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EDITORIAL

ELECCIONES UNIVERSITARIAS,
¢ PORQUE ES NECESARIO
UN CAMBIO?

LEYLAN ARELLANO GAMEZ
— EDITORA—

{2 orcid.org/l0000-0002-0768-7314

as autoridades universitarias deben ser electas por un periodo de cuatro
Laﬁos tal como lo manifiesta la Ley de Universidades', y ser responsables
de promover y ejecutar todas las actividades académicas y administrativas
que se realizan en esta institucion de educacién superior, tal como lo estipula
el TITULO III De las Universidades Nacionales, CAPITULO I De la Organiza-
cién de las Universidades, SECCION SEGUNDA: Del Rector, de los Vice-Rec-
tores y del Secretario?. Dar cumplimiento al Articulo 3 de la Ley de Universi-
dades que dice: “Las Universidades deben realizar una funcion rectora en la
educacidn, la cultura y la ciencia. Para cumplir esta mision, sus actividades
se dirigirdn a crear, asimilar y difundir el saber mediante la investigacién y la
ensefianza; a completar la formacién integral iniciada en los ciclos educacio-
nales anteriores, y a formar los equipos profesionales y técnicos que necesita
la Nacién para su desarrollo y progreso. superior”. La actividad universitaria
es un consenso de multiples tareas politicas y administrativas que engloba el
tomar y asumir decisiones justas para originar el funcionamiento armoénico
y productivo de las diferentes entidades que conforman el universo univer-
sitario. Estos entes son fundamentalmente los profesores encargados de la
docencia, de la investigacion y de las actividades de extension; el personal
Administrativo, Técnico y Obrero (ATO), y los estudiantes.



EDITORIAL
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A pesar de que el Consejo Universitario el 30 de octubre del 2023 aprob¢ la
RESOLUCION-CU-1402-23-REGLAMENTO-TRANSITORIO-ELECCIONES-ULA?,
este acto democratico aun sigue paralizado y sin respuesta al respecto. En
este sentido, transcurren los afios y la Universidad de Los Andes (ULA), Méri-
da-Venezuela, clasificada como una universidad auténoma®, sigue sin hacer
elecciones para renovar a sus autoridades rectorales. Evidentemente se per-
cibe un desgaste en las mismas tras casi 16 afios en los cargos de conduccion
politico/administrativos.

Ante el desgaste creador de actividades que permiten el desarrollo de la
Universidad como regente de la educacion superior, la voluntad del univer-
so universitario tiene el derecho a expresarse a través de elecciones, porque
ellas son la base de la autoridad de un gobierno democratico. En los articu-
los 21 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (la Declaracion
Universal), y del Articulo 25 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos (ICCPR, por sus siglas en inglés) estan claramente consagrados estos
conceptos?.

Las elecciones universitarias son la base de la legitimidad democratica
en la institucion, permitiendo responsabilizar a las autoridades de sus actos
y de la rendicidn de cuentas. Permiten elegir a representantes que reflejen la
voluntad de la mayoria, contribuyendo a lograr metas de desarrollo a corto,
mediano y largo plazo, es decir elegir un gobierno universitario con capaci-
dad de respuesta.

La comunidad ulandina espera ansiosamente y en el corto plazo, se cele-
bren elecciones justas y libres, permitiendo la renovacidn de sus autoridades
universitarias para que se logre el desarrollo de nuevos ideales y cumplir con
sus roles fundamentales en la formacion de capital humano y creacién de co-
nocimiento avanzado, y contribuir a la equidad y al desarrollo territorial en la
sociedad del conocimiento en estos momentos de la globalizacién socio-cultu-
ral, politica y econémica*. Los mismos son tareas bdsicas para que las univer-
sidades puedan responder a los requerimientos de la sociedad, fortaleciendo
la competitividad del pais y las oportunidades laborales de las personas.

En otro aparte, La Revista Odontoldgica de Los Andes cumpliendo con su
objetivo del deber ser universitario en la difusiéon del conocimiento y con los
parametros exigidos de una publicacion cientifica, presenta a consideracion
de los lectores, diversos temas del quehacer odontolégico nacional e inter-
nacional, contribuyendo con el crecimiento y desarrollo de esta profesion
noble y humana como es la Odontologia.

Se destaca en el Vol. 19, No. 2 correspondiente a julio-diciembre de 2024:
Carta al Editor que trata sobre la formacién del docente universitario en el
uso de herramientas tecnoldgicas, como nueva realidad de la era digital, sus
desafios y oportunidades en sus nuevos escenarios en la educacion actual, y
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que se refiere a los nuevos paradigmas educativos por ser de relevancia sig-
nificativa en el ambito de la ensefianza. Comunicacion Corta, cuyo tema gira
alrededor de la funcionalidad del sistema estomatognatico en relacion entre
los trastornos temporomandibulares y la oclusion dental. Articulo de investi-
gacion realizado en la Facultad de Odontologia de la ULA, Mérida-Venezuela,
abordando el nivel de conocimiento y actitud de estudiantes de odontologia
sobre normas de bioseguridad y manejo de desechos en imagenologia intrao-
ral. Un segundo articulo de investigacion que trata un andlisis bibliométrico
de trabajos especiales de grado en la catedra de Periodoncia de la Facultad
de Odontologia de la ULA, Mérida-Venezuela. De la Universidad Cooperativa
de Colombia se publica el articulo original “Cambios cefalométricos poste-
riores al tratamiento de maloclusiones clase II con Advansync®”. Se publica
un articulo original realizado en la Facultad de Odontologia de la ULA, Mé-
rida-Venezuela, titulado “Prevalencia de caries radicular en el adulto mayor
autovalente en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes”, y
por ultimo un articulo de revision “Tasa de supervivencia y éxito de la rehabi-
litacidon con implantes dentales en pacientes con y sin historia de periodonti-
tis. revision sistematica” del postgrado de Rehabilitacion Bucal de la Facultad
de Odontologia, ULA, Mérida, Venezuela.

Que estas contribuciones sirvan de referencia en la produccién de nuevos
conocimientos, y sean informacidn util para el quehacer cientifico y laboral
odontoloégico y profesiones afines.

University elections, why is change necessary?

he university authorities must be elected for four years as stated in the
T Law of Universities', and be responsible for promoting and executing all
the academic and administrative activities that are carried out in this great
institution of higher education, as stipulated in TITLE III of the National Uni-
versities, CHAPTER I of the Organization of the Universities, SECTION TWO:
Of the Rector, the Vice-Rectors and the Secretary?. Comply with Article 3 of
the Universities Law that states: “Universities must perform a leading func-
tion in education, culture and science”. To fulfill this mission, its activities
will be aimed at creating, assimilating, and disseminating knowledge throu-
gh research and teaching; completing the comprehensive training begun in
the previous educational cycles, and forming the professional and technical
teams that the Nation needs for its development and progress. The university

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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Bibliografia

activity is a consensus of multiple political and administrative tasks that en-
compasses making and assuming fair decisions to originate the harmonious
and productive functioning of the different entities that make up the universi-
ty universe. These entities are fundamentally the professors in charge of tea-
ching, research, and extension activities; the Administrative, Technical and
Worker (ATO) staff, and the students. Even though the University Council on
October 30, 2023, approved RESOLUTION-CU-1402-23-TRANSITORY-REGU-
LATION-ELECTIONS-ULA? this democratic act is still paralyzed and without
a response in this regard. In this sense, the years go by and the University of
Los Andes (ULA), Mérida-Venezuela, classified as an autonomous universitys,
still does not hold elections to renew its rectoral authorities. There is wear
and tear in them after almost 16 years in political/administrative leadership
positions.

In the face of the creative wear and tear of activities that allow the deve-
lopment of the University as a regent of higher education, the will of the uni-
versity universe has the right to express itself through elections, because they
are the basis of the authority of a democratic government. These concepts
are enshrined in Article 21 of the Universal Declaration of Human Rights (the
Universal Declaration) and Article 25 of the International Covenant on Civil
and Political Rights (ICCPR)3. University elections are the basis of democratic
legitimacy in the institution, allowing the authorities to be held accountable
for their actions and accountability. They allow the election of representa-
tives who reflect the will of the majority, contributing to achieving develop-
ment goals in the short, medium, and long term, that is, electing a university
government with the capacity to respond.

The Ulandina community is anxiously awaiting and in the short term, fair
and free elections will be held, allowing the renewal of its university autho-
rities so that the development of new ideals can be achieved and fulfill their
fundamental roles in the formation of human capital and the creation of ad-
vanced knowledge, and contribute to equity and territorial development in
the knowledge society in these times of socio-cultural globalization. political
and economic*. These are basic tasks for universities to respond to the requi-
rements of society, strengthening the country’s competitiveness and people’s
job opportunities.

1. Ley de Universidades (GacetaOficialNo.1429,Extraordinario,del8deseptiembredel1970) http:/
www.ucvve/fileadmin/user_upload/documentos/ley_de_universidades.pdf

2. RESOLUCION-CU-1402-23-REGLAMENTO-TRANSITORIO-ELECCIONES-ULA. Disponible en:
http://web.ula.ve/comisionelectoral/wp-content/uploads/sites/116/2023/12/
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3. Naciones Unidas. La Declaracién Universal de los Derechos Humanos | Naciones
Unidashttps://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-
civil-and-political-rights La Declaracion Universal de los Derechos Humanos | Naciones
Unidas

4.  Rodriguez-Ponce Emilio. El rol de las universidades en la sociedad del conocimiento y en la
era de la globalizacion: evidencia desde chile. INCI [Internet]. 2009 Nov [citado 2024 Jul 23] ;
34(11): 824-829. Disponible en: http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0378-
18442009001100013&Ing=es.

5. Rodriguez G. El significado de la autonomia universitaria https:/educacion.nexos.com.mx/
author/roberto-rodriguez-gomez
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CARTA AL EDITOR

FORMACION DEL DOCENTE
UNIVERSITARIO EN EL USO DE
HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS,

como nueva realidad de la era digital,
sus desafios y oportunidades en sus
nuevos escenarios en la educacion actual

Training of university teachers in the use of technological tools, as a new reality
of the digital era, its challenges and opportunities in its new scenarios in current
education

AIDA ADELISA ANGULO DE R.

n la actualidad, la educacidn se enfrenta a nuevos desafios y oportunida-

des en cuanto a los escenarios académicos. Uno de los principales desa-
fios es la incorporacién de la tecnologia en el proceso de ensefianza-apren-
dizaje.

Estos nuevos paradigmas educativos han adquirido una relevancia signi-
ficativa en el ambito de la ensefianza, para entrar en contexto, tomaré como
ejemplo la llegada de la pandemia, que obligé a muchas instituciones a adap-
tarse a una forma de enseflanza de un manera drastica, impulsandonos a
ingeniarnos la manera de cémo llevar a otros escenarios la educacidn, tal es
el caso de la educacion a distancia, que se caracteriza por la comunicacién
y la interaccién entre profesores y alumnos a través de medios electrénicos,

—
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como correos, videoconferencias o plataformas virtuales. Esta modalidad del
aprendizaje en linea permite a los estudiantes acceder a contenidos educa-
tivos a través de plataformas virtuales desde cualquier lugar y en cualquier
momento cobrando mayor importancia en los ultimos afios, permitiendo
ofrecer flexibilidad en los horarios de estudio y la posibilidad de acceder a la
educacion sin la necesidad de desplazarse fisicamente a un centro educativo.

A medida que la tecnologia contintia avanzando a un ritmo rapido, es im-
portante que los educadores se adapten e incorporen nuevas herramientas
y métodos en sus practicas docentes. El futuro de la innovaciéon educativa
radica en utilizar la tecnologia para crear experiencias de aprendizaje mas
personalizadas e interactivas para los estudiantes.

Al incorporar estas tecnologias en el aula, los educadores pueden crear
entornos de aprendizaje mas dinamicos y eficaces. Es importante destacar
que al impartir aprendizajes basados en proyectos y experiencial, a los es-
tudiantes se les brinda oportunidades para trabajar en proyectos del mundo
real y resolver problemas de manera practica, los educadores pueden ayu-
darlos a desarrollar habilidades cruciales como el pensamiento critico, la co-
laboracién y la creatividad. Este enfoque de aprendizaje no sélo ayuda a los
estudiantes a comprender, a retener mejor la informacion, también los pre-
para para el éxito en un mercado laboral que cambia rdpidamente en donde
estas habilidades y destrezas son muy valoradas.

