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EDITORIAL

USO DE LA INTELIGENCIA |
ARTIFICIAL EN LA PRODUCCION
DEL CONOCIMIENTO

Use of artificial intelligence in knowledge production

LEYLAN ARELLANO GAMEZ
— EDITORA—

f@ orcid.org/l0000-0002-0768-7314

a Inteligencia Artificial (IA) ha trasformado el quehacer cientifico y tec-
L noldgico como nunca antes se habia visto en la historia de la humanidad.
Esta poderosa herramienta tecnoldgica esta capacitada para ejecutar opera-
ciones de alta complejidad que solo eran atribuibles a la inteligencia natural
del ser humano. El uso de la IA ha logrado importantes avances en el desem-
pefio de la robdtica en las areas médicas y de la ingenieria, mejorando las
condiciones de vida y de la salud al crear sistemas capaces de ejecutar tareas
complejas. Con el uso de la IA es posible procesar cantidades enormes de
informacién previamente publicada, mejorando la eficiencia, la precisién y
la velocidad en muchas areas especialmente en la investigacion, permitiendo
un mundo mejor conectado y por ende avanzado.

La informacion que produce la IA proviene de una amplia gama de fuen-
tes y datos como son: libros, articulos cientificos publicados y disponibles en
diferentes plataformas de la web, blogs, Wikipedia y otras formas de texto
escrito, informacién de fuentes basadas en cédigos como repositorios de Git
Hub y conjuntos de datos publicos incluyendo niimeros, iméagenes y audio,
y de las interacciones que se producen entre la IA con humanos, que incluye
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conversaciones a través de preguntas y respuestas. Esto permite mejorar la
capacidad de comunicacién de la IA, y realizar tareas de manera util e infor-
mativa.

Ante la accesibilidad de la informacidn infinita sobre cualquier tépico, y
ante la tarea académica impuesta al estudiante de odontologia en el curso de
sus estudios en la elaboracién de la Tesis de Grado, requisito sine qua non para
optar al grado de Odontdlogo. La tutoria se debe manejar bajo consideracio-
nes éticas y ser conscientes de las posibles limitaciones de la IA y usarla como
complemento y no como reemplazo de la produccién del conocimiento. Esta
tecnologia informativa debe ser usada de manera efectiva para apoyar el tra-
bajo académico de los estudiantes de odontologia y mejorar la calidad de la
investigacion. Es responsabilidad del tutor y de su tutoriado evitar el plagio,
el uso ético de la IA implica utilizarla como una herramienta para potenciar
la creatividad y la productividad, no para plagiar o copiar el trabajo de otros

El plagio es toda accién de copiar o reproducir parcial o totalmente el tra-
bajo de otra persona sin el permiso adecuado y presentarlo como si fuese de
su propia creacion. La IA puede ayudar en la generacion de contenido, pero
es fundamental respetar los derechos de autor y dar crédito adecuado a las
fuentes originales. El uso de la IA puede facilitar el plagio al generar textos de
manera automatizada, al utilizar herramientas de parafraseo automatico que
son capaces de transformar texto existente en una nueva version sin cambiar
su significado esencial, y también al compilar informacién de diversas fuen-
tes y agrupar en un nuevo formato.

Es fundamental educar a estudiantes, investigadores y tutores académicos
sobre los riesgos del plagio inducido por IA y sobre las practicas para crear y
citar informacién original; es perentorio conocer las complejidades de esta
problematica, adoptar un enfoque proactivo para promover la originalidad
y la integridad académica. La educacion y la concienciacién son esenciales
para navegar este horizonte impulsado por la IA'. Es fundamental abordar
proactivamente los desafios éticos para garantizar que la IA se desarrolle y
utilice de manera responsable, justa y beneficiosa en el quehacer académico
y de la produccidn cientifica en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Los Andes.

En este numero 1 del Vol. 19 correspondiente a enero-junio de 2024, se
publican siete articulos de los cuales cuatro de ellos corresponden a trabajos
originales de investigacion y tres a trabajos de casos clinicos: 1. Efecto de un
ejercicio de energia mixta en el pH salival de la Universidad del Magdalena,
Santa Marta-Colombia. 2. Revisién Ambiental Inicial de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela. 3. Produccion
cientifica en Operatoria Dental de tres revistas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Los Andes. 4. Niveles de ansiedad y estrés en estudiantes

VOL. 19 No. 1- ENERO-JUNIO 2024
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de cuarto y quinto afio de odontologia durante la pandemia por la Covid-19.
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela.
Los casos clinicos son: 1. Displasia Fibrosa de la Pontificia Universidad Jave-
riana, Bogota Colombia. 2. Fibrina rica en plaquetas como coadyuvante en
cierre de fistula bucosinusal. a propésito de dos casos, Facultad de Odonto-
logia de la Universidad de los Andes. 3. Rehabilitacién parcial adhesiva de un
primer molar inferior derecho con displasia periapical en segunda etapa: Un
hallazgo casual. Reporte de un caso.

Con estos estudios de investigacion y de casos clinicos se publica el pre-
sente numero de esta revista cientifica, con el firme propésito de seguir con-
tribuyendo a la libre difusién de conocimientos entre la comunidad odonto-
légica nacional e internacional.

1. Ramos G. Subdirectora General de Ciencias Sociales y Humanas de la UNESCO. https:/www.
unesco.org/es/artificial-intelligence/recommendation-ethics?hub=99488
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Resumen

La disminucién del pH salival puede generar diversas enferme-
dades orales. Los habitos alimenticios, de salud oral y el ejercicio
pueden alterar el pH de la saliva. El objetivo fue determinar si el
ejercicio de alta intensidad conlleva a cambios en el pH salival
en deportistas de futbol sala de una universidad del caribe
colombiano. Se realizé un estudio analitico de corte transver-
sal en deportistas de 18 a 26 afios. Se aplicé una encuesta
de 11 preguntas sobre datos sociodemograficos, habitos de
higiene oral, alimenticios y otros factores que pueden afectar
la salud bucal. Posteriormente se midid el pH salival con tiras
de pH (MColorpHast™), antes de la prueba, inmediatamente
despuésy luego de 15 min de descanso. Se aplico la prueba de
Friedman —correccion de Dubin— Conover, asumiendo un nivel
de significancia de 5 %. Para el andlisis estadistico se usé el
software Jamovi v. 2.3.1. Se encontré que mas del 70% tenian
buenos habitos de salud oral: se cepillaban al menos 2 veces
por dia usando enjuague bucal con frecuencia; no eran fuma-
dores. Sin embargo, méas del 90% ingerian productos lacteos
frecuentemente y cerca del 70% bebidas azucaradas como el
café y otras infusiones. Respecto al pH salival, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre antes —inme-
diatamente después del ejercicio— 15 min de descanso. No se
encontraron diferencias entre antes y 15 min de descanso, para
ambos sexos y por sexo. Se concluye que el ejercicio lleva a un
aumento significativo en el pH salival, volviendo a la normalidad
dentro de los primeros 15 minutos de descanso.

PALABRAS CLAVE: saliva, atletas, incremento de pH, futbol.

—
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Abstract

Salivary pH reduction can lead to various oral diseases. Dietary
habits, oral health habits, and exercise can alter salivary pH.
The objective was to determine if high-intensity exercise leads
to changes in salivary pH in futsal athletes from a university in
the Colombian Caribbean. A analytical cross-sectional study
was made involving athletes aged 18 to 26 years. An 11-ques-
tion survey was administered to collect sociodemographic
data, oral hygiene habits, dietary habits, and other factors that
could affect oral health. Salivary pH was then measured using
pH strips (MColorpHastTM) before the test, immediately after,
and again after a 15-minute rest. The Friedman test with Du-
bin-Conover correction was applied, assuming a significance
level of 5%. Statistical analysis was performed using Jamovi
software version 2.3.18. The results showed that over 70% had
good oral health habits, including brushing at least twice a day
and using mouthwash frequently, and they were non-smokers.
However, over 90% frequently consumed dairy products, and
nearly 70% consumed sugary drinks like coffee and other infu-
sions. Regarding salivary pH, statistically significant differences
were found between before, immediately after exercise, and 15
minutes of rest. No differences were found between before and
15 minutes of rest for both sexes and by sex. It was concluded
that exercise leads to a significant increase in salivary pH,
returning to normal within the first 15 minutes of rest.

KEY WORDS: saliva, athletes, pH Increase, football.
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a saliva es una secrecion bioldgica en la que ocurre la interaccion entre las
L células descamadas de la mucosa oral, los microrganismos bucales y los
alimentos'?. Esta es producida por las glandulas salivares mayores y meno-
res?, siendo que el 93% del volumen proviene de las primeras?.

El volumen medio de saliva en boca es de 1,1 ml, su produccion en reposo
es de 0,3 ml/min, llegando a quintuplicarse ante estimulos quimicos, eléctri-
cos y mecanicos?. La composicion quimica de la saliva es 99% agua y 1% de
compuestos organicos (carbohidratos, proteinas, lipidos, células globulinas,
inmunoglobulinas, virus, bacterias, etc.) e inorganicos (iones de diversa na-
turaleza como calcio y fosfato)3+.

La saliva cumple importantes funciones entre las que se destacan la lim-
pieza, lubricacidn, conservacion y reparacion de la mucosa y la mineraliza-
cion dental35. También es clave en la homeostasis oral® y en el balance del
pH, ayudando asi en la eliminacién de bacterias, la digestion y el habla3.

Si el entorno bucal se acidifica, debido al metabolismo bacteriano de azu-
cares y carbohidratos en boca, este se torna proclive a diversas enfermeda-
des orales® debido a que estos acidos erosionan el esmalte, promueven carel
crecimiento bacteriano y reducen la capacidad de remineralizacién’? para
generar diagndsticos de caries dental, indice de placa dental asi como rea-
lizar encuestas de hébitos dietéticos a padres. Resultados: los pacientes con
sindrome de Down, tuvieron un pH salival inicial neutro con un 50% pero
sin gran diferencia al pH salival acido con un 43%, al contrario el pH salival
que se tomé después de 10 minutos de la ingesta de bebidas azucaradas, pre-
valeci6 el pH acido con un 83% teniendo relacion con la cantidad de caries
encontradas en la muestra dentro de los rangos (bajo riesgo de caries 57% y
moderado 22%. De aqui que, estabilizar al pH entre 6,7y 7,3 protege al esmal-
te dental de procesos cariogénicos'®. En reposo, el pH no deberia caer por
debajo de 5,58. La saliva participa en la estabilizacion del pH de dos formas:
a) el flujo de saliva elimina los carbohidratos metabolizados por las bacterias
y elimina los 4cidos producidos por estas y b) la capacidad amortiguadora
(buffer en inglés) de la saliva neutraliza la acidez de bebidas y alimentos".

Variaciones en el ritmo circadiano, la dieta, la edad, los farmacos y las
enfermedades puede inducir modificaciones en la composicién y flujo de sa-
livas. Asimismo, el ejercicio fisico y el estrés se han asociado a cambios en la
composicién de electrolitos y proteinas salivares'.

El ejercicio es cualquier actividad que requiere algun grado de esfuerzo
fisico y que se practica regular y sistematicamente, generando una mejora
adaptativa a nivel motriz y muscular'?. Este puede ser aerdbico (cuando se
utilizan grandes musculos, donde la actividad fisica es continua y ritmica) o
anaerobico (cuando la actividad fisica es intensa y de corta duracién. En el
ejercicio aerobico la energia, en forma de ATP, se extrae de aminoacidos, 4ci-

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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Metodologia

Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Criterios de inclusion
y exclusién

Instrumentos

Analisis estadistico
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dos grasos, carbohidratos y del oxigeno inhalado; en el anaerdbico, sin uso
de oxigeno, las células producen ATP mediante glucdlisis y fermentacién, a
expensas de generar acido lactico®. El futbol sala es considerado un ejercicio
aerdbico proximo al umbral anaerobio™ o de energia mixta's.

Estudios previos en Latinoamérica han explorado la influencia del con-
sumo de bebidas energizantes, azucaradas y snacks en el pH salivar'®”; muy
pocos lo han hecho ante el ejercicio’®8, ninguno en Colombia. Por tanto, el
propésito de este trabajo fue determinar si el ejercicio de alta intensidad con-
lleva a cambios en el pH salival en deportistas de futbol sala de una universi-
dad del caribe colombiano.

Estudio analitico de corte longitudinal en una muestra de deportistas de fut-
bol sala de la Universidad del Magdalena, Santa Marta, Colombia.

La poblacion estuvo constituida por los potenciales deportistas de la discipli-
na de futbol sala de la universidad durante 2016. La muestra estuvo confor-
mada por 25 deportistas, 11 mujeres y 14 hombres, con edades entre 18 y 26
afios, que estaban en la lista suministrada por el entrenador.

Fueron incluidos todos los deportistas que aceptaron firmar el consentimien-
to informado y que hubieran obtenido el permiso del entrenador. Se excluye-
ron a deportistas de otras disciplinas y a aquellos que consumieron alcohol 2
h antes de la prueba.

Se aplic6 un cuestionario de 11 preguntas con unica respuesta dividida en
cuatro secciones: caracteristicas sociodemograficas; hdbitos de higiene oral;
habitos alimenticios y otros factores®. El cuestionario fue validado por do-
centes especialistas del programa de odontologia de la universidad.

Se utilizaron tiras de pH para recolectar tres muestras de pH salival por de-
portista, previa capacitacidon por experto en manejo de estas. La recoleccion
de las 3 muestra se hizo: antes (A: muestra 1), inmediatamente después de ter-
minada la prueba (D_o0: muestra 2) y 15 minutos posterior a la prueba (D_15:
muestra 3). Luego, se llevaron al laboratorio de histologia donde se cotejé el
color de la tira con la escala de colores de la casa comercial. La comparacion
fue ejecutada por un solo experto para evitar sesgos y errores de manejo.

Se compararon la mediana (rango intercuartil: RIC) de los pH salivales de

todos participantes antes, justo después y después de 15 min de descanso,
mediante la prueba de Friedman, post-hoc de Durbin-Conover, bajo un nivel

VOL. 19 No. 1- ENERO-JUNIO 2024
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Aspectos éticos

Resultados

TABLA 1. Medidas del pH
salival en los deportistas
de futbol sala para los tres
momentos de medicion.

TABLA 2. Comparacion de
distribuciones del pH salival
de los deportistas en los tres
momentos de medicion.

— 14

de confianza del 5%. Posteriormente, se hizo lo mismo, discriminando por
sexo. Para tanto, se utilizé el software estadistico Jamovi versién 2.3.18, en
computador Win 10.

Se siguieron los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y la Resolu-
cién 8.430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Todos los partici-
pantes fueron informados previamente de la investigacién. Los datos de los
participantes fueron custodiados y anonimizados. Todos firmaron el consen-
timiento informado.

Se encontroé que 24 (96%) participantes pertenecian a estratos bajos (1,2y3) y
apenas 1 (4%) a estrato medio (4). Segun el grupo etario, 11 (44%) pertenecian
a las edades de 18-20 afios, 5 (20%) de 21-23 anos y 9 (36%) a 24-26 afios. De
estos, 24 (96%) manifestaron cepillarse al menos 2 veces por dia y 20 (75%)
usaban enjuague bucal al menos de manera ocasional.

Aproximadamente el 50% de los deportistas afirmaron consumir alimen-
tos acidos, mientras que el 88% manifestaron consumir siempre o frecuen-
temente productos lacteos. Solo 7 (28%) afirmaron no consumir bebidas o
infusiones azucaradas como el café. Apenas 1 (4%) asegur6 fumar y 20 (80%)
no toman ningun medicamento.

Las medidas del pH salival considerando ambos sexos, solo hombres y
solo mujeres, para cada momento de medicion, se muestran en la TABLA 1.

‘ Mediana (RIC)
Momentos de medicion —F— ———
‘ Hombres Mujeres
A 70 (10) 7.5 (10) 70 (10)
D_0 8,0 (0,0) 8,0 (0,0 8,0 (0,0)
D_15 70 (10) 8,0 (10) 70 (10)

La prueba de Friedman para los 3 casos arroj6 un valor p menor que 0,001
(ambos sexos); 0,032 (hombres) y 0,003 (mujeres). Los grupos entre los que
existen diferencias significativas, segun la prueba de Durbin, se muestra en
la TABLA 2.

Comparacién momentos ‘ Valor p
de medicion ‘ Hombres Mujeres
A-D_0 <0,001* 0,012* <0,001*
A-D_156 10 0,654 0,687
D_O-D_15 <0,001* 0,082 <0,001*

“Diferencia estadisticamente significativa entre los grupos.
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Segun los resultados observados se percibe que los deportistas son jovenes,
de estratos socioecondémico bajo a medio y jévenes (<30 afios). Ademds, tie-
nen buenos hédbitos de salud bucal, no fuman ni consumen medicamentos.
Sin embargo, la mayoria consume alimentos acidos o azucarados, los cuales
pueden llevar a procesos cariogénicos.

Al hacer ejercicio, se observé que el pH salival se increment6 significati-
vamente desde el estado basal (antes del ejercicio), para posteriormente vol-
ver a la normalidad luego de 15 min de descanso; los valores de pH antes y
después estuvieron dentro de lo normal. Esto concuerda con lo reportado por
Julia-Sanchez et al. (2013)°, quien en un estudio experimental con 6 atletas (3
hombres y 3 mujeres) de alto nivel, notaron que el pH de la saliva aumentaba
significativamente respecto al estado basal, para después retornar a la nor-
malidad después de 30 min de descanso. Esta misma autora, en otro estudio
realizado en 2014 con 8 deportistas y a tres altitudes diferentes (550 m, 2.500
my 4.000 m), encontraron que el pH salival se incrementd significativamente
respecto al basal a las dos ultimas alturas. En nuestro estudio, a nivel del mar,
se not6 un aumento significativo del pH.

Contrariamente, Ferradans et al. (2013)'8, en un trabajo realizado en ado-
lescentes chilenos que practicaban baloncesto, encontraron que el pH salival
después del ejercicio disminuy¢ significativamente respecto del nivel basal.
En esta misma linea, Leyton (2016)?°, en un trabajo con nadadores de la ciu-
dad peruana de Trujillo, vio que el pH salival disminuia significativamente
inmediatamente después del ejercicio.

Aunque en cierta parte de la literatura cientifica se sefiala que el flujo de
saliva disminuye con el ejercicio (debido al decremento de flujo sanguineo
hacia las glandulas salivales)? y que esto conduce a la acidificacién de la ca-
vidad bucal??, los resultados de este trabajo son contradictorios como los de
Julid-Sanchez et al. (2013)"°. Seglin esta autora, esto puede explicarse por el
hecho de que el ejercicio intenso prolongado aumenta la capacidad tampon
de la saliva.

El pH salival incrementa inmediatamente después de realizar una practica
de futbol sala, a nivel del mar, tanto en hombres como en mujeres. Después
de 15 minutos retorno a la normalidad. Se necesita una investigaciéon mas ex-
haustiva para establecer si, como se presume en esta investigacion, realizar
ejercicio intenso alcaliniza la boca y, con ello, puede funcionar como factor
protector contra la caries.
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Resumen

La Revision Ambiental Inicial es un proceso diagndstico que
evalla los aspectos e impactos ambientales de una organizacion
y su cumplimiento normativo. El objetivo del presente estudio
fue realizar una Revision Ambiental Inicial y tener informa-
cion sobre el consumo de recursos naturales, la generacion
de residuos, la emisién de contaminantes, el uso de sustan-
cias quimicas y los riesgos ambientales, el cumplimiento de
la legislaciéon ambiental y los compromisos de sostenibilidad.
Se realizd una investigacion cualitativa de corte transversal y
de campo, para recopilar y analizar informacién sobre visitas,
identificacién de impactos ambientales y evaluacion legal. Se
encontré que en 71,42% no hay un control favorable del medio
ambiente, solo 2,9% cumple de forma parcial con compromisos
de sostenibilidad ambiental. En conclusién, se identificaron
aspectos que requieren la atencion de las autoridades de la
institucion, tales como la alteracion del agua debido a la emi-
sion de contaminantes, la inadecuada disposicion final de los
residuos y el excesivo consumo de energia y agua. Es necesario
implementar un Sistema de Gestién Ambiental segin la norma
ISO 14001:2015 que dictamina las medidas concretas para
corregir las deficiencias identificadas y fomentar una cultura
de responsabilidad ambiental promovida por las autoridades,
profesores, estudiantes y empleados.

PALABRAS CLAVE: revision ambiental inicial, impactos ambientales,
cumplimiento legal.
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Abstract

The Initial Environmental Review is a diagnostic process that
evaluates the environmental aspects and impacts of an orga-
nization and its compliance with regulations. The objective
of this study was to conduct an Initial Environmental Review
and obtain information on the consumption of natural resour-
ces, waste generation, emission of pollutants, use of chemical
substances and environmental risks, compliance with environ-
mental legislation and sustainability commitments. A qualitative
cross-sectional and field research was carried out to collect and
analyze information on visits, identification of environmental
impacts and legal evaluation. It was found that 71.42% do not
have favorable environmental control, and only 2.9% partially
comply with environmental sustainability commitments. In
conclusion, aspects were identified that require the attention
of the institution’s authorities, such as water alteration due to
the emission of pollutants, inadequate final waste disposal and
excessive energy and water consumption. It is necessary to
implement an Environmental Management System according
to ISO 14001:2015 that dictates concrete measures to correct
the identified deficiencies and foster a culture of environmental
responsibility promoted by authorities, professors, students
and employees.

KEYWORDS: initial environmental review, environmental impacts,
legal compliance.
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1 desarrollo de los procesos productivos conlleva entre otras considera-
Eciones el disefio de operaciones industriales, maquinas, equipos y he-
rramientas, asi como el uso de materias primas e insumos, que modifican
el entorno natural humano y, si bien facilitan y aumentan la eficiencia del
trabajo, también proporcionan factores de riesgo que deben ser controlados
para impedir que el progreso que de otro modo brindaria aporte al bienestar
humano se convierta en un agresor contra su integridad22.

Actualmente, muchos sectores de la sociedad reconocen la imperiosa ne-
cesidad de proteger el medio ambiente, los recursos naturales, y sobre todo
prevenir la contaminacidn, tratando de minimizar los impactos ambientales
negativos; es debido a ello que la Revisién Ambiental Inicial (RAI) se consi-
dera como un proceso que estd orientado a prevenir, minimizar y controlar
los problemas ambientales, con el fin de generar estrategias para minimizar
su impacto en el medio ambiente dentro de cualquier institucién como la
facultad de odontologia345.

Los campus sostenibles han llegado a ser uno de los principales objetivos
de las agendas universitarias como resultado de los impactos generados por
las actividades que alli se desarrollan y que afectan el medio ambiente®. Por
ello, en algunas empresas existen sistemas de gestién ambiental, los cuales
son el conjunto de practicas, procedimientos, procesos y recursos necesarios
para cumplir con una normativa ambiental y estdn enfocados a la reduccion
de los impactos sobre el medio ambiente y a la eficiencia en los procesos’.
En las Universidades, aun siendo consideradas empresas, estos sistemas no
funcionan de manera eficiente, lo que hace necesario y urgente que un mo-
delo de sistema de gestion 10 ambiental sea adecuado y que, por medio de
la ensefianza y la investigacion, se ayude la sociedad a lograr la transicion a
estilos de vida sostenibles?34.

