clic de 1a ATM.

Los estudios imagenolégicos complementarios para el diagndstico de los
TTM en esta investigacion reflejaron que el 69,09% indican realizarlos. Por
lo contario, el estudio de Aliwarga y Marpaung?°, mencioné que el 51,4% de
los encuestados estan de acuerdo con el uso de exdmenes imagenolégicos
para detectar TTM, pero el 30,5% de los encuestados no tiene conocimientos
sobre que estudios imagenologicos usar y 34,3% de los encuestados no tenian
conocimiento sobre el grado de eficacia de la radiografia transcraneal para
el diagnostico de la ATM. Al respecto, Ferreira et al.® usa los métodos radio-
graficos de ATM para evaluar la morfologia, hay que considerar la necesidad
de identificar detalles, la manifestacion clinica, la cantidad de informacion
sintomatica para el diagndstico, costo de estas pruebas y su menor dosis de
radiacién en comparacién con la Tomografia Computarizada. Las técnicas
radiogréaficas utilizadas para el diagnéstico de TTM son: panoramica, trans-
craneal y planigrafia. Sin embargo, una Revision Sistematica del mismo Fe-
rreira et al.?°, en el 2016, encontrd como resultado que la Tomografia Compu-
tarizada y la Resonancia Magnética se consideraron el “estandar de oro” para
la evaluacién de tejidos duros y blandos, respectivamente, de la articulacion
temporomandibular (ATM).

Los odontdlogos indicaron tener conocimientos sobre trastornos temporo-
mandibulares, en los resultados obtenidos de la presente investigacion sobre
la oclusién con un 96,36% de respuestas como factor perpetuante de TTM,
esto no coincide con la informacién que se encuentra actualmente en la lite-
ratura.

Respecto a los factores desencadenantes el 54,55% conoce que su causa
es multiple y que no se trata de un factor tinico; en cuanto a los estados emo-
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Abstract:

The aim of this study was to determine the cumulative incidence
(Cl) of decay on primary molars treated with glass ionomer (Gl)
sealants. We hypothesized that Gl sealants would decrease
caries incidence in primary molars of young children at high
caries risk. Data were collected from 56 children aged 1-5
years participating in a community-based sealant program in
Immokalee, FL during 2018-2019. Follow-up was planned for 6
months after the initial sealant placement. The mean (+SD) age
at sealant placement was 3.57 (+0.66) years. A mean (+SD) of
6.55 (+1.97) sealants were placed per child. There was a mean of
1.29 decayed primary molars per child at the initial visit. A total
of 367 Fuji Gl sealants were placed on non-carious/non-restored
primary molars, or a mean of 6.55 sealants per child. At follow-up,
there were 10 newly decayed primary molars among the teeth
that had been sealed or a mean of 0.23+0.66 newly decayed
teeth per child. The CI of caries among all sealed teeth was
2.7%, with the highest Cl on primary mandibular second molars.
Sealants were largely effective in preventing caries in primary
molars. Gl sealants may be an effective prevention strategy
for primary molars among young children at high caries risk.
KEY WORDS: Schoolchildren, Glass lonomer, Sealant, Primary
Molars, Prevention.
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Resumen

El propdsito de este estudio fue determinar la incidencia acu-
mulada (IA) de caries en molares temporarios tratados con
sellantes de ionémero de vidrio (V). La hipdtesis de estudio
establece que los sellantes de ionédmero de vidrio disminuirian
la incidencia de caries en los molares temporarios de los nifios
pequefios con alto riesgo de caries. Se recopilaron datos de
56 nifios de 1a 5 afios que participaron en un programa comu-
nitario de sellantes en Immokalee, FL durante 2018-2019. Se
planed un seguimiento de 6 meses después de la colocacion
inicial del sellante. La edad promedio (xDE) en el momento de
la colocacién del sellante fue de 3,57 (+0,66) afios. Se colocd
un promedio (xDE) de 6,55 (+1,97) sellantes por nifio. En pro-
medio, 1,29 molares temporarios estaban cariados en la visita
inicial. Se colocaron un total de 367 sellantes de ionémero de
vidrio-Fuji en molares temporarios no cariados/sin restauracion,
o un promedio 6,55 sellantes por nifio. En el seguimiento, hubo
10 molares temporarios con nuevas caries en aquellos dientes
que habian sido sellados o un promedio de 0,23 + 0,66 dientes
con nuevas caries por nifio. La IA de caries entre todos los dien-
tes sellados fue del 2,7%, con una IA més alta en los segundos
molares temporarios mandibulares. Los sellantes fueron en
gran medida efectivos para prevenir la caries en los molares
temporarios. Los sellantes de iondmero de vidrio podrian ser
una estrategia eficaz para la prevencién de caries dental en
los molares temporarios de los nifios con alto riesgo de caries.
PALABRAS CLAVE: Escolares, londmero de Vidrio, Sellador, Molares
Temporales, Prevencion.
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ental caries is the most prevalent disease in childhood, rendering 21.4%
D of US children ages 2-5 years subject to untreated decay, with peak pre-
valence on the occlusal surfaces of primary teeth. Clear health disparities are
evident between populations, showing an inverse correlation between hou-
sehold income and incidence of caries throughout US populations'®. In the
state of Florida, approximately 25% of children live in poverty?, and many su-
ffer from oral health disparities due to social determinants and other factors
that influence disease processes, including diet, oral hygiene, access to pre-
ventive measures, and parent/guardian education level of protective inter-
ventions. Approximately 23% of U.S. children ages 2-5 years have experien-
ced caries in the primary dentition, and caries prevalence is higher among
Mexican-American children (33%) and non-Hispanic African American/
black children (28%), compared with non-Hispanic white children in that age
group (18%)4°. Although caries prevalence remains high, preventive methods
may be implemented to help combat oral health disparities in low-income
populations. Moreover, the application of dental sealants to retentive tooth
surfaces, including pits and fissures, can prevent cariogenic processes in
children at high caries risk”.

It has been reported that approximately 40.5% of Florida schoolchildren
had at least one sealed permanent molar in 2016-2017°. Among the sealant
materials that can be used to cover these surfaces, glass ionomers (GIs) have
been suggested®. GIs are derived from glass and organic acids and have been
referred to as bioactive acid-base reaction cement®'. GIs have a semi-sus-
tained fluoride-releasing mechanism that may aid in preventing cariogenic
processes when placed on retentive tooth surfaces such as pits, fissures, and
grooves. This feature®° in conjunction with the formation of a chemically
bonded protective physical barrier, can be effective in mitigating the risk of
carious disease process.

Literature investigating the cumulative incidence (CI) of caries following
GI sealant placement in primary molars is currently lacking, particularly
in low-income populations. The purpose of this retrospective chart review
study was to determine the CI of decay in primary molars treated with GI
sealants in schoolchildren ages 1-5 years enrolled in the Guadalupe Center in
Immokalee, Florida from 2018-2019. It was hypothesized that GI sealant pla-
cement in young children of low-income communities will help to decrease
the CI of caries in primary molars.

This study was conducted among children who attended the Guadalupe
Center for Early Childhood Education Program in Immokalee, Florida. Im-
mokalee is a low-income, rural, and predominantly immigrant community
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in southwest Florida. In Immokalee in 2015-2019, an estimated 60% of adults
aged 25 years or older had not graduated from high school, 37% of the popu-
lation lived in poverty, and 47% of the population lacked health insurance's.
More than 400 children who attended Guadalupe Center for Early Childhood
Education Program have received the benefits of the University of Florida/
Naples Children and Education Foundation (UF/NCEF) Community Outreach
Program, which includes dental preventive services four times a year. Most
of these children do not have access to dental services due to cost, transpor-
tation, or lack of pediatric dental providers in the area. The Community Ou-
treach Program was created to reduce barriers to care for low socioeconomic
status communities.

This retrospective chart review study analyzed data collected from school-
children participating in the UF/NCEF Dental Sealant Outreach Program
during 2018-2019. The aim of the study was to determine the CI of decay in
primary molars treated with GI sealants in schoolchildren in the Guadalupe
Center in Immokalee, Florida. Archived intraoral exam data records were re-
trieved from UF/NCEF’s Sealant Outreach Program. Records that adhered to
inclusion criteria from the years 2018-2019 were collected and stored under
lock and key at the UF/NCEF Dental Clinic in Naples, Florida. Subjects in-
cluded children ages 1-5 years participating in UF/NCEF’s Sealant Outreach
Program who were treated by a dentist or dental hygienist in the Guadalupe
Center and whose parent/guardian provided documented informed consent
for screening, sealant, and/or fluoride varnish application. Records were
de-identified via use of assigned identification numbers, which were logged
in a password-protected encrypted spreadsheet and stored separately from
abstracted clinical data. GI sealants were placed on the occlusal surfaces of
all fully erupted primary first and second molars without clinically visible
caries or restorations. Selected teeth were cleaned with pumice, dried, and
isolated by using cotton rolls and slow-speed suction. Dried teeth were et-
ched for 20-30 seconds, and subsequently rinsed with water and dried. Fuji
GI was amalgamated for 8 seconds and placed on selected teeth with Fuji
applicator gun. Fuji GI material was pressed into occlusal pits, fissures, and
supplemental grooves with a cotton swab. Isolation was maintained for 2-3
minutes while Fuji GI material cured. Follow-up was conducted approxima-
tely six months after initial sealant placement to assess for caries incidence,
and findings were recorded in a paper chart. Charts from 2018-2019 were re-
viewed and selected based upon sealant placement and record of follow-up
charting. Records of schoolchildren who did not receive sealants or follow-up
were excluded from this study.

Data Analysis. It was conducted univariate and bivariate analysis by using the
SAS v. 9.4 statistical software package (SAS Institute, Cary, NC). Baseline varia-
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TABLE 1. Baseline
demographic characteristics.
Community Dental Sealant
Program, August 2018-
October 2019. *Mean age
(£SD): 3.567(x0.66) years old.

TABLE 2. Total number of
sealants placed during the
initial visit. Community-based
dental sealant program, August
2018-0ctober 2019. *Mean
sealants placed (+SD) = 6.565
(£1.97) sealants.
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bles included age at sealant placement, gender, as well as number and loca-
tion of carious lesions on primary molars. It was calculated the overall CI of
dental caries after sealant placement as the number of sealed teeth with ca-
ries lesions at follow-up visit divided by the total number of sealants placed.
It was also calculated the CI of caries for each of the eight primary molars.
This study was approved by the University of Florida Health Science Center
Institutional Review Board (Protocol IRB201903020).

The mean age of study participants (+SD) was 3.57 (+0.66) years at sealant pla-
cement (TABLE 1). Twenty-six participants (46.4%) were male, and 30 (53.6%)
were female.

An overall mean (+SD) of 6.55 (+1.97) sealants were placed, with a range of
2 to 8 sealants per child (TABLE 2).

Age (yrs)* Frequency Percent (%)
1-3 22 39.3

4-5 34 60.7

Sex Frequency Percent (%)
Male 26 46.4
Female 30 53.6
Number of Sealants Placed* Frequency Percent (%)
2 2 3.6

3 4 71

4 8 14.3

5 1 1.8

6 4 71

7 6 10.7

8 31 554

Total 56 100.0

Coverage of all eight primary molars was the most frequent pattern of
sealant placement among study participants (55.4%), followed by coverage of
four primary molars at (14.3%). The mean prevalence (+SD) of caries in pri-
mary molars at the initial visit was 1.29 (+1.89) teeth. The mean elapsed time
between sealant placement and follow-up (+SD) was 162.87 (+71.50) days. The
mean incidence of new caries (+SD) in primary molars at the follow-up visit
was 0.23 (+0.66) teeth (TABLE 3).
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TABLE 3. Mean and Standard Study Variable (s) Mean (=SD)
Deviation of variables under
investigation. Community-

based Dental Sealant Program, Decayed primary molars at first visit 1.29 (x1.89)
August 2018-October 2019, Sealants placed 6.55 (£1.97)
Newly decayed primary molars at follow-up visit 0.23 (x0.66)

with the highest incidence of caries seen on tooth #K and tooth #T (TABLE 4).

TABLE 4. Frequency of newly Tooth Number Number Percent (%)
decayed primary molars by
tooth number. Community- A 1 10.0
based Dental Sealant Program, B 0 00
August 2018-October 2019.
I 0 0.0
J 1 10.0
K 3 30.0
L 2 20.0
S 0 0.0
T 3 30.0
Total 10 100.0

There were 10 newly decayed primary molars among the 367 teeth that
had been sealed, for an estimated CI of 2.7% among all sealed primary mo-
lars. CI of caries was lowest in teeth #B, #I, and #S (FIGURE 1).