Asi mismo, podemos afirmar que la tecnologia también ha transforma-
do la evaluacion del aprendizaje. Los docentes pueden utilizar multiples pla-
taformas en linea para realizar seguimientos mas precisos del progreso de
sus estudiantes y evaluar su desempefio de manera mds objetiva. Ademas, la
tecnologia ha facilitado la retroalimentacién inmediata, lo que permite a los
estudiantes corregir errores y mejorar su aprendizaje de forma mas eficiente,
siendo ellos protagonistas de su propio aprendizaje.

En resumen, la tecnologia ha revolucionado los métodos de ensefianza al
proporcionar herramientas innovadoras que han mejorado la calidad de la
educacion y han adaptado el proceso educativo a las necesidades y demandas
del siglo XXI. Estas modalidades de ensefianza ofrecen mayor flexibilidad,
accesibilidad y recursos interactivos que enriquecen la experiencia educativa
de los estudiantes. Por tanto, debemos estar claros que los jovenes de hoy dia
son nativos tecnoldgicos y aun en su mayoria se encuentra la poblaciéon de
docentes inmigrantes tecnoldgicos, lo cual debemos estar abierto a los cam-
bios y desafios que se nos presentan, sin mostrar temor, pues como bien sa-
bemos la sociedad actual nos obliga adaptar la ensefianza entre otras cosas al
ritmo de vida que los jovenes comprenden hoy, por tanto debemos abrirnos
a una cultura laboral que fomente la innovacion de manera compleja para
poder competir en el escenario de la era digital, dejando a un lado el panicoy
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avanzar con creatividad y entusiasmo a estos nuevos escenarios académicos
que se avecinan.

Ahora bien, para concluir si de algo debemos estar muy claros es que nin-
gun software por mas sofisticado que sea, podran remplazar la confianza que
trasmiten las palabras de los profesionales del sector salud, pues por muy
sofisticado e innovador que sean sus equipos médicos, siempre esperamos
una palabra alentadora que nos reconforten y llenen de esperanza.

Aida Adelisa Angulo de R.

Maestrante en Educacion, Disefio Instruccional

e Informatica, Universidad de Los Andes.

Escuela de Geoldgica, Laboratorio LISGEO,
Facultad de Ingenieria, Universidad de Los Andes.
Personal ATO-ULA. Profesora Universitaria - UPEL
Email: adelisaangulo@gmail.com
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COMUNICACION CORTA

¢EXISTE RELACION ENTRE
LOS TRASTORNOS

TEMPOROMANDIBULARES

Y LA OCLUSION DENTAL?

Is there a relationship between temporomandibular disorders and dental occlusion?

ROSMARY M. QUINTERO ESPINOZA

esde inicios del afio 1930 hasta la actualidad, el término trastorno tem-
D poromandibular (TTM), ha sido muy discutido, debido a la diversidad de
criterios con su denominacidn, etiologia, diagndstico y tratamiento. Los TTM
comprenden una serie de alteraciones intraarticulares, periarticulares, sisté-
micas o la combinacidn de ellas. Las cuales responden mediante la expresion
de una serie de signos y sintoma'-2.

Segun la Asociacion Americana de Dolor Orofacial (AAOP), denomina
los TTM como un grupo de problemas clinicos que involucran los musculos
masticatorios, la ATM y las estructuras asociadas a esta, caracterizados clasi-
camente por una triada de signos descritos en clinica: dolor muscular o arti-
cular; ruidos articulares y restriccién; desviacion o deflexion en la apertura
mandibular'3.

Estos trastornos constituyen un problema de salud a escala mundial. Indi-
cando las causas mas comunes de dolor facial después del dolor dental, con
una prevalencia de mas del 50% de la poblacién, afectan en un porcentaje
muy elevado la edad media de 34 afios, en una proporcién de 3 mujeres por
cada un hombre. También pueden aparecer en las edades jovenes y los nifios
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caracterizandose por su potencial de adaptacidén haciéndolos menos propen-
sos a percibir los signos, sintomas de la enfermedad y a padecerlaz4.

El tratamiento para los TTM va desde practicas de autocuidado, trata-
miento conservador, hasta la cirugia. Se debe iniciar el tratamiento con te-
rapias conservadoras como: aplicacién de calor himedo o compresas frias,
ejercicios de fisioterapia, habitos dietéticos (ingerir alimentos blandos, evitar
alimentos duros, crujientes o masticables), terapia conductual, educacién.
Dentro del tratamiento farmacoldgico se encuentran: antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), relajantes musculares o medicamentos ansioliticos pue-
den ayudar a aliviar el estrés siendo este un factor que puede agravar5e.

A diferencia, la oclusion dental esta determinada por el crecimiento 6seo,
el desarrollo de la denticién y la madurez neuromuscular representa un posi-
ble factor etioldgico en patologia disfuncional. Entre las alteraciones oclusa-
les se encuentran: maloclusiones (Clase: I, II, III; mordida abierta, mordida
cruzada), interferencia (protrusiva, trabajo, balance) y alteraciones funcio-
nales (disminucién, aumento, alteraciones funciones y de la masticacion).
Indicdndose como tratamiento de: ortodoncia, tallado selectivo o prostodon-
cia. Mientras que los tratamientos con placas oclusales o férulas deben reser-
varse, s6lo como método de diagnostico diferencial®”.

Larelacién entre la oclusién dentaria y los TTM, es un tema controversial.
En los ultimos afios varias investigaciones han confirmado la correlacién en-
tre las desarmonias oclusales, sus factores predisponentes y de aparicién de
los TTM. También puede ser que los TTM provoquen cambios secundarios en
la oclusion. En trastornos degenerativos avanzados de la articulacién, como
en la artritis la destruccion de las superficies articulares puede originar una
mordida abierta progresiva, al acortarse la longitud total de la rama ascen-
dente mandibular y rotar la mandibula hacia atras'2.

En contraste otros estudio evidencian que la presencia de un estado
oclusal alterado nunca serda suficiente para desencadenar un TTM, si bien
la asociacion con otros factores de riesgo como; factores oclusales y dimen-
sidén vertical, traumatismo, alteraciones del crecimiento, genéticos, anato-
mico-funcional, postulares, esqueléticos, inflamatorios, infecciosos, psi-
coldgicos, alteraciones del suefio o parafunciones, podrian desencadenar
o perpetuar el TTM'269. Es de importancia considerar que los tratamientos
empleados Gnicamente para tratar las alteraciones oclusal y los TTM como:
rehabilitacidn protésica, tallado selectivo, correccion ortoddntica y ferulote-
rapia. Pueden desencadenar de manera iatrogénica un dafio mayor e irrever-
sible®78,

De este modo se considera que: a) la oclusiéon no es el principal factor
etiologico directo o indirecto causal de TTM; b) tratar las alteraciones oclu-
sales no alivia los TTM; c) el odontdlogo debe aprender a realizar un correcto

VOL. 19 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2024



ROSMARY M. QUINTERO ESPINOZA

Bibliografia

— 16

diagnostico, mediante métodos clinicos, estudios de imagenologia, psicolé-
gicos; d) realizar tratamientos individualizados en funcidn al diagnéstico y
etiopatologia, de manera conservadores y reversibles; e) propiciar el trabajo
multidisciplinario para la gestién de salud de manera eficientes y efectiva.
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Resumen

El odontdlogo en el campo de la imagenologia intraoral realiza
numerosas practicas en las que esté expuesto al riesgo biolo-
gico por la exposicidn a agentes infecciosos, ademas genera un
posible dafio ambiental debido al mal manejo de los desechos
peligrosos. Las normas de bioseguridad buscan proteger al
personal que hace vida en el campo odontolégico a través de
medidas disefiadas para prevenir accidentes bioldgicos, qui-
micos, fisicos y ambientales. El objetivo de esta investigacion
fue identificar el nivel de conocimiento y actitud de los estu-
diantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes sobre normas de bioseguridad y manejo de desechos
en imagenologia intraoral. La investigacion fue descriptiva,
transversal y cuantitativa, en una muestra de 120 alumnos que
cumplieron los criterios de inclusién, se aplicé un cuestionario
tipo encuesta online con preguntas referentes al conocimientoy
actitud acerca de la aplicacion de la bioseguridad en la practica
radiolégica. Se encontré una mayoria de estudiantes con un
nivel de conocimiento malo (41,66%) y regular (40,84%), siendo
conocimiento bueno la minoria (17,5%). El género masculino fue
mayormente representado por conocimiento regular (54,54%),
el genero femenino estuvo mayormente representado por co-
nocimiento malo (43,67%). La actitud reportada fue buena en el
27,5% de los estudiantes, regular en 60,83% y mala en el 11,6%.
Se concluye que la mayoria de las estudiantes presentaron
niveles bajos y regulares de conocimiento.

PALABRAS CLAVE: actitud, conocimiento, normas de bioseguri-
dad, manejo de desechos, imagenologia intraoral, odontologia.
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Abstract

The dentist in the field of intraoral imaging carries out nume-
rous practices in which he is exposed to biological risk due to
exposure to infectious agents and generates possible environ-
mental damage due to poor management of hazardous waste.
Biosafety standards seek to protect personnel who work in the
dental field through measures designed to prevent biological,
chemical, physical, and environmental accidents. The objective
of this research was to identify the level of knowledge and
attitude of the students of the Faculty of Dentistry of the Uni-
versity of Los Andes regarding biosafety standards and waste
management in intraoral imaging. The research was descriptive,
transversal, and quantitative, in a sample of 120 students who
met the inclusion criteria, an online survey-type questionnaire
was applied with questions regarding knowledge and attitude
about the application of biosafety in radiological practice. A
majority of students were found to have a bad (41.66%) and
average (40.84%) level of knowledge, with good knowledge being
the minority (17.5%). The male gender was mostly represented
by regular knowledge (54.54%), the female gender was mostly
represented by bad knowledge (43.67%). The attitude reported
was good in 27.5% of the students, average in 60.83%, and bad
in 11.6%. It is concluded that most of the students presented
low and regular levels of knowledge.

KEYWORDS: attitude, knowledge, biosafety standards, waste
management, intraoral imaging, odontology.
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as practicas de bioseguridad buscan proteger al personal que hace vida
Len el campo odontoldgico, personal y pacientes, a través de normas y
medidas disefiadas para prevenir accidentes bioldgicos, quimicos y fisicos'.
Basandose en los principios basicos de que todo operador debe atender a to-
dos los individuos con las precauciones universales de bioseguridad, ya que
potencialmente pueden portar y transmitir microorganismos patégenos. El
uso del equipo de proteccién personal, la eliminacién adecuada de los dese-
chos y la correcta desinfeccion de los equipos e instrumental son algunas de
las medidas que se deben aplicar, aunque con igual o mayor importancia, se
considera imprescindible la ensefianza de estas estrategias en el proceso de
formacion académica2.

La imagenologia intraoral es la ciencia encargada de proporcionar una
imagen interna de las estructuras anatémicas de la cavidad bucal que no po-
demos ver, por esto, el estudio imagenoldgico es considerado un examen com-
plementario fuertemente ligado al examen clinico, ofreciéndonos mas infor-
macidn acerca de nuestro paciente para realizar un correcto diagnostico®.

En la labor odontolégica diaria el odontdlogo realiza numerosas practicas
y actividades en las que esta expuesto al riesgo bioldgico debido a la presen-
cia constante de agentes infecciosos, desde este punto de vista, el proceso de
la realizacidn del examen radiogréfico intraoral no esta absuelto, ya que el
operador y su equipamiento poseen un alto potencial de ser contaminados
por sangre y saliva, por lo que se debe implementar un correcto uso de las
normas de asepsia y bioseguridad*. Ademas, en la préactica radioldgica, el fu-
turo profesional se encuentra sometido a un riesgo de exposicion a radiacion
ionizante, lo que implica un cumplimiento de normas y procedimientos para
el buen manejo del drea de radiologia, donde los beneficios de uso sean ma-
yores que los dafios potenciales, los cuales a pesar de que en odontologia las
dosis registradas son bajas, es el elevado numero de examenes radiolégicos lo
que puede desarrollar una dosis colectiva causante de efectos estocasticos®.