Concretamente, la sostenibilidad en la practica de la Odontologia ha de
ser considerada en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)?,
a través del fortalecimiento del concepto y enfoque de la “Odontologia Am-
biental”, que estd orientada a la protecciéon del medio ambiente®. Esta protec-
cion se realiza mediante la gestidn integral de residuos producidos en los ser-
vicios odontolégicos, el uso racional y eficiente de recursos naturales como
el agua, la no contaminacion de este elemento con el aceite proveniente de
compresores o de agentes quimicos como los liquidos residuales de tanques
de revelado y fijador que son erréneamente eliminados por el desagiie, la
reduccion progresiva del plastico, el uso energético razonable mediante el
control y seguridad de radiacién ionizante, la protecciéon de la contamina-
cién con materiales téxicos, la erradicacion y control del uso métales pesa-
dos (mercurio, plomo, cromo, plata, cobalto)é. Manrique-Chévez en 2022, en
su trabajo sefala la necesidad de promover la investigacion e innovacién de
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tecnologias sustentables, renovables, la eficiencia energética y tecnologias
menos contaminantes (ecofriendly), la promocidn de una politica de Reducir,
Reutilizar y Reciclar (3R), y el fortalecimiento de Sistemas de Gestién Ambien-
tal (SGA), que beneficien al paciente, al equipo de salud, a la comunidad, a las
organizaciones y al ecosistema. Cumpliendo con lo establecido en la Consti-
tucién de la Republica Bolivariana de Venezuela en el Capitulo X, Art. 127 De
los Derechos Ambientales “Es una obligacién fundamental del Estado, con
la activa participacidn de la sociedad, garantizar que la poblacién se desen-
vuelva en un ambiente libre de contaminacién, en donde el aire, el agua, los
suelos, las costas, el clima, la capa de ozono, las especies vivas, sean especial-
mente protegidos, de conformidad con la ley”?, y establecido en el conjunto
de Normas y Leyes publicadas en Gacetas Oficial y Extraordinaria de la Repu-
blica Bolivariana de Venezuela a través de diferentes Decretos'®-®.
Considerando que no hay informacidn actual disponible sobre la protec-
cion del medio ambiente en la Facultad de Odontologia de La Universidad de
Los Andes (FOULA), se consideré importante conocer el estado actual de esta
institucién con respecto a la dinamica de los procesos y el manejo ambiental
dentro de estos; por lo que, el objetivo de esta investigacion fue realizar una
Revision Ambiental Inicial (RAI), en la FOULA, como paso fundamental para
la implementacién de un SGA en conformidad con la norma ISO 14001:2015;
obtener la informacién basica y especifica que servird como herramienta
para generar y orientar opciones de gestiéon ambiental y de eficiencia en los
procesos productivos de la ensefianza de esta carrera universitaria345202,

Para la evaluacion exhaustiva de la situacién ambienta de la FOULA y abordar
aspectos clave como el agua, los residuos, la energiay el cumplimiento norma-
tivo, identificar acciones que impactan negativamente su medio ambiente, ve-
rificar el cumplimiento de los requisitos legales y otros compromisos ambien-
tales, y adquirir un conocimiento detallado de los procesos ambientales y las
practicas de gestion en la institucion, se realiz6 un estudio cualitativo de corte
transversal y de campo en la sede principal de la FOULA ubicada en el Edificio
del Rectorado de la Universidad de Los Andes en Mérida, Venezuela. Esta sede
abarca areas clinicas de pre y de postgrado, areas preclinicas, aulas de clase y
oficinas administrativas. La observacion y recoleccion de la informacion fue
realizada por un investigador previamente entrenado para observar directa-
mente los aspectos ambientales significativos que incluyeron: el consumo de
recursos naturales (agua y energia), la generacion de residuos (so6lidos, liqui-
dos, peligrosos), las emisiones de contaminantes (ruidos, gases, olores), el uso
de sustancias quimicas peligrosas y los riesgos de accidentes o emergencias
ambientales de la FOULA. Siguiendo las normas ISO14001:2015? (ANEXO 1).
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Como instrumento de recoleccién de datos se utilizé una lista de Cotejo
adaptada para esta investigacion y basada en la ISO 14001:2015. Esta lista de
cotejo fue validada por 3 expertos en el area ambiental, permitiendo identifi-
car los elementos de una actividad o producto (bien y/o servicio), que realiza
la entidad en diferentes escenarios, relacionadas a la interaccion con el am-
biente, permitiendo valorar el dafio que potencialmente se deriva de dicha
actividad o producto y la identificacién apropiada del control operacional®.

Se analizaron las tres (3) areas fundamentales de la revision ambiental:
1. Recopilacion y analisis de informacion?. 2. Identificacién de los aspectos e
impactos ambientales generados en la FOULA. 3. Identificacién y evaluacion
del cumplimiento de requisitos legales. Para la recopilacién y andlisis de la
informacidn, se efectuaron las visitas de campo para identificar el area de
trabajo y conocer directamente las caracteristicas ambientales y legales, se
estructuré y complementd los procesos que se realizan dentro de la organiza-
cion, y obtener criterios de juicio que dieran viabilidad a la realizacién de un
SGA. El diagndstico de la situacién ambiental, se realizé mediante la revision
documental y de los procesos y actividades que se realizan en la FOULA, para
obtener un diagrama de flujo de estos procesos y actividades.

Para obtener la informacion requerida en la Matriz de Evaluacion de As-
pectos e Impactos Ambientales, se realizaron visitas a las instalaciones, uti-
lizando la técnica de la observacién directa y recogiendo la informacién; Se
utilizaron métodos evaluativos matriciales, como la matriz de LEOPOLD “Ma-
triz de Interacciones de Leopold” que es una matriz de causa-efecto que fue
creada por primera vez para el Servicio Geoldgico del Ministerio del Interior
de los Estados Unidos con guia de los informes de las evaluaciones del impac-
to ambiental, que permitié una evaluacién de criterios ambientales352223.24,
Mora-Barrantes et al. en 2016 sefialan textualmente que ‘La Matriz de Leopold
evalia la importancia y magnitud del impacto ambiental sobre el factor am-
biental producto de una serie de acciones que se agrupan en: a) Modificacion
del régimen (por ej., controles bioldgicos, alteracion de la cubierta terrestre,
ruido, vibraciones, alteracién de la hidrologia, modificacion del habitat, en-
tre otros), b) Transformacién del territorio y construccion y ¢) Extraccién de
recursos’. La importancia del Impacto Ambiental toma los valores entre 13y
100 puntos. Los impactos con valores:

- Menores de 25: Despreciables.
- Entre 25y 50: Moderados.

- Entre 50 y 75: Severos.

- Mayores de 75: Criticos.

Se identificaron cada una de las actividades y procesos que se desarrollan en
la facultad, tales como las entradas (materias primas, servicios y recursos
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requeridos), y salidas (residuos, emisiones); las mismas se relacionaron con
las normativas vigentes que se consideraron aplicables, las cuales se catego-
rizaron seguin su rango normativo o jerarquia.

Con la informacién obtenida se realiz6 el Diagrama de Flujo de los procesos
y actividades; que se desarrollan en cada una de las dreas de la FOULA, se ob-
serva en la FIGURA 1, las entradas y salidas de Materia Prima e Insumos utiliza-
da en Actividades Principales de la institucién que es académica y asistencial;
luego estas actividades generan Productos y Aspectos Ambientales.

ASPECTOS AMBIENTALES (AA) DELAFOULA

MateriaPrimas e lInsumos Actividad Principal Productos y AA

e
L

Odontélogos

v

.
'

+ Energia Eléctrica

Peliculas para Rayos X
Reactivos Reveladores:

Revelador y Fijador

* Insumos e instrumental

Odontolégicos:
Jeringas , Agujas
Algoddn, Gasas
Guantes, Tapabocas

» Decreto 2635 “Normas para el Control de la Recuperacion de
Materiales Peligrosos y el Manejo de los DP”

i
i

i

i

i

i « Decreto N® 2218 " Mormas para la Clasificacion y Manejo de

i Desechos en Establecimientos de Salud

!« Ley de Gestion Integral de la Basura A
é = Decreto N° 2.216 "Mormas para el Manejo de los Desechos Sdlidos

i de Origen Domeéstico,..... o de gue no sean peligrosos”.

!« Decreto N® 883 "Normas para la Clasificacién y el Control de la

i Calidad de los Cuerpos de Agua y Vertidos o Efluentes Liguidos®

i *Ley Organica del Sistema y Servicio Eléctrico

i *Ley de Calidad de las Aguas v el Aire.

IS e R e P e T

* Agua

« Papel

+ Toner Paci

* Cartuchos de tinta aCIer?tes

.+ Productos y Sustancias $ ACADEMICA atendidos
Quimicas: ASISTENCIAL
Anestesia ‘Desechos
Resinas Peligrosos.
Amalgamas *Desechos No
Acrilicos Autopolimerizables Peligrosos.
Alginato Desechos
g Hos;?italarios.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, *Residuos.

Mercaptanos « Ley sobre Sustancias, Materiales y DP «Efluentes vio

vertidos al agua.

Consumo de
Agua.

*Consumo de
energia.

Consumo de

materias Primas.
-Radiaciones.

Las materias primas e insumos son bienes y servicios que se utilizan en el
proceso de produccién y que pueden ser de uso intermedio o final. La con-
formacion de una tabla con los elementos necesarios para el desarrollo de
las actividades y prestacion de los servicios de salud permite un control ex-
haustivo a cada area que los emplea y determina la cantidad utilizada en un
periodo mensual.

Basados en la metodologia RAI, se indican los puntos criticos y una lista
de chequeo de la ISO 14001:2015, encontrandose que en 71,42% no hay un
control favorable del medio ambiente, es decir, no hay control en cuanto al
consumo de agua, no existen rejillas para evitar que los residuos sélidos lle-
guen a la canalizacion, no hay identificacion de las fuentes principales y lu-
gares de acumulacién de residuos, no hay medidas de proteccién contra el
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ruido. Solo 2,9% se cumple de forma parcial en el drea administrativa como
es el uso de papel reciclado en la impresién de documentos y que se conoce
mas o menos la composicidn de los vertidos (detergentes, metales, liquidos
de revelar y fijador de radiografias).

En la RAI se evaluaron cuatro componentes de los cuales se realizaron
diferentes preguntas con el fin de conocer el estado actual y el desempefio
de la FOULA. Agua: Se determiné que la FOULA tiene un consumo alto de
agua, especialmente en las areas clinicas, debido a la gran cantidad de estu-
diantes y el tiempo que estd en funcionamiento la instituciéon. Asi mismo se
identificé que no se realiza un seguimiento del consumo y vertimientos en
los procesos. Residuos: Actualmente la FOULA no cuenta con un programa
de separacion de residuos, no hay un aprovechamiento de estos, debido a que
los estudiantes no realizan la separacién adecuada y no hay un seguimiento
periddico del funcionamiento de éste (TABLA 1).

Alteracién del suelo por disposicién inadecuada de
Suelo desechos:
. Vertido de solidos en suspension
. Vertido de componentes inorganicos

Organicos y bilégicos
. Vertedero de residuos sélidos y radioactivos

Alteracion de la calidad del agua por acciones que implican
Calidad de emision de contaminantes
inadecuada disposicion de desechos:
agua . Vertido de solidos en suspension

. Vertido de componentes inorganicos

Organicos y bilogicos
. Vertedero de residuos solidos y radioactivos (liquido de

fijador)
Acciones que implican sobreexplotacion del recurso hidrico:
. Uso de agua de las unidades odontolégicas
Generacion de ruido interno
Generacién de | prorparte de compresoresy equipos de uso odontolégico como
. turbinas y micromotores
ruido

Biolégicos- Flora
ecolégicos

Fisico-quimicos

Consumo excesivo de papel
Falta de politicas de uso racional de papel

Morbilidad Contagio de enfermedades por mala disposicion de desechos
organicosy punzo penetrantes

Acciones que implican sobreexplotacién del recurso

L. eléctrico:

Servicios Consumo de energia eléctrica en todos los procesos de la FOULA
basicos sin  respetar criterios ecoldgicos. (compresores unidades

odontoldgicas actividad educativay administrativa)

Incremento en la inversion econdmica para la FOULA

Socio-
cultural

Econémico - Institucional
Operacional

Se puede observar en la TABLA 2, el impacto ambiental mds importante es la
alteracion de la calidad del agua debido a la emision de contaminantes, segui-
do de la sobreexplotacién de la electricidad, aunque no se pueda cuantificar
en una cantidad exacta por la falta de facturas exclusivas del edificio de la
facultad y por ultimo la posible alteracién del suelo debido a la eliminacién
inadecuada de residuos y posibles filtraciones por lo antiguo del edificio del
Rectorado.
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TABLA 2. Matriz de valores de .
los i bi | Impacto ambiental
os impactos ambientales. de la FOULA

Alteracion del suelo 2 2 2 4 2 2 4 4 2 4 28 Moderado
por disposicion

inadecuada de

desechos

Alteracion de la 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 38 Moderado
calidad del agua

por acciones que

implican emision de

contaminantes

Generacion de ruido 1 1 4 1 4 1 1 4 2 2 23 | Despreciable
interno

Consumo excesivo 2 4 2 4 1 2 4 1 2 2 24 | Despreciable
de papel

Contagio de 2 2 2 4 2 2 1 1 1 4 21 | Despreciable

enfermedades por

mala disposicién de
desechos orgédnicos
y punzo penetrantes

Acciones que 4 4 4 4 4 2 4 1 4 4 35 Moderado
implican

sobreexplotacion

del recurso eléctrico

Al utilizar la matriz de LEOPOLD, se permitié una evaluacion de criterios am-
bientales, La importancia del Impacto Ambiental toma los valores entre 13 y
100 puntos.

Como resultado de la Evaluaciéon de Impacto Ambiental, se establecieron
medidas de control en funcién del impacto a controlar y del caracter de la
medida. Los resultados se describen en la TABLA 3.

En cuanto a la identificacién y evaluacién del cumplimiento de requisitos
legales, en la TABLA 4 se puede observar los requisitos legales aplicables a las
actividades realizadas en la FOULA, de esta forma se podra incorporar al Sis-
tema de Gestion Ambiental las que se consideren de importancia.

Por medio de la revision de leyes, decretos y normas que aportan los es-
tandares que deben ser empleados en las materias primas e insumos utiliza-
dos en la asistencia odontolégica. Dichos estandares estan enfocados en la
adecuada manipulacién, almacenamiento, transporte, tratamiento y elimi-
nacién de los desechos que se generan en la facultad para proteger el medio
ambiente, prevenir la contaminacién, salvaguardar la salud de profesionales,
asistentes dentales, estudiantes y personal de limpieza.
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TABLA 3. Medidas de control
ambiental establecidas.

Discusion
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Impacto a controlar Medida de control ambiental Caracter
Alteracion del suelo por Plan de manejo de residuos y desechos sdlidos Mitigante
disposicion inadecuada de ) o )
desechos Educacion y capacitacion del recurso humano Preventiva

(profesores, empleados, obreros, estudiantes)

Alteracion de la calidad Plan integral de manejo de desechos peligrosos. En la Mitigante y
del agua por acciones FOULA se clasifican los residuos y desechos peligrosos, | correctiva
que implican emision de sin embargo, su disposicion final es inadecuada
contaminantes
Plan de ahorro del recurso hidrico Correctiva
Educacion y capacitacion del recurso humano Preventiva

Incorporacion en el plan de estudios de la FOULA del eje
transversal de ambiente

Generacion de ruido interno Aislamiento del area de los compresores Mitigante

Consumo excesivo de papel Optimizacién del uso del papel Mitigante
Plan de reciclaje FOULA

Campafia de conciencia de las 3R Preventiva
Incorporacion en el plan de estudio de la FOULA del eje
transversal de ambiente

Contagio de enfermedades por | Plan integral de manejo de desechos peligrosos Mitigante
mala disposicion de desechos

Organicos y punzo penetrantes Convenios interinstitucionales para ala adecuada Preventiva

disposicion final de los desechos y residuos peligrosos

Capacitacion del personal obrero en rutas sanitarias y Correctiva
manejo de desechos y residuos

Acciones que implican Plan ecoldgico para el uso de la energia Mitigante
sobreexplotacion del recurso
eléctrico

Diversos autores como Dellavedova MG 2013, Cifuentes JC 2013, Camacho AF
2015, Rivas-Marin MI 2011, Manrique-Chavez JE 2011, Mora Barantes et al.
2019, Coria ID 2010, Rivas-Marin MI 2011, Facultad de Ciencias Forestales y
Ambientales, ULA y Ortiz Alzate CE 2019, han realizado y publicado propues-
tas sobre la metodologia RAI, sustentando en resultados sus investigaciones
y afirmando que todo sistema de gestion institucional de una organizacion
prestadora de servicio publico o privado, debe coincidir y considerar la ges-
tiébn ambiental en las actividades, en los productos y en los servicios que se
ejecuten o estén por ejecutar dentro de las instituciones. Esta postura es la
que fue considerada y motivo la realizacion de la evaluacién del presente es-
tudio en la sede principal de la FOULA de la Universidad de Los Andes en
Mérida, Venezuela

El estudio de RAI del Instituto Universitario Politécnico Grancolombiano,
realizado por Avendafio et al.?6, describe que los impactos mas relevantes ge-
nerados en sus diferentes procesos estan concentrados en la contaminacion
del agua por los efluentes, tanto del laboratorio de fotografia como de los
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TABLA 4. Revision de

requisitos legales aplicables.
Fuente: Compilado por el

autor, 2023.
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Requisito Legal

Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuelab.

Ley Orgénica del Ambiente6.

Decreto N° 638 “ Normas sobre
Calidad del Aire y Control de la
Contaminacion Atmosférica”7.

Decreto N° 883 “Normas para la
Clasificacién y el Control de la
Calidad de los Cuerpos de Agua y
Vertidos o Efluentes Liquidos’8.

Ley No. 65 “Ley sobre Sustancias,
Materiales y Desechos Peligrosos”o.

Resolucion No. 40 “Requisitos
para el Registro y Autorizacion
de Manejadores de Sustancias,
Materiales y Desechos
Peligrosos”10.

Decreto N° 2.216 “Normas para el
Manejo de los Desechos Sdlidos

de Origen Doméstico, Comercial,
Industrial o de cualquier otra
naturaleza que no sean peligrosos”ll.

Ley de Gestion Integral de la
Basural2.

Decreto N° 2.218 “ Normas para la
Clasificacién y Manejo de Desechos
en Establecimientos de Salud”13.

Ley de Calidad de las Aguas y el
Airel4.

Decreto N 2635 “Normas para

el Control de la Recuperacion de
Materiales Peligrosos y el Manejo de
los Desechos Peligrosos”15.

Ley Orgénica del Sistema y Servicio
Eléctricol6.

Normas Técnicas y Procedimientos
para el Manejo de Material
Radiactivol7.
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Gaceta Oficial No.

54563 - E
24/03/2.000.

5833 -E
2212/2.006.

4899 - E
19/06/1.9956.

5.021 - E18/12/1.995.

5.654 - E13/11/2.001

37.700
29/056/2.003.

4418 - E
27/041.992.

6.017- E
30/12/2010

4418 - E

27/041.992.

6.207

28/12/2015.

5212 -E
12/02/1998".

39.573
14/12/2010

4418- E
27/04/1992

Articulos

127,128,129

4,12, 25,29

9 (Paragrafo
Unico), 10, 24

10,15, 19, 24,
29, 40

6,11,12,13, 16,
17,18,19, 27,
28, 29, 30, 32.
38, 40, 41,42,
44, 47, 48, 50,
51,562, 53, 65,
67,73,78,79,
82, 84

2,3, 4,

2,5,6,24

29, 30, 31, 34

3,4,6,7 8,10,
14,19, 29, 3],
34

Titulo VI Titulo VII

2,4,45,73,76,
77,78

35

3,5,712

Actividades capaces de
degradar el ambiente

Todas las actividades

Todas las actividades

Asistencia odontoldgica

Asistencia odontoldgica
y Administrativas

Asistencia odontoldgica

Asistencia odontoldgica

Administrativas y
educativas

Administrativas y
educativas

Asistencia odontoldgica

Asistencia odontoldgica

Asistencia odontoldgica

Todas las actividades

Asistencia odontoldgica
toma de radiografias
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bafios, y en la produccién de residuos sélidos; resultados parecidos con el
estudio RAI de la FOULA, el cual indica en la matriz de impacto que existe
alteracion de la calidad del agua debido a la emisién de desechos peligrosos,
en el que su disposicién final es incorrecta.

Asimismo, en el estudio de Avendafio et al.?8, se encontrd un alto empleo
de acetatos, ldpices y libretas, que han venido siendo reemplazado por me-
dios digitales, incluso, han repercutido en la disminucién del uso de marca-
dores secos para tablero. A partir de los resultados del diagndstico ambiental,
se redact6 una propuesta de Politica Ambiental para la Universidad, siguien-
do los lineamientos de la Norma Técnica Colombiana ISO 14001: 1996, la cual
incluye compromisos expresos con la prevencion de la contaminacion, la mi-
nimizacién de los impactos y aspectos ambientales, el cumplimiento legal y
la mejora continua.

Por su parte, en la FOULA el suelo estd siendo gravemente afectado por el
vertido inadecuado de residuos desechados, siendo un caldo de cultivo para
plagas e insectos, que pueden propagar enfermedades y causar problemas
de salud; en contraste, en la Universidad Estatal del Sur de Manabi, especifi-
camente en la Facultad de Ciencias Naturales y de la agricultura, el estudio
de Alcivar I?® expresa que actualmente la carrera de ingenieria ambiental no
cuenta un programa de separacion de residuos, no hay un aprovechamiento
de estos, debido a que los estudiantes no realizan la separaciéon adecuada y no
hay un seguimiento periddico del funcionamiento de este.

El estudio realizado por Alcivar 1.6 en la Universidad Estatal del Sur de
Manabi, en Ecuador refleja que la carrera de ingenieria ambiental no ha
identificado requisitos legales ambientales que deba cumplir, pero se eviden-
cia un interés en hacer un mayor aprovechamiento de los recursos que utiliza
para el funcionamiento; contrariamente, en el presente estudio se utilizo la
legislacion ambiental existente en Venezuela con el propoésito de determinar
aquellos casos de conformidad o no conformidad con los términos de ley a
los que se debe ajustar la institucion.

Es fundamental sefialar que rige en la Reptblica Bolivariana de Venezuela
una Constitucion, leyes y normativas®'?, que expresa el mandato institucional
que regular la funcién administrativa de todas las instituciones publicas y pri-
vadas que funcionan en su territorio nacional con respeto al medio ambiente.
Esta condicidn si bien existe en cualquier otro pais, no es sefialado explicita-
mente en los estudios revisados para el marco tedrico del presente estudio.