FIGURE 1. Cumulative .
incidence* of decay on primary SR
molars at follow-up, by tooth ) L o #B—OIO
number. Community-based L ] B
Cl #1=0.0
dental sealant program, August
2018-October 2019. *Overall ¢ Cl#=23
cumulative incidence of caries Cl#K=173
among sealed teeth= 2.7 " Cl#L=4.1
§ Cl #5=0.0
g L] Cl#T=6.8
=]
3
£
]
= °
2
1
o ® L ] Q
#A #B # #) #K #l # HT

TOOTH NUMBER
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Prior studies have shown a high prevalence of dental caries among schoolchil-
dren in low socioeconomic status communitiess. In this study, It was found
that children in a low-income community in southwest Florida experienced
an average of 1.29 (+1.89) caries lesions in the primary molars by about age 3.5
years, prior to GI sealant treatment.

Disparities in the prevalence of caries in the primary dentition have been
reported in many previous studies?*%21. Although dental sealants have been
shown to be an effective caries prevention method in permanent molarsé®,
few U.S. studies have examined their effectiveness in primary molars. In our
study, GI sealants were used as a preventive method for children in the pri-
mary dentition. These findings are similar to those seen in studies that eva-
luated sealants as a method of caries prevention in permanent molarss721°,

After a mean of 162.87 (+71.50) days of follow-up, this study revealed that
children exhibited an average of 0.23 (+0.66) new carious lesions in primary
molars, with an overall CI of 2.7% caries among primary molars sealed with
GI. Another way to view those data is that 97.3% of sealed primary molars
in these high-risk children did not develop caries during approximately 5.5
months of follow-up. These findings are supported by studies conducted with
GI and its cariostatic effect in the primary and permanent dentitions'®".

Although this study did not measure sealant retention, one can infer that
the relatively low rate of new caries lesions in this group of children was a re-
sult of GI sealant placement, as noted in other studies'®*. Moreover, GIs have
a fluoride-releasing component, which may be responsible for the reduction
of caries incidence, as mentioned in previous studies'?'8.

In addition, one of the benefits of using GI sealants in community-ou-
treach sites is the ease of application. Its hydrophilic and fluoride-releasing
nature makes this product ideal for consideration in situations where iso-
lation is poor and caries risk is high, as typically exhibited in community
outreach school-based sealant programs. It has been reported that the use of
this material is easier, less technique-sensitive, and more moisture-friendly
than alternative sealant materials'e.

The limitations faced in this study included lack of radiographic analy-
sis for caries and limited follow-up, which could have impacted the results.
Consistency of follow-up among selected patients presented as a challenge
in the data collection process, as some patients lacked follow-up data due to
absences, switching schools, or withdrawal of parental consent. This study
also lacked a control or comparison group, so it is not possible to conclude
that GI sealants reduced caries relative to a similar group of children that did
not receive sealants. However, It was note that by age 3.5 years, or roughly,
18 months after the eruption of their primary first molars, a mean of 1.29
primary molars were already decayed in this group of children. That trans-
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lates into a mean caries increment of about 0.43 teeth per 6-month period, a
rate far higher than we observed among primary molars that had been sealed
with GI (0.23 teeth).

Additional longitudinal studies are needed in order to investigate the CI of
caries following GI sealant placement during longer follow-up periods.

Based on the results of this study, it was concluded that GI sealants were lar-
gely effective in preventing caries incidence in primary molars during the
reported period. The CI of new caries lesions in primary molars was lowest
in primary first molars, particularly maxillary first molars. In contrast, the
highest CI of caries was observed in primary mandibular second molars.

This study was supported in part by the Naples Children and Education Foun-
dation. The authors thank the children and staff of the Guadalupe Center in
Immokalee, Florida, and the staff of the University of Florida Community-ba-
sed Dental Sealant Program for their cooperation.
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Resumen

Los estudios sobre el microbiota bucal de personas mayo-
res que viven en la comunidad es limitado y los cambios que
ocurren en la microbiota habitual en pacientes edéntulos han
sido poco reportados. El objetivo de esta revision es ofrecer
un acercamiento a la perspectiva actual de la microbiota del
adulto mayor edéntulo y sus posibles consecuencias sobre su
salud bucal. Esta revision de la literatura es tipo Estado del Arte
y pretende contextualizar y establecer las caracteristicas de la
microbiota bucal de los adultos mayores edéntulos. Se utilizaron
publicaciones en las cuales analizaron muestras microbiolégicas
de cohortes de este tipo de pacientes. Los articulos incluidos
fueron filtrados por afio de publicaciéon en un rango compren-
dido entre el 2017 y 2022, para tipos de estudios: revisiones
sistematicas, ensayos clinicos, casos y controles, estudios
descriptivos y explicativos a través de motores de blUsqueda y
bases de datos como ScienceDirect (Elsevier), PubMed (MedLine),
SciELO Yy el buscador Google Académico, de articulos publica-
dos durante los Ultimos 5 afios. Como resultados se encontrd
que el adulto mayor, experimenta cambios en la composicion
de la microbiota asociados a diferentes factores quimicos y
fisicos, las especies de bacterias localizadas en la cavidad bu-
cal del adulto mayor edéntulo se concentran en 9 Phylumy 29
géneros bacterianos. Los Phylum Firmicutes, Proteobacteria,
Actinobacteria y Bacteriodetes representan la mayoria de las
bacterias de la cavidad bucal en estos individuos, los géneros
bacterianos mas comunes, se concentran en Streptococcus,
Veillonella, Actinomyces, Rothia, Prevotella y Neisseria Para
los pacientes portadores de dentaduras totales la mayor pre-
valencia registrada se concentra en seis géneros bacterianos:
Streptococcus, Veillonella, Rothia, Lachnospiraceae, Prevotella
y Alteromonas, la proporcién en los géneros Streptococcus,
Neisseria, Rothia, Sediminibacterium es mayor en edéntulos
Todos inciden en la colonizacién microbiana modificando la
diversidad de los microorganismos de la cavidad bucal.
PALABRAS CLAVE: microbiota, edéntulo, dentaduras totales.
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Abstract

Studies on the oral microbiota of elderly people living in the
community are limited and the changes that occur in the usual
microbiota in edentulous patients have been little reported. The
objective of this review is to offer an approach to the current
perspective of the microbiota of the edentulous older adult
and its possible consequences on oral health. This review of
the literature is a State of the Art type and aims to contextua-
lize and establish the characteristics of the oral microbiota of
edentulous older adults, for which publications were used in
which microbiological samples of cohorts of this type of pa-
tients were analyzed. The included articles were filtered by year
of publication in a range between 2017 and 2022, additionally
filters were used for the types of studies: systematic reviews,
clinical trials, cases and controls, descriptive and explanatory
studies through search engines and databases such as Scien-
ceDirect (Elsevier), PubMed (MedLine), SciELO and the Google
Scholar search engine, of articles published during the last 5
years. As results, it was found that the older adult experiences
changes in the composition of the microbiota associated with
different chemical and physical factors, the species of bacte-
ria located in the oral cavity of the edentulous older adult are
concentrated in 9 Phylum and 29 bacterial genera. The Phylum
Firmicutes, Proteobacteria, Actinobacteria and Bacteriodetes
represent the majority of the bacteria of the oral cavity in these
individuals, the most common bacterial genera, in this type
of patients, are concentrated in the genera Streptococcus,
Veillonella, Actinomyces, Rothia, Prevotella and Neisseria For
patients with total dentures, the highest recorded prevalence
is concentrated in six bacterial genera, namely Streptococcus,
Veillonella, Rothia, Lachnospiraceae, Prevotella and Alteromonas,
the proportion in the genera Streptococcus, Neisseria, Rothia,
Sediminibacterium is higher in edentulous . All affect microbial
colonization by modifying the diversity of microorganisms in
the oral cavity.

KEYWORDS: microbiota, edentulous, full dentures.
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a biopelicula dental comprende un grupo de microorganismos, propios

de cada individuo, embebidos en una matriz de biopolimeros de origen
bacteriano y salival donde coexisten en un complejo, delicado y organizado
ecosistema conformando asi el microbioma bucal. Para que el proceso de
formacion de la biopelicula dental ocurra, es imprescindible una interaccion
entre los receptores presentes en la superficie del diente y los receptores lo-
calizados en la pared celular de especies de Streptococcus, y de alli ocurren
procesos consecutivos de agregacion y coagregacion microbiana que termi-
nan en la conformacion de la biopelicula madura. Pero ;Qué ocurre cuando
uno de los elementos del proceso estd ausente?

La tendencia actual de la microbiologia bucal se ha dirigido a intentar
explicar la participacion de la microbiota en la enfermedad periodontal y la
caries!, llegando a establecer relaciones entre la disbiosis bucal y ciertas en-
fermedades sistémicas?®. Sin embargo, el numero de estudios sobre la micro-
biota bucal de personas mayores que viven en la comunidad es limitado'®-'5.
Y, por ende, los cambios que ocurren en la microbiota habitual en pacientes
edéntulos han sido poco reportados, de alli que el presente articulo ofrece un
acercamiento a la perspectiva actual de la microbiota del adulto mayor edén-
tulo y sus posibles consecuencias sobre la salud bucal.

La cavidad bucal es un complejo sistema de tejidos y 6rganos que se uti-
lizan para la seleccidn de los alimentos durante la ingesta, asi como para su
transformacién en formas adecuadas para la digestion en el resto del tracto
gastrointestinal. La microbiota bucal es increiblemente compleja, ya que el
adulto promedio alberga alrededor de 50 a 100 mil millones de bacterias, sus
genes y metabolitos, lo que representa alrededor de 200 especies bacterianas
predominantes, en estrecha relacién con el medio ambiente que le rodea,
conformando el microbioma bucal, el cual se encuentra inmerso en una bio-
pelicula, embebida en una matriz de biopolimeros de origen bacteriano y sa-
lival que se forma cuando las bacterias flotantes encuentran una superficie,
se adhieren a ella y elaboran sefiales quimicas para asi coordinar diferencia-
cién y formacién de la estructura e influir en el desarrollo de una cubierta po-
lisacarida protectora. Comparado con otros sitios del cuerpo, el microbioma
bucal es unico y de facil acceso, con una amplia literatura disponible que lo
describe y analiza los roles que las bacterias pueden desempeiar en la salud
y la enfermedad bucal'.

La microbiota evoluciona con la edad; sin embargo, algunas especies mi-
crobianas y el nimero de ellas no solo cambian con la edad, sino que se ven
influenciados por sexo, genética, tipo de dieta, clima y la localizacion geogra-
fica, la exposicion a farmacos, tratamientos con antibiéticos, la ocupacién o
la interaccion con otros individuos'®.
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Desde el momento del nacimiento, comienza la recoleccién de nuestra
propia identidad microbioldgica a través de un proceso continuo de sustitu-
cion de los microorganismos que forman parte de la comunidad pionera por
otros, en respuesta a modificaciones que afectan a las caracteristicas intrin-
secas del lugar en que habitan, hasta conseguir cierto grado de estabilidad en
su composicion y alcanzar la comunidad climax. La composicion de la micro-
biota bucal depende de dos tipos de sucesiones: alogénica y autogénica. La
sucesion alogénica se relaciona con la sustitucién por cambios en el habitat
debida a factores no microbianos, tales como circunstancias abiéticas o del
propio hospedador, la forma de nacimiento, la dieta que recibi6 de infante, el
uso de antibidticos en edades tempranas, el ambiente donde creci6 e incluso
de las personas con quien convivio si tuvo mascotas. Por su parte, la sucesion
autogénica se refiere a la sustitucion de la microbiota por modificaciones en el
hébitat debidas a factores microbianos. De esta forma, microorganismos que
constituyen una comunidad pionera crean condiciones dptimas para el desa-
rrollo de otros e incluso hostiles para ellos; asi, s6lo los mas adaptados persis-
tiran en el habitat modificado, mientras que otros terminaran por ser sustitui-
dos. Estas modificaciones van ligadas a multitud de factores como: consumo
de nutrientes, produccién de acidos, determinaciéon de una atmésfera redu-
cida, produccion de peréxido de hidrégeno, sintesis de bacteriocinas, etc.”.