El uso en la clinica de imagenologia intraoral, ademds genera un numero
de desechos y residuos sdlidos y liquidos altamente contaminantes, los cua-
les representan un riesgo ambiental importante, cuyo manejo y gestion se ve
influenciado por el conocimiento y actitudes empleadas por los estudiantes
y profesionales que llevan a cabo las practicas radiolégicas propiamente di-
chas. Los operadores deben saber reconocer y diferenciar los diferentes tipos
de desechos, desde su produccién hasta la disposicion final, apuntando a un
eficiente manejo ambiental de la clinica, ya que el inadecuado conocimiento
de dichas politicas genera graves problemas a la salud humana y al medio
ambiente®.

Debido a la presencia de los riesgos fisicos, biolégicos, radiolégicos y am-
bientales que exponen el empleo de imagenologia intraoral, y a pesar de las
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recomendaciones existentes para el buen uso de las medidas de bioseguridad
y manejo de desechos, poco se sabe del cumplimiento de ellas, ademas de la
falta de estudios que complementen dicha informacién’, se hace pertinente
la elaboracion de este estudio, cuyo objetivo plantea identificar el nivel de
conocimiento y actitud hacia la aplicacién de las normas de bioseguridad y
manejo de desechos en imagenologia intraoral de los estudiantes de pregra-
do en la Facultad de Odontologia de la Universidad de los Andes (FOULA).

Se realiz6 un estudio con un alcance descriptivo, transversal, de disefio no
experimental y con enfoque cuantitativo®. La poblacién estuvo conformada
por 333 estudiantes de la FOULA del periodo lectivo U-2022, cursantes de 3ro,
4to y 5to afio, de los géneros femenino y masculino; y una muestra a conve-
niencia de 120 alumnos de pregrado, de los cuales 87 fueron del género feme-
nino y 33 del género masculino, con un promedio de edad de 24.42, quienes
llenaron voluntariamente la encuesta y cumplieron con los criterios de inclu-
sion. Los criterios de inclusidn para esta investigacion fueron haber cursado
y aprobado la asignatura “Imagenologia Diagnostica” la cual forma parte del
Plan de Estudios de Odontologia y se ubica en el 2do afio de la carrera. Como
instrumento de recoleccidn de datos se utilizé un cuestionario de respuesta
online previamente validado a través del Juicio de expertos, especificamente
por tres expertos tanto en el area ambiental como en el drea de imagenologia.
En cuanto a la confiabilidad se aplicaron medidas de coherencia interna tales
como, el coeficiente de Cronbach y el coeficiente KR-20. Al test de conoci-
miento se le aplico el KR20 el cual resulté 0.75 siendo aceptable; y a la escala
de actitud se le aplicé el alfa de Cronbach, cuyo resultado fue de 0.97, lo cual
indicé que era muy confiable. Este instrumento fue desarrollado por autoria
propia para la presente investigacion, y se distribuy6 a través de la platafor-
ma Google Forms, compuesto en un principio por preguntas referentes al
afo de curso, edad y género, y luego dividido en dos partes para las preguntas
propias de la investigacion:

- Parte 1: 20 preguntas de seleccién multiple acerca del “Conocimiento
sobre las normas de bioseguridad y manejo de desechos en imageno-
logia intraoral”. El nivel de conocimiento fue medido siguiendo una
escala de puntuacién de las preguntas respondidas correctamente,
siendo bueno de 16pts a 20pts, regular de 11pts a 15pts y malo de Opts
a 10pts.

- Parte 2: 20 preguntas sobre la “Actitud hacia la aplicaciéon de normas
de bioseguridad y manejo de desechos en imagenologia intraoral” uti-
lizando una escala de Likert, cuyo puntaje consistia en: siempre 1, con
frecuencia 2, algunas veces 3 y nunca 4. Para efectos de puntaje aque-
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de bioseguridad y manejo de
desechos en imagenologia
intraoral.
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llos estudiados que presentaron un total de 20pts a 40pts se considerd
una actitud buena, aquellos con 41pts a 60pts representaron una acti-
tud regular y de 61pts a 80pts una actitud mala.
Los datos fueron procesados en el programa Microsoft Excel 2010, el cual
también se empleo para el andlisis de los mismos a través de graficos porcen-
tuales.

Nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad y manejo de desechos
en imagenologia intraoral de los estudiantes de la FOULA: De la poblacion
estudiada se obtuvieron un total de 120 alumnos encuestados, los cuales se
clasificaron segun el nivel de conocimiento: Bueno 21 estudiantes (17,5%),
Regular 49 estudiantes (40,83%) y Malo 50 estudiantes (41,66%). En la FIGURA 1
se puede observar que la mayoria de los estudiantes expresé un conocimien-
to entre regular (40,83%) y malo (41,66%%), mientras que solo un pequefio
porcentaje del total (17,5%) representd a aquellos estudiantes con buen cono-
cimiento sobre el tema.

60

Bueno Regular Malo

Nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad y manejo de dese-
chos en imagenologia intraoral de los estudiantes de la FOULA de acuerdo
con el género: El grupo femenino constituyd el grueso de la muestra, con-
formando el 72,5% del total (87 de 120), obteniendo que 18 estudiantes expre-
saron un conocimiento bueno (20,68%), seguido de 31 regular (35,63%) y la
mayoria de las encuestadas (43,67%) demostraron un conocimiento malo en
38 casos.

En cuanto al género masculino, el cual represent6 la minoria de encues-
tados 27,5% (33 de 120) del total de los estudiados, se evidenci6 que el conoci-
miento mostrado era bueno en 3 estudiantes (9,09%), regular en 18 (54,54%)
y malo en 12 (36,36%). En la FIGURA 2, se observa que en el género masculino
predominé un nivel de conocimiento regular (54,54%) por encima del malo
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FIGURA 2. Nivel de
conocimiento sobre normas
de bioseguridad y manejo de
desechos en imagenologia
intraoral segun el género.

FIGURA 3. Nivel de
conocimiento sobre normas
de bioseguridad y manejo de
desechos en imagenologia
intraoral de los estudiantes de
la FOULA de acuerdo al afio
de curso.
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(36,36%) y el bueno (9,09%). Mientras que en el género femenino resalté el ni-
vel de conocimiento malo (43,67%), encontramos mayor representacion del co-
nocimiento bueno en el grupo femenino (20,68%) que en el masculino (9,09%).

Nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad y manejo de dese-
chos en imagenologia intraoral de los estudiantes de la FOULA de acuerdo
con el ano de curso: Del total de los 120 alumnos encuestados se obtuvieron
los resultados de los afios de curso distribuidos en: 33 de 3er afio (27,5%), 47
de 4to afio (39,19%) y 40 de 5to afio (33,33%).

De acuerdo con el aflo cursante los alumnos de 3ro demostraron un nivel
de conocimiento bueno en 7 casos (21,21%), 10 alumnos regular (30,33%) y 16
casos de conocimiento malo (48,48%).

El 4to afio constituyd la mayor parte de la muestra en un 39,19% (47 de
120) del total, refiriendo que la mayoria de los estudiantes expresaban un mal
conocimiento (24 de ellos para un 51,06%), 20 estudiantes con conocimiento
regular (42,55%) y solo 3 casos con nivel de conocimiento bueno (6,38%).

Los estudiantes del 5to afio de la carrera expresaron tener un conocimien-
to bueno en 9 casos (22,5%), regular en 20 estudiantes (50%) y malo en 11
(27,5%). La FIGURA 3 refleja el nivel de conocimiento por curso, se encontrd
un nivel de conocimiento malo predominante de casi la mitad de la muestra
por curso en el 3er (48,48%) y 4to afio (51,06%), con un nivel de conocimiento
bueno especialmente bajo en los alumnos de 4to afio (6,38%). También se ob-

5to afio

mBueno
4toafio uRegular

= Malo

3er afio

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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FIGURA 4. Actitud hacia

la aplicacion de normas de
bioseguridad y manejo de
desechos en imagenologia
intraoral de los estudiantes de
la FOULA.
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servan similitudes en la cantidad de estudiantes con un conocimiento bueno
en los cursantes de 3ro (21,21%) y 5to afio (22,5%).

Actitud hacia la aplicacion de normas de bioseguridad y manejo de dese-
chos en imagenologia intraoral de los estudiantes de la FOULA: la actitud re-
portada por los estudiantes se vio reflejada como buena en 33 casos (27,5%),
regular en 73 casos (60,83%) y mala en menor cantidad 14 (11,6%), como se ve
en la FIGURA 4, La mayoria de los estudiados expresan una actitud regular en
cuanto a la aplicacién de las normas de bioseguridad y manejo de desechos
(60,83%), seguida del 27,5% que conforman aquellos con buena actitud, sien-
do el grupo de mala actitud el de menor representacion (11,6%).

11,6%

Buena Regular ‘ Mala

Actitud hacia la aplicacién de normas de bioseguridad y manejo de dese-
chos en imagenologia intraoral de los estudiantes de la FOULA segun el géne-
ro: Estudiantes del grupo femenino presentaron buena actitud en 21 de ellas
(24,13%), la actitud regular represento la mayor cantidad de estudiantes en 57
casos (47,5%), mientras que la actitud mala solo cont6 con 9 clasificadas (10,3%).

Del género masculino se encontré buena actitud en 12 casos (36,36%),
actitud regular en 16 estudiantes (48,48%) y mala actitud en 5 (15,15%). La
FIGURA 5 expone los resultados de ambos sexos: en el grupo masculino predo-
mina la actitud regular en el 48,48% de los casos, seguido de la actitud buena
(36,36%), y en menor porcentaje los estudiantes con mala actitud (15,15%).
Para las estudiantes del género femenino también encontramos en mayor
cantidad actitud regular, de hecho, en casi la mitad del grupo (47,5%), mien-
tras que el 24,13% de ellas present6 buena actitud, encontramos en menor
proporcién la mala actitud (10,3%).

Actitud hacia la aplicacidon de normas de bioseguridad y manejo de dese-
chos en imagenologia intraoral de los estudiantes de la FOULA segun el afo
de curso: La actitud de los estudiantes hacia la aplicaciéon de normas de bio-
seguridad se vio reflejada de la siguiente forma:
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FIGURA 5. Actitud hacia

la aplicacion de normas de
bioseguridad y manejo de
desechos en imagenologia
intraoral de los estudiantes de
la FOULA segun el género.

FIGURA 6. Actitud hacia

la aplicacion de normas de
bioseguridad y manejo de
desechos en imagenologia
intraoral de los estudiantes
de la FOULA segun el afio de
curso.
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Alumnos de 3er afio presentaron buena actitud en 8 casos (24,24%), acti-
tud regular en la mayoria de los casos 21 (63,63%) y actitud mala en minoria
4 casos (12,12%).

El 4to ano siendo la mayoria de encuestados, expresé buena actitud en
14 estudiantes (29,78%), la actitud regular represento la mayoria en 30 casos
(63,82%), mientras que la mala actitud solo agrupé 3 casos (6,38%).

Los estudiantes de 5to afio que participaron en la encuesta refirieron te-
ner 11 casos de buena actitud (27,5%), 22 casos de actitud regular (55%) y en
menor cantidad la mala actitud con 7 estudiantes (17,5%). En la FIGURA 6 se ex-
ponen los datos de actitud por afio de curso: se puede observar que el grupo
de actitud regular fue el mas representativo para los 3 cursos, siendo bastante
similar en 3er y 4to afio (63,63% y 63,82% respectivamente), y que el grupo de
menor representacion fue el de mala actitud, el cual podemos encontrar en
su menor expresion en los estudiantes de 4to afio (6,38%).

5to afio

= Buena
4to afio = Regular

= Mala

3er afio

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Es de gran importancia que quienes manipulen equipos radioldgicos denta-
les, deban contar con una correcta capacitacion para el uso apropiado del
sistema, ademas de aplicar las medidas de bioseguridad para protegerse ellos
mismos, al mismo tiempo que protegen al paciente y al personal. De acuerdo
con lo recomendado por la Comisién Internacional de Proteccién Radioldgi-
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ca, los odontodlogos deben recibir capacitacion en procedimientos de radiolo-
gia y proteccion radioldgica®.