Considerar el manejo eficiente y evitar pérdidas de los recursos que puedan
generar costos adicionales en la institucién y disminuir la generacién de re-
siduos.
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La alteracion del agua debido a la emisidn de contaminantes y la sepa-
racidon adecuada de residuos, pero con destino final inadecuado, tienen un
impacto negativo en el medio ambiente y en la salud de las personas. Situa-
cién que requiere atencién por parte de las autoridades y gremio docente
de la FOULA; el consumo de energia y agua en la facultad es de uso excesivo
en algunas dreas clinicas, lo que puede aumentar los costos y contribuir al
cambio climdtico, por lo que es necesario implementar medidas de eficiencia
energética y promover practicas sostenibles en el uso de agua.

Se requieren mejoras significativas en la gestion ambiental de la FOULA,
a través de medidas concretas para corregir las deficiencias identificadas y
promover una cultura de responsabilidad ambiental en toda la comunidad
universitaria, siendo la implementacion de un programa de gestion ambien-
tal integral una solucidn efectiva para abordar estos desafios y mejorar la
sostenibilidad de la facultad.

Una vez realizada la RAI y analizada la informacion obtenida, se recomienda
implementar un Sistema de Gestion Ambiental para la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad de Los Andes tomando en cuenta los siguientes puntos:

1. Se debe crear un plan de gestiéon de residuos, que abarque tanto los
residuos sélidos como los peligrosos.

2. Para asegurar que la Facultad siga las mejores practicas en materia de
gestion ambiental, se deben desarrollar y difundir programas educa-
tivos y capacitar al personal en el manejo integral de residuos y dese-
chos sélidos.

3. Establecerse un plan para la conservacién del agua.

El ruido causado por los compresores debe reducirse mediante el ais-
lamiento.

5. Crear un plan de reciclaje, concientizar a todas las personas que viven
y trabajan en la Facultad a reutilizar el papel.

6. Ejecutarse un plan integral de gestion de residuos peligrosos.

7. Aplicar un plan de uso eficiente y racional de la energia eléctrica.

8. Proseguir con el estudio haciendo énfasis en la contaminacion del
agua desde el punto de vista fisico, quimico y bioldgico con el fin de
proteger el ambiente en la utilizacion, tratamiento y eliminacién de
desechos toéxicos, asi como el cumplimiento de las normas legales vi-
gentes para ese fin.
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Anexo 1
Normas ISO 14001:2015

REVISION AMBIENTAL INICIAL - INSPECCION DEL SITIO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Revision realizada | DORIMART VALLES

por/cargo

Actividad Actividad de docencia asistencial

principal:

Propdsito de la Realizar una valoracion de la situacion ambiental frente a diferentes aspectos ambientales
RAI como el agua, los residuos, energfa y normatividad ambiental, que sirva de base para la

elaboracion de los programas ambientales.
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MEDIDAS A
CONSIDERAR

Acciones que
modifican el
entorno social,
econdémico y
cultural:
Contaminantes
del agua
Consumo
electricidad
Acciones que
generan malos
olores

PREGUNTAS PARA CONSIDERAR | SI | NO (+/-) OBSERVACIONES

1. ¢ Existen datos de éreas de X
produccion o procesos que tienen
un alto consumo de agua

2. ¢Se conoce el consumo mensual
total de agua?

3. ¢Se conoce el pago mensual por
el agua y aguas residuales?

4. ;Los grifos y demés puntos de
agua son ahorradores?

5. ;Controlan el consumo de agua?

6. ;Reducen el consumo de agua en
las actividades?

7. ¢ Existen datos de procesos que
tienen altos volumenes de aguas
residuales?

8. ¢Conoce la composicién de sus
vertidos?

9. Contaminantes de X
microorganismos patégenos

10. ;Sabe dénde realiza el vertido? X

1. ¢ Se utilizan rejillas, mallas o
coladeras para impedir que los
residuos solidos lleguen a la
canalizacién o el drenaje?

12. ¢ Existen datos de édreas de X
produccion o procesos que tienen

un alto consumo de energia

eléctrica

138. ¢{Se conoce el consumo mensual
total de energia eléctrica?

14. ¢ Controlan el consumo de
energfa eléctrica?

16. ¢, Produce olores indeseables su
actividad?
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En las areas clinicas con las unidades
ademas de los lavamanos. Bafios

No se puede medir no se pagan facturas
de la facultad sino del edificio completo
incluye rectorado

Se desconoce el pago de consumo.

Todos los grifos y deméas puntos no son
ahorradores de agua

No hay ningun tipo de control del
consumo de agua

Hay un aprovechamiento de agua para el
riego de las plantas

No hay ningun tipo de datos sobre la
generacion de aguas residuales en
ningun proceso

Detergentes, metales, liquidos de revelar
y fijador de radiografias

Debido a la actividad clinica asistencial

Alcantarillado

La institucion educativa no cuenta con
rejillas en todos los puntos, para evitar el
paso de residuos.

Todas las unidades de las clinicas usan

110, ademads del drea administrativa y los
salones de clases y hay 4 compresores

industriales que alimentan las unidades

de aire que usan 220

No se puede medir no se pagan facturas
de la facultad sino del edificio completo
incluye rectorado

No hay ningun tipo de control del
consumo de agua
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Acciones
derivadas de la
segregacion y
almacenamiento
de residuos

16. ¢ Existe un programa de manejo
de residuos? ;Se ha implementado?

Si existe un programa de manejo de
residuos, pero no se ha implementado en
su totalidad

17. ¢ Se emplea papel reciclado?
¢ Para qué propdsito?

Para impresion de documentos

18. (Se identifican las fuentes
principales y los lugares de
acumulacion de residuos?

19. ;Hay generacién de residuo
peligroso?

Residuos peligrosos biosanitarios,
quimicos y radioactivos producto de la
actividad clinica

20. ¢ Se tiene definida una
disposicion de equipos electrénicos
descartados?

21. ;Se tiene un plan de manejo
para el reciclaje o reusé de envases
y empaques?

22. ¢Se han evaluado los costos de
la disposicion?

No se han evaluado los costos de la
disposicion.

Acciones
productoras de
ruido:

Ruidos,
vibraciones

y emisiones
electromagnéticas

28. ¢Es ruidosa su actividad
industrial?

Existen 4 compresores industriales, y las
turbinas y micromotores.

24. ;Tiene implantadas medidas de
proteccion contra el ruido?

Los compresores estan en cuartos
aislados, pero sin medidas de proteccién

25. ;Ha llevado a cabo mediciones
de los niveles de ruido generados?

26. ¢Produce la actividad del centro
emisiones electromagnéticas
significativas o sobre las que se
hayan recibido quejas o percibido
preocupacion social?

Requisitos legales
y otros

27. ;Se tiene identificados los
requisitos legales asociados a sus
aspectos ambientales que debe
cumplir?

Si, se ha identificado los requisitos
legales de cumplimiento

28. ;Se tiene identificados otros
requisitos ambientales que la
organizacion ha suscrito?

Las directrices de la Comision ambiental
central de la ULA

29. ¢ Al personal involucrado se
le ha notificado de los requisitos
legales aplicables?

30. ;Evalta periddicamente el
cumplimiento de los requisitos
legales y otros?

No hay evaluacion periddica.

31. ¢ Se tiene definido el proceso
para identificar y mantener
actualizados los requisitos legales y
otros que debe cumplir?
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Resumen

La investigacion trata de un proceso indispensable en el contexto
universitario, la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Los Andes la incorpora como parte de la formacion integral en
todas las areas de la odontologia e incluso dispone de cuatro
revistas para divulgar las investigaciones realizadas por estu-
diantes, profesores y profesionales. Siendo la Operatoria Dental
una de las areas fundamentales en el contexto de la indagacién
odontoldgica, sus publicaciones pueden ser analizadas a través
de la bibliometria. El objetivo fue identificar el comportamiento
de indicadores bibliométricos de los articulos de Operatoria
Dental publicados en tres revistas de esta facultad 2011-2021.
El material de andlisis de este disefio documental estuvo con-
formado por las publicaciones de Operatoria Dental de tres
revistas de la Facultad de Odontologia en formato digital, rea-
lizadas durante el periodo 2011-2021. Los resultados obtenidos
mostraron que, de 525 publicaciones, 38 articulos fueron de
Operatoria Dental, con un promedio anual de 3,45 trabajos. La
Revista Odontolégica de Los Andes realizé el mayor nimero
de publicaciones con 19. El 73,68% de las publicaciones fueron
articulos de investigacion, 18,42% revisiones de la literatura
y 7,89% reportes de caso. Se encontré un promedio de 3,86
autores por articulo, la mayoria profesores de esta facultad. Se
obtuvo un promedio de 4,24 palabras clave por articulo. Las
referencias presentaron una media de 33. El 63,16% de las
publicaciones no mencionaron el tipo de investigacion utilizado,
26,32% fueron tipo descriptivo y el disefio predominante fue el
experimental en un 40%. La muestra de estudio mas utilizada
fueron pacientes, seguido por dientes humanos extraidos. La
técnica de recoleccioén de datos mas empleada fue la obser-
vacion. La estadistica descriptiva junto con la inferencial fue
usada en el 52,63% de los casos, siendo ANOVA la prueba
estadistica mas prevalente. Se concluye que se observé un bajo
porcentaje de productividad en el drea de Operatoria Dental
de las tres revistas de la Facultad de Odontologia.

PALABRAS CLAVE: bibliometria, estudios bibliométricos, odon-
tologia, revistas odontolégicas, articulo de investigacion, ope-
ratoria dental.
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Abstract

Research is an indispensable process in the university context,
the Faculty of Dentistry of the University of Los Andes (FOULA
due to the acronym in Spanish language) incorporates it as part
of the comprehensive training in all areas of dentistry and even
has up to four journals to disseminate research conducted by
students, professors and professionals, being Operative Dentistry
one of the fundamental areas in the context of dental research,
its publications can be analyzed through bibliometrics. The ob-
jective was to identify the behavior of bibliometric indicators of
Operative Dentistry articles published in three FOULA journals
2011-2021. The material of analysis of this documentary design
was constituted by the publications of Operative Dentistry of
three FOULA journals in digital format, produced during the pe-
riod 2011-2021. The results showed that out of 525 publications,
38 articles were on dental surgery, with an annual average of
3.45 papers. The Revista Odontoldgica de Los Andes had the
highest number of publications with 19. 73.68% of the publi-
cations were research articles, 18.42% were literature reviews
and 7.89% were case reports. An average of 3.86 authors per
article was found, most of them FOULA professors. An ave-
rage of 4.24 keywords per article was obtained. References
presented an average of 33. 63.16% of the publications did not
mention the type of research used, 26.32% were descriptive
and the predominant design was experimental in 40%. The
most commonly used study sample was patients, followed by
extracted human teeth. The most commonly used data collec-
tion technique was observation. Descriptive statistics together
with inferential statistics were used in 52.63% of the cases,
with ANOVA being the most prevalent statistical test. It was
concluded that a low percentage of productivity was observed
in the Operative Dentistry area of the three FOULA journals.
KEYWORDS: bibliometrics, bibliometric studies, dentistry, dental
journals, research article, operative dentistry.
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a investigacion tiene varios objetivos, entre ellos, la generacidn y la trans-

ferencia de conocimiento, la consolidacién de espacios formativos, el de-
sarrollo de habilidades investigativas, la adquisicion de habilidades de inves-
tigacion y busqueda de informacién que fortalezca el desempefio laboral, la
articulacién de los esfuerzos de vinculacion de la universidad con el entorno
y el desarrollo de la institucion, de una regién o de un pais'. Es un proceso
indispensable en el contexto universitario, a tal punto, que no se entiende la
idea de universidad sin la investigacion tanto en pregrado como en postgrado.

La Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA) se ca-
racteriza por incorporar la investigacion como parte de la formacion integral
del futuro egresado; desde el inicio hasta el final de su carrera el estudiante
desarrolla las habilidades para generar diferentes géneros textuales propios
de la investigacion en todas las areas del ambito odontolégico?; una de ellas
es el drea de Operatoria Dental, donde no solo se hace docencia, también la
investigacidn es una parte esencial de su propdsito, a través de articulo cien-
tificos o trabajos especiales de grado; asi, los docentes y alumnos plasman
sus trabajos académicos casi siempre buscando su publicacién en las revistas
cientificas, las cuales constituyen el vehiculo por excelencia de la comunica-
cion del conocimiento cientifico, permitiendo la difusion, discusion y evalua-
cion de los hallazgos por parte de la comunidad cientifica®.

La FOULA cuenta con 4 revistas cientificas: Revista Odontoldgica de los
Andes, Revista Venezolana de Investigacion Odontolégica IADR, Acta Biocli-
nica e IDEULA, las cuales constituyen un medio institucional de divulgacién
cientifica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, en
Mérida-Venezuela, y publican la producciéon de resultados provenientes de
trabajos de investigacidn, revisiones, articulos originales, casos clinicos, car-
tas al editor y comunicaciones rapidas en el area de las ciencias de la salud,
especificamente del 4drea de la odontologia*®. El andlisis de dichas revistas
y publicaciones ademas del estudio de la actividad investigadora se realiza
través de la Bibliometria, la cual mediante la aplicacion de métodos estadisti-
cos, matematicos y la utilizacién de indicadores bibliométricos da a conocer
informacidn sobre la calidad y cantidad de articulos y otros medios de comu-
nicacidén; ademads permite estar al tanto y valorar la produccién cientifica de
un area de conocimiento, identificando areas prioritarias de investigacion3”.
Es también una herramienta util para objetivar los productos de la investiga-
cién cientifica en odontologia, volviendo tangibles procesos que permiten la
toma de decisiones®.

Recientes investigaciones han evaluado la produccidn cientifica en revis-
tas del area odontoldgica®?2 de las cuales algunas expresaron que un 5,7%8,
24%7,16,1%'% y 7%, de las publicaciones estdn relacionadas con la Operatoria
Dental. Por otra parte, también se han encontrado estudios bibliométricos
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Materiales
y métodos

Resultados
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que evaluaron la produccion cientifica en dreas especificas pertenecientes a
la Operatoria Dental?>2¢,

En la FOULA se han realizado estudios para evaluar la produccién cienti-
fica que se genera en dicha institucion a través de un analisis bibliométrico
de los trabajos especiales de grado en el periodo 2005-2017, en el cual se en-
contré que el 39% de los trabajos fueron sobre Operatoria Dental?; de igual
manera, en 2018, Ramirez y Valero?® identificaron el comportamiento de in-
dicadores bibliométricos de los trabajos especiales de grado de pregrado de
Operatoria Dental de la FOULA en el periodo 2005-2017.

Por otra parte, también fue realizado un estudio bibliométrico en el cual
fueron descritos los articulos de investigacion originales provenientes de las
tres revistas odontoldgicas en el repositorio SABER-ULA, publicados en el pe-
riodo 2013-2017%.

No obstante, no se han encontrado estudios bibliométricos que describan
y analicen las publicaciones, especificamente en el drea de Operatoria Den-
tal, publicados en las revistas de la FOULA. Por ende, el objetivo de la presen-
te investigacion es analizar el comportamiento de indicadores bibliométricos
de los articulos de Operatoria Dental publicados en las revistas de Facultad
de Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA) 2011-2021.

Para esta investigacion de disefio documental, el material de anélisis de es-
tudio estara conformado por la totalidad de los articulos relacionados con el
area de Operatoria Dental encontrados en formato digital publicados en la
Revista Odontolégica de Los Andes desde el Vol. 6, Num. 1 (2011) hasta el Vol.
16, Num. 1 (2021), Acta Bioclinica desde el Vol. 1, Num. 1 (2011) hasta el Vol. 11,
Num. 22 (2021) y Revista Venezolana de Investigacién Odontolégica abarcé
desde Vol. 1, Num. 1 (2013) hasta el Vol. 9, Num. 2 (2021).

Debido a que este estudio esta fomentado en la investigacion realizada
por Maggiorani et al.? el instrumento a utilizar sera el mismo que aplicaron
dichos autores, el mismo se basa en una matriz de contenido que presenta
indicadores metodoldgicos, indicador de produccion por afio calendario, in-
dicadores de citacion e indicadores personales y de contenido.

En esta investigacion no hubo conflicto de intereses y ademds se mantuvo
una conducta ética reflejada en el respeto de la paternidad intelectual de los
autores y en la fidelidad de la informacion que se presenta en los resultados.

Los resultados de la presente investigacion se basaron en los 38 articulos
relacionados con el area de Operatoria Dental publicados las revistas de la
FOULA, Revista Odontoldgica de Los Andes, Acta Bioclinica y en la Revista

VOL. 19 No. 1- ENERO-JUNIO 2024
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Indicador de
produccién por aio
calendario

FIGURA 1. Distribucién anual
de los articulos totales y de
Operatoria Dental.
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Venezolana de Investigaciéon Odontolégica (IADR); en el periodo 2011-2021.
Del total de la produccion total de dichas revistas, el 7,24% fueron representa-
dos por articulos del area de Operatoria Dental.

El promedio anual de articulos de operatoria fue de 3,45y, como se observa
en la FIGURA 1, los afios de mayor produccion de articulos respecto al total
fueron 2013 y 2016 en los cuales el drea de Operatoria Dental se presento en
el 11,11% del total. Entre tanto, los afios con menor porcentaje de publicacion
fueron el 2018 con 1,82% y el 2017 con 1,89%.
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En la Revista Odontolégica de Los Andes se encontraron 19 publicaciones,
estas representan el 12,03% de los 158 articulos totales publicados por la re-
vista. A su vez, los articulos de Operatoria Dental publicados en la Revista
Odontolégica de Los Andes representan el 50% de la suma de las 3 revistas
del estudio. En el desglose por afios, se destaca el porcentaje de publicaciones
de trabajos de Operatoria Dental en el 2012 con un 23,08% respecto al total
de los publicados ese afio en la revista y el afio 2021 con un 21,43% (FIGURA 2).

Entre tanto, la Revista de la IADR Venezuela realizé 16 publicaciones, co-
rrespondientes al 11,11 % de las publicaciones anuales de la revista y al 42,11%
del total de publicaciones de Operatoria Dental entre las 3 revistas, aunque
se debe tener en cuenta que su primera edicion fue en el afio 2013. En cuanto
a su produccion interna destaco el afio 2013 ya que el 35,71% de sus articulos
fueron de Operatoria Dental, aunque también el aflo 2016 representd un ano
prolifico con 21,05% (FIGURA 3).

En la revista Acta Bioclinica se encontraron solo tres publicaciones de un
total de 223 (1,35%) de la produccion total y estan distribuidas de la siguiente

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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FIGURA 2. Distribucion anual
del numero de publicaciones
de Operatoria Dental con
respecto a las publicaciones
totales en la Revista
Odontoldgica de Los Andes.

FIGURA 3. Distribucion anual
del numero de publicaciones
de operatoria dental con
respecto a las publicaciones
totales en la Revista IADR.

Indicadores
personales
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manera: una publicacion en el afio 2014 (4,26% de la produccién anual), una
publicacion en el 2019 (4,55% de la produccion anual) y una publicacion en el
afio 2021 (3,57% de la producciéon anual).

En relacién con el indicador correspondiente al numero de autores y proce-
dencia de los mismos la TABLA 1, refleja, en el periodo evaluado el promedio
general de las tres revistas fue de 3,86 (D.E. 1,61) autores por publicacion, la
moda fue 4 autores. La Revista Odontoldgica de Los Andes presenté un pro-
medio de 3,79 (D.E. 1,76) autores por articulo con una moda de 2 autores, la
IADR de 3,81 (D.E. 0,94) autores por articulo con una moda de 4; por altimo, el
promedio de Acta Bioclinica fue de 4,67 (D.E. 2,87) autores por articulo.

La procedencia de los autores fue diversa. En las tres revistas analizadas
los profesores de la FOULA fueron los que mas publicaron en el periodo eva-
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TABLA 1. Numero y frecuencia Cantidad Revista Acta Frecuencia

de autores por publicacion. de autores Odontolégica Bioclinica

de Los Andes

1 autor 1 1
2 autores 6 6
3 autores 3 6 9
4 autores 5 8 13
5 autores 2 1 1 4
6 autores 1 1 2
7 autores 1 1
8 autores 1 1 2
19 16 3 38

luado, seguidos por los odontoélogos egresados de la FOULA y los estudiantes
de la FOULA. En total, un 73,68% de los autores principales estaban relacio-
nados con la FOULA, teniendo prevalencia de publicaciones como autores
principales los profesores de la FOULA en la Revista Odontoldgica de Los An-
desy los estudiantes de la FOULA en la IADR, tal como se refleja en la TABLA 2.

TABLA 2. Procedencia de

e Procedencia Revista IADR Acta Frecuencia
los autores principales y Odontolégica Bioclinica| Global
distribucién por revista. de Los Andes

Profesor — FOULA 6 4 10
Odontdlogo — FOULA 5 2 1 8
Estudiante — FOULA 6 6
Postgrado de Rehabilitacion Bucal. ULA 2 1 3
College of Dentistry. University of Florida. 1 1

Gainesville, Florida, USA

Department of Pediatric Dentistry. University of 1 1

Florida College of Dentistry. Naples, Florida. USA.

Escuela de Nutricion y Dietética. Departamento de : 1

Nutricion Social. ULA

Estudiantes de la Maestrfa en Ciencias

Odontolégicas. Mencion Odontologia Restauradora, 1 1

FOULA

Estudiantes de Posgrado. Universidad de Carabobo 1 1

Facultad de Odontologia. Universidad del Zulia (LUZ) 1 1

Odontdlogo en ejercicio privado. Maracaibo-Zulia 1 1

Posgrado de Odontopediatria. Universidad del Zulia 1 1

Universidad Auténoma del estado de México. 1 !

Toluca-México

Universidad de Costa Rica. San José de Costa Ricas 1 1

Universidad de Los Hemisferios. Quito — Ecuador 1 1

Total de articulos 19 16 3 38
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La procedencia en general de todos los realizadores de los articulos arrojé
que en total 147 autores publicaron en las revistas en el periodo evaluado, el
mayor numero pertenece a la categoria de profesores de la FOULA (36,05%),
seguida por estudiantes de la FOULA (13,61%). De igual forma, destacaron
los profesores de la FOULA en la Revista Odontolégica de Los Andes con su
presencia en un 43,05% del total de autores y los estudiantes de la FOULA en
la Revista IADR con 32,79% del total de autores (TABLA 3).

TABLA 3. Procedencia de los

R Procedencia Revista Acta Frecuencia
autores y distribucion Odontolégica Bioclinica| Global
por revista. de Los Andes

Profesor — FOULA 31 18 4 53
Estudiantes — FOULA 20 20
Odontdlogo — FOULA 7 7 1 15
Posgrado de Rehabilitacion Bucal — FOULA 8 2 10
Profesor -Facultad de Odontologia - Universidad del 2 5 7
Zulia

Universidad Auténoma del estado de México — 7 7
Toluca

Estudiantes de posgrado — Facultad de Odontologia 6 6
- LUz

Department of Pediatric Dentistry. University of 4 4
Florida College of Dentistry. Naples, Florida. USA.