Durante mas de un siglo fue aceptado el dogma que los bebés nacen esté-
riles y adquieren sus microorganismos de forma vertical, al pasar por el canal
del parto y horizontalmente, de otros humanosy del ambiente después de na-
cer. Sin embargo, estudios recientes empleando técnicas moleculares sugie-
ren que existen comunidades bacterianas en la placenta, liquido amnidtico,
cordén umbilical y el meconio en embarazos sanos sin signos de infeccién o
inflamacion'®. Estos descubrimientos, aunque controvertidos, cambian radi-
calmente la idea de colonizacién primaria. El modo de nacimiento también
influye en la conformacién de la microbiota, sobre todo en las primeras bac-
terias que colonizan la cavidad bucal y el intestino. Se ha comprobado que la
microbiota de neonatos por cesarea es mas parecida a la microbiota de la piel
de la madre, mientras que, en nifios que nacen por via vaginal es mas pare-
cida ala de la vagina de la madre, donde predomina el género Lactobacillus'™.
De igual forma, se ha demostrado que la edad gestacional puede influir en la
microbiota presentando diferencias estructurales de la microbiota entre los
bebés prematuros y los bebés de parto a término?°?. También influye el tipo
de alimentacion del bebé, los alimentados con leche materna tienen una mi-
crobiota enriquecida en Bifidobacterias y Lactobacilos, mientras que los que
toman biberdn tienen una comunidad bacteriana mas diversa. Se ha compro-
bado ademas que las bacterias que se aislan de la leche de la madre y de las
heces del bebé son semejantes??25,
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Se realiz una revision de la literatura tipo Estado del Arte? que preten-
de contextualizar y establecer lo acontecido sobre la microbiota bucal de los
adultos mayores edéntulos, para ello se utilizaron publicaciones en las cua-
les analizaron muestras microbiolégicas de cohortes de pacientes tipo. Los
articulos incluidos para este estado del arte fueron filtrados por afio de pu-
blicacién en un rango comprendido entre el 2017 y 2022, adicionalmente se
usaron filtros para los tipos de estudios: revisiones sistemadticas, ensayos cli-
nicos, casos y controles, estudios descriptivos y explicativos. Ademas, la bus-
queda fue realizada en inglés y en espafiol a través de motores de busqueda y
bases de datos como ScienceDirect (Elsevier), PubMed (MedLine), SciELO y
el buscador Google Académico, de articulos publicados durante los dltimos 5
afios. Los descriptores utilizados para la busqueda electréonica fueron, DECS:
Microbiota, Arcada Edéntula, Protesis Dental Total, Anciano, Salud Bucal y
MESH: Microbiota, Jaw Edentulous, Denture Complete, Aged y Oral Health,
ademads se incluyeron los operadores légicos “y/and” y “o/or” y palabras cla-
ve que permitieron la recopilaciéon de publicaciones relacionadas. Se con-
sideraron articulos con calidad metodolégica a juicio de los investigadores
y publicados en revistas cientificas, de los cuales fueron seleccionados 32
documentos. Para la eleccion de estos articulos se realizo la lectura del re-
sumen, seleccionando los trabajos con mayor utilidad para el estudio. Final-
mente se analizaron los articulos mas relevantes y se leyeron en su totalidad
por los investigadores; con el propdsito de aumentar la cantidad de estudios
analizados se realizé una busqueda dentro de las referencias bibliogréaficas
de los articulos relacionados y de utilidad para la presente investigacion, in-
corporandolos a la base de datos. Se tomaron en cuenta estudios descripti-
vos, comparativos, explicativos, analiticos y revisiones sistematicas de la li-
teratura relacionados con el cambio de la microbiota bucal del adulto mayor
donde reportaron recuentos de bacterias y hongos. Para el procesamiento
de la informacién de manera mas practica, cada articulo fue clasificado en
tablas de acuerdo al objetivo, tipo de estudio, poblacién, muestra, resultados
y conclusiones, posteriormente las publicaciones se categorizaron otorgando
seguridad en la metodologia al momento del analisis.

La microbiota va evolucionando a medida que el individuo crece. En los
infantes, la microbiota tiende a ser uniforme, con una diversidad microbiana
baja, muy inestable y susceptible a cambios, dependiendo de la dieta y del
ambiente. La erupcion de los dientes es un hecho fisiolégico que introduce
importantes cambios ecoldgicos en la cavidad bucal, aparecen las superfi-
cies lisas, las zonas interproximales, las superficies oclusales con las fosas y
fisuras y el surco gingival, generando condiciones para la adhesion a super-
ficies duras donde Streptococcus sanguis pasa a ser la especie de estreptoco-
cos que se encuentra en mayor proporcion. Tras el primer afilo comenzara a
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detectarse Streptococcus mutans, principalmente entre la primera denticién y
la aparicién de los molares permanentes’®. Asimismo, pueden encontrarse,
en mayores cantidades que en la época predental, anaerobios estrictos, espe-
cialmente en el surco gingival, y anaerobios facultativos.

Conforme el nifio crece hasta hacerse adulto, la microbiota madura se va
diversificando, el numero de especies bacterianas se multiplica y aumentan
las diferencias entre personas, siendo muy susceptible a cambios tales como
la fiebre, el uso de antibidticos, hébitos alimenticios, la higiene, las anoma-
lias del tejido duro o blando, la administracién de farmacos por via sistémica
y local, el contacto con otras personas, los cambios fisioldgicos y hormonales
del nifio-adolescente, y no debemos olvidar la incorporaciéon de biomateria-
les utilizados en los procedimientos odontolégicos necesarios para devolver
la funcionalidad natural del sistema estomatognatico, todos ellos producen
alteraciones en la composicidén de la microbiota que pueden durar toda la
vida, incluso influir en la salud posterior del individuo. En el adulto, la micro-
biota es cada vez mas diversa, pero mucho mas estable y mds dificil de mo-
dificar y por ultimo, en la tercera edad, el edentulismo, un cambio alogénico
con implicaciones autogénicas hace que el nimero de especies microbianas
disminuya y la microbiota se haga mas similar entre individuos?’28.

Desde el punto de vista ecoldgico supone, en cierta medida, un retorno a
las condiciones inmediatamente posteriores al nacimiento con sensible dis-
minucion de bacterias anaerobias estrictas, que tienen especial preponde-
rancia en la region subgingival, y un incremento de levaduras ligadas, ya en
la vejez, a un cierto desgaste inmunitario y al uso de prétesis que proveen de
otras superficies sobre las que los microorganismos desarrollaran la coloni-
zacion.

Es importante sefialar que cada dia es mas reconocida la participacion
de la microbiota en el proceso salud enfermedad. Aunque las funciones mas
evidentes son su papel nutricional y en la defensa contra los patégenos. Es
importante reconocer que también degradan macromoléculas, proteinas y
polisacaridos, producen vitaminas, cofactores y acidos grasos de cadena cor-
tay pueden degradar toxinas y farmacos. Asi como, evitar la colonizacion de
microorganismos patégenos, mantienen las barreras naturales, refuerzan las
uniones entre las células epiteliales y contribuye a la produccién de mucina.
Estudios recientes relacionan la microbiota con otros aspectos que tradicio-
nalmente han definido la naturaleza de los seres humanos: el sistema inmu-
ne, el cerebroy el genoma. Desde el punto de vista inmunoldgico, la respuesta
inmune es el producto de un conjunto de interacciones muy complejas entre
las células humanas y la multitud de células microbianas que habiten en el
organismo. Con respecto al cerebro, aunque puede resultar inquietante, la
microbiota puede tener un papel crucial en funciones nerviosas relacionadas
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con el comportamiento. Se ha demostrado que la microbiota juega un papel
importante en el desarrollo neuronal y en enfermedades neurodegenerativas
y cada vez cobra mas fuerza la existencia de una compleja comunicacién en-
tre productos de la microbiota intestinal y las funciones del sistema nervioso
central, lo que se ha denominado el eje cerebro-intestino. Por dltimo, al ha-
blar de genoma, se acepta que la secuencia del genoma de cada individuo es
fija y Unica. De igual forma, la microbiota y el microbioma de cada individuo
son unicos, son como una huella dactilar microbiana y contribuye con mas
genes que el propio genoma humano, pudiendo influir en muchos aspectos
del hospedador, que van, desde aspectos nutricionales y metabdlicos hasta
cémo responde a una terapia concreta?.

Cualquier cambio ocurrido en la cavidad bucal se ve reflejado en una
disbiosis de la microbiota habitual del hospedador. En tal sentido, el adulto
mayor, experimenta cambios en la composicién de la microbiota asociados
a diferentes factores quimicos y fisicos, como la temperatura, el pH, las con-
diciones anaerobias, la edad, las variaciones hormonales, el tipo de dieta, la
presencia de enfermedades sistémicas o el uso de farmacos, los cuales inci-
den en la colonizacién bacteriana modificando la diversidad microbiana de
la cavidad bucals°.

En el 2015 la proporcidn de personas con edad igual o mayor de 65 afios
era del 8,5 % del total de 7,3 billones de habitantes a nivel mundial, estiman-
dose que este segmento de la poblaciéon aumente alrededor del 12% entre
2015y 2030?'. Estas personas constituyen la gran mayoria de la poblacién que
demanda atencién odontoldgica, siendo el edentulismo la principal afeccién
que presentan, cuya prevalencia es influenciada por factores tales como la
edad, la educacidn, condiciones econdmicas, estilo de vida, creencias, ac-
titudes hacia el cuidado dental y el acceso a la atencién odontolégica3?. El
edentulismo provoca un desequilibrio del sistema estomatognético, con una
disminucién aproximada del 70% de la eficiencia masticatoria, dificultad en
la fonacidn, deglucién, problemas psicoldgicos y sociales. Ademas de afectar
la estética y la capacidad de socializar33. Sin embargo, existen cambios rela-
cionados con la microbiota bucal que, aunque son imperceptibles al ojo hu-
mano, merecen ser reconocidos por sus consecuencias locales y sistémicas.

En el adulto mayor los cambios de la microbiota bucal no se deben tnica-
mente al paso del tiempo, sino también a otros cofactores, tales como cam-
bios en la condicién anatémica bucal y la historia odontoldgica del paciente
que incluye las condiciones bucales que sufri6 dientes cariados, bolsas perio-
dontales, sangrado gingival, higiene bucal y enfermedades como el tabaquis-
mo asociadas fuertemente con la diversidad filogenética de las poblaciones
bacterianas salivales3435.
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Los héabitos alimenticios tienen poco efecto sobre la microbiota bucal, las
diferencias regionales o culturales podrian tener un relacién sobre la com-
posicion de este ambiente?$, de hecho, la presencia de proétesis es un factor
que interviene en el equilibrio de la microbiota bucal en el hospedero edén-
tulo3738. Las diferencias en bacterias se reflejan como disminuciones en los
taxones asociados con las superficies dentales. Estas diferencias pueden ayu-
dar a mejorar la salud bucal en los ancianos?.

Diversos métodos de identificacién se han utilizado para proporcionar
una descripcion mas completa de la composicidn de las biopeliculas asocia-
das con la cavidad bucal independientemente de si se pueden cultivar o no%®,
el aumento en el nimero de patégenos bucales esta asociado a la presencia
de dientes naturales o el uso de protesis dentales. Las técnicas tradicionales
de cultivo en agar y galerias API siguen siendo utilizadas para el aislamiento
y caracterizacidn de bacterias384° y hongos?; sin embargo, las técnicas mole-
culares de extraccion y secuenciacién de ADN343642-44 y e] uso de microarrays3®
son las mas empleadas hoy en dia ya que permiten identificar un amplio nud-
mero de microorganismos no cultivables.

En el paciente edéntulo la diversidad de comunidades microbianas estd
muy por debajo de aquellos pacientes que presentan dientes remanentes, la
pérdida de comunidades bacterianas asociadas con la superficie del diente,
conduce a una marcada disminucién en la riqueza taxonémica3* y por tanto
las bacterias asociadas a la formacién de biopelicula dental se ven disminui-
das*3. Las superficies de las protesis totales inducen la adhesion de una po-
blacion bacteriana en particular, donde el area basilar por sus porosidades
sirve de nicho por la forma que presentan, el contorno y la cercania de la
superficie con el soporte 6seo*2.

La boca edéntula carece de habitats para las condiciones anaerobicas,
por eso surgen circunstancias que dan ciertas caracteristicas a las biopelicu-
las observandose diferentes comunidades de microorganismos en las cuales
predominan bacterias Gram positivas, y hallazgos de microorganismos anae-
robios?8. La composicion y diversidad de la microbiota bucal de los pacientes
portadores de proétesis se encuentra disminuida tanto a nivel de la placa bac-
teriana encontrada en la proétesis como en la mucosa bucal?. Las bacterias
anaerobias bajo las condiciones edéntulas son escasas, especificamente para
especies de Fusobacterium, Veillonella y Peptostreptococcus, en beneficio de los
colonizadores aerobio-anaerobios facultativos como las diferentes especies
de Streptococcus, en particular Streptococcus salivarius que son abundantess°.