El presente estudio encontrd que la mayoria de los estudiantes encuesta-
dos expresaron un conocimiento regular y malo, y en menor representacion
aquellos que refirieron buen conocimiento, por lo que son comparables los
resultados hallados en este estudio con lo encontrado en una investigacion
realizada por Pinto'°, en el que se encontr6 que 47,06% de los estudiados pre-
sent6 un conocimiento regular, seguido de conocimiento bajo en 30,59%, y
buen conocimiento en minoria (22,35%). El presente estudio también difiere
de lo expuesto por Cachif, quien encontré en Tacna-Perd, un conocimiento
bueno en el manejo de desechos del 91,18% en los estudiantes de los semes-
tres 8vo y 10mo, conocimiento regular en 7,4% y solo 1,48% con conocimiento
insuficiente.

En otra investigacion realizada por Valverde", se encontré diferencias en-
tre los estudiantes del 10mo y el 9no semestre en cuanto al nivel de conoci-
miento, ya que el grupo menos avanzado demostrd tener conocimiento alto
en mayor proporcién que el ultimo curso (33,3% a 11,1% respectivamente), lo
que se diferencia de este estudio ya que el pentltimo curso fue el que menor
representacion tuvo en cuanto a buen conocimiento (6,38%), es importante
mencionar que los resultados aqui obtenidos, mostraron valores similares
para el buen conocimiento en los afios 5to y 3ro (22,5% y 21,21% respectiva-
mente). La investigacién de Valverde", también describié la mayoria de los
estudiantes con conocimiento bajo (48,9%) en el 10mo semestre, mientras
que el 9no solo fue representado por un 33,3%; porcentajes diferentes en-
contrados en esta investigacion en la FOULA, en donde el ultimo curso tuvo
la menor proporcién de estudiantes con conocimiento malo (27,5%), en el
3er afio un 48,48% y 4to afio un 51,06%. Valores diferentes muestra Cachi®,
quien refiere que los alumnos de 8vo semestre presentan conocimiento bue-
no acerca del manejo de desechos 97,67% y solo 2,32% con conocimiento in-
suficiente; los estudiantes del 10mo semestre, cuyo grupo conformo el 84%
de estudiantes con conocimiento bueno y 16% con conocimiento regular.

En esta investigacién, la mayoria de los encuestados estuvo conformada
por individuos del género femenino, lo que es comun en la bibliografia revi-
sada. Se encontraron diferencias con la investigacion de Alvarado'?, en el que
el conocimiento regular fue el mas influyente (65.7%) en el grupo femenino,
grupos bueno (16,4%) y malo (17,9%). Valores diferentes en la FOULA don-
de el grupo de mayor representacién fue el de conocimiento malo (43,67%);
por lo que hay diferencias con el estudio de Alvarado®?, donde la mayoria de
los estudiantes masculinos estuvo representada por el conocimiento malo
(50%), pero en la FOULA la mayoria la conformé el grupo de conocimiento
regular (54,54%). Al comparar con el estudio de Alvarado'?, hay concordancia
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con que el grupo de buen conocimiento, en el que se manifiesta en mayor
proporcion en el género femenino que en el masculino.

En relacién a la actitud hacia la bioseguridad odontolégica, Maquera's,
en su estudio refiere que la mayoria de los estudiantes de odontologia tienen
una actitud buena (79,3%), regular (20,7%), y mala (0%); resultados parecidos
se encontraron en los estudiantes de la FOULA en el que la mayoria presento
una actitud buena (60,83%), actitud regular (27,5%) y difiriendo en el porcen-
taje de mala actitud que fue de 11,6%. Maquera'?, también expresa un eleva-
do porcentaje de alumnos con buena actitud en relacién a la actitud regular
(76% y 24% para el 9no semestre y 83% y 17% para el onceavo semestre), lo
que difiere de la actitud encontrada en la FOULA, donde el grupo de actitud
regular represent6 la mayoria de las estudiantes para los 3 cursos estudiados,
seguidos por la actitud buena, pero en menor porcentaje. En cuanto a la ac-
titud y el género, Maquera'?, senala que 85% de las femeninas lo conforman
estudiantes con buena actitud, seguido de 14,5% con actitud regular, el mas-
culino esta igualmente conformado en su mayoria por individuos de buena
actitud (63,5%), seguido del 36,5% con una actitud regular, mientras que en
la FOULA los estudiantes de ambos géneros estan compuestos en su mayoria
por estudiantes con actitud regular, seguido de una actitud buena y en menor
porcentaje mala.

Por otro lado, Grados™ en Perd, describi6 una actitud hacia el manejo de
los desechos predominante regular (52,5%) en mas de la mitad de los estu-
diados, seguida de un 40% de alumnos con buena actitud y un bajo 7,5% con
mala actitud, lo que difiere con lo encontrado en los estudiantes de la FOULA.

La mayoria de los estudiantes presentaron niveles bajos y regulares de co-
nocimiento, esto significa una de alarma en la formacién de profesionales
odontélogos en la FOULA.

Los resultados en relacion con la actitud hacia la aplicacién de bioseguri-
dad en radiologia, donde el porcentaje de estudiantes con mala actitud repre-
senta la minoria, se entiende que los estudiantes poseen mejor actitud que
conocimiento de las normas de bioseguridad y manejo de desechos.

A los futuros odontélogos, refrescar y mejorar el conocimiento adquirido y
necesario para el uso de la imagenologia intraoral.

Realizar una investigacion que determine la relacidn entre el conocimien-
to y la actitud hacia las normas de bioseguridad de los estudiantes de pregra-
do de la FOULA.
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Resumen

La Periodoncia, es una rama importante de la odontologia que
tiene mucha relevancia en las éreas de docencia e investi-
gacion, en esta ultima sus publicaciones finales pueden ser
estudiadas desde el punto de vista bibliométrico para medir
sus caracteristicas de publicacion. El objetivo fue identificar el
comportamiento de indicadores bibliométricos de los trabajos
especiales de grado de grado (TEG) de Periodoncia de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA)
2017-2019. Para esta investigacion de disefio documental,
el material de andlisis de estudio estuvo conformado por la
totalidad de los TEG relacionados con el drea de Periodoncia
entre 2009 y 2019. Se encontré que de los 447 TEG el 14,77%
pertenecieron al &rea de periodoncia, prevalecieron el tipo de
investigacion descriptiva (53,85%), los disefios experimental
y transversal, el enfoque cuantitativo (39,45%) y el autor mas
usado fue Hernandez et al. y el aparato critico fue Vancouver.
Tuvo un promedio de antecedentes de 15.47 por cada TEG y de
referencias de 6148 por cada TEG. La técnica de recoleccién
de datos fue la observacion y la técnica de analisis de datos
fue la estadistica descriptiva con la inferencial (46,97%), siendo
la prueba chi cuadrado y T de Student (16,13%) las méas usadas
en la inferencial; el software mas utilizado fue SPSS (48,48%).
Se concluye que existié una importante cantidad de errores
metodoldgicos en los trabajos, se debe establecer una mejor
comunicacion entre los tutores, jurados y profesores del De-
partamento de Investigacion de la FOULA.

PALABRAS CLAVE: estudio bibliométrico, bibliometria, indicadores
bibliométricos, Trabajo Especial de Grado (TEG), odontologia,
periodoncia.
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Abstract

Periodontics is an important branch of dentistry that is very
relevant in the areas of teaching and research, in the latter its
final publications can be studied from the bibliometric point of
view to measure its publication characteristics. The objective was
to identify the behavior of bibliometric indicators of the special
undergraduate degree projects (TEG due to the acronym in the
Spanish language) of Periodontics of the Faculty of Dentistry
of the University of Los Andes (FOULA due to the acronym in
the Spanish language) 2017-2019. For this documentary design
research, the study analysis material consisted of all the TEGs
related to the area of Periodontics between 2009 and 2019.
It was found that from 447 TEGs, 14.77% belonged to the area
of Periodontics, descriptive research type prevailed (63.85%),
experimental and cross-sectional designs, quantitative approach
(39.45%), and the most used author was Hernandez et al. and
the referencing style was Vancouver. The average number of
antecedents was 15.47 for each TEG and the average number
of references was 6148 for each TEG. The data collection te-
chnique was observation and the data analysis technique was
descriptive statistics with inferential statistics (46.97%), the
chi-square test, and Student’s t-test (16.13%) the most used in
inferential statistics; the most used software was SPSS (48.48%).
It was concluded that there was a significant amount of me-
thodological errors in the projects, and better communication
should be established between tutors, jurors, and professors
of the Research Department of FOULA.

KEYWORDS: bibliometric study, bibliometrics, bibliometric indi-
cators, Special Degree Project, dentistry, periodontics.
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a Periodoncia, es la rama de la odontologia que se encarga del estudio,

diagndstico, prondstico, tratamiento y mantenimiento de los tejidos que
rodean a los dientes o sus sustitutos (implantes), segin lo establecido en la re-
unién anual del afio 2018, de la Asociacién Americana de Periodoncia (AAP)".

La catedra de Periodoncia esta incluida en el pensum de estudio corres-
pondiente al tercer afio de pregrado de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Los Andes (FOULA), y forma parte de una asignatura denomina-
da Clinica Integral del Adulto I. La mayoria de las asignaturas pertenecientes
a las carreras universitarias de las ciencias de la salud, estan conformadas
por dos componentes: teérico y practico, donde la investigacion cientifica
juega un papel indispensable, y la periodoncia como rama de la odontologia,
no es la excepcion.

La publicacion cientifica durante el pregrado ha cobrado importancia?,
sus principales canales de publicacion son los Trabajos Especiales de Grado
(TEG) y las revistas cientificas a través de articulos cientificos. Si los resulta-
dos de las investigaciones no se publican, o no se divulgan para conocimien-
to, analisis, validacion o refutacion en el ambito de la comunidad cientifica,
es como si no se hubieran realizado?®.

Es por ello por lo que Castro et al., mencionados por Ramirez et al.?, indi-
can que la produccion cientifica se plasma principalmente en tres niveles: ar-
ticulos en revistas periddicas especializadas e indizadas, articulos en revistas
no indizadas de impacto local y de las tesis doctorales y algunas tesis de maes-
tria. Solo el primero posee impacto internacional. Es a través de las publica-
ciones cientificas y de las patentes como se mide de manera objetiva la pro-
ductividad de las instituciones cientificas y de los investigadores cientificos?.

La tesis universitaria es una investigacion que culmina los estudios de
pregrado y postgrado, se caracteriza por ser un documento original e inédi-
to, que permite consolidar la formacion académica® comunica los resultados
de una investigacion sobre temas relacionados con las ciencias en el area del
saber que trate. El estudio de los TEG, conocidos como tesis de pregrado en
algunos paises sudamericanos, en el area odontoldgica, es importante por-
que brinda informacién referente a las tendencias e innovaciones en el drea
de conocimiento, permite la introduccién del estudiante a la ciencia y al de-
sarrollo de nuevos conocimientos aplicando el método cientifico, incentivan-
do al recién egresado a pensar y agudizar su sentido critico para solucionar
problemas dentro del 4rea de la salud bucal con aplicacidon tedrica, clinica y
practica y de esta forma fomentar la odontologia basada en evidencia tenien-
do como objetivo principal el bienestar de la sociedads.

Sin embargo, desde el afio 1998, la elaboraciéon y presentacion de un TEG
en la Facultad de Odontologia (FOULA) quedaba a discrecion de los involu-
crados en el proceso: profesores de investigacion, tutores, asesores, evalua-
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dores y estudiantes, esto habia generado una serie de inconvenientes, donde
se presentaban contradicciones entre lo que se ensefiaba en los bloques de
investigacidn, lo que prescribia el tutor y lo que pretendian evaluar los jura-
dos®. Es por ello, que en el aflo 2012 el Departamento de Investigacion de la
FOULA creé un instructivo para la elaboracién de los TEG con el objetivo de
tratar de unificar los criterios y la forma de evaluar, por lo que el analisis del
comportamiento de los elementos que conforman esos TEG se pueden hacer
a través de la medicién bibliométrica.