Estudiantes de posgrados — Universidad de 4 4
Carabobo

College of Dentistry. University of Florida. 3 3
Gainesville, Florida, USA

Facultad de Ingenieria de la ULA 3 3
Universidad de Costa Rica — San José, Costa Rica 3 3
Escuela de Nutricion y Dietética. Departamento de 2 2

Nutricion Social. ULA

Estudiante de la especialidad de Cirugia Maxilofacila 1 1
de la Universidad Central de Venezuela

Estudiante de la Maestria en Ciencias Odontolégicas 1 1
— Mencion Odontologia Restauradora — ULA

Estudiante de fisica de la Facultad de Ciencias. ULA 1 1
Facultad de Medicina — ULA 1 1
IPASME 1 1
Odontologo en ejercicio privado. Maracaibo — Zulia 1 1

Odontologo en ejercicio privado. Valencia — 1 1
Carabobo

Universidad Auténoma de Zacatecas - México 1 1

Universidad Auténoma del estado de Hidalgo - 1 1
México
Universidad de Los Hemisferios — Quito, Ecuador 1 1

Total de autores 72 61 14 147
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Indicadores
metodoldgicos

FIGURA 4. Tipo de
publicacion y porcentaje de las
revistas de la FOULA.

FIGURA 5. Tipo de
publicacion y porcentaje
Revista Odontolégica de Los
Andes.
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Tal como se observa en la FIGURA 4, en relacion con el tipo de publicacion se
encontraron 28 articulos de investigacion, siete revisiones de la literatura y
tres reportes de caso.

Reporte de caso . 7.89
Revision de la literatura - 18,42

Tipo de publicacion

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

porcentaje

Tal como se observa en la FIGURA 5, el total de articulos de Operatoria Dental
publicados en la Revista Odontolégica de Los Andes se encontraron 17 articu-
los de investigacion y dos reportes de caso. Fue la revista con mas articulos de
investigacién con un 60,71% entre las tres estudiadas.

reporte de caso . 10,63

Tipo de publicacion

e invesrigadém _ =

000 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

porcentaje

En lo que respecta a la revista Acta Bioclinica, dos de las publicaciones de
Operatoria Dental fueron articulos de investigacién, mientras la restante fue
un reporte de caso.

Mientras tanto, en la FIGURA 6, se observa como en la revista de la IADR
fueron publicados nueve articulos de investigacidn y siete revisiones sistema-
ticas siendo la Unica de las tres revistas que presentd este tipo de revisiones
de la literatura.
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FIGURA 6. Tipo de
publicacion y porcentaje Revision de la literatura _ 4375
Revista IADR.
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Con respecto a las palabras clave, las 38 publicaciones relacionadas a Opera-
toria Dental analizadas, presentaron un promedio de 4,24 (D.E. 1,29) palabras
clave por articulo y una moda de 4 (TABLA 4).

De la misma manera la Revista Odontolégica de los Andes, Revista IADR y
Acta Bioclinica presentaron promedios de 4,58 (D.E. 1,43), 4 (D.E. 1,06) y 3,33
(D.E.0,47), con modas de 4, 3y 3 respectivamente.

TABLA 4. Frecuencia y

Numero de Revista Acta Frecuencia Total de
distribgcio‘n de palabras clave palabras clave Odontolégica Bioclinica palabras
por revista. de los Andes clave

2 1 1 2 4

3 2 5 2 9 27

4 7 5 1 13 52

5 6 4 10 50

6 2 1 3 18

9 1 1 9

19 16 3 38 160

Por su parte, las referencias presentaron una media de 33 (D.E. 18,69) refe-
rencias por articulos, el promedio m4ds alto lo obtuvieron los articulos publi-
cados en la TADR con una media de 48,56 (D.E. 29) referencias por articulo.
Del mismo modo la Revista Odontoldgica de los Andes mostré un promedio
de 24,84 (D.E. 10,14); por ultimo, en la revista Acta Bioclinica se calculé un
promedio de 35,33 (D.E. 28,05) referencias por articulo.

En otro orden de ideas, tomando en cuenta solo los articulos hechos (28)
por autores ligados a la FOULA (profesores, estudiantes y egresados) ocho de
los articulos publicados fueron derivados de Trabajos Especiales de Grado de
la FOULA, cinco de los 13 articulos de la IADR (38,46%) y tres de los 14 articu-
los de la revista Odontoldgica de Los Andes (21,43%) (FIGURA 7).
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FIGURA 7. Articulos derivados
de TEG de la FOULA N° de articulos Acta Bioclinica - 3
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N°® de Articulos IADR
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N© de articulos Revista Odontoldgica 16
de los Andes 3
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La FIGURA 8 muestra como de los 38 articulos publicados 24 (63,16%) no men-
cionaron el tipo de investigacién utilizado, 10 (26,32%) mencionaron ser de
tipo descriptivo, tres (7,89%) comparativos y uno correlacional (2,63%).

FIGURA 8. Distribucion del

tipo de investigacion utilizado correlacional .
en los articulos de operatoria

publicados en las 3 revistas de

la FOULA. comparativo

2
descriptivo 4
4

no menciona

0 2 4 6 8 10 12 14

I Acta Bioclinica M |ADR M Revista Odontoldgica de los Andes

Con referencia a los disefios de investigacion utilizados, el de mayor mencion
corresponde al disefio segun la intervencion, presentandose el experimental
en el 44% de los disefios empleados en la Revista Odontoldgica de Los Andes
y en el 40% de la IADR. El segundo disefio mds empleado en cada revista fue
el transversal en la Revista Odontolégica de Los Andes con un 20% de sus ca-
sos y la Revision Sistematica en la IADR representando el 30% de sus disefios
(TABLA 5).
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TABLA 5. Disefios de

Disefio/Revistas Revista Acta
investigacion mencionados en Odontolégica Bioclinica
los articulos publicados en tres de Los Andes
revistas de la FOULA.
De Campo 3 3
Documental 1 1
Reporte de caso clinico 2 1 3
Revision Sistematica 6 6

Prospectivo 1 1

Retrospectivo 1 1

Longitudinal 1 1

Transversal 5 3 2 10
Experimental 1 2 3
Experimental ex vivo 8 4 12
Experimental in vitro 2 2 4
No experimental u observacional 2 1 3
Total 25 20 3 48

En relacion a las muestras de estudio, las mas utilizadas fueron los pacien-
tes con 14 (36,84%); no obstante, sin la suma de pacientes adultos y nifios la
muestra mas observada fueron los dientes humanos extraidos con un 28,95%

(FIGURA 9).
FIGURA 9. Muestras de DIENTES HUMANOS ExTRADOS I REEE
estudio de las tres revistas
de la FOULA.
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En la Revista Odontolégica de Los Andes se encontraron cinco tipos de mues-
tras y se destacan los dientes humanos extraidos con un 36,84%; sin embar-
go, si se suman los pacientes nifios y adultos representarian el 47,39%. En la
IADR destaca el uso de articulos y publicaciones con 43,75% y en Acta Biocli-
nica los tres casos estudiaron pacientes nifios.
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FIGURA 10. Muestra de
estudio de los articulos de
operatoria.

FIGURA 11. Técnica de
recoleccion de datos.
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ARTICULOS Y PUBLICACIONES
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MATERIAL DE RESTAURACION 3

PACIENTES ADULTOS
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PACIENTES NINOS

DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS

numero de articulos

M Acta Bioclinica B ADR B Revista Odontoldgica de los Andes

Respecto a la técnica de recoleccion de datos, la mas utilizada fue la obser-
vacion en 22 de las publicaciones, seguido por el examen clinico en tres (en
ocasiones ambas en el mismo articulo). Es importante destacar que dos de
los estudios no mencionaron la técnica de recoleccidon y nueve de estos no
reportaron debido a su naturaleza.

063 [I—

263

B NO MENCIONO

B OBSERVACION W EXAMEN CLINICO

ENTREVISTA B ANALISIS DOCUMENTAL B NO CORRESPONDE

En Acta Bioclinica, los tres articulos utilizaron como técnica la observacion.
La TADR, mientras tanto, utilizaron en sus articulos de Operatoria Dental
nueve veces (56,25%) a la observacién, mientras en las restantes siete no co-
rrespondia usar. En lo que se refiere a la Revista Odontoldgica de Los Andes,
tal como se observa en la FIGURA 12, también destaca la observacion con el
53,63% (en dos ocasiones mencionadas junto con el examen clinico).
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FIGURA 12. Instrumentos

de recoleccion de datos més
usados en la Rev. Odon. de Los
Andes.

FIGURA 13. Anaélisis
estadistico usado en la Rev.
Odontol. de Los Andes.
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Para finalizar, en aquellos trabajos que mencionaron la técnica de andlisis
estadistico, se encontrd en primer lugar la estadistica descriptiva juntos con
la inferencial usada en el 52,63% de los casos (20), el segundo lugar lo ocu-
po la estadistica descriptiva sola presente en el 15,78% (6) y en ultimo lugar
aquellos que solo reflejaron la estadistica inferencial con un 7,89% (3). En el
23,68% (9) de las publicaciones no correspondia el uso de estadistica.

En la Revista Odontoldgica de Los Andes, 11 publicaciones utilizaron ana-
lisis descriptivo e inferencial, 4 analisis descriptivos solo, 2 analisis inferen-
cial y en 2 no correspondia su mencién. Los porcentajes que representan
estos valores se muestran a continuacion.

Ambos tipos de analisis B H No corresponde

Analisis descriptivo [ ] Inferencial solo

En la revista Acta Bioclinica, una publicacion (33,33%) utilizo el analisis des-
criptivo, una publicacion realizé un analisis inferencial y la tercera publica-
cion utilizé ambos analisis.

En la revista IADR, tal como se puede ver en la FIGURA 14, ocho articulos
utilizaron la estadistica descriptiva e inferencial, un articulo utilizo la estadis-
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tica descriptiva y en siete publicaciones su mencién no correspondia al tipo
de estudio (revisiones sistematicas).

En relacidon con las herramientas estadisticas inferenciales utilizadas,
ANOVA fue la herramienta mas utilizada por los investigadores con un total
de 15 veces, seguido por Test de Tukey mencionado 9 veces y Chi* de Mc Ne-
mar 5 veces.

FIGURA 14. Anélisis de
estadisticos usados en la
revista de la IADR.

B Ambos tipos de analisis B No corresponde B Analisis descriptivo

FIGURA 15. Porcentaje B ANOVA
global de las herramientas
estadisticas inferenciales

B Tukey

usadas en las tres revistas de
la FOULA.

W Chi2 de Mc Nemar

[ test de comparacion multiple
LSD

B Kukras-Wallis

M Prueba exacta de Fischer

@ Dunnett

Discusidén La presente investigacion analizé los indicadores de productividad, indica-
dores personales e indicadores metodoldgicos de las publicaciones de Ope-
ratoria Dental de las revistas Acta Odontolégica de los Andes, IADR y Acta
Bioclinica, continuando con la linea de investigacion iniciada por Arias?® en
2018, quien describid desde la perspectiva bibliométrica los articulos de in-
vestigacion publicados en el periodo 2013-2017, en la revistas odontolégicas
del repositorio SABER ULA, posteriormente, de manera similar en 2019 Ra-
mirez y Valero?® analizaron los indicadores de productividad y el indicador
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metodoldgico de los TEG de pregrado de Operatoria Dental de la FOULA en
el periodo 2005-2017, por lo tanto, los resultados de esta investigacidon sera
comparados basicamente con dichos estudios.

En la presente investigacion el indice de productividad fue de 7,24% arti-
culos relacionados al drea de Operatoria Dental. El porcentaje fue similar al
indice de productividad de los TEG de la misma area presentados en la FOU-
LA en 2005-2017 con un 11% y, ain mds cercano al estudio de Maggiorani et
al.? en el cual de los 515 TEG de FOULA evaluados solo se registraron que 8%
eran del drea de Operatoria Dental. La cifra posiblemente es debida a que los
autores de dicha 4rea en la FOULA prefieren publicar en otras revistas cien-
tificas; no obstante, se necesita de un estudio mas enfocado en indagar sobre
los porqués de esa productividad a un nivel mas general; aunque las cifras de
TEG realizados en la FOULA en Operatoria Dental puede llevar a la conclu-
sidn que se necesitan desarrollar més trabajos en dicha especialidad, aunque
también es cierto que se realizan este tipo de trabajos en el posgrado del area.

De igual manera Aquino® en el 2021 evalud la produccion cientifica de
tres revistas odontolégicas peruanas en el periodo 2015-2019 y solo el 5,7%
correspondieron al area de odontologia restauradora y estética asemejando-
se al resultado del presente estudio; por otro lado, Céspedes's, en el afio 2016,
analiz6 274 articulos publicados en las revistas cientificas de Odontologia co-
lombianas incluidas en el Indice Bibliografico Nacional Publindex resultan-
do que Rehabilitacién Oral /Materiales Dentales constituyeron el 16,1% de las
publicaciones.

Con respecto al tipo de publicacion, el 73,68% fueron articulos de inves-
tigacion, 18,42% revisiones de la literatura y 7,89% reportes de caso, similar
al resultado presentado por Garcia et al.?5, cuya tipologia mas publicada co-
rrespondié a los articulos originales (75,7%), seguidos por articulos de revi-
sion (8,1%). De la misma manera, en otras investigaciones8"41¢ el formato
de articulo de investigacion fue el tipo de publicaciéon mas prevalente. Esto
puede ser debido a que la mayor parte de la produccion cientifica realizada
en la FOULA, en el drea de Operatoria, es experimental in vitro y dado que la
mayoria de los autores proviene de esta institucion los resultados en las tres
revistas estudiadas coinciden con esa relacién.

En relacién con el numero de autores, en el periodo evaluado, el prome-
dio general de las tres revistas fue de 3,86; similar a Ulkii?2 cuyo promedio de
autores por articulo fue de 4,15; igualmente, Jaimes et al.?* obtuvo un prome-
dio de autores por publicacion de 3,38; Lopez26 reportd una media de autores
de 3 a 4. De la misma manera Caceres y Torres’ obtuvieron un promedio simi-
lar de 3,8 + 1,8 al evaluar las publicaciones de cinco revistas odontoldgicas co-
lombianas. Es decir, en los articulos de operatoria prevalece la multiautoria
y las colaboraciones.
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Por su parte, las referencias presentaron una media por articulos de 33 en
las tres revistas evaluadas, una media significativamente superior a la obte-
nida por Arias? (24 referencias por articulo), e inferior al compararla con el
promedio de 60 referencias por TEG obtenido por Ramirez y Valero?8. La dife-
rencia del nimero respecto a las ultimas mencionadas es debido a que dicho
estudio se realiz6 en trabajos especiales de grado y el presente en articulos,
géneros académicos con caracteristicas distintas, presentando los trabajos
especiales de grado una tendencia a utilizar mayor nimero de referencias
debido la estructura de los mismos, compuesta de secciones que requieren
mayor extension tedrica (Marco Tedrico).

Haciendo referencia al tipo de investigacion, los mas utilizados en or-
den decreciente fueron: tipo descriptivo, tipo comparativo y correlacional,
coincidiendo con Ramirez y Valero?8. No obstante, 24 (63,16%) de 38 articulos
publicados no mencionaron el tipo de investigacion utilizado, un promedio
mucho mayor al hallado en el estudio de Ramirez y Valero?® donde solo 7 de
56 TEG no lo mencionaron, esta diferencia puede ser debida a que para los
trabajos especiales de grado se exige la mencién del tipo de investigacion al
estudiante, mientras que en los articulos queda a discrecién de los autores
y, en las mismas, se tiende a darle més importancia a la mencion del disefio.

En cuanto al disefio empleado en la presente investigacion, el de mayor
mencién corresponde al experimental seguido del transversal y la Revision
Sistematica, coincidiendo de nuevo con Ramirez y Valero?® quienes repor-
taron en la mayoria de los TEG un disefio experimental. Por otra parte, en
comparacion con otros autores que estudiaron las publicaciones de revistas
odontoldgicas como Caceres y Torres?, los estudios de corte transversal pre-
valecieron, seguidos por los experimentales. En el caso de Araujo'?, Castro"”
y Uribe'® los estudios de tipo observacional primaron seguido por los expe-
rimentales y documentales, caso contrario a la investigacion realizada en las
revistas de la FOULA?°, donde los articulos de operatoria fueron en su mayo-
ria de disefio experimental. La prevalencia de estudios experimentales puede
deberse al hecho de que los profesores que dictan la materia de Operatoria
Dental en la FOULA, prefieren realizar este tipo de investigacion lo que se
refleja, inclusive, en los TEG de Operatoria Dental de la FOULA.

Haciendo referencia a la muestra de estudio mas utilizados por los in-
vestigadores, los pacientes estuvieron presentes en el 36,84% de los casos,
seguido por dientes humanos extraidos (28,95%), articulos y publicaciones
(18,42%). Dichos resultados difieren a los obtenidos en la investigacion de Ra-
mirez y Valero?® donde dientes humanos extraidos represent6 el 52% seguido
por materiales de restauracion con 22%. En cualquier caso, estos resultados
coinciden con el tipo de disefio mas utilizado descrito en el parrafo anterior,
en especial con los disefios experimentales in vitro y ex vivo.
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Respecto a la técnica de recoleccion de datos, la mas utilizada fue la ob-
servacion en el 57,89% de las publicaciones, seguido por el examen clinico
en 7,89%. Para Ramirez y Valero?2, la mas utilizada fue la observacion repre-
sentando el 41%, seguido por la encuesta, ambos estudios coinciden que la
observacion fue la técnica mds usada por los investigadores de Operatoria
Dental, lo cual se relaciona con los disefios mas empleados.

La técnica de andlisis estadistico también fue evaluada y se encontrd en
primer lugar la estadistica descriptiva junto con la inferencial usada en el
52,63% de los casos, el segundo lugar lo ocupd la estadistica descriptiva sola,
presente en el 15,78%. En el 23,68% de las publicaciones no correspondia el
uso de estadistica. Estos resultados concuerdan con los expresados en la in-
vestigacion de Ramirez y Valero?® la mayoria de los trabajos usaron estadis-
tica descriptiva con inferencial seguido por estadistica descriptiva sola. Esto
posiblemente se debe a que los disefios mas utilizados requerian de estadisti-
ca inferencial para cumplir con sus objetivos.

Por ultimo, en relacién con las herramientas estadisticas inferenciales
utilizadas, ANOVA fue la herramienta mas utilizada por los investigadores
(34%), seguido por Test de Tukey mencionado (21%), en concordancia con Ra-
mirez y Valero?® quienes obtuvieron resultados similares 36 menciones para
ANOVA y 14 para Tukey.

- De las 525 publicaciones realizadas por las revistas evaluadas, solo 38
(7,24%) fueron de Operatoria Dental, se calcul6 un promedio anual
de 3,45; numeros que representan una baja produccion en estas tres
revistas. La Revista Odontolédgica de los Andes publicé 50% de los ar-
ticulos de Operatoria Dental de las tres revistas, IADR el 42,11% y Acta
Bioclinica s6lo 7,89%.

- La mayoria de las publicaciones fueron hechas bajo el formato de ar-
ticulos de investigacion seguido por revisiones sistemadticas y reportes
de caso. La Revista Odontoldgica de los Andes publicé el mayor niime-
ro de articulos de investigacion, mientras que la Revista IADR fue la
Unica en publicar Revisiones Sistematicas.

- Elpromedio general de autores de las tres revistas fue de 3,86, la mayo-
ria de los autores principales fueron profesores de la FOULA seguidos
por Odontdlogos egresados de la FOULA y estudiantes de la FOULA.
Por lo que se puede ver como las revistas de la dicha facultad facilitan
la posibilidad de divulgar las investigaciones realizadas alli.

- Las palabras clave presentaron un promedio de 4,24, el mayor prome-
dio se observo en la Revista Odontoldgica de los Andes. Se calculdé una
media de 33 referencias por articulos, el promedio mas alto lo obtu-
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vieron los articulos publicados en la IADR con una media de 48,56, lo
cual estd relacionado a las revisiones sistematicas publicadas en dicha
revista.

- Lamayoria de los articulos correspondientes al 63,16% de los casos no
mencionaron el tipo de investigacion utilizado; no obstante, el 26,32 %
utiliz6 el analisis descriptivo. El disefio mas utilizado que fue el experi-
mental y la técnica de recoleccion de datos mas usada la observacion.

- Para finalizar podemos mencionar con respecto a lo anteriormente
dicho la relacién que guarda la herramienta estadistica usada con mas
frecuencia ANOVA con un 34% y el analisis estadistico utilizado en la
mayoria de los casos descriptivo junto con el inferencial en un porcen-
taje del 52,63%, lo que concuerda con los disefios que se eligieron para
realizar la investigacion.
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Resumen

El brote pandémico ocasionado por el coronavirus SARS-CoV-2
del sindrome Respiratorio Agudo Severo, supuso un autoaisla-
miento a gran escala, llevando consigo medidas de bioseguridad
cuyo principal propdsito fue evitar la réapida propagacion del
virus. En consecuencia, la suspensién de las clases presenciales
fue una de ellas, esto trajo como resultado el aumento de los
niveles de ansiedad y estrés en los estudiantes universitarios
alrededor del mundo. Realidad de la que no escaparon los es-
tudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Los Andes, Mérida-Venezuela, al interrumpirse su formacion
académica. Por ello, debido a la ausencia de estudios publica-
dos en Venezuela que abarquen este tema, el objetivo de este
estudio fue determinar los niveles de ansiedad y estrés en los
estudiantes de cuarto y quinto afio de esta facultad de Odon-
tologia. Se realizé una investigacién con enfoque cuantitativo,
descriptivo, disefio no experimental y transversal. La poblacion
estuvo conformada por 135 estudiantes a los cuales, se les
aplicé una encuesta via online para la recoleccién de datos,
utilizando como instrumentos el Inventario de Ansiedad Ras-
go-Estado y la Escala de Apreciacion del Estrés. En el anélisis
estadistico descriptivo de los resultados obtenidos, se midieron
las variables cualitativas nominales mediante tablas y graficos
realizados por el paquete estadistico SPSS 19. De acuerdo
con los resultados obtenidos, no se encontraron diferencias
relevantes en cuanto a los niveles de ansiedad estado y estrés
de acuerdo con el afio cursante.