Estudios recientes han demostrado que las especies de bacterias localiza-
das en la cavidad bucal del adulto mayor edéntulo se concentran en 9 Phylum
y 29 géneros bacterianos®44. Los Phylum Firmicutes, Proteobacteria, Actino-
bacteria y Bacteriodetes representan la mayoria de las bacterias de la cavidad
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bucal en estos individuos®®, siendo el Phylum Firmicutes el que representa
la mayor diversidad, encontrandose alli los géneros Streptococcus, Lactobaci-
llus y Veillonella, sin embargo, los géneros bacterianos més comunes, en este
tipo de pacientes, se concentran en los géneros Streptococcus, Veillonella, Acti-
nomyces, Rothia, Prevotella y Neisseria®344. Para pacientes portadores de prote-
sis totales la mayor prevalencia registrada se concentra en seis géneros bac-
terianos, a saber, Streptococcus, Veillonella, Rothia, Lachnospiraceae, Prevotella
y Alteromonas, siendo estas proporciones relativas mayores que en aquellos
pacientes que no son usuarios de protesis. Especies de Actinomyces, Haemo-
philus, Neisseria y Vibrio se han hallado con recuentos de lectura superiores
a 1000 tanto en pacientes usuarios como en no usuarios de protesis totales*2.
En comparacién con los sujetos dentados, la proporcion en los géneros Strep-
tococcus, Neisseria, Rothia, Sediminibacterium es mayor en edéntulos*3.

Las formaciones anatémicas de la lengua y el epitelio queratinizado que
recubre la cavidad bucal propician un nicho especifico, las muestras recolec-
tadas en estas estructuras anatdmicas muestran recuentos de bacterias mas
altos en la superficie dorsal de la lengua, seguido de la mucosa queratinizada
y los bordes laterales de la lengua, y recuentos medios mds bajos en muestras
de epitelio no queratinizado?®. En estos microambientes las bacterias pre-
dominantes en el paciente mayor edéntulo son S. salivarius, Rothia mucila-
ginosa, Streptococcus sinensis, Veillonella dispar, Streptococcus parasanguinis®e,
ademads se han encontrado comunidades de Prevotella melaninogenica en el
dorso de la lengua“®. Streptococcus mitis y Streptococcus oralis se encontraron
en proporciones mas altas en tejidos no queratinizados de la superficie bucal
dejando claro que la microbiota al igual que los pacientes dentados varia se-
gun la localizacidn anatémica?s.

El material con que se confeccionan las prétesis totales ofrece propieda-
des fisico quimicas que favorecen la colonizacion, este microambiente pre-
senta mayor diversidad microbiana que el tejido del paladar duro que sirve
de soporte para la protesis, reportando el predominio de especies como S.
salivarius, Veillonella parvula, V. dispar, Streptococcus gordonii, Streptococcus
pneumoniae, Actinomyces odontolyticus, Capnocytophaga sputigena, y Gemella
morbillorum3845, por su parte Wenger et al.?” refieren el hallazgo de Fusobacte-
rium nucleatum, Actinomyces viscosus, Porphyromonas gingivalis, Aggregatibac-
ter actinomycetemcomitans en recuentos mas bajos respecto algunas especies
de hongos, afirmando que el paciente edéntulo presenta una diversidad de
microorganismos disminuida.

Con respecto a Candida albicans O’'Donnell et al.#' describen recuentos ma-
yores tanto en tejido blando como en la superficie de las prétesis totales en
comparacion con pacientes portadores de prétesis parciales, encontrandose
una correlacion positiva entre las unidades formadoras de colonias de Candi-
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da y la clase Bacilli en proétesis, pero negativamente con Fusobacteria. La for-
macién de biopeliculas por Candida provocan ambientes mas acidos y menos
abiertos a la saliva, proporcionando un entorno ideal para la actividad enzi-
matica de C. albicans, que conduce a la colonizacién, resistencia de la biopeli-
cula y aumenta la agregacion de Actinomyces spp, V. parvula, Streptococcus spp
(con la excepcion de Streptococcus intermedius), Capnocytophaga gingivalis,
Eikenella corrodens, Neisseria mucosa, S. mutans, P. gingivalis, F. nucleatum, A.
actinomycetemcomitans®45 con afectacion de su abundancia relativa“.

Con frecuencia en los adultos mayores se observa una mala higiene bucal.
Cabe destacar que la biopelicula visible en protesis esta asociada a la presen-
cia de Streptococcus spp y Candida spp en la saliva, por lo que su reduccion se
traduce en la disminucién de la autoclisis, comprometiendo la higiene bucal
y generando cambios en la microbiota bucal que pueden favorecer la disbio-
sis%46. Por otra parte, y no menos importante Franco de Sousa et al.#’, repor-
taron el aislamiento de C. albicans resistentes a los azoles, incluido el fluco-
nazol, usado comunmente en el tratamiento de la estomatitis subprotésica,
lo que origina el fracaso del tratamiento antifingico y conduce a considerar
nuevas opciones de tratamiento para aislados resistentes de C. albicans.

La afeccion mas frecuente en el adulto mayor edéntulo es la estomatitis
subprotésica, principalmente atribuida a la especie C. albicans, coloniza la
protesis y se observa aumentada en saliva“®, siendo la segunda especie mas
frecuente Candida glabrata*. Sin embargo, otros géneros microbianos como
Candida, Staphylococcus, Enterobacter, Pseudomonas también han sido relacio-
nados con estomatitis®?, ademas se han recuperado en muestras de saliva de
portadores de protesis enterobacterias (Enterobacter cloacae), espiroquetas y
Actinomyces spp“°. De alli la importancia del control homeostético de los pa-
cientes, a fin de evitar el desbalance del crecimiento de organismos aciduri-
cos altamente cariogénicos que convierten al paciente edéntulo en vectores
de la transmision de estos microorganismos a nifios pequefios.

Otra de las manifestaciones clinicas asociadas al edentulismo es la hali-
tosis, causada en su mayoria por estados dishiéticos con recuentos altos de
bacterias de los géneros Prevotella, Fusobacteria y Porphyromonas* Aunque
estos géneros se asocian comunmente con la enfermedad periodontal, no es
sorprendente encontrarlos en pacientes edéntulos, ya que se ha demostrado
que colonizan la lengua; asi mismo, Veillonella spp se relacionan con la pro-
duccion de putrecina y cadaverina, compuestos azufrados resultados del me-
tabolismo de la lisina y arginina. Otros géneros como Leptotrichia, Atopobium,
Megasphaera, Oribacterium, Campylobacter y comunidades de Cianobacterias
también se han relacionado con halitosis en pacientes edéntulos*.
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- En el adulto mayor los cambios de la microbiota se deben a los cam-
bios en la condicién anatémica bucal y a la historia odontolédgica del
paciente que incluye las condiciones bucales.

- En el paciente edéntulo la diversidad de comunidades microbianas
esta muy por debajo de aquellos pacientes que presentan dientes re-
manentes, el descenso de bacterias asociadas con la superficie del
diente, conduce a una marcada disminucién en la riqueza taxonémica.

- Las especies de bacterias localizadas en la cavidad bucal del adulto
mayor edéntulo se concentran en 9 Phylum y 29 géneros bacterianos,
Para pacientes portadores de prdtesis totales la mayor prevalencia re-
gistrada se concentra en seis géneros bacterianos, a saber, Streptococ-
cus, Veillonella, Rothia, Lachnospiraceae, Prevotella'y Alteromonas.

- Con frecuencia en los adultos mayores se observa una mala higiene
bucal. asociada a la presencia de Streptococcus spp y Candida spp en
la saliva que comprometen la higiene bucal y generan cambios en la
microbiota bucal que pueden favorecer la disbiosis. La afecciéon mds
frecuente en el adulto mayor edéntulo es la estomatitis subprotésica,
principalmente atribuida a la especie C. albicans, que coloniza la pro-
tesis y se observa aumentada en saliva.
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ESTADO PERIODONTAL DE DIENTES PILARES DE PACIENTES PORTADORES

DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE, pdgs. 80-95

Resumen

La ausencia de dientes trae como consecuencia diversas al-
teraciones; los pacientes edéntulos pueden ser rehabilitados
por medio de diversos planes de tratamiento, dentro de los
cuales se encuentra la Prétesis Parcial Removible (PPR). Sin
embargo, en la literatura existe controversia sobre las implica-
ciones periodontales que trae su uso. Se describié el estado
periodontal de dientes pilares en pacientes portadores de este
tipo de prétesis a través de una revisioén tipo exploratoria. Se
realizd un estudio descriptivo que comprende un disefio no
experimental y transversal. Se seleccionaron estudios clinicos
realizados en poblaciéon humana donde el periodo de obser-
vacién fuera de al menos 1 afio, comprendidos entre el 2001
y 2021. Se seleccionaron 12 estudios en los que participaron
569 individuos portadores de PPR, 11 de estos evaluaron la
profundidad al sondaje (PS) en dientes pilares y en 6 se en-
contré que la PS fue mayor en dientes pilares. En 8 de los 12
estudios que evaluaron el sangrado al sondaje se encontré
que fue mayor en dientes pilares, 2 reportaron un mayor por-
centaje de sangrado en PPR retenidas por ganchos. Siete de
los estudios que evaluaron indice de placa y recesion gingival
encontraron que fue mayor en dientes pilares, en 3 de estos
la movilidad dental fue mayor en dientes pilares. Los dientes
pilares de PPR presentaron peores condiciones periodontales
que los dientes no pilares. El mantenimiento periodontal es
un factor importante, pero no es el Unico a tomar en cuenta
para preservar la salud periodontal. Los dientes pilares de PPR
retenidas por ganchos presentaron mayor cantidad de placay
mayor recesion gingival que aquellos sin ganchos.

PALABRAS CLAVE: dentadura parcial removible, estado periodontal,
condicién periodontal, dientes pilares.

— 81

VOL. 17 No. 1- ENERO-JUNIO 2022

Abstract

The absence of teeth results in various alterations; edentulous
patients can be rehabilitated through various treatment plans,
among which is the removable partial denture (RPD). However,
there is controversy in the literature about the periodontal im-
plications of its use. The periodontal status of abutment teeth
in patients with this type of prosthesis was described through.
A descriptive study was conducted using a non-experimental,
cross-sectional design. It was selected clinical studies conduc-
ted in human population where the observation period was at
least 1 year, between 2001 and 2021. 12 studies were selected
in which 569 individuals with RPD participated, 11 of them
evaluated the probing depth (PD) in abutment teeth and in 6
of them it was found that PD was higher in abutment teeth. In
8 of the 12 studies that evaluated bleeding on probing, it was
found to be higher in abutment teeth, 2 of them reported a
higher percentage of bleeding in RPDs retained by clasps. 7 of
the studies that evaluated plaque index and gingival recession
found that it was greater in abutment teeth, in 3 of them dental
mobility was greater in abutment teeth. RPDs abutment teeth
presented worse periodontal conditions than non-abutment
teeth. Periodontal maintenance is an important factor, but it is
not the only one to take into account to preserve periodontal
health. Clasp-retained RPDs abutment teeth had more plaque
and more gingival recession than those without clasps.

KEY WORDS: removable partial denture, periodontal status, pe-
riodontal condition, abutment teeth.
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nivel mundial, la caries y la enfermedad periodontal son las causas mas

Acomunes de pérdida dental“. La ausencia de dientes trae como con-
secuencia diversas alteraciones, algunas locales como migracién dentaria,
extrusion de dientes antagonistas?, pérdida de la dimension vertical? y tras-
tornos de la articulacién temporomandibular; y otras generales o sistémicas
como disminucién del rendimiento de la masticacion*s, alteracién de la es-
tética y fonética, lo que conlleva a un deterioro de la calidad de vida. Existen
diversos planes de tratamiento que permiten restaurar la funcidn, salud y es-
tética en pacientes parcialmente edéntulos, dentro de ellos se encuentran las
protesis parciales fijas, implantes dentales y Proétesis Parciales Removibles
(PPR). Sin embargo, hay situaciones en las que el uso de implantes dentales
o protesis fijas no es una opcion a considerar debido a condiciones clinicas,
econdmicas y sistémicas de cada paciente®?, por lo cual, el tratamiento de
eleccidn es la PPR.

Las PPR se definen como un aparato metalico que reemplaza varios dientes
y tejidos naturales perdidos y se clasifican segun el tipo de soporte en: puente
removible y dentadura parcial removible. Puede considerarse un tratamiento
adecuado para pacientes parcialmente edéntulos, devolviendo la funcién y
estética al sistema estomatognatico, ademas, es considerado un tratamiento
no invasivo, relativamente econémico’-'® y con un éxito predecible®s.