Las investigaciones publicadas para el uso de la comunidad cientifica,
pueden ser analizadas mediante el uso de indicadores bibliométricos®, en
este sentido, la bibliometria es la ciencia que estudia los aspectos cuantita-
tivos de la produccion, diseminacion, y uso de la informacidn registrada’;
segun Pritchard en 1969, la bibliometria, es la aplicacién de métodos mate-
maticos y estadisticos para analizar el curso de la comunicacién escrita, o
literatura de cardcter cientifico, asi como a los autores que la producen®.

Estos indicadores pueden caracterizar el volumen de la produccion cien-
tifica, el grado de colaboracion detectado, calcular su impacto social’, el pro-
greso de una publicacidn, e identificar las deficiencias y establecer estrate-
gias especificas para solucionar posibles fallas®.

Dicho esto, cabe mencionar que se han encontrado diversos estudios bi-
bliométricos que han evaluado la produccién cientifica generada tanto en
TEG, como en revistas de distintas areas de las ciencias de la salud. En odon-
tologia, los estudios bibliométricos no son la excepcion.

En lo que respecta al area de Periodoncia se pudo encontrar que Gemi-
niani et al.’, llevaron a cabo un estudio bibliométrico sobre las tendencias
de autoria en la literatura periodontal, siendo el tipo de investigacién preva-
lente, transversal, ademas el tema de estudio mas prevalente se relacionaba
directamente con las enfermedades periodontales; mientras que Fakheran et
al.", en su estudio bibliométrico de publicaciones periodontales de autores
iranies, demostraron que su tipo de investigacion mas usada fue la transver-
sal en un 29,99% y con respecto a la afiliacién de los trabajos publicados, al-
rededor del 60,9% de los articulos fueron publicados bajo la afiliacién de un
departamento de periodoncia.

Ademads, Muniz et al.’?, realizaron un estudio sobre el analisis de citas y
tendencias en revisién de articulos en odontologia, cuyo objetivo fue descri-
bir tendencias en articulos de revision de odontologia y comparar patrones
de citas entre revisiones sistematicas y narrativas, por lo tanto, la mayoria
de las revisiones sistematicas publicadas, fueron de paises europeos, sien-
do el tema de investigacion mas relevante “periodontologia/implantologia”.
En este sentido, Ardila et al.’3, llevaron cabo un estudio bibliométrico cuyo
objetivo fue describir las caracteristicas bibliométricas de las publicaciones
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encontradas en las diferentes bases de datos con relacién a la epigéneticaen
enfermedad periodontal.

Asi mismo, Muhammad et al.’%, realizaron un analisis bibliométrico so-
bre de los estudios mas influyentes sobre la cirugia periodontal en el cual
el disefio de estudio mds usado fue el ensayo clinico aleatorio y los articulos
de revision. Mientras que Soares et al.'®, publicaron un estudio sobre la pro-
ducciodn cientifica brasilefia en periodoncia, en el cual 6,97% de los articulos
analizados fueron de periodoncia; en cuanto a la especialidad de periodoncia
mas publicada, se encontr6é que mas de la mitad de los articulos (64,8%) se
basaron en terapia periodontal basica, y de los 92 articulos, el 42,6% fueron
estudios observacionales.

En el afio 2020, Padron et al.'® desarrollaron un estudio bibliométrico, con
el objetivo de describir el perfil bibliométrico de la produccion cientifica de los
profesores de la especialidad de Periodontologia de la Facultad de Estomato-
logia de Villa Clara, sobre la tematica relacionada con la terapia periodontal,
las publicaciones estuvieron relacionadas especificamente con la terapia rege-
nerativa (27,8%), el segundo lugar correspondid a los estudios que evaltian las
relaciones periodontales con las enfermedades sistémicas en un 25%.

En lo que respecta a las investigaciones realizadas en la FOULA, uno de
los primeros estudios bibliométricos realizado en el pais, sobre Odontologia,
se llevo a cabo en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes
(FOULA), por Maggiorani et al.5; en €l se determiné que de los 515 TEG reali-
zados entre los aflos 2005-2017, el drea de estudio con mayor actividad fue la
periodoncia con 60%.

Asi mismo, con base en la investigacion anterior, también en los TEG de la
FOULA, Parra y Cloquell” lo hicieron en el drea de Odontopediatria, Garcia y
Cloquell® en Cirugia Bucal, Ramirez et al.* en el area de Operatoria, Sulbaran y
Cloquell en Estomatologia®y Hernandezy Cloquell?® en el area de Prostodoncia.

Sin embargo, no se han encontrado estudios bibliométricos que descri-
ban y analicen los TEG de pregrado generados especificamente en el drea
de Periodoncia, por ende, esta investigacion tiene como objetivo analizar el
comportamiento de los indicadores bibliométricos de los trabajos especiales
de grado de pregrado de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Los Andes (FOULA) 2009-2019.

La presente investigacion es un estudio bibliométrico que utilizé como técni-
ca de recoleccidn de datos un analisis cuantitativo de contenido, en el que se
recolectaron y analizaron los datos suministrados por los TEG de Periodoncia
de la FOULA en el periodo comprendido entre 2009 y 2019. El instrumento
empleado para la recoleccion de datos fue tomado de Maggiorani et al.e.
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Resultados
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Se implement6 una secuencia metodoldgica que consté de 4 pasos:

- Identificacidn de los TEG de radiologia y descarte de aquellos que no
tenia relacion directa con el drea de estudio,

- Ubicacidon y recuentro de los TEG de radiologia, comprendidos en el
periodo entre 2009 y 2019.

- Aplicacion del instrumento de recoleccién de datos, para ello se hizo
una lectura detallada de cada uno de los TEG y se realiz6 el vaciado,
sistematizacion y codificacion en la matriz de contenido.

- Analisis de los datos obtenidos para responder a los objetivos de estu-
dio, que involucran a los indicadores de produccién por afio calenda-
rio, por area temdtica y metodolégico.

Para analizar los resultados se emple6 una base de datos en el software Mi-
crosoft Excel, con la finalidad de describir el indicador de produccion por afo
calendario, catedra de los tutores y subarea de estudio. Se elaboraron tablas
y graficos que sefialan la produccion total y relativa (porcentual) combinada
con el indicador metodoldgico representado por: paradigma cientifico, nd-
mero de antecedentes, referencias, bases legales, aspectos bioéticos, aparato
critico, enfoque, tipo, disefio, técnica de recoleccién de datos y técnica de
analisis de datos. Ademads, fueron descritas las catedras a las cuales estaban
adscritos los tutores de estos TEG.

Los resultados de la presente investigacion se obtuvieron en base alos 66 TEG
realizados en el area de Periodoncia, correspondiente a temarios de la cate-
dra de Clinica Integral del Adulto en la FOULA, entre el periodo 2009-2019. El
total de produccién de TEG en la FOULA fue de 447, por lo que los TEG en el
area de Periodoncia representan un 14,77%.

Se encontr6 como indice de producciéon mas alto los anos 2010 y 2015,
representando entre ambos el 36,36% de todos los trabajos realizados entre
el 2009 y 2019; mientras que en el afio 2016 no se realizaron TEG de Periodon-
cia. El afio de mayor produccién de TEG de Periodoncia respecto al total del
TEG de ese afio fue el 2015 con el 30,95%.

Un total de 11 catedras diferentes realizaron TEG de Periodoncia. Se de-
termind que los tutores de los TEG que mas se destacaron fueron los de la
catedra que de Periodoncia con el 63,63%, seguido de los profesores de las
catedras de Anatomia Humana e Investigacién con el 6,06% cada una.

En la FIGURA 3 se observan como en los TEG de Periodoncia se identifica-
ron 16 subareas de estudio diferentes, destacando la Medicina Complemen-
taria en el 30,30% de los casos, seguida de los Biomateriales Dentales con el
10,61%.
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FIGURA 1. Numero de TEG
de Periodoncia por afio
calendario.

FIGURA 2. Numero de TEG
de Periodoncia por catedra
del tutor.

FIGURA 3. Subérea de
estudio de los TEG de
Periodoncia.
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Subérea de estudio

En las siguientes dimensiones se correspondieron; (bases legales, aspectos
bioéticos, antecedentes, referencias y aparato critico), disefio (enfoque, tipoy
disefio de investigacidn) y técnicas (recoleccidon de datos y analisis de datos).

Las bases legales, ubicadas en el marco tedrico, no representan ningun
resultado, mientras que los aspectos éticos o bioéticos plasmados en el mar-
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FIGURA 4. Aspectos bioéticos

identificados en los TEG de
Periodoncia.

FIGURA 5. Numero y
promedio de antecedentes y
referencias por afio de los TEG
de Periodoncia.

FIGURA 6. Aparato critico
utilizado en los TEG de
Periodoncia por afio.
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co metodoldgico, se presentaron en el 84,85% (56 veces) de los 66 TEG de
Periodoncia.

Con respecto a los antecedentes, la FIGURA 5 muestra como presentaron
una media de 15,47 por afio, destacandose el afio 2019. Por otro lado, las re-
ferencias fueron de 61.48 por afio mostrando mayor frecuencia, también, el
afno 2019.
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Como puede observarse en la FIGURA 6, en relacion al aparato critico, 45
estudios utilizaron Vancouver (84,91%), observandose en un 100% de los ca-
sos en los dos ultimos afios de estudio.

W apa
5 Vancouver
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FIGURA 7. Identificacion del
enfoque de la investigacion de
los TEG de Periodoncia.

FIGURA 8. Errores de
Enfoque de los TEG de
Periodoncia.
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Con relacién al enfoque de investigacion, el 59,09% de los estudios reali-
zados no lo utilizaron; mientras entre los que si lo sefialaron, el 92,59% per-
tenecieron al enfoque cuantitativo. El inico enfoque mixto era incorrecto.

11

M No especifica M Cuantitativo B Cualitative B Mixto

Como se observa en la FIGURA 8, de los 27 enfoques plasmados en el estu-
dio, el 37,04% presentaron errores, resaltando aquellos trabajos que no co-
locaron el autor metodolégico usado para determinar el enfoque o los que
mencionaban un autor que no lo usan en su taxonomia.

No indica el autor usado

Menciona un autor que no usa E"IquLIE _ ‘

Mixto

TIPOS DE ERRORES

Combina autores y uno de ellos no usa enfogue - 1

o 03 1 15 2 15 3 35 4 45

NUMERO DE ERRORES

El tipo de investigacidn fue descrito de manera efectiva en el 39.39% de los
casos, de ellos destaco el descriptivo con el 53,85%. Entre los que presentaron
errores también destaca el descriptivo (30%) al ser mencionado cuando co-
rrespondia otro tipo de investigacion en el estudio. Independientemente de
su uso, el tipo de investigacidon descriptiva fue propuesta en el 39,39% de los
66 TEG.

Del mismo modo, el 30,30% de los TEG utilizaron correctamente a los au-
tores metodolodgicos en los tipos de investigacion, destacando Herndndez et
al. en el 60% de estos casos. De igual manera, Hernandez et al. (28,26%) fue el
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FIGURA 9. Tipos de
investigacion usados en los
TEG de Periodoncia.

FIGURA 10. Autores citados
en los tipos de investigacion
de los TEG de Periodoncia.
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usado de forma incorrecta en mas ocasiones, bien sea por colocar un alcance
(tipo) que no usa o por colocar un tipo que no corresponde a lo determinado
por los autores. En general, Hernandez et al. fue utilizado en el 37,88% de to-
dos los TEG para describir el tipo de investigacién. Fueron usados 7 autores
distintos en los 66 TEG.
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Frecuencia
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Como se observa en la TABLA 1, el disefio mas utilizado fue el experimental
puro en un 36,36% de todos los casos y en un 66,67% de los disefios segun la
intervencion del investigador. En segundo disefio mas observado fue el tran-
seccional con el 28,79% del total y con un 57,58% de los tipos de disefios segiin
el nimero de mediciones.
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TABLA 1. Disefios de la
investigacion indicados en los
TEG de Periodoncia.
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Disefio ‘ Clasificacion ‘ TEG
Disefio segun la intervencién Experimental puro 24
No experimental u observacional 10
Cuasiexperimental 2
Segun el nimero de mediciones Transversal o transeccional 19
Longitudinal o evolutivo 14
Segun el tiempo en el que ocurre el fenémeno | prospectivo o contemporaneo 10
Retrospectivo 2
Segun la fuente De campo 8
Documental 3

De Laboratorio 1

Segun la amplitud de los datos Multivariable 2
Univariable 0
Caso Control 4
Series de casos 1
No indican 2

En lo que respecta a los autores mencionados en el disefio de la investiga-
cion, el 40,91% sefial6 correctamente el disefio respetando al autor, de ellos
el 55,56% utilizé a Hernandez et al. Entre los errores destacé el no indicar el
autor en un 23,08% de esos casos. En general Hernandez et al. fue usado en
un 50% de los 66 TEG bien sea solo o en combinacion con otros autores. En
total se usan 12 autores diferentes.