PALABRAS CLAVE: Covid-19, ansiedad, estrés, estudiantes uni-
versitarios.
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Abstract

The pandemic outbreak caused by severe acute respiratory
syndrome coronavirus SARS-CoV-2 involved large-scale self-iso-
lation, leading to biosecurity measures whose main purpose
was to prevent the rapid spread of the virus. Consequently,
the suspension of face-to-face classes was one of them. This
resulted in increased levels of anxiety and stress among uni-
versity students around the world. The students of the Faculty
of Dentistry of the University of Los Andes (FOULA due to the
acronym in Spanish language) did not escape from this reality,
as their academic training was interrupted. Therefore, due to
the absence of published studies in Venezuela that cover this
topic, this research is pertinent. The objective was to deter-
mine the levels of anxiety and stress in fourth- and fifth-year
students of the Faculty of Dentistry of the University of Los
Andes (FOULA). The approach of this study was quantitative;
the scope is descriptive, and the design is non-experimental
and cross-sectional. The population consisted of 135 students
to whom an online survey was applied for data collection, using
the Trait-State Anxiety Inventory and the Stress Appreciation
Scale as instruments. A descriptive statistical analysis of the
results obtained through the tests to identify the levels of anxie-
ty and stress in those students was carried out. The nominal
qualitative variables were measured by means of tables and
graphs using the SPSS 19 statistical package. According to
the results obtained, no relevant differences were found in the
levels of state anxiety and stress according to the year of study.
KEYWORDS: Covid-19, anxiety, stress, university students.
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1 coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARSCoV-2) deno-

minado enfermedad de 2019-nCoV o Covid-19 surgié en Wuhan-China, en
diciembre del 2019, ocasionando rdpidamente un brote de neumonia infec-
ciosa aguda en diversos paises. Por esa razon, en marzo del 2020 la Organi-
zacion Mundial de la Salud, basandose en el impacto del virus, la reconocid
como pandemia'?.

En ese sentido, el brote pandémico de la infeccién Covid-19 supuso un
autoaislamiento a gran escala en la poblacion de todos los paises afectados
como resultado del periodo de cuarentena?, y el distanciamiento social obli-
gatorio con el fin de prevenir nuevas infecciones, muertes y el colapso del
sistema sanitario? lo cual incluye a estudiantes de medicina. Objetivo: De-
terminar el grado de ansiedad presente en estudiantes de medicina del pri-
mer afio de una universidad privada, Lima-Peru. Métodos: La muestra estuvo
conformada por 57 estudiantes de una universidad privada en Lima-Peru. Se
aplico la escala para medir el Desorden de Ansiedad Generalizada-7 (GAD)?5.
En consecuencia, la salud mental de las personas, incluidos sus niveles de
estrés y ansiedad, se vieron afectados?®.

De esta realidad de la que no escaparon los estudiantes del area de la sa-
lud, especificamente de Odontologia, pues al ser una de las profesiones con
mayor exposicion al virus SARSCov-2, las actividades presenciales fueron
restringidas durante un largo periodo de tiempo, generando diversas situa-
ciones en dichos estudiantes, pues fueron sometidos a un cambio radical en
sus rutinas diarias y en la manera en la que se abordaba la profesion hasta el
momento®.

Enla actualidad, se sabe que la principal forma en la que este virus se pro-
paga entre humanos es a través del contacto persona a persona, ya sea cuan-
do los individuos entran en contacto directo con una persona infectada o por
gotitas respiratorias que son actualmente consideradas las principales rutas
de transmision®’. Otra via es a través de la saliva o secreciones infecciosas,
contacto nasal u oral con las manos contaminadas y a través de los aerosoles®
como los generados por las piezas de mano en la consulta dental®. El tiempo
promedio desde el contagio hasta la aparicidon de sintomas varia de 5 a 11.5
dias y las manifestaciones clinicas mas comunes son fiebre, mialgia, tos seca,
dificultad para respirar, diarrea, dolor de cabeza, y produccion de esputo”°.

Por lo tanto, la atencién odontoldgica en el contexto de pandemia cons-
tituye un potencial riesgo de contagio debido a la proximidad de la via aérea
con el personal de salud y la frecuente generacidn de aerosoles que se produ-
ce al desarrollar los procedimientos clinicos. Es asi que el cierre de la aten-
cion clinica afectd a las escuelas de odontologia en todo el mundo, haciendo
que, problemas de salud mental como ansiedad y estrés, que ya prevalecian
incluso antes de la crisis de la Covid-19 y que han sido un tema preocupante
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en la educacién dental a lo largo del tiempo, terminaron por volverse mas
criticos®.

Diversos estudios sefialan que los estudiantes que tienen niveles eleva-
dos de ansiedad, presentan menor rendimiento académico que aquellos con
baja ansiedad", y uno de los cambios mas importantes durante el periodo de
confinamiento, fue el implemento de la modalidad online en la educacién, lo
que impidié el desarrollo de practicas preclinicas y clinicas, ademas del per-
feccionamiento de habilidades propias de la carrera?, cambios que podrian
alterar dichos niveles, afectando el desempeino estudiantil, y finalmente, tra-
yendo como consecuencias la dificultad para obtener un buen rendimiento
académico al verse sobrepasada su capacidad de resiliencia, llegando a poner
en riesgo su salud'.

En ese sentido, diversos autores refieren que la ansiedad se trata de un es-
tado o condicién emocional transitoria que se caracteriza por un sentimien-
to de tensidn, aprension difusa, un incremento de la actividad del sistema
nervioso auténomo, acompafiado de sintomas como taquicardia, opresion
tordcica, malestar epigastrico e inquietud. Las personas con trastorno de
ansiedad sienten demasiado temor y preocupacion, lo cual debilita e imposi-
bilita la realizacion de actividades diarias. En efecto, la ansiedad genera gra-
ves problemas, como dificultades en el desempefio laboral ademds de ocasio-
nar relaciones tirantes con la familia, amigos y compafieros's.

Asimismo, se conoce el estrés como un conjunto de relaciones que se es-
tablecen entre la valoracién de una situacion y la capacidad para enfrentarla.
Esta relacion genera tensiones y manifestaciones cognitivas, emocionales y
conductuales que afectan la percepcion del bienestar personal frente a un
posible peligro, real o imaginado'. A nivel estudiantil se puede presentar en
forma de somnolencia, inquietud y aumento o reduccion del consumo de ali-
mentos u otro tipo de substancias que pueden ser nocivas para la salud. A
su vez, los sintomas del estrés son agobio, agotamiento continuo y preocu-
pacion persistente. De esa forma, el estrés puede llegar a perjudicar la salud
tanto fisica como mental y disminuir las defensas del sistema inmunolégico,
siendo mads propenso a tener una enfermedad’s.

Estudios realizados en China revelaron que la salud mental de los jévenes
a nivel universitario se vio afectada de manera significativa al enfrentarse a
la pandemia de la Covid-19'+6. Otros estudios®8® revelaron altos niveles de
ansiedad y estrés en estudiantes de Odontologia durante la pandemia por la
Covid-19. Sin embargo, otros autores no encontraron afectacién de la salud
mental en estudiantes de ciencias de la salud durante la pandemia’®2°.

A pesar de que esta tematica se convirtid en una de las principales in-
vestigaciones en diversos paises; no se encontraron estudios realizados a los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes,
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siendo u sitio referente en la formacion académica y en la atencién bucal de
la poblacién, por lo que resulta importante conocer como este manejo de la
ansiedad y estrés pudo repercutir en el pasado, presente y futuro de estos
estudiantes, es por ello que el objetivo de la presente investigacion fue de-
terminar los niveles de ansiedad y estrés en los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA), durante la pandemia
del Covid-19.

La presente investigacion es un estudio no experimental, transversal, des-
criptivo, el cual fue aplicado a 103 estudiantes de cuarto y quinto afio de la
FOULA, mediante la encuesta como técnica de recoleccion de datos a través
de Google Form, la cual, fue difundida a través de WhatsApp.

Se utilizo el inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado (IDARE, version en es-
pafiol del STAI) el cual fue creado por Spielberger y Diaz-Guerrero?, y esta
constituido por dos escalas de autoevaluacion separadas que se utilizan para
medir dos dimensiones distintas de la ansiedad: 1) la llamada Ansiedad-Ras-
go (A-Rasgo) y 2) la denominada Ansiedad-Rasgo (A-Estado).

Ademas, se complement6 con la Escala de Apreciacion del Estrés creada
por Ferndndez-Seara y Milego-Robles?. Esta bateria de escalas sobre el estrés
fue disefiada con el objetivo de conocer el peso de los distintos acontecimien-
tos en la vida de los individuos. A su vez, la misma consta de tres objetivos: 1)
Conocer el numero de acontecimientos estresantes que han estado presentes
en la vida del sujeto. 2) Apreciar la intensidad con que cada uno vive o ha
vivido esos sucesos vitales. 3) Conocer si esos acontecimientos estresantes
han dejado de afectarle o todavia le siguen afectando. En la presente investi-
gacion, se utilizo la Escala General de Estrés (EAR-G), la cual, tiene como ob-
jetivo principal ver la incidencia de los distintos acontecimientos estresantes
que han tenido lugar a lo largo del ciclo vital de cada sujeto.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir de la interpre-
tacion de los instrumentos aplicados en la investigacidn, utilizando el analisis
estadistico descriptivo a fin de responder los objetivos de esta investigacion.
Se encuestaron un total de 110 estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de los Andes, 60 cursantes de los afios cuarto (54,54%) y
50 de quinto ano (45,45%), perteneciendo el 76,4% (84) de los encuestados al
género femenino. De este modo, en la FIGURA 1 se expresan las edades de la
poblacién en estudio, obteniendo que la mayoria de los estudiantes encues-
tados tuvieron una edad de 26 afios, representando un porcentaje del 27,3%.
Asimismo, se observé que el rango de edad oscil6 entre los 24 y 35 afios.
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FIGURA 1. Edad de los
estudiantes de la FOULA que
participaron en el estudio.

FIGURA 2. Escala de
evaluacion de estrés de los
estudiantes de cuarto y quinto
afio FOULA.
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En cuanto a la Escala de Apreciacion de Estrés (FIGURA 2), se obtuvo que 51 de
los encuestados presentaron un nivel de estrés muy bajo durante la pande-
mia por Covid-19 y su evolucion. Esta cifra fue seguida por 33 de los estudian-
tes que afirmaron tener un nivel de estrés medio bajo y destacando que 4 de
los participantes presentaron un nivel de estrés muy alto como resultado de
este periodo.
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De esta forma, al relacionar el afio cursante con el nivel de estrés obtenido
por parte de los estudiantes de cuarto y quinto aino FOULA, se observaron
resultados similares para ambos afios, obteniendo que mas de la mitad de los
estudiantes de cuarto afio 43 (85%) se ubican entre los centiles muy bajo, bajo
y medio bajo. Mientras que, 9 (15%) estan entre la media, medio alto y muy
alto. Asimismo 43 equivalente al 86% de los participantes del ultimo afio de
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la carrera correspondieron a los centiles bajo, muy bajo y medio bajo, 5 (10%)
en los niveles medio alto y muy alto y 2 (4%) se consideraron como encuestas
nulas (TABLA 1).

TABLA 1. Relacion afio Afio que cursa
en curso y centil de los ST W
estudiantes de cuarto y quinto Afio Afo
afio FOULA.
Centil Nulo Recuento 0 2 2
% dentro de Centil 0% 100.0% 100,0%
Muy bajo Recuento 21 29 50
% dentro de Centil 42 0% 58.0% 100,0%
Bajo Recuento 3 8 1
% dentro de Centil 27.3% 72.7% 100,0%
Medio Bajo Recuento 27 6 33
% dentro de Centil 81,8% 18.2% 100,0%
Media Recuento 1 0 1
% dentro de Centil 100,0% 0% 100,0%
Medio Alto Recuento 5 4 9
% dentro de Centil 55,6% 44.4% 100,0%
Muy Alto Recuento 3 1 4
% dentro de Centil 75,0% 25.0% 100,0%
Total Recuento 60 50 10
% dentro de Centil 54,5% 45.5% 100,0%

En relaciéon con el nivel de estrés con respecto a la edad (TABLA 2), se obtuvo
que, entre los estudiantes de 25y 27 afos se presentaron el 30,8% de los casos
de estrés muy bajo; mientras tanto, el 50% de los muy alto correspondié a
estudiantes de 30 afios de edad. Por otro lado, tomando en cuenta las edades
entre 24 y 29 afios (90 participantes equivalentes a 81,9%), 46 de ellos estaban
entre los centiles muy bajo, 34 entre bajo, medio bajo y medio; y 14 entre
medio alto y muy alto. En lo que respecta a las edades entre 30 y 35 aflos 20
(18,1%) estudiantes, 6 pertenecian al centil muy bajo, el 12 entre los centiles
bajo, medio bajo y medio; y, por ultimo, 3 para los centiles medio alto y muy
alto.

De esta forma, se aprecia que el mayor porcentaje de nivel de estrés fue
representado por el centil muy bajo para los estudiantes de la FOULA durante
la pandemia por Covid-19 (TABLA 3), el 44,04% del género femenino pertene-
cian al centil muy bajo, seguido por el 32,14% del percentil medio bajo, mien-
tras tanto, el 13,10% formaban parte de la suma de los niveles medio alto y
muy alto. En cuanto al género masculino, el 57,69% pertenecian al centil muy
bajo, seguido del medio bajo con el 23,08%, mientras que, entre la suma de
los centiles medio alto y muy alto alcanzé el 7,69%.
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TABLA 2. Relacion edad y
centil de los estudiantes de
cuarto y quinto afio FOULA.

24 | Recuento 0 3 1 6 0 1 0 |l
% dentro de Centil 0% 5,8% 9% 18,2% 0% 1% 0% 10,0%
25 | Recuento 0 13 1 2 0 0 0 16
% dentro de Centil 0% 25,0% 9,1% 6,1% 0% 0% 0% 14,6%
26 | Recuento 0 13 4 11 0 1 1 30
% dentro de Centil 0% 25,0% 36,4% 33,3% 0% 1% 250% | 27.3%
27 | Recuento 1 8 3 3 0 3 0 17
% dentro de Centil 1,9% 16,4% 27,3% 9% 0% 33,3% 0% 16,6%
28 | Recuento 0 3 0 3 0 3 1 10
% dentro de Centil 0% 5,8% 0% 9% 0% 33,3% 25,0% 9%
29 | Recuento 0 6 0 0 0 0 0 6
% dentro de Centil 0% 11,5% 0% 0% 0% 0% 0% 5,5%
30 | Recuento 0 3 0 1 1 0 2 7
% dentro de Centil 0% 5,8% 0% 3.0% 100,0% 0% 50,0% 6.4%
31 | Recuento 0 1 1 2 0 1 0 5
% dentro de Centil 0% 1.9% 9% 6,1% 0% 11% 0% 4,6%
32 | Recuento 0 0 0 1 0 0 0 1
% dentro de Centil 0% 0% 0% 3,0% 0% 0% 0% 9%
33 | Recuento 0 1 0 1 0 0 0 2
% dentro de Centil 0% 1,9% 0% 30% 0% 0% 0% 1,8%
34 | Recuento 0 0 1 1 0 0 0 2
% dentro de Centil 0% 0% 9% 30% 0% 0% 0% 1,8%
35 | Recuento 0 1 0 2 ] 0 0 3
% dentro de Centil 0% 1,9% 0% 6,1% 0% 0% 0% 2,7%
Total | Recuento 1 51 ll 33 1 9 4 110

% dentro de Centil | 1000% | 1000% | 1000% | 1000% | 100,0% | 100,0% | 1000% |100,0%

TABLA 3. Relacion género-centil de los estudiantes de cuarto y quinto afio FOULA.

Centil

Medio Alto| Muy Alto

Género | Femenino | Recuento 1 36 8 27 1 9 2 84
% dentro de Centil 1.9% 71,2% 72,7% 81,8% 100,0% 100,0% 50,0% 76,4%

Masculino | Recuento 0 15 3 6 0 0 2 26
% dentro de Centil 0% 28,8% 27,3% 18,2% 0% 0% 50,0% 23,6%

Total Recuento 1 51 n 33 1 9 4 10

% dentro de Centil | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Por otra parte, en referencia a ansiedad se debe tomar en cuenta las diferen-
cias entre ansiedad rasgo y ansiedad estado, y comprender asi la situacién ac-
tual de los individuos en estudio. De esta forma, la ansiedad estado (FIGURA 3),
fue separada en 3 categorias seguin referencias del test aplicado, obteniendo
que 73 participantes presentaron un nivel de ansiedad estado medio, seguido
por 37 de los estudiantes que tuvieron un nivel alto de ansiedad estado. En
contraparte al nivel bajo donde no se obtuvo ningin resultado.

FIGURA 3. Ansiedad estado 70,0
de los estudiantes de cuarto y 66.4%
quinto afio FOULA. 60,0

50,0

40,0

33.6%

Porcentaje

300

200

Medio Alto
Nivel de ansiedad

En relacion entre el afio cursante del estudiante y el nivel de ansiedad estado,
presentando los participantes de cuarto afio de la FOULA un nivel de ansie-
dad estado medio mayor respecto a los de quinto afio y viceversa en relacién
al estado de ansiedad alto tal como se observa en la TABLA 4. Ahora bien, el es-
tado de ansiedad medio prevalecié en ambos al leerlos de forma individual,
en los alumnos de cuarto afio con un 76,67% y en los de quinto con un 54%.

TABLA 4. Ansiedad estado y
afio que cursa los estudiantes

Afo que cursa

de FOULA. Cuarto afio Quinto Ao ‘

Ansiedad Estado Medio Frecuencia
% dentro de N o N
Ansiedad Estado 63.0% 37.0% 1000%

Alto Frecuencia 14 23 37

% dentro de N N N
Ansiedad Estado 378% 62.2% 1000%
Frecuencia 60 50 110

Total 9
% dentro de 54,5% 45,5% 100.0%

Ansiedad Estado
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TABLA 5. Relacion ansiedad
estado y edad de los
estudiantes de cuarto y quinto
afio FOULA.
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Por otro lado, al tomar en cuenta la edad de los encuestados, se observo que
entre los estudiantes de 24 y 27 afos, el estado de ansiedad medio es mas
prevalente que el alto con el 70,27%, porcentajes que se emparejan mas en
las edades entre 28 y 35 afios con un porcentaje de ansiedad medio de 58,33%
respecto al 41,67% de la ansiedad alta. En el rango de 34-35 afios el nivel de an-
siedad alto supera al medio con un 60% a 40%; sin embargo, en esas edades
la muestra fue baja (5 estudiantes).

Ansiedad Estado

Edad | 24 Recuento 10 1 1
% dentro de edad 90,9% 91% 100,0%
25 Recuento 12 4 16
% dentro de edad 75,0% 25,0% 100,0%
26 Recuento 18 12 30
% dentro de edad 60,0% 40,0% 100,0%
27 Recuento 12 5 17
% dentro de edad 70,6% 29,4% 100,0%
28 Recuento 5 5 10
% dentro de edad 50,0% 50,0% 100,0%
29 Recuento 3 3 6
% dentro de edad 50,0% 50,0% 100,0%
30 Recuento 5 2 7
% dentro de edad 71,4% 28,6% 100,0%
31 Recuento 3 2 5
% dentro de edad 60,0% 40,0% 100,0%
32 Recuento 1 0 1
% dentro de edad 100,0% ,0% 100,0%
33 Recuento 2 0 2
% dentro de edad 100,0% 0% 100,0%
34 Recuento 1 1 2
% dentro de edad 50,0% 50,0% 100,0%
35 Recuento 1 2 3
% dentro de edad 33,3% 66,7% 100,0%
Recuento 73 37 110
forel % dentro de edad 66,4% 33,6% 100,0%

Finalmente, se observd la relacién de ansiedad estado con respecto al géne-
ro de los estudiantes encuestados, se identificé que, el centil medio, estuvo
conformado por el género femenino con el 77% mientras; que en el género
masculino presentd 23%. Por otro lado, en la categoria alta el 76% fue repre-
sentado por el género femenino, y 24% por el género masculino (FIGURA 4).
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FIGURA 4. Ansiedad estado
en relacion al género de los
estudiantes de 4to y 5to afio

de FOULA.

FIGURA 5. Ansiedad rasgo
de los estudiantes de 4to y
5to afio de FOULA.
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67% 65%

- Nivel medio
33% 35% - Nivel alto
% dentro de Género % dentro de Género

En cuanto a la ansiedad rasgo (FIGURA 5), se obtuvo mayor predominio en el
nivel alto, el cual, estuvo representado por 64 de los encuestados, mientras
que 46 presentd un nivel medio. En contraparte, ningtin estudiante fue ubica-
do en el nivel bajo de ansiedad bajo segun el test aplicado.

60,0
58.2%
50,0
41.8%

40,0
Q
)

S 30,0
2
[e]
o

20,0

10,0

0

Medio Alto
Nivel de ansiedad

Al relacionar el afio en curso con respecto a la ansiedad rasgo (FIGURA 6). Se
observé que de 64 participantes (58,18%) ubicados en el nivel alto, 36 (56,52%)
de estos, fueron representados por los estudiantes de 4to afio de la FOULA,
por un 43,75% de los estudiantes de quinto aflo. Por otra parte, en la catego-
ria media se obtuvo un total de 46 (41,81%) estudiantes, distribuidos de Ia si-
guiente manera: 24 (52,17%) para los estudiantes de cuarto afio y 22 (47,83%)
para los de quinto.

En cuanto a la relacién de ansiedad rasgo y la edad de los estudiantes de
FOULA (TABLA 6), se pudo observar que, en la mayoria de las edades, excep-
tuando los 25, 27y 34 afios, predomina la ansiedad de rasgo alta. Presentando
la edad de 24 afios, la mayor diferencia entre la ansiedad de rasgo alto (81,8%)
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FIGURA 6. Ansiedad rasgo
y afio en curso de los
participantes de FOULA.

TABLA 6. Relacién edad

y ansiedad rasgo de los
estudiantes de 4to y bto afio
de FOULA.
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respecto a la media; mientras que los de 25 afios son los de mayor porcentaje

de ansiedad de rasgo media.

60%

56%
44%
40%
Recuento Recuento
Quinto Afio Cuarto Afio
Afo que cursa
Ansiedad Rasgo
Medio Alto fotal
Edad | 24 Recuento 2 9 11
% dentro de edad 18,2% 81,8% 100,0%
25 Recuento 10 6 16
% dentro de edad 62,56% 37,5% 100,0%
26 Recuento 13 17 30
% dentro de edad 43,3% 56,7% 100,0%
27 Recuento 10 7 17
% dentro de edad 58,8% 41,2% 100,0%
28 Recuento 3 7 10
% dentro de edad 30,0% 70,0% 100,0%
29 Recuento 2 4 6
% dentro de edad 33,3% 66,7% 100,0%
30 Recuento 2 5 7
% dentro de edad 28,6% 71,4%
100,0%
31 Recuento 2 3 5
% dentro de edad 40,0% 60,0% 100,0%
32 Recuento 0 1 1
% dentro de edad 0% 100,0% 100,0%
33 Recuento 0 2 2
% dentro de edad 0% 100,0% 100,0%
34 Recuento 2 0 2
% dentro de edad 100,0% 0% 100,0%
35 Recuento 0 3 3
% dentro de edad 0% 100,0% 100,0%
Total Recuento 46 64 110
% dentro de edad 41,8% 58,2% 100,0%
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FIGURA 7. Ansiedad rasgo y
género de los participantes de
FOULA.

Discusion
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Por ultimo, tomando en cuenta la evaluacion de la ansiedad rasgo y el género
de la poblacién en estudio (FIGURA 7), se obtuvo un alto porcentaje por parte
del género femenino representando mas de la mitad de la muestra con un
centil medio, 35 (76,1%), en contraste al género masculino quienes represen-
taron 11 (23,9%) de los encuestados en este nivel. Por otro lado, en la categoria
alta se obtuvieron 64 encuestados, siendo 49 (76,6%) del género femeninoy 15
(23,4%) del género masculino.