Estudios previos han descrito los efectos a largo plazo de las PPR sobre
la salud periodontal y la incidencia de caries, indicando que el uso de éstas
puede conducir a un aumento en la cantidad y calidad de la biopelicula den-
talé8m13-19, En cuanto a las reacciones del tejido periodontal puede presentar-
se inflamacién, aumento de la profundidad de sondaje, movilidad dental y
pérdida dsea marginal'. Sin embargo, las investigaciones sobre las PPR y sus
implicaciones periodontales presentan resultados contradictorios'®'8!°. Se ha
descrito que cuando se realiza una buena higiene bucal se presenta poco o
ningun dafio sobre los dientes remanentes y su soporte periodontal68/13-19,

Mientras tanto, otros estudios han encontrado que el disefio de las PPR
puede influir perjudicialmente en el estado periodontal de los dientes pilares
y los rebordes alveolares residuales, debido a que se han asociado la distribu-
cion desfavorable de las fuerzas y la biopelicula con enfermedad periodontal
y ademas, reabsorcién de la cresta residual-811518.2021 por lo que algunos au-
tores han sugerido que los conectores mayores deben ser rigidos para que las
tensiones y fuerzas sean mejor distribuidas, asi como establecer la minima
cobertura gingival para evitar la acumulacién de placa bacteriana. Por otra
parte, los retenedores directos externos deben ser elegidos cuidadosamente
para cumplir con los principios de soporte y retencién?223,

La importancia del disefio de la protesis puede evidenciarse en el estu-
dio realizado por Correia et al.?%, en el afio 2018, donde se observo que los
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promedios de profundidad de sondaje, recesién gingival, indice de placa e
indice gingival fueron superiores para los dientes pilares con gancho oclusal
en comparacion con los dientes pilares con gancho gingival. Al relacionar las
clases de Kennedy con las variables periodontales solo la movilidad de los
pilares mandibulares mostr6 diferencias estadisticamente significativas, los
dientes pilares mandibulares clasificados como Kennedy Clase I y I mostra-
ron valores mas altos en comparacion con Kennedy Clase III.

Por otra parte, en el estudio de Almeida et al.’°, hacen énfasis en la in-
fluencia que tiene el mantenimiento periodontal en la salud de los dientes
remanentes que estan en contacto con la proétesis, encontrando que hubo
mejoras significativas en el estado periodontal de los dientes pilares con rete-
nedores directos e indirectos 18 meses después del inicio. Estos autores con-
cluyen que la educacion del paciente, los buenos hédbitos de salud bucal y las
citas periddicas con el dentista son ain mds necesarios para los pacientes
que utilizan PPR.

Con base en esta controversia y considerando que las PPR son una alter-
nativa viable y ampliamente indicada para la rehabilitacién de pacientes par-
cialmente edéntulos, se plantea como objetivo describir el estado periodon-
tal de dientes pilares en pacientes portadores de prdtesis parcial removible a
través de una revision de alcance.

Criterios de inclusion
Para la seleccidn de los estudios se consideraron los siguientes aspectos:
- Tipo de estudios: estudios clinicos y revisiones sistematicas de la litera-
tura.
- Estudios donde el periodo de observacién fué de al menos 1 afio.
- Estudios con adecuada especificacion de datos y procedimientos (canti-
dad de participantes, instrumentos de medicion, fecha de publicacién y
nombre del autor(es)).
- Estudios en espafol, portugués e inglés.
- Estudios relacionados al tema comprendidos entre el afio 2001 y 2021.

Criterios de exclusion
A través de los criterios de exclusion, fueron descartados aquellos trabajos
con las siguientes caracteristicas:

- Estudios in vitro.

- Estudios que evaluaran proétesis implanto-soportadas.

VOL. 17 No. 1- ENERO-JUNIO 2022
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Fuentes de informacion

Las bases de datos consultadas fueron MEDLINE (via PubMed), Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Trip
Medical Database (Tripdatabase) y el buscador Google Académico.

La busqueda fue realizada a partir de los descriptores controlados, regis-
trados en Medical Subject Headings (MeSH): “Denture, Partial, Removable”,
“Periodontal Index”, “Dental Abutments” ademas del operador 16gico “AND”.
En el caso de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), se utilizaron:

“Dentadura parcial removible”, “estado periodontal”, “condicién periodon-
tal”, “dientes pilares”, ademas del operador l6gico “Y”.

Estrategias de busqueda

Se llevo a cabo una busqueda sistematica en el periodo comprendido entre
marzo del 2020 y diciembre del 2021, por medio de bases de datos electrdni-
cas antes mencionadas, con el fin de dar respuesta al objetivo planteado. En
la siguiente tabla (TABLA 1) se presentan las fuentes de informacién, combina-
cién de descriptores y filtros usados para la busqueda de evidencia cientifica
para esta revision de alcance.

Fuentes de informacién ‘ Estrategia de busqueda ‘ Filtros

MEDLINE (via PubMed)

LILACS (via Bireme)

SciELO

BVS

Tripdatabase

Google Académico

(“Denture, Partial, Removable”)
AND “Periodontal Index”

“Denture Partial Removable”
AND periodontal status or
“periodontal index”

(dentadura parcial removible)
AND (estado periodontal)

(denture Partial Removable)
AND (periodontal index)
AND (dental abutments))
(protesis parcial removible )
AND (estado periodontal)
AND (dientes pilares)

Denture partial removable
AND periodontal index

“Condicién periodontal”,
“dientes pilares” y “prétesis parcial
removible”

Fecha de publicacion
2001-2021

Idioma, intervalo de tiempo
2001-202], titulo abstract
y asunto

Intervalo de tiempo
2001-2021

Titulo

Intervalo especifico
2001-2021

Proceso de seleccion

Se ejecutd una evaluacién metodoldgica de los estudios seleccionados para
asi verificar su cumplimiento con los criterios de inclusién y descartar cual-
quier articulo que no brindara un aporte a la revision o se desviara del tema

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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en cuestidn. El proceso se baso en la lectura del titulo, seguida del resumen o
abstract y, posteriormente, el texto completo mediante la comprensién de los

articulos a través de la técnica Skimming y Scanning, tomando en considera-

cion los parametros clinicos que permitan describir el estado periodontal de
los dientes pilares de PPR. Con base en la investigacion realizada posterior-

mente se estableceran los resultados de esta revision de alcance. Por tltimo,
los estudios seleccionados fueron previamente revisados con la finalidad de
organizar y clasificar de acuerdo con el tipo de estudio, periodo de observa-

ciéon y numero de participantes.

186 Articulos identificados a través de la - 65 Google Académico
bUsqueda en bases de datos: - 1Busqueda Manual
=
= - 38 Medline
8 - 4 Scielo
= - 38 Lilacs
5 - 26BVS
S - 15 Tripdatabase
15 articulos excluidos (duplicados)
Seleccion por titulo:

(=
0
@ 172 articulos potencialmente
& relevantes
Gr

125 titulos excluidos

Anélisis por Abstract:
©
©
g 47 articulos potencialmente
= ;
o 16 Abstracts excluidos
m
Revisién del articulo completo:
31 articulos potencialmente

" alaiatakiats 19 articulos excluidos:
o
2 - 16 falta de especificidad de
‘_é los datos

12 articulos seleccionados para la
revisién de alcance

- 3 noresponden al objetivo
de investigacion
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En la bisqueda sistematica de informacion cientifica se seleccionaron un to-
tal de 31 estudios que cumplieron con los criterios de inclusién, extraidos a
partir de las fuentes de informacién mencionadas a continuacién: MEDLI-
NE (via PubMed), Lilacs (via Bireme), Scielo, BVS, Tripdatabase y el buscador
Google Académico. Que al ser analizados en su totalidad se observo en 19 de
ellos, falta de especificidad en los datos y mala calidad de los mismos, por lo
que solo 12 estudios son considerados para esta revision (TABLA 2).

Fuentes de informacién Articulos seleccionados Tipo de articulos

Pubmed 8 Articulos de investigacion
Lilacs (Via Bireme) 2 Articulos de investigacion
BVS 1 Articulo de investigacion

Google Académico 1 Articulo de investigacion

Con respecto a la evaluacion de los parametros periodontales, se identifica-
ron 12 estudios en los que participaron 569 individuos portadores de protesis
parcial removible, con un rango de edades comprendidas entre 26 y 70 afios
de edad, de los cuales cuatro son estudios de casos y controles, cuatro estu-
dios de cohorte y cuatro estudios de prevalencia.

Once de los estudios seleccionados evaluaron la profundidad del sondaje en
dientes pilares de protesis parciales removibles, en seis®01324-26 de los estu-
dios analizados se encontr6 que la profundidad de sondaje era mayor en los
dientes pilares, en comparacién con los no pilares.

Se identificaron 12 estudios que evaltian el sangrado al sondaje en dientes pila-
res de PPR, en ocho'®'324-29 se encontrd que el sangrado al sondaje fue mayor
en los dientes pilares en comparacion con los no pilares, dos™3° evaluaron el
sangrado al sondaje en relacion con el disefio de la prétesis, comparando las
retenidas con y sin ganchos, las cuales reportaron un mayor porcentaje de
sangrado en PPR retenidas por ganchos.

Por otra parte, siete'®13242527-29 de los estudios que evaluaron indice de placa
en dientes pilares de PPR, encontraron que fue mayor para dientes pilares en
comparacion con los no pilares, mientras que uno" lo relacion6 con el disefio
de la PPR obteniendo que los pilares retenidos por ganchos mostraron ma-
yores valores de indice de placa que aquellos pilares retenidos por ataches.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



ESTADO PERIODONTAL DE DIENTES PILARES DE PACIENTES PORTADORES
DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE, pdgs. 80-95

Se identificaron cuatro estudios®92425 que reportaron mayores valores de re-
cesidn gingival en dientes pilares en comparacidon con aquellos que no ser-

Recesion gingival

vian como pilares de la protesis. Otros dos estudios™3° evaluaron la recesion
gingival de los pilares en relacion al disefio de la prétesis, encontraron que
los pilares de PPR retenidas por ganchos presentaban mayores valores de
recesion, en comparacion con aquellas prétesis que no eran retenidas por
ganchos.

Grado de movilidad
dental

Por ultimo, siete de los estudios analizados evaluaron la movilidad dental de
los pilares de PPR, en tres?*?628 se encontrd que la movilidad fue mayor en
dientes pilares en comparacion con los no pilares, mientras que los otros cua-
tro®"2931 presentan resultados divergentes.

A continuacion, se presentan en las TABLAS 3y 4, los estudios clinicos ana-
lizados.

TABLA 3. Estudios analizados acerca del estado periodontal de dientes pilares de pacientes portadores de PPR

Autores
Ao
Pais

Disefio de
investigacion

Entorno
Contexto
N° de Muestra

Criterios de seleccién
(Criterios de inclusién
y exclusién)

Grupo
de estudio

Grupo
control

Descripcién de los
principales resultados

Conclusién

Kerny Wag- Estudio 74 pacientes rehabi- Se incluyd pacientes con | 241 dientes 241 dientes PS: la PS media aumenté Después de 10 afios de uso sin
ner? de casos y litados con PPR en el protesis parciales reteni- | no pilares pilares 0,3 mm mesial y distalmente, supervision de protesis parcia-
2001 controles Departamento de Pros- das por coronas, protesis observando que la media para les removibles, se encontré que
Alemania todoncia de la Facultad parciales retenidas por este parametro fue de 2.8 en la PSy el PTV de los dientes
de Odontologfa de la ganchos y prétesis par- comparacion con 2.5 enlos no | remanentes se deterioraron.
Universidad Albert-Lud- ciales retenidas por una pilares. Sin embargo, este deterioro
wig de Freiburg fueron combinacién de ambas SS: muestra una media de 0.4 fue mayor en los dientes
evaluados al momento (coronas y ganchos) en los dientes pilares, mientras | pilares que en los dientes no
de la insercion y 10 afios que los no pilares obtuvo una pilares. Para eliminar los dafios
después media de 0.3 periodontales causados por las
MD: mientras que la MD media | protesis parciales removibles,
aumento de 10,6 a 13, para to- se recomienda encarecidamen-
dos los dientes en comparacion | te un programa de manteni-
con la evaluacion inicial. miento regular.
En general, los dientes pilares
maostraron peores condiciones
periodontales que los no pilares
da Fonte Por- | Estudio 22 pacientes atendidos Fueron incluidos 92 pilares 47dientes no | Todos los grupos mostraron La PPR provocé mas dafio
toy cols? de casos y en el Departamento pacientes con proétesis con rete- pilares valores aumentados de RG, PS | en los pilares directos, que
2016 controles de Odontologia de la parciales dentosoporta- nedores vy SS durante el estudio. presentaron mayores indices de
Brasil Universidad Federal de das y prétesis parciales directos, 38 PS: Sin embargo, los valores recesion gingival y profundidad
Rio Grande do Norte dentomucosoportadas pilares con mas altos de profundidad de de sondaje en comparacion con
(UFRN), fueron evaluados retenedores sondaje se encontraron en el pilares indirectos y no pilares
clinicamente al momento indirectos grupo de pilares directos una después de un seguimiento de
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de la inserciony 7 afios
después
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media de 2.33, en comparacion
con los pilares indirectos que
fue de 217 y no pilares 2.16

SS: los valores medios de san-
grado al sondaje aumentaron
desde la evaluacion inicial hasta
después de 7 afios de uso

RG: los valores de recesion
gingival fueron méas bajos para
el grupo control fue de 0.33,
en comparacion con los pilares
directos 0.83 e indirectos 0.59.
MD: En cuanto a la movilidad,
solo el 1,7% de los dientes
cambiaron su diagnéstico de
sin movilidad a movilidad grado
1 después de 7 afios de estudio.