Al analizar la distribucién por las unidades de estudio usadas en los TEG,
se estudiaron 20 diferentes, destacando los pacientes con periodontitis en el
50% de los casos, seguido por encia de ratas Bio: Wistar y tejido gingival hu-
mano con 7,58% cada uno.

La TABLA 3 indica como el 36,36% de los trabajos colocaron correctamente
la técnica de recoleccion de datos, siendo el examen clinico, técnica carac-
teristica del area biomédica, el de mayor frecuencia de estos casos con un
20,83%. Respecto a los casos en los que existieron errores, destacaron aque-
llos que no colocaron la técnica con un 42,86%. En general la observacion,
en sus diferentes clasificaciones, fue la técnica mas usada con un 48,48% de
los casos, aunque su porcentaje seria mayor de involucrarse la exploraciéon y
el examen clinico, histopatoldgico y radiografico, ya que todos se basan en la
observacion bien sea directa o asistida técnicamente.

Como se observa en la FIGURA 12 se pudo constatar que el Software utili-
zado con mas frecuencia para generar el analisis de los resultados fue SPSS
(32 veces) seguido de la combinacion de SPSS con Excel (8) y en tercer lugar
Microsoft Excel (3). En 23 ocasiones no indicaron el Software usado.
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TABLA 2. Autores citados en
el disefio de investigacion de
los TEG de Periodoncia.

Autores disefios Correcto Incorrecto

Mezcla a Ruiz et al. (con un disefio que no les pertenece) y Hurtado
(incompleto)

Mezcla a Arias, Hurtado y Hernédndez et al. contradiciéndose entre ellos 1
Mezcla a Canales et al. y Hernandez et al. (ambos incompletos) 1
Mezcla a Herndndez y Ruiz et al. sin necesidad 1

Mezcla a Garcia et al. y Herndndez et al. sin necesidad 1

Mezcla a Hurtado (incompleto) y Hernédndez et al. (con un disefio que no
les pertenece)

Mezcla a Arias con Hurtado (con un disefio que no le pertenece) 1

Mezcla a Hurtado (incompleto) y Hernandez et al. (contradiciendo a los
autores)

Arias con disefios que no le pertenecen 1

No indica disefio 2

Mezcla disefios de Hernandez et al. que son excluyentes segun los
autores

Mezcla tipos y disefios de Hernandez et al. 2
Mezcla a Hurtado y Hernandez et al. (ambos incompletos) 2
Hernandez et al. con un disefio que no les pertenece
Hernéandez et al. incompleto

Hurtado incompleto 7
No indica autor 9
Hernéndez et al. 15

Hurtado 3

Arias 2

Acevedo et al. 1

Campbell et al. 1

Canales et al. 1

Donis 1

Fernandez 1

Ruiz y Murillo 1

Tinoco y Saenz 1

27 39
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FIGURA 11. Unidades de
estudio usadas en los TEG de
Periodoncia.

Frecuencia

TABLA 3. Técnica de
recoleccion de datos de

los TEG de Periodoncia
identificando su uso correcto

Técnica de Correcto Incorrecto

Observacion no participativa (cualitativa) y entrevista 1
o incorrecto. Observacion no participativa (cualitativa) y asistida 1
Observacion clinica y anamnesis (falté una técnica) 1

Observacion (era andlisis documental) 1

Observacion participativa (técnica cualitativa en estudio cuantitativo) 2
Observacion no participativa (técnica cualitativa en estudio cuantitativo) 3
Observacion clinica (falta otra técnica) 15
No indic¢ técnica 18
Examen clinico 5
Anélisis documental 4
Observacion directa y asistida 4
Encuesta 3
Examen clinico y radiogréfico 2

Anamnesis y exploracion clinica 1
Entrevista + examen clinico + observacion asistida 1
Examen clinico e histolégico 1
Observacion clinica e histolégica 1
Observacion 1
Observacion y exploracion clinica 1

24 42
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FIGURA 12. Software
utilizado con mas frecuencia
para generar el analisis de
los resultados de TEG de
Periodoncia.

FIGURA 13. Técnica de
andlisis de datos usados en los
TEG de Periodoncia.
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En la FIGURA 13 se puede observar que del 80% que sefialaron la técnica de
analisis descriptivo a utilizar, se destacé la descriptiva combinada con la infe-
rencial con 31 de los 66 casos, seguidos por la descriptiva sola con 22.

M Descriptiva e inferencial B Descriptiva B No presento estadistica

Por ultimo, en la TABLA 4 se observa que de los 31 casos que utilizaron es-
tadistica inferencial, el chi?y el T de Student fueron los mas empleados; sin
embargo, su numero aumenta si se toman en cuenta cuando fueron usados
con otros estadisticos, observandose ambos en 12 ocasiones cada uno.

La bibliometria es una subdisciplina de la cienciometria, que consiste en el
calculo y analisis de valores de aquello que es cuantificable en la produccion,
y el consumo de la informacion cientifica?. Las investigaciones publicadas
para el uso de la comunidad cientifica son analizadas mediante el uso de in-
dicadores bibliométricos®; entre alguna de sus funciones se encuentra carac-
terizar el progreso de una publicacidn, identificar deficiencias y establecer
estrategias para solucionar posibles fallas?2.

Este trabajo es parte de una linea de investigacion iniciada en el Departa-
mento de Investigacion “José Tona Romero” de la Facultad de Odontologia de
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TABLA 4. Estadistica
inferencial més usada en los
TEG de Estomatologia.
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Columna 1 Frecuencia Porcentaje
Inferencial

Chi? 5 16,13
T de Student 5 16,13
Anova 2 6,45
Chi? + test exacto de Fisher 2 6,45
Chi? + test exacto de Fisher + U de Mann Whitney 2 6,45
T de Student + U de Mann Whitney + Wilcoxon 2 6,45
Test exacto de Fisher 1 3,23
No indica cual prueba usé 1 3,23
R de Pearson 1 3,23
Anova + T de Student 1 3,23
Chi? + Odds Ratio 1 3,23
Chi? + Wilcoxon 1 3,23
Friedman + T de Student 1 3,23
T de Student + R de Pearson 1 3,23
T de student + test exacto de Fisher 1 3,23
Anova + test exacto de Fisher + U de Mann Whitney 1 3,23
Chi? + Odds Ratio + T de Student 1 3,23
Friedman + U de Mann Whitney + Wilcoxon 1 3,23
Chi? + Fisher + Kruskal Wallis + McNemar + Wilcoxon 1 3,23

31

la Universidad de Los Andes que comenzd con el estudio de Maggiorani et al.®
y que present6 como objetivo analizar bibliométricamente los TEG de la FOU-
LA entre los afios 2005-2017. De igual manera, Parray Cloquell” realizaron un
analisis similar, pero en los TEG de Odontopediatria de la FOULA entre 2005
y 2017; asi mismo, la investigacion de Garcia y Cloquell® en la cual efectuaron
un analisis de los TEG de pregrado en Cirugia de la FOULA en el mismo perio-
do; Ramirez et al.* pero en el area de Operatoria Dental. Por ultimo, los TEG
de Estomatologia y Prostodoncia entre 2009 y 2019 realizados por Sulbaran
y Cloquell® y por Herndndez y Cloquell?® respectivamente también fueron
comparados con la presente investigacion.

En este estudio bibliométrico de TEG en el area de Periodoncia de la
FOULA, en el periodo de 2009-2019, se analizaron los siguientes indicadores
bibliométricos: indice de productividad por afio calendario, indice de pro-
ductividad por catedra del tutor, bases legales, antecedentes, enfoque, tipo y
disefio de autor, autores por disefios de investigacion y por tipos de investiga-
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cidn; técnicas y estadisticas, aparato critico, unidades de estudios, aspectos
bioéticos y subtemas.

En cuanto al indice de produccién, se observé que de los 447 TEG reali-
zados en el periodo 2009-2019, un 14,77% pertenecio al area de Periodoncia,
correspondiendo esto a 66 TEG. Si bien en el estudio de Maggiorani et al.® se
menciond que de los 515 TEG realizados entre los afios 2005-2017, el 11,65%
(60) eran del area de Periodoncia, hay que tomar en consideracién que son
dos periodos diferentes y que para el presente trabajo se fue més especifico
en identificar como de Periodoncia aquellos trabajos que podian tener dudas
con respecto a pertenecer a otra area al presentar caracteristicas de dos es-
pecialidades.

En el mismo orden de ideas, en el estudio de la tesis de pregrado de la
Universidad de San Martin de Porres en Perti??, los trabajos de Periodoncia
representaron el 9,70% siendo la cuarta especialidad odontoldgica més estu-
diada a diferencia de los trabajos de la FOULA en la que fue la primera. Por
otro lado, el mismo estudio, pero en las tesis de la Universidad Privada Ante-
nor Orrego Trujillo en Perti?* indicé que el 5,98% de las investigaciones eran
del 4rea. Por ultimo, el estudio realizado en la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos?, también en Pert, arrojé como resultado que el 10,40% de las
tesis pertenecian al area periodontal.

El 63,63% de los TEG de Periodoncia fueron tutorados por profesores de
la misma catedra, cifra muy cercana a los TEG de Cirugia'® (64%) y muy ale-
jada de los TEG de la FOULA de Odontopediatria” (36%) y Estomatologia®®
(24,64%) posiblemente porque estas dos dltimas forman parte de la estruc-
tura tedrica de otras especialidades. En el mismo ambito, 11 catedras fueron
representadas por sus tutores en estos trabajos, similar a Clinica Integral del
Adulto?° (9), Cirugia'® (10) y Odontopediatria” (12); inferior a Estomatologia'®
(15) y superior a Operatoria? (7).

Entre los 66 TEG de Periodoncia, se observé como la subarea que obtuvo
mas investigaciones fue la Medicina complementaria (30,36%), seguida de
Biomateriales Dentales (10,61%). En los estudios del drea de Periodoncia ana-
lizados en revistas cientificas, Geminiani et al.’° indicaron que la Enfermedad
Periodontal fue la més estudiada, Soares et al.'® encontraron que el 64,8% de
los articulos se basaron en terapia periodontal basica; por ultimo, Padrén et
al.’® indicaron que las publicaciones estuvieron mas relacionadas con la tera-
pia regenerativa (27,8%).

En las bases legales, no se hizo mencién en ninguno de los TEG. En este
sentido, tuvo total relacion con los TEG de la FOULA de Cirugia'®, Operato-
ria%, Prostodoncia?® y Estomatologia'®; aunque, difiere a lo reportado por la
investigacién de Maggiorani et at.b el cual arrojé un 6% de bases legales y el
de Parra y Cloquell” present6 un 10%. Esta discrepancia puede ser debida a
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que algunos estudios realizados a nifios y adolescentes como es el caso de
los TEG de Odontopediatria de la FOULA", requieren del cumplimiento de
algunas leyes.

En cambio, los aspectos éticos o bioéticos se plasmaron en el 84,85% de
los casos, si bien se observa su presencia en un 100% de los trabajos entre el
2013-2018. Estas cifras fueron mayores a todos los demas estudios desarrolla-
dos en la FOULA, Operatoria* (11%), Odontopeditria” (42%), Prostodoncia?®
(54,5%), Cirugia'® (57%) y Estomatologia' (58%). Ese 100% entre 2013 y 2018
puede ser debido al incentivo en la implementacién de dicha seccién por los
asesores metodologicos y tutores, ya que el mismo comportamiento se evi-
dencié en los otros trabajos.