58,3% 57,7%
41’7% I 41/8% I
% dentro de Género % dentro de Género

El resultado del analisis estadistico descriptivo del instrumento aplicado ex-
presa un nivel muy bajo de estrés de parte de la mayoria de los estudiantes
participantes (46%), seguido por un 30% que afirmaron tener un nivel de es-
trés medio bajo y un 4% con un nivel alto. Esto coincide con el estudio reali-
zado por Arias?3, quien evalu6 el nivel de ansiedad y estrés en los cirujanos
dentistas de la ciudad de Trujillo en tiempos de Covid-19, obteniendo un nivel
de estrés leve en la mayoria de los participantes con el 49,04%, seguido por
34,62% en el nivel moderado y 2,88% para el nivel bajo. Asimismo, el estudio
sobre los niveles de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de distintas
facultades de odontologia en Turquia, causado por la pandemia de Covid-19
realizado por Keskin et al.”, en cuanto a los niveles de estrés, afirma que el
27,1% de los estudiantes estuvieron dentro de los valores normales; el 7,8%
presentd nivel leve; el 15,4% moderado; el 12,6% severo y el 9,5% presento
niveles extremadamente severos de estrés.

Adicionalmente, es importante tomar en cuenta caracteristicas propias
de la poblacién en estudio que pudieron afectar la respuesta en el periodo de
pandemia. De esta forma, al relacionar el aflo académico con el nivel de es-
trés, se obtuvo que cuarto afio correspondi6 al 81% del centil medio bajo con
27 participantes, mientas que los estudiantes de quinto afio pertenecieron
al 58% del centil muy bajo, presentando menores niveles de estrés. En con-
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traste, al estudio de Estrada et al.?4, quienes evidenciaron que los estudiantes
que cursaban el primer y quinto afio presentaban mayores niveles de estrés
en comparacion a los estudiantes del segundo, tercero y cuarto afio de estu-
dio. Afirmando que en el caso de los estudiantes que cursan el dltimo afio de
estudio, se tiende a presentar mayores sintomas asociados al estrés y ansie-
dad debido a que se encuentran desarrollando sus trabajos de investigacion
y también realizando sus practicas preprofesionales, requisitos obligatorios
conducentes a la obtencién de su grado académico y titulo profesional.

En cuanto a la relacion de la edad del estudiante con el nivel de estrés,
se observd que, entre los 25 y 27 afios se presentaron el 30,8% de los casos
de estrés muy bajo; mientras tanto, el 50% de los muy alto correspondié a
estudiantes de 30 anos de edad. En contraste al estudio realizado por Estrada
et al.?*, quienes determinaron que el estrés se asocia significativamente al
grupo etario al que pertenecen los estudiantes. En ese entender, pudieron
identificar que los estudiantes que tenian menos de 26 afios se caracterizaron
por presentar niveles ligeramente superiores de estrés académico en compa-
racion a los estudiantes de 25 afios 0 mds. Afirmando que esto podria deberse
a que los estudiantes adultos podrian haber desarrollado de manera formal o
informal algunas estrategias para hacer frente al estrés académico.

La pandemia y el confinamiento pudieron desencadenar un importante
estrés emocional, esto puede estar en estrecha relacion con el género de los
individuos, de esta forma, se obtuvo un nivel de estrés medio alto y muy alto
superior para las mujeres (13,10%) en relacién a los hombres (7,69%). Asi-
mismo, se presentd un nivel centil muy bajo superior para el género mascu-
lino (57,69%) en comparacién con el femenino (44,04%). Coincidiendo con
el estudio de Keskin et al.”, quienes afirman que la salud psicolédgica de los
estudiantes de odontologia fue afectada negativamente debido a la pandemia
por la Covid-19 y afirmaron tener niveles mas altos de estrés en mujeres con
respecto a los hombres.

De acuerdo con el nivel de ansiedad presentado por parte de los estudian-
tes de cuarto y quinto afio de FOULA, se evidencié que en cuanto a la ansie-
dad estado, el 66,4% (73 participantes) presentaron un centil medio, seguido
por 37 de los estudiantes (33,6%) que tuvieron un nivel alto de ansiedad esta-
do. Por otra parte, en cuanto a la ansiedad rasgo, se present6 un centil mayor
en el nivel alto con 58,2% (64) de los estudiantes y, que 46 (41,8%) presento
un nivel medio. Encontrando resultados similares con el estudio de Ozdede
et al.’®, en el cual exponen que el 69,9% de los estudiantes de odontologia de
Turquia, presentaron niveles altos de ansiedad, afirmando que los estudian-
tes de odontologia se sentian ansiosos por la pandemia de la Covid-19, lo que
corresponde a la aseveracion de losif et al.8, quienes concluyeron que la pan-
demia Covid-19 ha afectado el bienestar emocional de los estudiantes debido
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a la imposibilidad de llevar a cabo las précticas clinicas directamente sobre
el paciente.

Por su parte, Chavez et al.?5, obtuvieron resultados que difieren de los
del presente estudio, presentando los estudiantes un nivel bajo de ansiedad
estado ante la pandemia Covid-19. Las puntuaciones obtenidas para el nivel
de ansiedad estado arrojaron que 469 (31,77%) del total de 1.476 estudiantes
universitarios, presentan un nivel de ansiedad clasificado como bajo, con
un valor medio; no obteniendo valores para niveles de ansiedad clasificados
como medio y alto. Concluyendo que los estudiantes universitarios fueron
afectados por la presencia del Covid-19, tanto en su salud emocional como en
la dinamica escolar generada.

La relacién entre el afo cursante del estudiante y el nivel de ansiedad es-
tado y rasgo, evidencid a los estudiantes de quinto afio con el mayor porcen-
taje de ansiedad estado en el centil alto con 62,2%. Por su parte, con respecto
a la ansiedad rasgo se observo que la mayoria de los estudiantes de cuarto
afio de la FOULA conformaron el nivel alto de ansiedad rasgo con 36 (56,52%)
encuestados. Concordando con losif et al.8, quien evidenci6 un aumento en la
tendencia de ansiedad estado de acuerdo a los tres ultimos afios académicos
en relacion a los dos primeros afios en cuanto a la preocupacién por el desa-
rrollo de habilidades précticas y su futuro profesional.

Ahora bien, en cuanto a la edad de los encuestados, se observa que la
mayor cantidad de datos referentes a la ansiedad estado fueron representa-
dos por las personas entre los 24 y 27 afios, en el centil medio, con el 70,27%,
cifras que bajan en las edades entre 28 y 35 aflos con un porcentaje de ansie-
dad medio de 58,33% respecto al 41,67% de la ansiedad alta. Mientras que en
la ansiedad rasgo se obtuvo que, en la mayoria de las edades, exceptuando
los 25, 27 y 34 afios, predomina la ansiedad de rasgo alta. Es asi que, Con-
treras-Villegas?¢, aprecié que la mayoria de los participantes de 20 a 25 afios
mostraron un nivel de ansiedad moderado con un 12,3% (N=19), de 25 a 30
aflos un nivel de ansiedad minimo con un 12,3% (N=19), y de mas de 30 afios
un nivel de ansiedad leve con 11,7% (N=18). Afirmando que no existe diferen-
cia estadistica significativa, entre los niveles de ansiedad rasgo y estado, y la
edad en alumnos de pregrado de la Escuela Profesional de Odontologia de
la Universidad Privada Norbert Wiener en Peru, en época de pandemia por
Covid-19.

Por ultimo, la relacién de ansiedad estado/rasgo con el género arrojé que
el femenino obtuvo mayores niveles de ansiedad estado con el 77% en el cen-
til medio. Para la ansiedad rasgo, destacoé la categoria alta, conformando el
76,6% de este nivel. Concordando con Hakami et al.®, quienes realizaron un
estudio sobre el impacto psicolégico de la pandemia por la Covid-19 en los es-
tudiantes de odontologia de diferentes universidades en Arabia Saudita. Este
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estudio concluyd que se encontraron niveles altos de depresion, ansiedad y
estrés en los estudiantes de odontologia durante la pandemia, siendo las es-
tudiantes de género femenino quienes mostraron mayores sintomas psicold-
gicos en comparacion con los estudiantes de género masculino.

- De acuerdo con los resultados obtenidos, no se encontraron diferen-
cias relevantes en cuanto a los niveles de ansiedad estado y estrés de
acuerdo al afio cursante. Asimismo, tanto cuarto como quinto afio ob-
tuvieron valores ubicados en el centil medio. De esa forma, predomi-
no el 76,7% de cuarto afio y el 54% de quinto afio en el centil medio.

- En cuanto a la ansiedad rasgo, cuarto afio obtuvo un porcentaje lige-
ramente superior que quinto afio, ubicdndose en el centil medio con
52,17% y en el centil alto con 57,52%.

- Se encontraron diferencias tanto para los niveles de ansiedad estado
como para la ansiedad rasgo de acuerdo con el género, encontrandose
el género femenino con valores de ansiedad estado alta (76%), supe-
riores al género masculino (24%) en esta categoria. Resultados simi-
lares a los obtenidos en relacién con la ansiedad rasgo, con 76,6% y
23,4% del género femenino y masculino respectivamente, para la mis-
ma categoria.

- Tanto los estudiantes de cuarto como de quinto afio presentaron valo-
res similares en cuanto al nivel de estrés, ubicdndose el 85% y 86% de
los estudiantes entre los centiles muy bajo, bajo y medio bajo, respec-
tivamente.

- La mayoria de los estudiantes presentaron un nivel de estrés bajo re-
presentado por el 46% de la muestra, encontrandose diferencias entre
los estudiantes en edades de 25 y 27 afios, quienes presentaron niveles
muy bajos de estrés, en comparacion con los estudiantes de 30 afios de
edad, quienes presentaron niveles muy altos.
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Resumen

La displasia fibrosa es una enfermedad con proliferacion de
un tejido conectivo fibroso anormal que sustituye de manera
gradual la médula dsea normal. Clinicamente se presenta como
un crecimiento asintoméatico, hamartomatoso, no neoplésico,
con tumefaccidn unilateral produciendo asimetria facial. El
aspecto radiografico es variable, desde una lesidn radioltcida
hasta una masa densa radiopaca, donde esta ultima es la mas
comun. Puede afectar uno o varios huesos de manera conco-
mitante (monostética o poliostdtica), siendo méas frecuente en
maxilar que en mandibula. Histopatolégicamente se observa una
proliferacion celular de tejido conectivo fibroso que contienen
focos de hueso inmaduro, con trabéculas de forma irregular. El
tratamiento es quirdrgico de eleccidén en la mayoria de casos
es la cirugia de remodelado 6seo para las lesiones que causan
deformidades estéticas evidentes. Teniendo en cuenta su sin-
gularidad, se presenta un caso clinico de un joven de 18 afios
de edad que refiere tumefaccion unilateral a nivel de maxilar
superior derecho. Al examen clinico extraoral se observa asime-
tria facial derecha, con macula cutédnea de coloracién verdosa
en tercio medio facial lado derecho. Intraoralmente, a nivel de
maxilar superior derecho se observa ausencia de premolares
y molares con deformidad del contorno de tabla dsea vestibu-
lar y reborde alveolar. Radiograficamente se observa imagen
radiopaca. Se toma la decisién de realizar biopsia incisional
bajo anestesia local de lesiéon en maxilar superior, cuadran-
te superior, y los exdmenes complementarios y el resultado
histopatolégico revelan la presencia de una displasia fibrosa.
El caso representa una importante contribucién a una mejor
comprension de lesiones fibro-éseas.

PALABRAS CLAVE: displasia fibrosa, hueso, maxilar, tejido conectivo.
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Abstract

Fibrous dysplasia is a disease with proliferation of abnormal
fibrous connective tissue that gradually replaces normal bone
marrow. Clinically it presents as an asymptomatic, hamartoma-
tous, non-neoplastic growth with unilateral swelling producing
facial asymmetry. The radiographic appearance is variable, from
a radiolucent lesion to a dense radiopaque mass, where the
latter is the most common. It can affect one or several bones
concomitantly (monostotic or polyostotic), being more frequent
in the maxilla than in the mandible. Histopathologically there is
a cellular proliferation of fibrous connective tissue containing
foci of immature bone, with irregularly shaped trabeculae. The
surgical treatment of choice in most cases is bone remodeling
surgery for lesions that cause obvious aesthetic deformities.
Taking into account its uniqueness, we present a clinical case
of an 18-year-old young man with unilateral swelling at the level
of the right maxilla. Extraoral clinical examination showed right
facial asymmetry, with greenish skin macula in the middle third
of the face on the right side. Intraorally, at the level of the right
upper jaw there was absence of premolars and molars with de-
formity of the contour of the vestibular bone table and alveolar
ridge. Radiographically a radiopaque image was observed. The
decision was made to perform an incisional biopsy under local
anesthesia of the lesion in the upper maxilla, upper quadrant,
and the complementary examinations and the histopathological
result revealed the presence of fibrous dysplasia. The case
represents an important contribution to a better understanding
of fibro-osseous lesions.

KEYWORDS: fibrous dysplasia, bone, maxilla, connective tissue.
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isplasia fibrosa se refiere a un conjunto de lesiones d6seas benignas que
D se caracterizan por la sustitucidn del tejido dseo normal por tejido co-
nectivo. En 1891 Von Recklinghausen fue el primero en describir una altera-
cion dsea caracterizada por deformidades y cambios fibrosos que denominé
“osteitis fibrosa generalisata™. En 1938, Lichtenstein y Jaffé introdujeron el tér-
mino “displasia fibrosa”, y reflejaron que esta alteracién podia ser monosté-
tica (afecta a una regién désea) o poliostotica. (afectacion de 2 o mas regiones
6seas). La DF poliostotica, junto con la presencia de maculas hiperpigmenta-
das y alteraciones endocrinas multiples (pubertad precoz, adenoma hipofi-
sario o hipertiroidismo), es conocida como sindrome de McCune-Allbright y
cuya incidencia es de un 4% del total de los casos de displasia fibrosa?.

Se caracteriza por proliferacion de un tejido conectivo fibroso anormal
que sustituye de manera gradual la médula ésea normal. El tejido mesenqui-
matoso contiene cantidades variables de osteoide y material 6seo presunta-
mente originado por metaplasia. Su etiologia se desconoce, pero se plantean
tres posibles causas como la alteracion de la actividad de células mesenqui-
matosas, control defectuoso de la actividad de células dseas y/o mutacion
activante en el gen que codifica para la proteina GS Alfa relacionada con la
membrana en pacientes que presentan esta lesion4.

Clinicamente se presenta como un crecimiento asintomdtico, hamarto-
matoso, no neoplasico, con tumefaccién unilateral produciendo asimetria
facial, que ocurre entre la primera y segunda década de la vida, sin predi-
leccidn por sexos ni razas, pudiendo afectar a cualquier estructura ésea del
cuerpo®. Sin embargo, es el territorio craneofacial el mas frecuentemente
implicado (maxilar superior, mandibula, hueso frontal). La variante monos-
tética supone un 70% del total de casos. La variante poliostética supone apro-
ximadamente un 30% de los casos y clasicamente su comienzo se describe a
una edad menor que la variante monostética®.

El aspecto radiografico es variable, desde una lesion radiolucida hasta
una masa densa radiopaca, siendo esta tltima mds comun. El aspecto de las
lesiones depende de la etapa de la enfermedad. En estadios iniciales son ra-
dioltcidas, calcificindose progresivamente hasta presentar un patrén mixto
radiolicido-radiopaco en “vidrio deslustrado”, como en el caso presentado'.
El elemento critico para el diagndstico es la presencia de unos margenes in-
definidos, debido a la sutil mezcla entre hueso afectado y hueso aparente-
mente normal. Esta es una caracteristica que permite diferenciar a la DFM
del fibroma osificante juvenil (FOJ), que presenta frecuentemente margenes
bien delimitados®.

Los métodos diagndsticos son a través de estudios radiograficos, tomo-
grafia y anatomopatolégicos, donde se observa una proliferacion celular de
tejido conectivo fibroso que contienen focos de hueso inmaduro (inactividad
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osteoblastica) con trabéculas de forma irregular. Se han descrito tres patro-
nes diferentes por los que estas trabéculas se pueden agrupar: “letras chi-
nas”; “puzzle” y “C&S”. El diagndstico diferencial primario debe realizarse
con lesiones fibro 6seas, como el fibroma osificante, el osteoblastoma, fibro-
ma desmoplasico y la displasia cemento-dsea?.

A continuacidn, se presenta un caso clinico atendido por el postgrado de
Cirugia y Patologia Bucal de la Pontificia Universidad Javeriana.

Paciente masculino, de 18 afios de edad, procedente de Bogota, Colombia,
acude al posgrado de Patologia y Cirugia Bucal de la Pontificia Universidad
Javeriana, refiriendo tumefaccidn unilateral a nivel de maxilar superior dere-
cho. Antecedente patoldgico de hemangioma facial cutdneo derecho.

Al examen clinico extraoral se observa asimetria facial derecha, con ma-
cula cutdnea de coloracion verdosa en tercio medio facial lado derecho. In-
traoralmente, a nivel de maxilar superior derecho se observa ausencia de
premolares y molares con deformidad del contorno de tabla 6sea vestibular y
reborde alveolar. El paciente no presentaba sintomatologia (FIGURA 1).

Radiograficamente el paciente presenté examenes complementarios en
los cuales se pueden observar la evolucién de dicha lesién a nivel de radiogra-
fias panoramicas a la edad de 15 afios (FIGURA 2), donde se observa a nivel de
maxilar superior, cuadrante derecho, una imagen radiopaca con bordes no
definidos y presencia de dientes temporales en boca, en la reciente radiogra-
fia panordamica los 18 afios de edad (FIGURA 3), se observa imagen radiopaca
con bordes mas definidos con caracteristica de vidrio deslustrado y ausen-
cia de piezas dentales en dicha zona, teniendo estos datos radiograficos en
cuenta, se da un diagnostico presuntivo de Displasia Fibrosa (DF), a espera
de estudios adicionales.

Tomograficamente se observa imagen hiperdensa en maxilar superior,
cuadrante derecho, de aproximadamente 3 x 3 x 5 mm la cual ocupa casi un
60% del seno maxilar (FIGURA 4y 5).

Posterior a la evaluacion, se toma la decision de realizar biopsia incisional
bajo anestesia local de lesiéon en maxilar superior, cuadrante derecho (FIGURA
6y7).

El procedimiento se realizé en el postgrado de Patologia y Cirugia Bucal
de la Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd-Colombia. El espécimen fue
enviado al Departamento de Patologia de la facultad, resultando como diag-
nostico histopatolégico “Displasia Fibrosa”, donde se evidencia multiples
fragmentos de tejido 6seo maduro de aspecto trabecular sin actividad osteo-
blastica en la periferia, similar al patrén de letras chinas (FIGURA 8 y 9).

VOL. 19 No. 1- ENERO-JUNIO 2024
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Los exdmenes complementarios y el resultado histopatoldgico revelan
la presencia de una DF, en donde se le indica al paciente como tratamiento
exodoncia de dientes retenidos y remodelado 6seo de reborde alveolar, con
seguimiento periddicos cada 6 meses, ademas de interconsulta con medicina
interna para descartar alguna otra lesion a nivel del cuerpo.

FIGURA 1. Examen intraoral.

FIGURA 2. Radiografia
panoramica a los 15 afios de
edad.

DOZI8:10mGy

P

FIGURA 3. Radiografia
panoramica a los 15 afios de
edad.
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medicion de lesion.

FIGURA 5. Tomografia y
medicion de lesion.

FIGURA 6. Toma de biopsia
incisional.
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FIGURA 7. Toma de
fragmento.

FIGURA 8. Corte histolégico
a 10x.

FIGURA 9. Corte histoldgico
a 10x.

— 78 REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



DISPLASIA FIBROSA. REPORTE DE CASO CLINICO,

pags. 72-81

Discusion

Conclusiones

— 79

El crecimiento de tejidos duros que implican los maxilares son una presen-
tacion clinica muy comun en la cavidad bucal y son la forma clinica mas fre-
cuente de lesiones benignas’.

La causa de esta patologia fibro-dsea, segin Garcia A et al. es consecuen-
cia de una mutacion del gen GNAS-I de los osteoblastos, que ocasiona un in-
cremento en la actividad adenilato ciclasa, provocando mayor proliferacion
y diferenciacion celular, que da lugar a una excesiva y desordenada cantidad
de colageno'.

Se puede decir que la DF de los maxilares exhiben tipicamente dos com-
portamientos clinicos. Uno tiene una lesion dsea que gradualmente aumenta
sin dolor e inflamacién evidentes, lo que lleva al paciente a tener asimetrias.
El otro se presenta con signos inflamatorios y sintomas acompafiados de un
aumento de la renovacion ésea.

Radiograficamente siempre tendrd algo caracteristico y es el aspecto de
“vidrio deslustrado”™. En estadios iniciales son radiotransparentes, calcifi-
candose progresivamente hasta presentar un patréon mixto radioldcido-ra-
diopaco, como en el caso presentado. El elemento critico para el diagndstico
es la presencia de unos margenes indefinidos, debido a la sutil mezcla entre
hueso lesional y hueso aparentemente normal. Esta es una caracteristica que
permite diferenciar a la DFM del fibroma osificante juvenil (FOJ), que presen-
ta frecuentemente margenes bien delimitados™.

Los diagnosticos diferenciales deben establecerse con lesiones fibrosas
benignas de los maxilares, como son el Fibroma Osificante, las lesiones de
células gigantes, el osteoblastoma u osteoma osteoide, la displasia cemen-
to-6sea y el fibroma desmoplasico.

El tratamiento fundamental de la DF es quirurgico, siendo de eleccién la
cirugia de remodelado del contorno 6seo para las lesiones que causan de-
formidades estéticas evidentes'®. Por otro lado, durante las fases activas de
la enfermedad se recomienda una actitud conservadora y expectante por el
alto riesgo de recidiva existente. La recidiva o el sobrecrecimiento se sitia en
torno al 25-50% de los casos, siendo mas frecuente en pacientes menores. El
tratamiento radioterdpico esta contraindicado por la posibilidad de degene-
racion maligna radioinducida, sin embargo, existe un riesgo de degeneracion
sarcomatosa espontanea del 0,5% en ausencia de radioterapia previa®.

Publicando este caso clinico los autores pretenden exponer aspectos de im-
portancia, como conocer el diagndstico y manejo de una entidad infrecuente
en el ambito odontolégico como la DF, la importancia de la integracion de la
clinica, histologia y medios radiolégicos para alcanzar dicho diagnéstico.
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Se debe tener en cuenta como realizar el manejo de dichos pacientes y
saber que el principal diagnéstico diferencial debe establecerse con lesiones
fibro-6seas benignas de la regiéon maxilar, como son el Fibroma Osificante,
las lesiones de células gigantes, el osteoblastoma u osteoma osteoide, la dis-
plasia cemento-6sea y el fibroma desmoplasico.