7 afios, durante los cuales no se
realizaron exdmenes periédicos.
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Autores Disefio de Entorno Criterios de seleccion Grupo Grupo

(Criterios de inclusién de estudio control

Descripcién de los Conclusion
principales resultados

Ao investigacion | Contexto
Pais N° de Muestra y exclusién)

Mine y cols.?® | Estudio 38 usuarios de PPR Fueron incluidos 38 pilares 38 no pilares | PS: en cuanto a la PS, todos los | Se necesitan mas estudios
2009 de casos y atendidos en la Universi- | pacientes con PPR en dientes examinados registraron | para determinar el efecto del
Japén controles dad Médica y Dental de pacientes clase Il de valores menores a 4mm, sin mantenimiento oral sobre el

Tokio se incluyeron en el
estudio

30 pacientes rehabili-
tados con PPR, fueron
evaluados 6 y 18 meses
después de recibir tra-
tamiento periodontal en
la Universidad Federal
de Rio Grande do Norte
(UFRN)

14 pacientes reha-
bilitados con PPR,
fueron evaluados 2

afios después de recibir
tratamiento periodontal
en la Universidad Federal
de Rio Grande do Norte
(UFRN)

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES

Kennedy

Se excluyo aquellos
pacientes que hubiesen
recibido terapia perio-
dontal o tratamiento con
antibidticos durante los
ultimos 3 meses

Para ser incluidos en el
estudio, los pacientes
debfan tener al menos

18 afos de edad, debian
estar usando proétesis
completas maxilares y
RPD Kennedy Clase |
mandibular y presentar
un diagndstico de perio-
dontitis cronica.

Los pacientes fumadores
o con enfermedades sis-
témicas fueron excluidos
del estudio.

Para ser incluidos en el
estudio, los pacientes
debifan tener al menos

18 afos de edad, debian
estar usando proétesis
completas maxilares y
RPD Kennedy Clase |
mandibular y presentar
un diagnastico de perio-
dontitis cronica.

Los pacientes fumadores
o con enfermedades sis-
témicas fueron excluidos
del estudio.

diferencia significativa entre
pilares y no pilares.

1G: 48% de los dientes pilares
mostraron una puntuacion de 2
o 3 para este indice

IP: se encontré puntuaciones
més altas de IP 118

MD: un valor de 0.568 en los
dientes pilares, en comparacion
con los no pilares que fue de
0.87 y 013 respectivamente.

IP, 1G y MD en los dientes pilares
fue significativamente mayor
que en los dientes no pilares

PS: disminuyo significativa-
mente en ambos grupos en
comparacion con la situacion
inicial (de 1.96 a 166 en pilares
conRDydel79albben
pilares con RI).

SS: mostro una reduccion sig-
nificativa en todos los grupos
después de 18 meses.

IP: Los dientes pilares con re-
tenedores directos presentaron
biopelicula significativamente
mas visible que los dientes pila-
res con retenedores indirectos
en todos los exdmenes (87.5,
62.5y 750 los pilares con RD,
mientras que los pilares con

RI presentaron medias de 719,
50.0 y 396). Sin embargo, el IP
y SS mostraron una reduccion
significativa en ambos grupos
después de 18 meses.

RG: presentaron diferencias
significativas, donde los dientes
pilares con retenedores direc-
tos presentaron valores mas
altos tanto al inicio 196 y 1.25
como a los 6 meses que fue
de 1.83y 129 y 18 meses 1.66

y 146, en comparacion con los
pilares indirectos.

En el andlisis intragrupo, no
hubo diferencia estadistica
para el SS a lo largo del tiempo.
Sin embargo, el IP presentd una
reduccion estadisticamente
significativa con el tiempo, con
diferencias encontradas prin-
cipalmente entre el inicio y 18
meses despues del tratamiento
para dientes pilares con rete-
nedores directos e indirectos.
La PS present¢ diferencias es-
tadfsticas a lo largo del tiempo,
presentando una disminucion

a los 6 meses, permaneciendo
igual a los 18 meses, seguido de
un aumento a los 48 meses del
tratamiento; sin embargo, solo
se observ¢ diferencia estadisti-
ca entre los 18 y 48 meses para
dientes pilares con retenedores
indirectos. En el caso de la RG,
los valores aumentaron signifi-
cativamente con el tiempo en
el grupo de dientes pilares con
retenedores directos. Ademas,
la PS de los pilares directos
también fue estadisticamente
mayor al inicio y a los 18 meses.

riesgo microbiolégico de perio-
dontitis en
pacientes con PPR

El tratamiento periodontal
bésico fue eficaz para mejorar
los parédmetros periodontales
clinicos en pacientes que
usaban PPR. Sin embargo, los
dientes pilares con retenedores
directos presentaron condicio-
nes periodontales menos favo-
rables, en comparacion con los
dientes pilares con retenedores
indirectos, a pesar de la terapia
periodontal de apoyo.

El uso de PPR no agravé las
condiciones periodontales
previas, durante un periodo de
seguimiento de 18 meses, y
sugirié que el empleo del man-
tenimiento periodontal durante
periodos més prolongados
seria beneficioso para dichos
pacientes.

La terapia periodontal no
quirargica fue efectiva durante
los primeros 18 meses, pero

las condiciones periodontales
empeoraron 48 meses después
de la terapia. Por lo tanto, se
requiere una periodicidad
minima de revision durante la
terapia de mantenimiento para
mantener una salud periodontal
adecuada a largo plazo.
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Autores

Ao

Pais
Vanzeveren y
cols.?®

2002

Bélgica

Do Amaral y
cols.

13

2010

Brasil

Correiay
cols.*
2018
Portugal
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Disefio de
investigacion

Estudio de
cohort

Estudio de
Cohorte

Entorno
Contexto
N° de Muestra

30 pacientes a los que
se les inserto una PPR
en el Departamento de
Odontologia Protésica,
de la Universidad Catdli-
ca de Louvain (Bruselas)
fueron evaluados por
dos afios

50 pacientes del depar-
tamento de odontologfa
de la Universidad Federal
de Rio Grande de Brasil
en 2010

54 pacientes atendi-
dos en la Unidad de
Prostodoncia de la
Clinica Universitaria de la
Universidad Catdlica de
Portugal, en Viseu, entre
2010y 2013

Criterios de seleccién
(Criterios de inclusién

Grupo

Grupo

de estudio control

y exclusién)

Pacientes con PPR en 16 pacientes | 15 pacientes

pacientes clase I, Il y lll que fueron que no

de Kennedy llamados fueron lla-
para con- mados para
troles pe- controles
riodontales periodonta-
regulares les regulares
Dientes no Dientes
pilares: sin pilares: con
soportar retenedores
ningun directos e
elemento de | indirectos
la PPR

Pacientes rehabilitados Dientes no Dientes

con PPR durante los pilares pilares

afios 2010-2013
Pilares periodontalmente
estables
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Descripcién de los
principales resultados

PS: al evaluar la profundidad
de sondaje no se encontra-
ron diferencias significativas
entre los dos grupos en lo que
respecta a los dientes pilares.
En cuanto a los dientes que no
fueron utilizados como pilares,
se encuentra una diferencia
significativa, observandose

un aumento en los sondajes
iguales o superiores a 5mm en
las revisiones del ler y 2do afio
para el grupo que no recibid
mantenimiento periodontal

IP: se observe un IP alto desde
el inicio del estudio y no se re-
gistré mejoria en los controles
al ler y 2do afio, independiente-
mente del grupo.

MD: Con respecto a la MD,

los valores registrados en <

1 permanecieron dentro del
rango de valores aceptables
para ambos grupos, durante
todo el transcurso del estudio.
No se encontraron diferencias
significativas entre los dos
grupos y no se observaron
cambios longitudinales signifi-
cativos durante los 2 afios de
seguimiento.

PS: La comparacion entre los
resultados iniciales y cuantitati-
vos demostré que, consideran-
do la profundidad de sondaje
(PS), el grupo de retencion di-
recta exhibi¢ valores més altos
estadisticamente significativos
que el grupo de control.

IG e IP: Los tres grupos no
presentaron diferencia estadis-
ticamente significativa para el
indice gingival (IG) y el indice de
placa (IP). Por lo tanto, no hubo
diferencia en el IG y el IP entre
los grupos.

Comparando dientes pilares y
no pilares, fue posible verificar
que se mostraron diferencias
significativas para PS, IG, IP y
RG entre los dos grupos, siendo
més afectados los dientes pilares
PS: en cuanto a la profundidad
del sondaje, para el grupo de los
dientes pilares se observo una
medida de 3.21 mm y para los
dientes no pilares de 2.25 mm
IP: el indice de placa registro
una media de 190 en compara-
cién con los dientes no pilares
la cual fue de 149

MD: Al relacionar los paréame-
tros clinicos con la clasificacion
de Kennedy, solo la movilidad de
los dientes pilares mandibulares
mostr¢ diferencias estadistica-
mente significativas

Conclusién

Parece haber pequefias dife-
rencias entre los dos grupos de
pacientes; organizar controles
periddicos no parece tener
ningun efecto sobre la higiene
bucal, ya que los niveles de
placa observados en ambos
grupos fueron altos. Esto debe
considerarse como una falla en
la motivacion de los pacientes.

Sin embargo, deberfa llevarse
a cabo un estudio una vez se
haya determinado con certeza
la motivacion del grupo, con un
periodo de observacion mas
largo, donde la seleccién no
sea al azar.

En general, no hubo diferencias
estadisticamente significativas
en las condiciones periodon-
tales entre los tres grupos;

sin embargo, los indices de
placa mostraron una diferencia
significativa.

El estado periodontal de

los dientes pilares de las
protesis parciales removibles
se ve afectado por estas
rehabilitaciones. Es obligatorio
un programa de manteni-
miento periodontal para estos
pacientes
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TABLA 4. Estudios analizados acerca del estado periodontal de dientes pilares de pacientes portadores de PPR

Autores
Ao
Pais
Torres®
2017
Ecuador

Yadav y
cols?
2019
India

Dulay cols"
2015
Kosovo

Jandial y
cols.%°
2017
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Disefio de

investigacion

Estudio de
prevalencia

Estudio
comparativo

Estudio
comparativo

Entorno
Contexto
N° de Muestra

93 pacientes rehabilitados
con PPR en la facultad de
Odontologia de la Universi-
dad Central de Ecuador

Un total de 60 pacientes
que acudieron al depar-
tamento de prostodoncia
del hospital dental en
Azamgarh, India

64 pacientes rehabilitados
durante diferentes periodos
en el Departamento de
Prostodoncia del Centro
Clinico de Odontologia de
la Universidad, en Prishtina
fueron elegidos a partir de
los archivos del departa-
mento, para ser evaluados

80 pacientes que acudie-
ron al Departamento de
Pacientes Ambulatorios
Dentales del Hospital del
Distrito, Kathua, J&K,

se seleccionaron para el
estudio

Criterios de seleccién
(Criterios de inclusién
y exclusién)

Se incluyeron en este
estudio: pacientes ASA |,
pacientes que presenten 5
dientes o mas, pacien-

tes con enfermedades
sistémicas controladas.

Se excluyeron de este
estudio pacientes ASA lll 'y
1V, pacientes rehabilitados
con pilares sobre coronas e
implantes

Se incluyeron en el estudio
pacientes portadores de
PPR que visitaron nuestro
departamento desde fe-
brero de 2018 hasta mayo
de 2019.