Los antecedentes arrojaron una cifra de 15,47 como promedio por TEG de
Periodoncia, mayor al global de los TEG de la FOULA® (12), a los de Odontope-
diatria” (14), Estomatologia® (13,19), Cirugia'® (12), Operatoria* (12) y Prosto-
doncia? (11,36%). Por otro lado, el promedio de referencias utilizadas fue de
61,48% por TEG de Periodoncia de la FOULA, mayor al global de los TEG de la
FOULAGS (51), Odontopediatria” (48), Prostodoncia®® (50,32%), Estomatologia'™®
(52,98), Cirugia'® (60) y Operatoria® (60). En Periodoncia, en los TEG del 2017-
2019 se observa un aumento tanto en antecedentes como en referencias, lo
cual se podria atribuir al énfasis en aumentar la sustentacion de los trabajos
por los tutores y asesores metodolégicos; dicho comportamiento también se
observé especialmente en los TEG de Odontopediatria y Operatoria.

En el aparato critico, el 84,91% presento el sistema de citacién Vancouver,
superior a los estudios de Estomatologia®® (75,47%) y muy por encima de los
TEG de Prostodoncia?® (59,09%) que son los estudios realizados en el mismo
periodo de tiempo (2009-2019). Respecto a los otros trabajos realizados entre
2005 y 2017 y tomando en cuenta que desde la Catedra de Investigacion en el
afio 2010 se recomendd el uso de Vancouver por ser el aparato critico utiliza-
do en las ciencias de la salud, el 84,91% de los TEG de Periodoncia solo fue
inferior al 88% de Cirugia'® y superior a Operatoria? (75%), Odontopediatria”
(65%) y los TEG globales de la FOULA® (68,67%).

En el enfoque de la investigacion se encontré que 39,45% de los TEG de Pe-
riodoncia lo utilizaron, cifra similar a los TEG globales de la FOULA® (37,3%),
inferior a Prostodoncia?® (50%), Estomatologia' (47,17%) y Cirugia'® (44%); y
superior a Operatoria* (29%) y Odontopediatria” (18%); tomando en cuenta
que el enfoque no se exige en la estructura de los TEG y que Hernandez et
al.?s son los Unicos autores, de los usualmente utilizados en la FOULA, que lo
emplean. Cuando si se utilizé el enfoque, el mas observado fue el cuantitativo
con el 92,59%, cifra muy similar a todos los otros TEG de la FOULA, en espe-
cial a los de Odontopediatria (90,91%), Prostodoncia (90,91%) y Cirugia (91%).

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



ANALISIS BIBLIOMETRICO DE TRABAJOS ESPECIALES DE GRADO

DE PERIODONCIA, pags. 30-51

— 47

También, se evidencidé como el 37,04% presento errores en el enfoque,
siendo muy similar a los estudios realizados en Estomatologia® (36%) y me-
nor a los de Cirugia'® (48%), Prostodoncia?® (50%) y Operatoria® (68,75%). Al
igual que los otros TEG de la FOULA, los errores mas frecuentes en los de
Periodoncia fueron el indicar un autor que no utiliza enfoque en su clasifi-
cacion y no indicar el autor. Estos errores, asi como los observados en los
tipos y disefios de investigacién son menos frecuentes en los tltimos afios,
posiblemente por una mayor predisposicidon a ponerle mas atencidn a la ta-
xonomia de parte de los tutores del area, asesores y profesores de la Catedra
de Investigacion.

Se observo que el tipo de investigacion, mas utilizado fue el descriptivo,
estando presente en un 39,39% de los TEG; aunque solo el 53,85% de ellos
fue correctamente usado segun lo que pretendia el trabajo. Precisamente, el
descriptivo fue el tipo de investigacidén que predomind en todos los TEG de la
FOULA; sin embargo, solo en los de Operatoria“ estuvo por debajo en el por-
centaje con 28%; por otro lado, los TEG globales de la FOULA® (53,78%), los de
Estomatologia® (58,49%) y Prostodoncia®® (63,64%), pasaron la mitad de los
casos. Respecto a los errores representaron el 39,39% de los casos, cifra muy
similar, aunque superior al de Operatoria (29%), Estomatologia (32,07%),
Odontopediatria (34%) y Cirugia'® (38%), estando solo Prostodoncia por arri-
ba con el 54,55%. El error méas observado en los TEG de Periodoncia fue el
utilizar de forma incorrecta el tipo descriptivo.

Asimismo, fueron Hernandez et al.?® los autores mas utilizados con el
37,88% de los casos, aunque de ellos, el 52% no fue bien empleado. Otro error
que se observo con frecuencia fue el no indicar el autor metodoldgico. Los
otros TEG de la FOULA#% 7 también tuvieron a Hernandez et al.?* como sus
autores de referencia, siendo usados entre un 24% y 30,77% de los casos, por
lo que son cifras muy parecidas a los TEG de Periodoncia; aunque la excep-
cion son los TEG de Prostodoncia en el que estos autores fueron usados en
un 45,45%. El error mas comun, al igual que los otros TEG, fue el no indicar
el autor metodolégico, mismo caso del segundo mas visto en los TEG de Pe-
riodoncia ya que el primero fue mal utilizar a Herndndez et al. En general,
en el 69,7% de los casos hubo error en el uso de los autores, cifra parecida a
la de Prostodoncia (68,18%) y muy por arriba de los TEG de otras areas que
presentaron entre el 40% y el 45% de errores a la hora de sefialar los autores
en los tipos de investigacion.

Referente a los disefios mas empleados en los TEG de Periodoncia, pre-
valecid el experimental segun la intervencion del investigador, seguido del
transversal segun el nimero de mediciones. Mismo comportamiento se ob-
servo en los TEG de Operatoria?, prevaleciendo el transversal seguido del no
experimental en los TEG globales de la FOULAS, Odontopediatria” y Estoma-
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tologia'®; mientras que en los de Prostodoncia?° fue mas observado el trans-
versal seguido del experimental y en Cirugia'® el longitudinal y después el
experimental. Respecto a investigaciones realizadas en el drea periodontal
en revistas internacionales, en los estudios de Geminiani et al.'’?, Fakheran et
al." también presentd mas frecuencia el disefio transversal, mientras que en
el de Soares et al.'® fue el observacional; por ultimo, Muhammad et al.* sefia-
laron que los disefios de estudio mds usado fue el ensayo clinico aleatorio y
los articulos de revision.

Los autores mas utilizados en el disefio fueron Herndndez et al.?® en un
55,56% de los casos, de ellos, el 40,91% pertenecieron a los que fueron bien
usados; estos autores también fueron los mas empleados en los otros TEG de
la FOULA%7-20, En periodoncia, se presentaron errores de disefio en el 59% de
los trabajos, a diferencia del resto de los TEG de la FOULA que presentaron
un indice de errores mayores, en el que las fallas se observaron entre el 67%
y el 70%%'8-20, E] mayor error en Periodoncia fue no citar a un autor meto-
dolégico (23,08%), mismo comportamiento que se evidenci6 en los TEG de
Operatoria“ solamente.

La mayor parte de los TEG de Periodoncia incluidos en este estudio utili-
zaron pacientes con periodontitis en un 50% de los casos, seguido de encias
de ratas Bio: Wistary tejido gingival humano con 7,58% cada uno.

El examen clinico fue la técnica de recoleccion de datos mas usadas, pre-
sentandose en un 20,83% de los casos, aunque como el mismo incluye la ob-
servacion, esta fue en realidad la técnica mas usada, 32 veces correctamente
(aunque en varias ocasiones se anotd como falla al faltar una técnica acompa-
nante) y 8 veces de forma errdnea; en especial, por colocar una observacion
caracteristica de la investigacidn cualitativa y no cuantitativa como pedia el
estudio. La observacidn fue la técnica mds usada en todos los otros TEG de la
FOULA#877-20, Al igual que en los TEG de Periodoncia los otros TEG también
presentaron como principal falla el no mencionar la técnica de recoleccién
de datos, exceptuando Prostodoncia?® en la cual el principal error fue la falta
de alguna técnica. Sin embargo, en lineas generales, los TEG de Periodoncia
presentaron un 63,64% de errores a la hora de mencionar las técnicas de re-
coleccién de datos, siendo muy superior a los deméas TEG de la FOULA que
fluctuaron entre el 30,65% y el 51,79%.

En referencia a la técnica de analisis de datos, el 46,97% uso estadistica
descriptiva mas inferencial (19,7% no sefial6 la estadistica), diferenciandose
del resto de TEG de FOULA#47-2026 en la que siempre la estadistica descriptiva
sola era la que destacaba. De igual manera, de esa estadistica inferencial las
mas observadas fueron el Chi cuadrado y la T de Student; mientras que en
Operatoria“ sobresalié el ANOVA y en Estomatologia®® y Prostodoncia?® el Chi
cuadrado. Especificamente, la prueba de Chi Cuadrado y T de Student se ob-
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servaron en 16,13% cada una en los TEG de Periodoncia, resultados inferiores
a los vistos en el estudio de Araujo et al.?® quienes encontraron en su inves-
tigacion el uso de Chi Cuadrado en 25,8% de los TEG globales siendo esta la
técnica inferencial mas usada en los mismos.

En este analisis bibliométrico, de los 66 TEG de Periodoncia en la FOULA, se
evidencié como el indice de produccion en el 4rea es mayor a los precedentes
internacionales y entre los mas altos de los TEG de la FOULA.

En total 11 cédtedras diferentes de la FOULA fueron representadas por
sus tutores en estos trabajos, destacando los mismos de Periodoncia con el
63,63%. Los estudios relacionados a Medicina Complementaria fueron los
mas observados.

Los aspectos éticos o bioéticos se plasmaron en el 84,85%, presentandose
en un 100% de los trabajos entre el 2013-2018, superior a los demas TEG desa-
rrollados en la FOULA.

El promedio de referencias y antecedentes fue el mds alto de todos los es-
tudios realizados a los TEG de la FOULA, presentando un promedio de 15,47
antecedentes por TEG y de 61.48 referencias por TEG.

El enfoque de investigacién mas utilizado fue el cuantitativo, el tipo de
investigacion el descriptivo, los disefios mas frecuentes fueron el disefio ex-
perimental y el disefio transversal, mientras que Hernandez et al. fueron los
autores mds utilizados en tipo y diseflo. Sin embargo, el nimero de errores
es elevado tanto en enfoque, como tipo y disefio, destacando la mezcla de
autores sin necesidad, la mencién errada de algin autor a quien no corres-
ponde la clasificacién empleada o por la contradiccion en la eleccion de tipos
y disefios no compatibles.

La técnica de recoleccion de datos mas utilizada fue el examen clinico,
técnica caracteristica del area biomédica con un 20,83%; no obstante, incluye
la observacion, la cual fue en realidad la técnica mas usada (32 veces correc-
tamente), los errores que presentaron a la hora de mencionar las técnicas de
recoleccion de datos fueron muy superior a los demdas TEG de la FOULA.