Por tal motivo, es importante tanto para odontélogos generales como es-
pecialistas, conocer los aspectos mads significativos de la lesién que conduz-
can a dicho diagnostico.

Finalizando, se debe recordar la importancia de un diagndstico a tiempo
de la DF y su derivacion a especialistas pertinentes (cirujanos maxilofaciales,
neurocirujanos, cirujanos ortopédicos, rehabilitadores orales), para su valo-
racion y tratamiento, ya que son pacientes generalmente diagnosticados en
etapas tempranas de sus vidas, buscar opciones de rehabilitaciones parciales
o totales y devolver la funcionalidad y equilibrio de su sistema masticatorio y
indagar siempre en opciones estéticas, para satisfacer las necesidades del pa-
ciente, teniendo en cuenta el manejo conservador y a su vez individualizando
cada caso por separado.

Los autores certifican que ellos han obtenido todos los consentimientos in-
formados apropiados de la paciente. En el formato la paciente ha dado su
consentimiento para que sus imagenes y toda la informacién clinica reporta-
da pueda ser publicada en esta revision. La paciente entiende que sus nom-
bres y/o iniciales no seran utilizadas, pero el anonimato no puede ser garan-
tizado en su totalidad.
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Resumen

La Fistula Bucosinusal es una patologia de los senos maxilares
que se puede presentar en la consulta odontoldgica y se produce
como consecuencia de una comunicacion bucosinusal. Dicha
entidad posee multiples etiologias, siendo la mas comun la
exodoncia de piezas dentales superiores que se encuentren en
relacion con los senos maxilares. La literatura reporta multiples
biomateriales que pueden utilizarse en conjunto con técnicas
quirdrgicas para el cierre y curacion de esta patologia, entre los
cuales se encuentra la fibrina rica en plaquetas. El propésito
de este trabajo fue reportar dos casos clinicos de fibrina rica
en plaguetas con diferentes tiempos de evoluciéon en dos pa-
cientes femeninas corregidos con colgajo vestibular y la fibrina
antes mencionada como coadyuvante en la cicatrizacion. Se
concluye que esta fibrina es un coadyuvante biocompatible,
facil de obtener y rentable que mejora el tiempo de cicatrizacion
para el paciente, asi como disminuye el dolor postoperatorio y
mejora la respuesta inflamatoria del mismo.

PALABRAS CLAVE: fibrina rica en plaquetas, fistula bucosinusal,
comunicacion bucosinusal.
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Abstract

Buccosinusal fistula is a pathology of the maxillary sinuses that
can occur in the dental office and is produced because of a
buccosinusal communication. This entity has multiple etiologies,
the most common being the exodontia of upper teeth that are
in relation to the maxillary sinuses. The literature reports mul-
tiple biomaterials that can be used in conjunction with surgical
techniques for the closure and healing of this pathology, among
which is platelet-rich fibrin. The purpose of this work was to
report two clinical cases of platelet-rich fibrin with different
evolution times in two female patients corrected with vestibular
flap and the aforementioned fibrin as an adjuvant in healing. It
is concluded that this fibrin is a biocompatible, easy to obtain
and cost-effective adjuvant that improves healing time for the
patient, as well as decreases postoperative pain and improves
the inflammatory response of the patient.

KEYWORDS: platelet-rich fibrin, buccosinusal fistula, buccosinusal
communication.
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a Fistula Bucosinusal (FBS) es la forma epitelizada de la Comunicacién
L Bucosinusal (CB) y se considera como tal 48 horas después de producida
la comunicacidn si no se ha hecho cierre de la misma. Puede estar asociada
a la exodoncia de dientes posterosuperiores o a la remocion de un implante.
Es considerada un defecto complejo ya que involucra tejidos duros y blandos
del piso del seno maxilar. Para el diagndstico de esta entidad, se requiere la
realizacion de una historia clinica completa y detallada, evaluacién clinica y
radiogréfica, haciendo uso de radiografia panoramica, de Waters y tomogra-
fia computarizada segun el caso'.

Con respecto a la sintomatologia, se puede presentar exudado retronasal
mucopurulento, dolor en los dientes superiores, resonancia nasal alterada,
sibilancias al hablar, halitosis, hiposmia, hipogeusia, dolor en la regién ma-
lar, descarga de liquidos salados, aire o fluidos que pasan a la boca o nariz?.
Clinicamente, es posible observar un tejido granulomatoso y desorganizado,
inflamacidn leve en el sitio, burbujas de sangre observables en la zona del de-
fecto, pérdida de aire al soplar cuando las fosas nasales son cerradas con los
dedos. Para detectar la FBS existen dos métodos principales que son la ma-
niobra de Valsalva y exploracién con instrumentos como la cureta de Lucas’
o sonda oftalmoldgica de Bowman comunmente empleada en exploracién
de conductos lagrimales®. En la actualidad, y con el fin de evitar agravar la
comunicacion se prefiere la irrigacion y observacion buscando la presencia
de burbujas en la zona?.

En cuanto al manejo de la FBS, se requiere tratamiento quirurgico y far-
macoldgico, donde se emplean antibidticos, antihistaminicos y desconges-
tionantes nasales, tambien se pueden incluir Analgésicos Antiinflamatorios
No Esteroideos (AINES)“. Dicho tratamiento debe realizarse empleando el
siguiente esquema: Amoxicilina/Ac. Clavulanico en tabletas de 875 mg/125
mg cada 12 horas durante 7 dias, en caso de alergia, se puede utilizar Trime-
toprim/Sulfametoxazol 160 mg/800 mg cada 12 horas durante 7 dias, Oxime-
tazolina al 0,5% 3 a 4 veces al dia por 3 a 4 dias. En aquellos pacientes que
presentan fiebre o dolor se debe recetar Ibuprofeno de 400 mg cada 8 horas
durante 5 a 7 dias o Acetaminofén cada 6 horas en caso de fiebre o alergias a
los AINES5~.

El abordaje quirdrgico en estos casos, debe incluir la eliminacién del tra-
yecto fistuloso seguida por el cierre de la comunicacion, el cual puede llevarse
a cabo de diferentes maneras, ya sea, utilizando un colgajo vestibular, colgajo
palatino o cierre con almohadilla adiposa masticatoria?, con tasas de éxito de
95% en fistulas detectadas tempranamente y 67% en fistulas de larga data’.

Los ultimos avances en odontologia se han basado en el mantenimiento y
regeneracion de 6rganos y tejidos naturales, por lo que se empiezan a utilizar
biomateriales que son aceptados por el organismo aumentando el desarrollo
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de factores de crecimiento para una mejor cicatrizacion, por tal motivo se ex-
tiende su uso a otras areas de la odontologia como la Periodoncia, Cirugia Bu-
cal y Maxilofacial. La capacidad de estos factores de crecimiento es inducir la
proliferacion y diferenciacion de las células. Dichos factores, proporcionan
una fuente ttil para el desarrollo de estructuras naturales®.

Al principio de la década de los de los noventa, Marx et al. 1998, estable-
cieron la capacidad regenerativa de las plaquetas debido a que ayudan en el
desarrollo de colageno, mitosis celular, formacion de vasos sanguineos, mi-
gracién de células reclutadas en el sitio de la herida. Pero fue a principios del
afio 2000 que Choukroun citado por Miron R]J et al. 2017 y por Fursel K de A et
al. 2021, propuso un protocolo para la obtencién de FRP y su uso en heridas
que tardaban en cicatrizar que propusieron un protocolo para la obtencion
de FRP y su uso en heridas que tardaban en cicatrizar, posteriormente, en el
2006 introdujo el uso de FRP para diferentes tratamientos odontologicos®-".
Dentro de los concentrados plaquetarios utilizados para la aplicacion in vivo
en la cavidad bucal, se emplean el Plasma Rico en Plaquetas (PRP) y Fibrina
Rica en Plaquetas (FRP). El concentrado de plaquetas consta de factores de
crecimiento que se pueden utilizar localmente para intensificar el proceso de
la cicatrizacién de heridas como agente quirurgico biolégicamente activo. Al
utilizarlos en cirugia bucal se encontré un claro beneficio, el cual fue la ca-
pacidad de estimular la reparacién y formacion dsea. Sin embargo, el uso de
trombina bovina que se utiliza en el protocolo PRP suele ser peligroso, ya que
pueden formarse anticuerpos para los factores V, XI y factores de trombina,
que intervienen en la coagulacion'293,

La fibrina es una molécula presente tanto en el plasma como en el inte-
rior de las plaquetas que juega un papel importante en la agregacion plaque-
taria durante la hemostasia, Adicionalmente, permite su utilizacién a modo
de adhesivo para mejorar la cicatrizacion tisular gracias a la presencia de mo-
léculas adhesivas como fibronectina y vitronectina'3'4. Estos adhesivos a base
de fibrina se han utilizado ampliamente en distintos campos de la cirugia
vascular, cardiaca o plastica, aunque quizds su mayor ambito de aplicacion
sea la cirugia bucal y maxilofacial debido a su potencial como coadyuvantes
en la cicatrizacion's-".

El FRP se obtiene a partir de una muestra sanguinea del paciente, siguien-
do el protocolo de Choukroun, donde se deposita la muestra en un tubo de
ensayo de 10 mL sin ningun tipo de aditivo ni anticoagulante y se centrifuga,
a 2.700 rpm con una duracion de 12 minutos a 280 G (fuerza gravitacional del
centrifugado)'®, siendo esta, la configuracién mds utilizada al obtener FRP,
sin embargo, este protocolo puede variar en las revoluciones por minuto y el
tiempo segun la centrifuga a emplear’. Una vez se ha centrifugado, el conte-
nido del tubo se presenta en tres porciones diferenciadas: en la base del tubo
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se depositan los glébulos rojos formando un coagulo de dicho color; en la par-
te superior del tubo se localiza un suero sobrenadante con escaso contenido
celular; y entre ambos se encuentra la matriz de fibrina cargada de plaquetas
y leucocitos. Una vez eliminadas la porcion superior e inferior se obtiene el
FRP en forma de coagulo que puede ser utilizado directamente o prensado
para formar una membrana, lo cual aumenta la densidad de la red de fibrina
y células en la misma si se realiza aplicando una presién uniforme'32°,

Ademads de la activacidén plaquetaria, cuando se produce una agresion a
un tejido la discontinuidad de los vasos sanguineos permite una extravasa-
cion de leucocitos, que migran al lugar donde se esta produciendo la infla-
macidn secundaria a la herida. La activacion de los leucocitos en el lugar de
la inflamacién permite la secrecion de numerosas citoquinas y factores de
crecimiento'.

Estos mediadores de la inflamacién pueden ser, a su vez, proinflamato-
rios o moderadores de la inflamacidn, la interleucina 1f (IL-1B), la interleuci-
na 6 (IL-6) y el factor de crecimiento tumoral alfa (TNF-a). Otras citoquinas,
sin embargo, tienen un papel moderador de la inflamacién y promotor de la
curaciéon, como pueden ser la interleucina 4 (IL-4) el factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF), factor de crecimiento derivado de las plaquetas
(PDGF) el cual cumple la funcién de quimio atraccién de fibroblastos y os-
teoblastos, asi como, fibronectina y vitronectina que facilitan la adhesion,
esparcimiento de las células, expresion genética de factores de crecimiento
y sus receptores, también determina la respuesta celular ante los factores
de crecimiento'2°. Por lo cual trae beneficios como la reducciéon de compli-
caciones post operatorias, cicatrizaciéon en menor tiempo y disminucién de
dolor post operatorio®.

Cabe destacar que la formacién de la FBS se puede prevenir si se realiza el
cierre de la comunicacion bucosinusal en el momento que ocurre, con ayuda
de un buen diagndstico y manejo de los tejidos. Sin embargo, en algunos casos
no es asi, por lo cual el objetivo de esta investigacion es el reporte de dos casos
clinicos en los que se empled el FRP como coadyuvante en la cicatrizacion de
fistula bucosinusal en dos pacientes con diferentes periodos de evolucidn.

Paciente femenina de 25 afios de edad que acude a consulta en la clinica de
cirugia bucal en la Facultad de odontologia de la Universidad de Los Andes,
refiriendo dolor en la mejilla derecha con sensacién de presion en la zona,
halitosis y sabor salado en la saliva. La paciente afirma que estos sintomas
aparecieron después de realizarse la exodoncia de la unidad dental 18 que
data de un mes.
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Al realizar la exploracidn clinica en la zona retromolar superior derecha
a nivel del alvéolo presenta una herida parcialmente cerrada con abundante
tejido de granulacion (FIGURA 1), en la radiografia panordmica se observo el
alvéolo en la zona correspondiente a la Unidad Dental (UD) 18 y su estrecha
relacidn con el seno maxilar (FIGURA 2). Al realizar la radiografia periapical, se
pudo detallar una pérdida de continuidad del piso del seno maxilar (FIGURA 3),
por lo que se diagnostica una fistula bucosinusal.

Ante esta situacion clinica, se decidi6 preparar la paciente con medica-
cién pre operatoria para iniciar un dia antes de la cirugia conformada por
antibidtico (Amoxicilina de 500 mg), antihistaminico (Loratadina de 10 mg),
ambos 1 tableta cada 8 horas por 7 dias y descongestionante nasal (Nitrato
de Nafazolina 0,1%) 1 gota en cada fosa nasal cada 6 horas por 8 dias; asi
preparada la paciente con la medicacion, se intervino quirirgicamente para
el cierre de la fistula. Ademas, se estimd y protocolizé la colocacién de FRP
en forma de codgulo y membrana como coadyuvante a la cicatrizacion en el
momento quirurgico.

FIGURA 1. Aspecto clinico inicial, vision FIGURA 2. Fragmento de radiografia FIGURA 3. Radiografia periapical, zona
panorémica, superior derecha 7-8 superior derecha

indirecta.

Procedimiento
quirdargico
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El dia de la cirugia se tomd la muestra de sangre a la paciente antes de iniciar
con la cirugia para obtencion del FRP. Se inicio el acto quirtirgico colocando
las técnicas anestésicas tronculares cigomatica baja y palatina posterior para
posteriormente realizar las incisiones del colgajo trapezoidal vestibular des-
plazado (FIGURA 4). Al visualizar el alvéolo se procedid a colocar una porcion
de coagulo dentro del mismo, el cual quedo retenido en sus paredes (FIGURA
5). La otra parte del coagulo con mayor concentrado de plaquetas es transfor-
mado en membrana (FIGURA 6), y posicionada sobre el alvéolo extendiéndose
hacia vestibular (FIGURA 7).
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FIGURA 4. Aspecto clinico del alvéolo, FIGURA 5. Muestra de FRP.
vision indirecta.

FIGURA 6. Membrana de FRP. FIGURA 7. Membrana de FRP posicionada
cubriendo el alvéolo.

Se posicion6 el colgajo y procedi6 a suturar con Nylon 3.0 y nudos dobles de
cirujano (FIGURA 8). Se dieron las indicaciones postoperatorias a la paciente. Se
realiz6 el primer control a los 10 dias y se retiraron los puntos (FIGURA 9); se ob-
servo, que el tejido aun estaba en fase de remodelacién. El segundo control el
dia 21, ya la paciente se encuentra con la herida totalmente cerrada (FIGURA 10).
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FIGURA 8. Post operatorio inmediado, vision FIGURA 9. Post operatorio 10 dfas, FIGURA 10. Post operatorio 21 dias,
indirecta

vision indirecta vision indirecta

Caso Clinico N° 2
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Paciente femenina de 36 anos de edad que acude a la consulta de cirugia bu-
cal refiriendo dolor intermitente en la mejilla izquierda y rinorrea anterior
y posterior asociada a la exodoncia de la UD 26 con un afio de evolucién. Al
examen clinico se observa zona edéntula de premolares y molares superior
izquierda (FIGURA 11), mucosa de aspecto y color normal, al realizar la explora-
cion clinica con cureta de Lucas, el instrumento traspasé completamente la
mucosa mal organizada (FIGURA 12).

FIGURA 11. Aspecto clinico inicial FIGURA 12. Exploracion de la lesion con
cureta de Lucas.

Con respecto al examen radiografico, en la radiografia panoramica, se obser-
v0 la proyeccidn alveolar del seno maxilar y pérdida de continuidad del piso
del seno maxilar a nivel de la zona correspondiente a la UD 26 (FIGURA 13).
En la radiografia de Waters se observé velacion en el seno maxilar izquierdo
(FIGURA 14) y en concordancia con el examen clinico y radiografico el diagnds-
tico obtenido fue de FBS.
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FIGURA 13. Pérdida de solucion de FIGURA 14. Rx de Waters donde se observa
continuidad observable en fragmento de velacion del seno maxilar izquierdo.
radiografia panorédmica

Como procedimiento inicial, se reavivo la fistula (FIGURA 15) y se realizaron
lavados con una solucién de Amikacina 500mg y solucién fisiolégica duran-
te tres dias (FIGURA 16 y 17), se procedi6 a la preparacion de la paciente con
los examenes de laboratorio y tratamiento con antihistaminico, antibidtico,
analgésico y descongestionante nasal para proceder con el cierre de la FBS
con coagulo y membrana de FRP como coadyuvante.

FIGURA 15. Reavivamiento y limpieza de la FIGURA 16. Lavado de la FBS con FIGURA 17. Estado de la FBS posterior
FBS solucion antibidtica al lavado.

Procedimiento Luego de la preparacion de la paciente para el procedimiento quirirgico an-
quirdrgico tes mencionado, se procedi6 a realizar la toma de la muestra de sangre para

enviar al laboratorio y realizar preparacién segun protocolo de Chokroun. En
cuanto al abordaje de la zona, se optd por un colgajo trapezoidal vestibular
desplazado (FIGURA 18).
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FIGURA 18. Disefio de colgajo
trapezoidal vestibular desplazado.

Se realizo la anestesia de la zona y se levant6 el colgajo mucoperiéstico,
se realiz6 lavado con la misma solucién empleada en el tratamiento prequi-
rurgico asi como curetaje de la zona. Se posicion6 la membrana de FRP sobre
el defecto (FIGURA 19), la cual cumple la funcién de evitar la aspiracion del
coagulo hacia el seno maxilar. Seguidamente, se posiciond el coagulo de FRP
(FIGURA 20).

FIGURA 19. Levantamiento del colgajo y FIGURA 20. Posicionamiento de
posicionamiento de membrana de FRP. coagulo de FRP.

— 91

Luego de verificar el posicionamiento de la membrana y el coagulo, se rea-
liz6 el reposicionamiento del colgajo y sutura del mismo con Nylon 3-0 em-
pleando nudos dobles de cirujano, se dieron las indicaciones postoperato-
rias, y se recetd tratamiento con Amoxicinlina 500 mG cada 8 horas por 7
dias e Ibuprofeno 400 mG cada 6 horas por 5 dias, adicionalmente, se realiz6
control fotografico del postoperatorio inmediato (FIGURA 21). A los 10 dias de
evolucidn se retiraron las suturas donde fue posible observar el cierre total
de la fistula, tejido de color favorable y ausencia de signos de inflamacién e
infeccion (FIGURA 22).

FIGURA 21. Post operatorio FIGURA 22. Evolucion 10 dias
inmediato. posterior al tratamiento quirdrgico.
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El estudio tomé en consideracién lo contenido en la Ley de Deontologia Odon-
toldégica Venezolana en su articulo 62° y la aprobacién bajo consentimiento
informado con el fin de preservar la identidad y datos de las pacientes, al
igual que asegurar los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia
y justicia.

En la literatura se reporta el uso de diferentes tipos de membranas (membra-
nas de colageno, membranas de regeneracion guiada, etc.) como coadyuvan-
te a la cicatrizacion?2. Sin embargo, en este caso se utilizé una membrana de
FRP por ser un método econémico, sencillo, predecible y con riesgo nulo de
rechazo, ya que se obtiene del paciente y posee propiedades osteoinductoras,
entre otras.

Dohan et al. 2010 investigaron las caracteristicas asociadas a la compo-
sicién bioquimica en el FRP y concluyé que el uso del mismo disminuye el
tiempo de cicatrizacidon de las heridas y genera una mayor disminucion de
la sensacién de dolor comparado con las otras técnicas gracias a que en este
biomaterial se encuentran contenidos una serie de células y mediadores in-
munolégicos que favorecen la cicatrizaciéon y disminuyen la inflamacién en
su sitio de utilizacién?3.

Lopez et al. 2020, describen el uso de FRP es altamente predecible en la
regeneracion 6sea y tisular guiada, para contribuir en los mecanismos de re-
generacién alveolar, elevacién y cierres de comunicacion del seno maxilar,
cierre de fistulas, defectos periodontales', por lo que la aplicaciéon en estos
casos clinicos es mas que apropiada.

En el estudio realizado por Khalfaoui et al. 2021 se utiliza una técnica sin
colgajo, empleando una membrana de FRP en combinacién con el coagulo
de la misma composiciéon haciendo notar su potencial en la curacion y rege-
neracion de los tejidos, sin embargo, al no emplear colgajo solo se requiri6
la fijacién del material con sutura. Sin embargo, en los casos presentados
anteriormente, el disefio y realizacion del colgajo fue necesario para el cierre
total de los defectos.

Para el cierre de ambas fistulas se optd por un colgajo trapezoidal de avan-
ce vestibular debido a que posee adecuada irrigacion, es una técnica prede-
cible con menor riesgo de infeccidn, poco dolor y molestias para el paciente,
tal como lo reporta Lall et al. 2023, en su investigacion. Articulos como el de
Azzouzi et al. 2022 mencionan el uso del colgajo de bola adiposa de Bichat, sin
embargo, al hacer uso de esta técnica se pueden producir asimetrias faciales
a largo plazo.

Otras técnicas como el colgajo palatino, aunque brindan un tejido fuerte y
de excelente calidad, incluyen cicatrizacion por segunda intencién de la zona
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donadora, por lo que el paciente puede presentar molestias al alimentarse,
hablar, entre otras, adicionalmente, al representar dejar una herida abierta
dentro del medio bucal, aumenta el riesgo de infeccion?.

Es importante el diagndstico y tratamiento oportuno e inmediato de la co-
municacién bucosinusal evitando asi, una cicatrizacion defectuosa, la cual
tendra como resultado una Fistula Bucosinusal con un proceso infeccioso si-
nusal.

La membrana de FRP funciona como un obstaculo fisico entre el seno
maxilar y el medio bucal, manteniendo el sitio herméticamente cerrado en
caso de dehiscencias en la sutura, ademds de mantener el coagulo de FRP en
el sitio deseado, evitando su paso al interior del seno maxilar al momento de
la respiracion.

Existe una menor probabilidad de aparicidn de reacciones alérgicas o de
rechazo gracias a su su alto contenido de células del sistema inmune, dismi-
nuyendo el riesgo de infecciénes durante la regeneracion, suprimiendo la
inflamacién y haciendo que el paciente requiera menos analgésicos.

La utilizacién en combinacion de codgulo y membrana de FRP favorece la
formacidn de tejido 6seo ya que la membrana funciona como osteoinductor
y el codagulo como osteoconductor por lo que la atrofia en la zona es menor,
evitando defectos dseos que dificulten la rehabilitacion en el futuro.