Pacientes que usan PPR
por un minimo de dos afios
Pacientes con ausencia de
cualquier patologia 6sea
Pacientes con anteceden-
tes negativos de cualquier
otra enfermedad sistémica

Se tomaron en cuenta
protesis parciales retenidas
por ganchos y protesis
parciales retenidas por
ataches

Pacientes rehabilitados con
prétesis parcial removible,
con 1 afio de uso

Fueron excluidos del
estudio aquellos pacientes
que presentaran alguna
enfermedad sistémica

Descripcidn de los principales
resultados

PS: el 68% de los pacientes presentan
una profundidad de sondaje de 4-6m
mm. El 22,5 % de los pacientes presen-
tan una PS de 1-83mm. Asi 8,6 % de los
pacientes presentan una PS de 7-9mm
y el 0,8 % de los pacientes presentan
una PS de 10 -12 mm

IP: el 75, 27% de los pacientes exami-
nados presenta una higiene oral defi-
ciente. EI 22,68% presenta higiene oral
aceptable y el 216% demuestra higiene
oral eficiente.

RG: el 61,6% de los pacientes presentan
recesion gingival clase I. El 32,4 %
presentaron recesion gingival clase

IIl. EI 6,1% presentan recesion gingival
clase Ill.

ElI 80,7% de los pacientes no presentan
movilidad dental. EI 19,3 % presentaron
movilidad grado 1.

Se encontré que el IP medio entre los
dientes pilares y los dientes de control
era 161y 1,29 respectivamente. El IP
medio del grupo de dientes pilares fue
significativamente mayor en compara-
cion con el grupo control. Se encontrd
que el IG medio entre los dientes pilares
y los dientes de control era 148 y 1,37
respectivamente. Se obtuvieron resul-
tados no significativos al comparar el
|G medio entre los pacientes de dientes
pilares y el grupo control.

Los valores de todos los parametros
periodontales como PS, SS, IP y MD
fueron més altos en pacientes con PPR
retenidas por ganchos en comparacion
con PPR retenidas por ataches

PS: se encontrd una relacion estadisti-
camente significativa entre las PPR con
ganchos y el aumento de la profundidad
de sondaje periodontal

SS: EI 77,5% de los pacientes con

PPR disefiadas con ganchos presentd
sangrado al sondaje, observandose una
asociacion estadisticamente significa-
tiva entre el sangrado al sondaje y las
PPR con ganchos.

RG: se observo una relacion altamen-
te significativa entre la RG y las PPR
con ganchos, ya que el 72,5% de los
usuarios de estas protesis presentaron
recesion, mientras que solo el 35% de
los portadores de PPR sin ganchos
presentaron recesion gingival.
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Conclusién

No se encontro relacién entre el tiempo
de uso de protesis y el estado periodon-

tal de los dientes pilares.

La planificacién adecuada y cuidadosa
del tratamiento protésico y los protoco-
los de mantenimiento de la higiene oral
pueden conducir a una disminucion en
la incidencia de patologias periodonta-
les relacionadas con la PPR

Las PPR con ganchos aumentaron los
niveles de inflamacién gingival en las
regiones cubiertas por las protesis y
debajo de los brazos del gancho en los
dientes pilares. Con un tratamiento
protésico cuidadosamente planificado,
con un correcto disefio y mantenimiento
adecuado de la higiene bucal y de la
dentadura podemos prevenir las enfer-
medades periodontales de los dientes
pilares. Las citas peri¢dicas juegan un
papel importante en la prevencion de
cambios en los dientes pilares.

Los pacientes que usan PPR tienen

un mayor riesgo de dafio periodontal
debido a la falta de capacidad y falta de
motivacion para mantener una higiene
bucal adecuada. Las PPR con ganchos
conducen a una mayor acumulacion de
placa en las éreas cubiertas por las pro-
tesis y debajo de los brazos del gancho
en los dientes pilares, lo que aumenta

la inflamacién gingival. Por lo tanto, es
obligatorio que los profesionales de la
odontologfia eduguen y motiven a los
pacientes para el mantenimiento de su
higiene bucal y el seguimiento periddico.
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Discusion
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Se analizaron 12 estudios con el fin de dar respuesta al objetivo de investi-
gacion, el cual fue describir el estado periodontal de los dientes pilares de
pacientes portadores de PPR. En la evaluacién de la profundidad de sondaje
se reportaron diferencias significativas al comparar dientes pilares y no pi-
lares en cinco de los estudios®/0/32425, En el estudio de Kern y Wagner?® en-
contraron que la PS fue mayor en el grupo de pilares, al evaluar 74 pacientes
rehabilitados con PPR, sin recibir mantenimiento periodontal por 10 afos.
Esto es similar a lo observado en otros estudios®** donde hubo mayores va-
lores de PS en los dientes pilares de protesis que tenian entre 2 y 7 afios de
uso sin mantenimiento periodontal. En la salud periodontal de los dientes
remanentes en pacientes portadores de PPR el mantenimiento periodontal
es un factor determinante, lo que pudo influir en los resultados obtenidos
por Almeida'®?s el cual observé que los valores de profundidad de sondaje
disminuyeron en los primeros 18 meses mientras recibian mantenimiento
periodontal, pero volvieron a aumentar a los 48 meses al no recibir manteni-
miento en este intervalo de tiempo. Sin embargo, el estudio de Do Amaral'®
realiz6 controles regulares cada 3 meses, y los valores no mejoraron, obser-
vandose un aumento lineal a lo largo del estudio. Otro estudio?® que evaluo la
influencia del mantenimiento periodontal en la PS no encontré diferencias
significativas entre pilares y no pilares, mientras que el estudio de Vanzeve-
ren et al.?® encontrd que la Unica diferencia significativa se observaba en el
grupo de no pilares con un aumento de sus valores medios.

Por otra parte, los estudios de Dula et al." y Jandial et al.*° evaluaron la
profundidad del sondaje en dientes pilares de prétesis en relacion al disefio
de la misma, comparando los dientes pilares de PPR retenidas por ganchos
con dientes pilares de PPR sin ganchos. En ambos se observé mayores va-
lores para los dientes pilares de prétesis con ganchos, esto puede deberse a
la proximidad del gancho en relacién al margen gingival, lo que favorece la
retencion de placa dentobacteriana y por lo tanto propicia el deterioro de los
tejidos periodontales. Torres®, quien evalué la profundidad de sondaje tini-
camente en dientes pilares, encontré un alto porcentaje (68%) de bolsas con
profundidades de 4-6 mm.

Al analizar los estudios donde evaluaron el sangrado al sondaje, se ob-
servo un consenso en ocho de los estudios, los cuales encontraron que el
sangrado al sondaje era mayor en los dientes pilares en comparacién con los
no pilares, independientemente de si habian recibido mantenimiento perio-
dontal'013252829 g no242627, Sin embargo, el estudio da Fonte Porto?® reportd que
no hubo diferencias significativas al comparar dientes pilares y no pilares.

Por otra parte, los estudios de Dula" y Jandial" evaluaron el sangrado al
sondaje en relacion con el disefio de la prétesis, comparando los dientes pi-
lares de protesis retenidas con y sin ganchos, los cuales reportaron un ma-
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yor porcentaje de sangrado en pacientes con PPR retenidas por ganchos, de
hecho, en otro estudio realizado por Torres® se encontrd que el 100% de los
pilares evaluados mostraron sangrado al sondaje.

Los valores registrados en diferentes estudios'®'3242527-29 con respecto a
los valores de indice de placa muestran una diferencia significativa, siendo
mayor en los dientes pilares en relacion con los no pilares, sin embargo el
estudio de Almeida y cols.?® encontrd que hubo mejoras significativas en el
IP entre el inicio y los 6 meses posteriores al tratamiento que se mantuvieron
hasta los 18 meses, esto puede deberse a que los pacientes recibieron mante-
nimiento periodontal entre los 3 y 12 meses de evaluacion mejorando la con-
dicién periodontal de los dientes pilares, no obstante, estos valores aumen-
taron nuevamente a los 48 meses lo que se relaciona con la falta de controles
en este periodo. Dula y cols." evaluaron el indice de placa en relacion con el
disefio empleado para los retenedores directos, observando valores mas altos
en el grupo de dientes pilares de PPR retenidas por ganchos, evidenciando lo
seflalado en la literatura respecto a que los ganchos favorecen la retencion
de placa por su proximidad a los tejidos gingivales, debido a que dificultad la
limpieza y remocién de la misma.

Al evaluar la movilidad dental, Kern y Wagner? mencionan que los valo-
res para movilidad dental aumentaron durante los 10 afios de observacion,
en promedio los dientes pilares de PPR retenidas por ganchos evidenciaron
valores mas altos en comparacién con los dientes pilares retenidos por otros
sistemas, asi como una correlacion estadisticamente significativa entre la
MD encontrada al inicio del estudio y la tasa de extraccién de dientes pila-
res (26,4%) observada 10 afnos después de la insercion de las protesis. Por el
contrario, Da Fonte y cols.? reportaron que tras 7 afios de evaluacién, solo
el 1,7 % de los 92 pilares directos evaluados reportaron movilidad grado 1,
lo que arroja que no se encontraron cambios significativos para este para-
metro. Similar a esto, Vanzeveren y cols.?® reportaron que los valores <1 se
mantuvieron dentro del rango aceptable durante la evolucion del estudio, sin
diferencias significativas entre pilares y no pilares. Otros estudios™*?¢ en-
contraron que los valores de MV en los dientes pilares fueron mayores que
la de los dientes no pilares, sin embargo, no mostraron diferencias estadisti-
camente significativas, en contraste con el estudio de Torres? el cual reporto
que el 80,7% de los pacientes evaluados no presenté movilidad en los dien-
tes pilares. Otro hallazgo relevante que menciona Correia y cols.?* es que la
MD fue influenciada significativamente por la clasificacién de Kennedy, ya
que los pacientes clase Iy II tuvieron los valores mas altos en comparacion
con aquellos pacientes identificados como clase III, los autores sefialan que
esto puede explicarse por el hecho de que estas rehabilitaciones tienen sillas
libres; si las bases protésicas de sillas libres posteriores no se ajustan correc-
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Conclusiones y
recomendaciones

Referencias
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tamente con el tiempo esta parte distal de la prétesis puede ejercer un efecto
de palanca sobre los dientes pilares vecinos al espacio edéntulo.

Diversos estudios®92425 analizados reportaron mayores valores de rece-
sidn gingival para los dientes pilares en comparacién con los no pilares. Al
comparar la RG de pilares de PPR con ganchos y sin ellos, Jandial y cols.3°
encontraron que el 72,5% de los pacientes usuarios de PPR retenidas por
ganchos mostrd recesion gingival, similar a lo reportado por Dula y cols.",
quienes observaron que el 80% de los pacientes con PPR con ganchos pre-
sentaba recesidn gingival. Torres?, evalud los dientes pilares obteniendo un
promedio de 61,5% (150 pilares) para recesién clase I segun la clasificacién
de Miller.

Al analizar los estudios seleccionados se evidencié que algunos de estos es-
tudios no cuentan con una metodologia clara, otros han sido realizados por
periodos de observacién muy cortos, y otros no cuentan con informacién co-
rrespondiente al estado periodontal de los dientes al momento de la inser-
cién de la protesis, lo que impide establecer una relacién de causa y efecto.
Por otra parte, los estudios que evaluaron el efecto de los controles periodon-
tales regulares fueron poco concluyentes, lo que pudo verse influenciado por
la diferencia de tiempo entre citas reportadas en los mismos. Esto deja en
evidencia que el mantenimiento periodontal es un factor importante, pero
no es el Unico a tomar en cuenta para preservar la salud periodontal de los
dientes pilares de PPR. Por tltimo, se observo que los dientes pilares de PPR
retenidas por ganchos presentaron mayores valores de placa y recesiéon gin-
gival que aquellos pilares de PPR sin ganchos, evidenciando que el disefio es
un factor influyente en el estado periodontal de los dientes involucrados en
el disefio de la protesis.

Por lo antes sefialado se recomienda realizar estudios experimentales que
permitan esclarecer la influencia que tienen las PPR en la condicién perio-
dontal de los dientes pilares, asi como desarrollar lineas de investigacién que
comprueben la efectividad de los mantenimientos periodontales regulares
en el estado periodontal de los dientes remanentes y, desarrollar estudios
para analizar la interaccion de los diferentes disefios de PPR con los dientes
pilares.
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POLITICAS DE PUBLICACION

El objetivo fundamental de la Revista Odontoldgica de los Andes es permitir la transferencia de los resultados provenientes de la
investigacion cientifica y tecnoldgica de los investigadores del drea de la Odontologia de nuestro pais y del resto del mundo, con-
tribuyendo a la integracién del conocimiento dentro del marco de la globalizaciéon. La Revista Odontolégica de los Andes publica
estudios relacionados con Investigacion Clinica, Epidemioldgica y Bésica, Gerencia en Salud, Odontologia Forense, Tecnologia y
Educacién. Las ediciones incluyen editoriales, articulos cientificos originales, reporte de casos clinicos relevantes, articulos de
revisién por invitacidn e inéditos, comunicaciones cortas y cartas al editor. La Revista Odontoldgica de los Andes tiene un Registro de
Depdsito Legal con la finalidad de proteger a los autores de usos ilegitimos o no autorizados de los contenidos. Todos los trabajos
cientificos a ser publicados, son arbitrados rigurosamente por dos especialistas del drea. La decision de aceptar o no su publica-
cién, estara determinada por el contenido y por la presentacién del material al jurado.

ESTRUCTURA DE LA REVISTA

Editorial: El editorial estd reservado para el andlisis de hechos relevantes de la vida Institucional en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Los Andes, del quehacer odontolégico y del universitario en general. Esta seccion es responsabilidad del Editor
de la Revista o de un invitado por el Consejo Editorial.

Cartas al Editor: La carta al editor, publica copia de la correspondencia enviada al mismo, siendo potestad de éste, el derecho de
publicarla parcial o totalmente, editar u omitir su publicacién. En ningiin momento, lo escrito en esta seccién puede ser lesivo a
persona o institucién alguna.

Trabajo de investigacion: Describe un estudio completo, referido a hallazgos originales. Debe estar dividido en secciones si-
guiendo el siguiente orden: introduccién, materiales y métodos, resultados, discusion, conclusiones y referencias.

Reporte de casos: Casos Clinicos que sean de especial interés en el area de la odontologia. Debe ser estructurado de la siguiente
forma: introduccién, presentacién del caso, discusion, conclusiones y referencias.

Trabajos de revision: Trabajos referidos a temas actualizados. Las revisiones seran solicitadas por el Consejo Editorial.
Comunicaciones cortas: Son trabajos de investigacion, de revision o casos clinicos breves. No necesitan ser estructurados. No
requieren resumen.

INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

El articulo serd remitido a la Editora Jefe de la Revista, Dra. Leylan Arellano Gamez. El articulo debe incluir una carta de intencién
firmada por todos los autores, declarando que el mismo no ha sido enviado ni sometido a consideracion, ni publicado en otras
revistas; con ella los autores ceden el derecho de autor a la Revista Odontoldgica de Los Andes. Serd enviado a la sede de la revista,
ubicada en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, calle 24 entre avenidas 2 y 3. Tercer piso. Mérida-Venezuela.
Teléfono: (58)-074-2402479. Fax: (58) 0274-2402386. El trabajo debe estar redactado utilizando el procesador de palabras Microsoft
Word, letra Arial o Times New Roman, tamafio 12 y a doble espacio. Los autores deben imprimir un ejemplar, en hoja tamaifio
carta, por una sola cara, paginadas y con mdrgenes superior, inferior y derecho de 2.5 cm y margen izquierdo de 3 cm. No utilizar
letras mayusculas, excepto para iniciar titulos, subtitulos, parrafos, después del punto y aparte, punto y seguido y en nombres
propios. El trabajo de investigacion no debe exceder de 18 paginas, incluidos el resumen y las referencias bibliogréficas. El Reporte
de Casos no debe exceder de 12 paginas. Las Comunicaciones Cortas no deben exceder de 4 paginas. La Revista Odontoldgica de los
Andes utiliza las Normas de los Requisitos Uniformes del Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas (CIDRM), reco-
nocido como el Grupo de Vancouver (http://www.icmje.org), para la presentacién de trabajos en Revistas Biomédicas. Los autores
extranjeros y nacionales, no locales, podran enviar sus trabajos sélo en version digital a los correos electrénicos de la revista:
revodontdlosandes@ula.ve, revodontdlosandes@gmail.com

AUTORIA

Los Autores deben haber participado en el trabajo en grado suficiente para asumir responsabilidad publica por su contenido. El
orden en que aparecen los autores dentro del articulo a publicar, debe reflejar una decisién conjunta entre ellos. El Consejo Edito-
rial de la Revista solicitara a los autores, que describan la contribucién de cada uno de ellos en la investigacién, cuando: el numero
de co-autores en los trabajos de investigacidn y reporte de casos exceda de cinco y en el de trabajo de revisién, exceda de dos. Esta
informacién puede ser publicada.
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FORMATO
Titulo en castellano y en inglés (o portugués). Debe ser informativo y contener la esencia del trabajo. Si el titulo excede de 75 ca-
racteres, debe agregarse un titulo corto para la tabla de contenidos de la revista.

AUTORES
Nombres completos de los autores. Afiliaciones institucionales. Nombre del departamento(s) o institucién(es) a los cuales el tra-
bajo debe ser atribuido. Debe sefialarse al autor de correspondencia, su direccién, su nimero de teléfono, y su direccién de correo
electrénico.

RESUMEN EN CASTELLANO Y EN INGLES (O PORTUGUES)

Debe ser de tipo informativo y en un solo parrafo, con interlineado doble y no exceder las 250 palabras. El resumen especificard en
forma concisa el planteamiento del problema y su importancia, los objetivos del trabajo, materiales, métodos, resultados y conclu-
siones. Sin estructurar. No utilizar referencias. Todo trabajo escrito en castellano, debe incluir un resumen en inglés. Este debe ser
copia fiel del resumen en castellano. Todo trabajo escrito en inglés, deberd incluir un resumen en castellano. Este debe ser copia
fiel del resumen en inglés. Todo trabajo escrito en portugués, debe incluir un resumen en castellano y debe incluir un resumen en
inglés. Estos deben ser copia fiel del resumen en portugués.

PALABRAS CLAVE
Todo trabajo deberd acompafiarse de tres a seis palabras clave, key words o palavras-chave, que identifiquen las ideas principales
del articulo.

INTRODUCCION

Incluye el contenido del estudio: naturaleza y significacion del problema. Justifica las razones del estudio. Indica los objetivos o
formula hipétesis. Los objetivos principales y secundarios se deben establecer claramente. Cualquier analisis o contribuciones
de otros autores deben ser descritos. Se incluyen las referencias pertinentes. No incluir datos o conclusiones del trabajo, que es
divulgado.

MATERIALES Y METODOS

Describe detalladamente el disefio de la investigacion, selecciéon y descripcion de la poblacion (pacientes o animales de laborato-
rio, incluyendo controles). Sefiala los criterios de elegibilidad y de exclusion. Se detalla el proceso de aleatorizacion, pérdidas de
sujetos de observacién. Describe materiales y equipos (nombre y direccién del fabricante, entre paréntesis). Se detalla los proce-
dimientos para permitir reproduccién de resultados. Identifica con exactitud, firmacos y productos quimicos usados incluyendo
nombres genéricos, dosis, y rutas de administracién. Describe los métodos y pruebas estadisticas utilizadas. Cuantifica resultados,
presentandolos con indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medicién (por €j., intervalos de confianza). Especifica
programas de computacién de uso general que se hayan empleado. Se debe especificar los principios éticos del estudio. Cuando se
trate de estudios en seres humanos y animales de laboratorio, sefialar si los procedimientos seguidos estuvieron de acuerdo con
las Normas Eticas del Comité (institucional, nacional o regional), que supervisa la experimentacién en seres humanos, animales
o con la Declaracién de Helsinki, adoptada en 1964 (4ltima enmienda en el afio 2000). Especificamente en relacién a estudios con
humanos se exigird una carta de Compromiso Informado. Los articulos de revision incluirdn una seccién en la que se describan
los métodos utilizados para localizar, seleccionar, extraer y sintetizar los datos. Estos métodos se mencionan en forma sinaptica
en el resumen.

RESULTADOS
Muestra los resultados en secuencia légica. Destaca las observaciones mas relevantes en tablas y/o figuras. Utilizar un maximo de
seis tablas. No se acepta duplicar los datos en tablas o figuras. Se explica el argumento del articulo y evaltia los datos en que se apoya.

TABLAS Y FIGURAS

Las tablas deben ir incluidas en el texto, préximas al parrafo donde se citan. Enumerar las tablas consecutivamente siguiendo el
orden en que se citan por primera vez en el texto. Asignar un titulo breve a cada tabla. Las explicaciones iran como notas al pie
de las mismas (aqui se comentaran todas las abreviaturas no usuales empleadas). No trazar lineas horizontales ni verticales en el
interior de las tablas. Identificar los datos presentados Figuras (graficos, fotografias y otras ilustraciones). Se denominardn figuras,
a los graficos, fotografias y otras ilustraciones para efectos del titulo de las mismas, citas en el texto y secuencia de numeracion.
Las figuras deben ir incluidas en el texto, préximas al parrafo donde se citan. Los titulos y las explicaciones irdn como notas al pie
de las figuras. Las fotografias podran ser a color o en blanco y negro. Se aceptara un maximo de ocho fotografias en cada trabajo.
Se debe justificar, si se emplea mayor numero de fotografias.
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TERMINOLOGIA, SIMBOLOS Y ABREVIATURAS

La terminologia quimica y bioquimica debe seguir las normas de la Internacional Union of Pure and Applied Chemistry. La no-
menclatura de las enzimas debe estar de acuerdo con las normas de la Internacional Union of Biochemistry. Utilice solamente
abreviaturas estandar, evite abreviaturas en el titulo y en el resumen. El término completo del cual deriva la abreviatura debe
preceder su primer uso en el texto, a menos que sea una unidad estdndar de medida. No se utilizaran nombres comerciales salvo
por necesidad, en cuyo caso se acompafiaran del simbolo ©. Las unidades de medicién seguirdn el System Internacional d Units.
Los dientes se enumeraran de acuerdo al sistema de la Federacién Dental Internacional (FDI): (Two digit system. Int Dent J 1971;
21:104-106). Los implantes se citan siguiendo la misma metodologia, esto es, escribiendo el nimero del diente que ocupa la posi-
cién correspondiente y afiadiéndole una "i" minuscula (ejemplo: un implante en la posicién del 12 sera 12i).

DISCUSION

Se enfatiza en los aspectos relevantes e importantes del estudio y en los resultados obtenidos. Explica el significado de los hallaz-
gos, las implicaciones y las limitaciones. Relaciona las observaciones con otros estudios pertinentes. Establece el nexo entre las
conclusiones y los objetivos del estudio. Apoya afirmaciones y conclusiones que estan debidamente respaldadas por los hallazgos
del estudio.

AGRADECIMIENTOS
Se agradece de manera sencilla, a las personas o instituciones que hayan hecho contribuciones importantes al estudio (ayuda
financiera o de otro tipo, etc.).

REFERENCIAS

Las referencias se deben numerar consecutivamente segin el orden en que se mencionan. Se identificaran con numeros arabigos.
Usar superindice. Utilice el formato que la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos usa en el Index Medicus. Abre-
vie los titulos de las revistas de conformidad con http://www.nlm.nih.gov. Citacién de las referencias, de conformidad con http://
www.nlm.nih.gov/bsd/uniformrequirements.html.

Articulo de revista

Hasta seis autores:

Yoris C, Pérez L, Armas J, Pérez CE. Carcinoma adenoide quistico con marcada destruccién dsea. Reporte de caso. MedULA 2008;
17(1): 20-24.

Mds de seis autores:
Molina M, Castillo L, Arteaga S, Velasco N, Gonzalez S, Bonomie J et al. Lo que debemos saber sobre control de infeccién en el
consultorio dental. Rev Odontol de los Andes 2007; 2(1): 64-70.

Omitir en ambos casos el mes y dia de publicacion del articulo.

Libros
Libros con un solo autor:
Villanueva R. Derecho a la salud, perspectiva de género y multiculturalismo. la ed. Lima: Palestra Editores; 2009.

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

Capitulo de un libro:

Giacomini KM, Sugiyama Y. Transportadores de membrana y respuesta a los farmacos. En: Brunton L, Chabner B, Knollman B,
editores. Goodman & Gilman. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. 12* ed. México, D.F. McGraw-Hill, Interamericana; 2012.
p.91-121.

Material en soporte electrénico
Puede consultar: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

CONSIDERACIONES FINALES

La Revista Odontoldgica de Los Andes, dentro de su Politica Editorial, presentara en cada en edicidn, la informacién actualizada
con relacién a las normas de publicacidn, instrucciones a los autores y la carta de intencidn, para aquellos investigadores inte-
resados en publicar en la revista. En el Ntimero 2 de cada Volumen se publicar, el indice Acumulado de Articulos y de Autores.
También se dard a conocer publicamente, el listado de los Arbitros que participaron en cada Volumen.
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sirvan de estimulo para el desarrollo de los investigadores.
Estimular la produccién cientifica.
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