El uso de FRP en la préctica clinica es sencillo, ya que para obtener este
concentrado plaquetario se utiliza una técnica simple y rapida, aunado a
esto, se considera un procedimiento rentable para el paciente comparado
con otras técnicas regenerativas.

A los Profesores Manuel Molina, Leonel Castillo y Norma Martinez, de la Cli-
nica de Cirugia Bucal “Dr. Juan Omar Bricefio”, de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Los Andes, quienes con su dedicacion hicieron posible
la preparacién y culminacién del trabajo presentado.
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Resumen

En la operatoria dental se han producido cambios importantes en
la aplicacion clinica de restauraciones adhesivas parciales pos-
teriores cuando hay variaciones importantes en la biomecanica
dental por la pérdida de tejido dentario ya sea a nivel radicular
o coronal; igualmente, el enfoque altamente conservador en los
tratamientos endoddnticos y de restauracion es significativo.
La endodoncia esta relacionada a las lesiones pulpares y la
seleccion de la restauracion dental minimamente invasiva a la
cantidad de estructura dental perdida. Un diente requiere un
tratamiento endoddntico por presentar patologias no asociadas
a la caries dental y no relacionadas al épice del diente como en
lesiones fibro éseas benignas de los maxilares. Las lesiones de
displasia periapical no ameritan en principio una intervencion
quirdrgica o endoddntica. Se reporta la rehabilitaciéon parcial
adhesiva de diente #46 con displasia periapical en segunda etapa
en paciente con gran sensibilidad a bebidas frias. Clinicamente
se observoé una restauracion coronaria extensa infiltrada y en la
radiografia periapical una imagen radiopaca con cercania a los
cuernos pulpares y una zona radiopaca bien definida en tercio
apical de la raiz mesial. La tomografia de haz cénico sefialo una
zona mixta, de bordes limitados por una delgada cortical, no
relacionada en forma directa con el peridpice mesial del molar
y compatible con displasia periapical en segunda etapa. Se
realiza tratamiento endoddéntico y rehabilitador del diente. A los
seis meses se evalla con control radiogréficoy de Cone-Beam
Computed Tomograph para observar la evolucién o progreso
de la lesién displésica. Se concluye que la lesién displasica no
presenté cambios en forma ni tamafio.

PALABRAS CLAVE: restauracion indirecta, restauracion adhesiva,
lesiones fibro dseas benignas, displasia periapical.
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Abstract

In operative dentistry, there have been important changes in
the clinical application of posterior partial adhesive restorations
when there are important variations in dental biomechanics due
to the loss of dental tissue either at the radicular or coronal
level; likewise, the highly conservative approach in endodontic
and restorative treatments is significant. Endodontics is related
to pulp lesions and the selection of minimally invasive dental
restoration to the amount of tooth structure lost. A tooth re-
quires endodontic treatment for pathologies not associated
with dental caries and not related to the apex of the tooth as
in benign fibro-osseous lesions of the jaws. Periapical dyspla-
sia lesions do not merit surgical or endodontic intervention.
We report the partial adhesive rehabilitation of tooth #46
with periapical dysplasia in the second stage in a patient with
great sensitivity to cold drinks. Clinically an extensive infiltra-
ted coronary restoration was observed and in the periapical
radiograph a radiopaque image with proximity to the pulp horns
and a well-defined radiopaque zone in the apical third of the
mesial root. The cone beam tomography showed a mixed zone,
with edges limited by a thin cortical layer, not directly related
to the mesial periapical of the molar and compatible with se-
cond stage periapical dysplasia. Endodontic and rehabilitative
treatment of the tooth was performed. At six months the too-
th was evaluated with radiographic control and Cone-Beam
Computed Tomography to observe the evolution or progress
of the dysplastic lesion. It was concluded that the dysplastic
lesion did not present changes in shape or size.

KEYWORDS: indirect restoration, adhesive restoration, benign
fibro-osseous lesions, periapical dysplasia.
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os conceptos que implican una intervencion clinica que sea minima y éti-
Lcamente equilibrados con los requisitos estéticos del paciente, parecen
ser el enfoque deseado para una practica de odontologia restauradora basada
en la evidencia'.

En las ultimas décadas se han producido cambios importantes en la apli-
cacion clinica de las estrategias para restauraciones posteriores: desde amal-
gama hasta composites en restauraciones directas y desde coronas tradicio-
nales con formas de resistencia hasta restauraciones parciales adhesivas. La
restauracion de dientes posteriores con diferentes grados de pérdida de tejido
ha sido un tema de debate en la literatura. Existen varias recomendaciones
y pautas sobre cuando, cdmo y por qué realizar restauraciones adhesivas'27.

Otro factor a tomar en cuenta es la resistencia dental, que es indirecta-
mente proporcional a la pérdida de tejido; el hecho de que las restauraciones
no duran toda la vida y pueden necesitar reemplazo y la evidencia clinica
favorable de los procedimientos adhesivos respaldan los enfoques minima-
mente invasivos. Ademas, existe evidencia cientifica sobre la necesidad de
una restauracion indirecta de cobertura parcial en un diente con acceso en-
dodontico. Los estudios in vitro muestran que lesiones en los dientes pos-
teriores se benefician significativamente de la cobertura parcial o completa
de las cuspides, con una preparaciéon que normalmente necesita llegar a la
dentina para asegurar un espesor restaurador minimo'2?7.

Por lo tanto, realizar una eliminacién adecuada de la caries y realizar el mi-
nimo desgate posible, se hace necesario para la preservacion de tejido dental
sano. Esto se puede lograr accediendo cuidadosamente a la caries dentinaria
con la menor eliminacién posible de la estructura del diente y comprendien-
do que la remocién de la caries es un proceso minucioso. Sin embargo, en
caso de lesiones por caries profundas y extremadamente profundas se podra
requerir de un tratamiento endoddntico'’.

Los cambios mas importantes en la biomecanica dental se atribuyen a la
pérdida de tejido ya sea a nivel radicular o coronal, lo que sefiala la impor-
tancia de un enfoque altamente conservador durante los procedimientos de
endodoncia y de restauracion?*.

No obstante, el diente puede requerir de un tratamiento endoddntico y
presentar patologias no asociadas a la caries dental y no relacionadas al 4pi-
ce del diente como lo es el caso de las lesiones fibro éseas benignas de los
maxilares, las cuales constituyen un variado grupo de enfermedades con ca-
racteristicas histolégicas comunes como la sustitucion del hueso por tejido
compuesto de coldgeno y fibroblastos, con cantidades variables que pueden
ser hueso, cemento o ambos?, y su patogenia es desconocida®.

Dentro de estas lesiones se encuentran la displasia fibrosa, las displasias
periapicales cemento 6sea, cementoma gigantiforme familiar y el fibroma
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En las DCP se pueden
distinguir diferentes
etapas”
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osificante cemento osificante. Sin embargo, la Displasia Cemento Osea (DCO)
también se subdivide en tres: focal, periapical y florida, que aparentan ser va-
riaciones del mismo proceso patolégico, la forma de distinguirla es mediante
sus caracteristicas clinicas y radiogréaficas®.

La Displasia Cemento Osea Periapical (DCP) suele ser un hallazgo casual
en la consulta al momento que se realiza una evaluacion radiografica de ru-
tina o durante la investigacion de alguna sintomatologia que presente el pa-
ciente en esa unidad dental. La DCP clinicamente no presenta signos ni sin-
tomas, ni alguna alteracion visible externa del hueso en la zona afectada al
momento de realizar un examen clinico'?, exceptuando cuando se localizan
préoxima al foramen mentoniano, lo cual puede causar dolor, malestar y pa-
restesia®. Sin embargo, el 10% de los pacientes puede presentar dolor y expo-
sicién al medio bucal por medio de una fistula o infeccién secundaria, pero
su caracteristica se mantiene ya que no presenta expansion ésea'°.

- Etapa I. Radiolucida u Osteolitica: En esta etapa temprana las lesiones
muestran radiotransparencia bien definida en el vértice de la o las rai-
ces, lalamina dura esta intacta o se empieza perder. Las radiotranspa-
rencias suelen ser indistinguibles de una lesion periapical inflamato-
ria de origen pulpar. Es importante hacer pruebas de vitalidad pulpar.

- Etapa Il. Mixta radiolucida-radiopaca o Cementobléstica: En esta etapa
se manifiestan lesiones analogamente conformadas y un borde bien
limitado por radiotransparencias que contienen depdsitos nodulares
radiopacos.

- Etapa Ill. Radiopaca o Madura: Después de alcanzar esta etapa, las
lesiones son radiopacas densas bien definidas que suelen presentar
nédulos. La membrana periodontal puede verse separando la lesion
del diente. Cada nédulo radiopaco tiene una zona radiolticida delgada
alrededor de su periferia que la separa del hueso circundante y de los
dientes vecinos, no es propenso al crecimiento. Esta lesiéon a menu-
do solo se reconoce en esta etapa por sus caracteristicas radiograficas
que resultan especificas para esta lesion”.

La presencia de una DCOP no es justificativo para realizar un tratamiento
quirdrgico o endodoéntico ya que la lesién no representa un riesgo en si para
el paciente, por lo que se debe realizar exdmenes complementarios, y tratar
la patologia que pueda estar afectando la pieza dental donde se presenta esta
lesion determinando un correcto diagnostico y abordaje del caso®.Los pro-
cedimientos como biopsias también estdn contraindicados a estas lesiones
porque son susceptibles a infecciones y disminucién de vascularizacién lo-
cal, por tal motivo se debe complementar su diagndstico con una tomografia
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FIGURA 1. Radiografia de
diagnodstico inicial de la lesion.

— 100

computarizada de haz conico obteniendo imagenes detalladas en multiples
planos de la lesion''3.

Por lo anteriormente expuesto, el propoésito de este Caso Clinico fue re-
portar una rehabilitacién parcial adhesiva del molar inferior derecho con
displasia cemento 6sea periapical estadio II de hallazgo casual, a través de un
diagnostico clinico e imagenoldgico multidisciplinario.

Paciente femenina de 28 afios de edad que acude a la consulta odontoldgica,
refiriendo sensibilidad a las bebidas frias en el molar inferior derecho. La
paciente afirma que presenta dicha sintomatologia desde aproximadamente
hace dos semanas y que tiene una restauracion en esa pieza dental. Al reali-
zar la historia clinica la paciente no refiere antecedente personales y familia-
res de relevancia.

Al momento de realizar el examen clinico se confirmé la presencia de
una restauracion extensa a nivel coronal de la unidad dentaria #46, esta pre-
senta signos de filtracion por lo que se considera en mal estado, Se procede
a realizar una radiografia periapical de la zona, en la que se observa a nivel
coronal una imagen radiopaca con cercania a los cuernos pulpares, ademas,
una zona radiopaca bien definida en tercio apical de la raiz mesial (FIGURA 1).
Por tal motivo se refirié a una interconsulta con el endodoncista. Durante la
exploracidn clinica efectuada por el endodoncista, la prueba de percusion
lateral y vertical estas fueron positivas; se decide realizar la prueba de sen-
sibilidad al frio, dando una respuesta aumentada. Al sondaje no se encontro
presencia de sacos periodontales. Por lo anteriormente expuesto y conside-
rando la data de la sintomatologia, se diagndstica una pulpitis irreversible.

Al analizar en conjunto con el rehabilitador la lesién y considerar la au-
sencia de sintomatologia dolorosa en la zona de la raiz, o antecedentes de
trauma dento-alveolar, asi como la presencia de vitalidad pulpar e integridad
de los tejidos periodontales de soporte, se descarté que dicha lesion fuera de
origen endoddntico y se decidio realizar una tomografia computarizada de
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FIGURA 2. Procedimiento
endodontico del primer
molar inferior derecho en sus
diferentes etapas.

FIGURA 3. Radiografia
periapical, se observa la
obturacion final de los
conductos vy la lesion de
displasia periapical en primera
etapa.
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haz cénico o Cone-Beam Computed Tomography® (CBCT), cuyo diagnostico
fue: zona mixta, de bordes limitados por una delgada cortical, que rodea pero
no se relaciona en forma directa con el periapice mesial del molar, compati-
ble con displasia periapical en segunda etapa; el molar conserva el espacio
del ligamento intacto en todo su trayecto.

Posteriormente se realiza la remocién de la restauracion; bajo aislamien-
to absoluto, se inicid el tratamiento endoddntico no quirtrgico, se realizé la
apertura de acceso a la cdmara pulpar y la localizacién de los conductos. Se
tomoé la conductimetria con limas #10 de acero inoxidable tipo K marca En-
doPro Dynamics Life® S.A. para proceder con la preparacion biomecanica
manual, manteniendo la secuencia con la misma marca y el mismo tipo de
lima. Al finalizar la preparacion se realiza el protocolo de irrigacién con tres
soluciones irrigantes: hipoclorito de sodio al 3%, agua destilada y Acido Eti-
lendiaminotetraacético (EDTA) 17%.

Se realiza la obturacion del conducto con gutapercha marca EndoPro Dy-
namics Life® S.A. utilizando la técnica de compactacion lateral y cemento a
base de resina marca VioSeal® de la casa comercial Spident. Se recortaron los
conos a nivel de la unién amelocementaria y sellado inmediato con resina

fluida en la entrada de los conductos para evitar cualquier posible contami-
nacion, el tratamiento fue realizado en una sola sesion (FIGURA 2y 3).

Localizacién de conductos Cono patrén Condensacion lateral Obturacion
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Para el tratamiento de rehabilitacion, de acuerdo a los cambios en la bio-
mecdnica dental atribuidos a la pérdida de tejido a nivel radicular y coronal;
se decidi6 realizar una preparacion dental con un enfoque altamente conser-
vador, realizando una restauraciéon parcial adhesiva indirecta.

La preparacion y tallado del diente se realiz6 con un disefio sobre la cara
Mesial, Oclusal y Vestibular (MOV). La restauracion se planificé con disilicato
de litio monolitico prensado. El desgaste fue realizado con una profundidad
de 1mm desde vestibular con una linea de terminacién en hombro redon-
deado hasta mesial y un desgaste oclusal con una profundidad de 1.5 mm en
todas las cuspides. El tallado se realiz6 con fresas troncoconicas de extremo
redondeado y fresa romboidal marca Jota de grano medio y grano fino. Los
surcos de desgaste se marcaron desde el tercio medio hasta el perimetro ex-
terior del diente, siguiendo la progresion desde oclusal hasta la superficie de
la cara libre e interproximal, realizando una reduccién que conecta mesial,
oclusal y vestibular. Luego, se redondearon y alisaron los bordes de la prepa-
racion. Seguidamente se realizé el acabado y pulido utilizando un pulidor de
goma y discos soflex® de la 3M. Posteriormente, se realiz6 el sellado dentina-
rio inmediato, se tom¢é impresion y se realizé el provisional. Finalmente, al
tener lista la restauracion parcial adhesiva se realizo el proceso de cementa-
cién, para ello se hizo un acondicionamiento dental y un acondicionamiento
para el disilicato de litio.

Pasos del acondicionamiento dental: se realizé una abrasion de particulas
transportadas con un microarenador Bio.art® utilizando polvo de 6xido de
aluminio durante 10 s (2,5 bar/ 30 a 42 psi, perpendicular al diente). Se hizo
un grabado con acido fosférico al 35% Etchant gel S-Coltene® durante 20 s,
luego se enjuago y se seco. Seguidamente, se hizo la imprimacién del adhesi-
vo All Bond Universal de la Bisco® por 20 s y secado, posteriormente se rea-
liz6 la fotoactivacion con una lampara Coltolux® de la Coltene durante 40 s.

Pasos del acondicionamiento para el disilicato de litio y cementacién: la
restauracion ceramica se grabd con acido fluorhidrico Bisco® al 9,5% durante
20s. Luego, se enjuagd y se secd. Después de la limpieza postgrabado se apli-
c6 una capa delgada de adhesivo All Bond Universal® de la Bisco por 20 s, se
aplicé aire y se fotoactivo con una ldampara Coltolux® de la Coltene durante 40
s. Se aplicd silano Porcelain Primer® Bisco por 30 s, posteriormente se aplico
el cemento resinoso Duo-Link Universal® Bisco. Se coloc6 sobre la restaura-
cién y se mantuvo en su posicién mientras se eliminaban los excesos, luego
se fotoactivé con una lampara Coltolux® de la Coltene durante 40 s, con 2 ci-
clos para cada lado (oclusal, vestibular y mesial) durante 20 s para cada uno.
Finalmente, se procedi6 al acabado con pulidor de goma 3M en los margenes
de la restauracion (FIGURA 4).
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FIGURA 4. Rehabilitacion
final parcial adhesiva del
primer molar inferior derecho
con displasia periapical en
segunda etapa.

FIGURA 5. a. CBCT inicial del
primer molar inferior derecho
con displasia periapical en
segunda etapa, b. CBCT
control a los 11 meses.
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Prueba de patrén de resina Preparacion lista para cementar Cementacién de restauracion parcial adhesiva

Pasados 11 meses, se cita a la paciente para realizar el control clinico del
tratamiento parcial adhesivo y la evaluacion de la lesién. Se solicité una Co-
ne-Beam Computed Tomography® (CBCT) de la zona tratada para comparar
la evolucion de la displasia periapical en segunda etapa. En las FIGURA 5A Y 5B,
observa la CBCT inicial y CBCT de control a los 11 meses con displasia peria-
pical en segunda etapa.

En la FIGURA 6A y 6B, se observa CBCT con efecto de contraste inicial y
CBCT con efecto de contraste de control a los 11 meses.

En el diagndstico de CBCT inicial y de control con filtro de alto contraste
no se observan cambios evidentes en cuanto a la extensién o densidad de la
zona hiperdensa, al espacio de la zona inmadura de la displasia, o al volumen
que ocupa en la zona periapical del molar. Dado que, este filtro sirve para
comparar a través de la similitud de colores si hay cambios.

a. CBCT inicial b. CBCT control —= 11 meses
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FIGURA 6. a. CBCT inicial
con efecto de contraste en el
primer molar inferior derecho
con displasia periapical en
segunda etapa. b. CBCT
control con efecto de
contraste a los 11 meses.
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Level
Window:

-

a. CBCT inicial con efecto de contraste b. CBCT control con efecto de contraste — 11 meses

Las técnicas de preparacion para la restauracion indirecta adhesiva del pri-
mer molar inferior derecho presentado en este articulo, sigue rigurosamente
la filosofia adhesiva que permite una odontologia més conservadora y esté-
tica, siendo un requisito previo para un buen sellado de la cavidad y para
minimizar la decoloraciéon marginal y la caries secundaria. Se reporta en la
literatura que, los principios de conservacion dental son importantes y el di-
sefio de la preparacion debe ser similar para todas las opciones, con dentina
sellada, margenes detallados y supragingivales con un espesor de restaura-
ci6on minimo recomendado de 1 a 1,5 mm'7.

Los odontélogos deben integrar algunos elementos clinicos esenciales
en la rehabilitacién dental, que pueden ser variables controladas en dien-
tes tratados endoddénticamente y precisando el potencial biomecdanico de la
restauracion prevista, por lo que el material de elecciéon para la restauracion
en el presente reporte de caso fue la ceramica de disilicato de litio. De acuer-
do a diversos autores, cuando no hay suficiente tejido dental los materiales
ceramicos para restauraciones indirectas adhesivas muestran los resultados
mas favorables in vivo e in vitro, los cuales se obtienen con las ceramicas gra-
bables mas resistentes disponibles actualmente en el mercado dental, como
lo es la ceramica de disilicato de litio®-. Ademas, se ha demostrado que las
restauraciones parciales adhesivas tienen tasas de supervivencia del 96%
después de 4-5 afios y del 91% después de 7 anos®.

Asimismo, la rehabilitacion del primer molar inferior derecho con dis-
plasia periapical en segunda etapa de una paciente femenina de 28 afos de
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edad presentada en este reporte de caso, hace énfasis en que, el diente puede
requerir de un tratamiento endoddntico y presentar patologias no asociadas
a la caries dental y no relacionadas al 4pice del diente como lo es el caso de
las lesiones fibro dseas benignas de los maxilaress.

Conforme a lo que refiere la literatura, la lesion periapical cemento dsea
se observa mas frecuentemente en el sexo femenino®?, encontrada mayor-
mente en africanos, seguidos por asidticos y caucasicos®. Esta tiene la ca-
racteristica de ser asintomatica y de crecimiento autolimitado, por lo que el
estudio radiografico de CBCT (de las siglas en inglés Cone Beam Computed
Tomography, en espanol Tomografia Computarizada de Haz Conico) permite
la evaluacidn tridimensional de estructuras 6seas y dentales. Convirtiéndose
en una herramienta fundamental para realizar el hallazgo y diagnéstico de
este tipo de lesiones8°,

Los aspectos radiograficos encontrados inicialmente son semejantes a los
de las lesiones periapicales en las raices de los dientes siendo facilmente con-
fundidas con otras alteraciones que pueden aparecer en el cuerpo del hueso
mandibular, resultando en posibles tratamientos no necesarios en los dien-
tes involucrados, como tratamiento endoddntico y exodoncia®®. Por lo que es
esencial que durante la ejecucion del examen clinico, sea realizada la prueba
de sensibilidad pulpar, ya que en los casos de displasia cemento 6sea periapi-
cal la pulpa se encuentra vital y sensible a la prueba de frio, no justificando la
necesidad de ningun tratamiento®. A pesar de lo anteriormente expuesto en
este caso clinico se presenta un diente con un diagnéstico pulpar de pulpitis
irreversible asintomatica, con una lesion cariosa profunda recidivante, sien-
do necesario la realizacion del procedimiento endodéntico no quirtrgico.

A su vez, es importante realizar controles periddicos en toda rehabilita-
cién y mds aun en dientes con situaciones particulares como la displasia pe-
riapical. Se deben realizar controles radiograficos con un posicionador que
pueda estipular la angulacién del eje horizontal y vertical®. Conjuntamente,
se deben realizar estudios de CBCT, el cual realiza cortes tomograficos en
cortos intervalos de tiempo con dosis de radiacién menor comparado con la
tomografia computarizada convencional. Ademads, por ser un estudio 3D tie-
ne la capacidad de una mejor evaluacién clinica con una menor distorsién de
las imédgenes. Dichos controles sirven para comparar el progreso o evolucion
de la lesion.

- Cuando se realiza una rehabilitaciéon dental y se emplean restaura-
ciones minimamente invasivas, se debe seleccionar y evaluar cuida-
dosamente la situacion del paciente. Por lo tanto, el odontélogo debe
examinar el diente en el que se esta trabajando; dado a que pueden
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existir hallazgos casuales, como el caso presentado de una displasia
periapical en segunda etapa.
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ted Tomography (CBCT) con la finalidad de evaluar la rehabilitacién del
diente y evolucién o progreso de la displasia periapical. Aunque este
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asistencia al consultorio, los resultados son estables y duran tiempo.
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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
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cién, estara determinada por el contenido y por la presentacién del material al jurado.
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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
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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
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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 institucion(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
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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 incluiran 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, proximas 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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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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