Para el analisis de los datos, se destacd la técnica estadistica descriptiva,
tal y como se esperaba por los tipos y disefios de investigaciéon mas usados.
Asi como también el software SPSS fue el mas usado.
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Resumen

El enfoque terapéutico recomendado para el tratamiento de la
maloclusion clase Il, en pacientes en crecimiento, es el uso de
aparatos funcionales fijos, tales como el dispositivo AdvanSy-
nc®. El objetivo de este estudio fue determinar los cambios
cefalométricos posteriores al tratamiento con el aparato fun-
cional de avance mandibular AdvanSync®, en maloclusiones
clase Il esqueléticas. Se realizé una investigacién correlacio-
nal, prospectiva, longitudinal; con disefio de ensayo clinico no
controlado. El grupo experimental estuvo conformado por 13
pacientes con diagndstico de maloclusion clase Il esquelética,
con retrognatismo mandibular, quienes fueron tratados con
el aparato AdvanSync®. Se tomaron las medidas cefalomé-
tricas angulares y lineales antes de iniciar el tratamiento y
al finalizar la etapa del aparato fijo funcional. Se midieron 14
variables cefalométricas esqueléticas, dentales y faciales, y se
utilizé el analisis de Pancherz ocluso-sagital para determinar
los cambios en sentido antero-posterior. Asi, la edad promedio
del grupo experimental fue de 13 afios; y el tiempo promedio
de tratamiento fue de 10 meses. Se observé una disminucion
estadisticamente significativa del angulo ANB y de la medida
de Wits (p <0,05), mejorando la relacién sagital intermaxilar;
ademas, el angulo SNB aumenté evidenciando un incremento en
la longitud mandibular. A nivel dental se encontré proinclinacién
de los incisivos inferiores y retroinclinacion de los superiores,
con una reduccién promedio del overjet de 7,2 mm (p <0,05).
Finalmente, se evidenciaron cambios cefalométricos importan-
tes y la correccion de la maloclusién clase Il esquelética con
este dispositivo, debido a los cambios esqueléticos obtenidos
(principalmente mandibular) y la compensacion dentoalveolar.
PALABRAS CLAVE: maloclusion clase Il, AdvanSync®, retrogna-
tismo mandibular, aparatos funcionales fijos.
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Abstract

The recommended treatment for the handling of class Il ma-
locclusion, in growing patients, is the use of fixed functional
appliances, such as the AdvanSync® device. The objective of
the present study was to determine the cephalometric changes
after treatment with the AdvanSync® functional mandibular
advancement device, in typical class || malocclusions. A corre-
lational, prospective, longitudinal research was carried out; with
an uncontrolled clinical trial design. The experimental group
was made up of 13 patients with a diagnosis of class Il skeletal
malocclusion, with mandibular retrognathism, who were treated
with the AdvanSync® device. Angular and linear cephalome-
tric measurements were taken before starting treatment and
when completing the fixed functional appliance stage. About
14 cephalometric, dental, and facial variables were considered,
and Pancherz occlusive-sagittal analysis was used to determine
changes in the anteroposterior direction. The average age of
the experimental group was 13 years, and the average treat-
ment time was 10 months. A statistically significant decrease
in the ANB angle and the Wits mean (p <0.05) was observed,
improving the sagittal intermaxillary relationship; furthermore,
the SNB angle increased, highlighting an increase in mandibular
length. At the dental level, a proclination of the lower incisors
and a retroclination of the upper incisors were found, with an
average reduction in the overjet of 7.2 mm (p <0.05). Finally,
significant cephalometric changes and correction of class Il
skeletal malocclusion were observed with this device, due to
the skeletal changes obtained (mainly mandibular) and the
dentoalveolar compensation.

KEYWORDS: class || malocclusion, AdvanSync®, mandibular
retrognathism, fixed functional appliances.
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a Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera la maloclusién den-
Ltal uno de los problemas de salud bucal més importantes, después de la
cariesy de la enfermedad periodontal’, con una prevalencia mundial variable
que oscila entre el 39% y el 93% en niflos y adolescentes?3; resaltando la ma-
loclusién clase II como una de las mads frecuentes afectando a un tercio de la
poblacién, con combinaciones variables de factores dentales y esqueléticos
que contribuyen con esta alteracién, comprometiendo por lo general la esté-
tica facial del paciente?.

La maloclusion clase II representa un desafio comun para los ortodon-
cistas. Se relaciona con una variedad de configuraciones, como la estructura
facial, el maxilar y la mandibula, y patrones de crecimiento y desarrollo. El
término “clase II esqueletal” no especifica si el paciente presenta una retro-
posicién mandibular, un maxilar protruido o una combinaciéon de ambos, y
es que este tipo de maloclusién puede presentarse caracterizada en cualquie-
ra de estas tres formas. No obstante, dentro de los componentes de la malo-
clusion clase II, la retrusion mandibular aparece como la caracteristica mas
comun, tanto en la clase II division 1 como en la division 24.

Asi, durante décadas los investigadores en Ortodoncia se han centrado
en el tratamiento de este tipo de maloclusiones. En este sentido, el enfoque
terapéutico mas recomendado para el tratamiento de la maloclusién de clase
II, en pacientes en crecimiento, es el uso de aparatos funcionales fijos, los
cuales estan disefiados para alterar la posicién de la mandibula, lo que resul-
ta en cambios ortopédicos y de ortodoncia®.

Si bien los aparatos funcionales fijos permiten corregir la discrepancia
esquelética en etapa de crecimiento, su efecto de mejora sobre el crecimiento
mandibular ha sido cuestionable. En general, todos estos corrigen la malo-
clusion esquelética clase II mediante los efectos combinados de los cambios
esqueléticos y dentales, incluido el avance de la mandibula y la restriccion
del crecimiento del maxilaré. Una revision de la literatura sobre aparatos fun-
cionales fijos sugirié que existe un efecto menor pero estadistica y clinica-
mente importante sobre los parametros esqueléticos y dentoalveolares de los
pacientes tratados con este tipo de aparatologia’e.

Estos aparatos se clasifican en dispositivos fijos rigidos, flexibles e hibri-
dos. Los primeros restringen de forma importante el movimiento mandibu-
lar, mientras que los segundos tienden a romperse con facilitad. Estas debi-
lidades en ambos tipos llevaron a la improvisacion de aparatos funcionales
fijos hibridos; siendo los dispositivos Forsus™ (resistente a la fatiga), Herbst®
y AdvanSync® los que se utilizan mas comunmente debido precisamente a su
naturaleza hibrida®.

El dispositivo resistente a la fatiga Forsus™ es uno de los diversos disposi-
tivos funcionales fijos utilizados, teniendo un efecto mas dentoalveolar en la
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mandibula. No obstante, una de las principales desventajas es la proclinacién
de los incisivos inferiores que acompana al tratamiento'.

El aparato de Herbst® (Dentaurum, Inc.) fue disefiado por Emil Herbst a
comienzos del siglo pasado, sin embargo, se dejo de utilizar en corto tiempo™.
Posteriormente, estudios realizados por Hans Pancherz en la Universidad de
Giessen (Alemania), a partir de 1979, demostraron su efectividad en la correc-
cién de la clase II por retrognatismo mandibular™®, por lo que se volvid a
utilizar con regularidad.

Las investigaciones llevadas a cabo para evaluar la efectividad de este
dispositivo en el tratamiento de la maloclusién clase II demuestran cambios
significativos a nivel facial, esquelético, dental y un crecimiento condilar con
remodelacion de la articulacion temporomandibular, sin alteraciones desfa-
vorables a nivel muscular y articular. Ademas, al tratarse de una aparatologia
fija, permanece activo en todo momento y no requiere una colaboracién im-
portante por parte del paciente' 5. El tiempo de tratamiento, en promedio, es
de 8 meses, seguido de una terapia de ortodoncia correctiva'.

Aunque el Herbst® esta indicado en pacientes con denticiéon permanente
(post- adolescentes), en adultos jévenes también se han obtenido cambios y
progresos importantes en sus relaciones sagitales, con algo de compensacion
dentoalveolar; sin embargo, hasta el momento, la edad limite para realizar
un tratamiento con este dispositivo aun no se ha establecido’®.

Ahora bien, en los ultimos afios se han realizado diferentes modifica-
ciones al aparato de Herbst®. Asi, en el 2006, el Dr. Terry Dischinger disefi6
el M2M para la correccién de la maloclusion clase II, una modificaciéon del
Herbst® mas pequefio y comodo para el paciente, y con la ventaja de que no
necesita procesos de laboratorio. Este aparato fue lanzado al mercado con el
nombre de AdvanSync® (Ormco, Co, Glendora, Ca)".

El corrector AdvanSync® esta inspirado en el aparato Herbst original,
pero tiene un tamafio mucho mas pequefio, es mas facil de colocar, activar y
retirar; solo utiliza los primeros molares permanentes, y, lo mas importante,
se puede colocar junto con aparatos fijos de arco completo. Aunado a esto, no
es necesario nivelar y alinear ambos arcos ni utilizar alambres estabilizado-
res de acero inoxidable pesados antes de la colocacion de este corrector de
clase IT'8.

Sin embargo, la revision de la literatura cientifica permiti6 constatar que
son escasas las investigaciones en las cuales se evalien los cambios esqueléti-
cos y dentales posteriores al tratamiento con este dispositivo en la correccién
de clase II por retrognatismo mandibular; por lo que el objetivo de este es-
tudio fue determinar los cambios cefalométricos posteriores al tratamiento
con el aparato funcional de avance mandibular AdvanSync®, en maloclusio-
nes clase II esqueléticas.
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Se realiz6 una investigacion correlacional, prospectiva, longitudinal; con di-
seflo de ensayo clinico no controlado (cuasiexperimental no controlado).

La conformacién del grupo experimental se realizé atendiendo a los si-
guientes criterios de inclusion:

- Pacientes con edades comprendidas entre 11 y 15 afios.

- Personas con denticién permanente (no necesariamente con los se-
gundos molares erupcionados).

- Sujetos con diagnoéstico de maloclusion clase II (relacién molar y cani-
na clase II de, por lo menos, ¥ cuspide).

- Pacientes con proinclinacién de los incisivos superiores, con un over-
jet de mas de 5 mm (clase II divisién 1) o con retroinclinacién de los
incisivos superiores y mordida profunda (clase II division 2).

- Pacientes con retrognatismo mandibular.

Ahora bien, los criterios de exclusién establecidos fueron: pacientes con tra-
tamiento previo de Ortodoncia u Ortopedia, o con alguna anomalia craneo
facial.

De esta forma, una vez aplicados los criterios antes mencionados, el gru-
po experimental quedd conformado por 13 pacientes.

Con relacion al procedimiento, a todos los padres y/o representantes de
los pacientes seleccionados para ser incluidos en el estudio se les explicé con
un lenguaje claro y sencillo el objetivo, riesgos y beneficios de participar en
él, obteniendo su consentimiento informado.

Antes de iniciar el tratamiento, y colocar el dispositivo funcional fijo, se
tomaron radiografias de perfil digitales usando el equipo Veraviewepocs (J.
MORITA Corp., Tokyo-Japon), realizadas por el mismo operador. En ese mo-
mento, se registraron las medidas cefalométricas angulares y lineales antes
de iniciar el tratamiento (To). Se midieron 14 variables cefalométricas™ es-
queléticas, dentales y faciales:

- SNA (°): Analisis del maxilar superior. Determina una medida angular
que muestra la posicién anteroposterior del maxilar con relacién a la
base del craneo.

- SNB (9): Analisis de la mandibula. Indica la relacién anteroposterior de
la mandibula con relacidén al craneo.

- SN-GoGn (°): Define el tipo de crecimiento mandibular, mide la con-
vergencia o divergencia de la mandibula en relacién a la base craneal
anterior, y la relacion entre las alturas faciales anterior y posterior.

- MP-FH (°): Angulo del plano mandibular.

- ANB (°): Anélisis de la relacidon intermaxilar. Indica la relacion que tie-
nen las bases apicales entre si, lo que permite determinar la clase es-
queletal de Angle.
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- Wits (mm): Medida del grado en que los maxilares estan relacionados
entre si a nivel anteroposterior.

- Na-APog (°): Angulo de la convexidad facial.

- NaBa-PtGn (°): Eje facial.

- UI-SN(°): Angulo formado entre el eje axial del incisivo superior (U1)
y el plano SN.

- UI-NA(mm): Constituye la mayor distancia comprendida entre la coro-
na de los incisivos y la linea NA, medida en milimetros.

- UI-NA(9): Angulo formado por la linea del eje longitudinal del incisivo
superior y el plano NA.

- IMPA(°): Angulo del incisivo inferior con el plano mandibular.

- Ang 1/1(%: Angulo interincisal, formado por los ejes longitudinales de
los incisivos superior e inferior.

Conv. Facial (°): Angulo de convexidad facial.

Se utilizé el andlisis de Pancherz?® ocluso-sagital para determinar los
cambios en sentido antero-posterior (overjet, posiciéon maxilar, posiciéon Ui,
posicion U6, relacién molar, posicién mandibular, posicién L1, posicion L6).

Posteriormente, un investigador colocé el dispositivo AdvanSync® a cada
uno de los pacientes seleccionados, siguiendo las indicaciones del fabrican-
te. Luego se instald la aparatologia ortoddntica, utilizando brackets Damon
Q (Ormco, Co; Glendora, Ca) con torque alto en los incisivos superiores y
torque bajo en los incisivos inferiores. Después de lo anterior, a todos los pa-
cientes (y a sus padres y/o representantes) se les brindaron las indicaciones
necesarias sobre higiene oral, cuidado del aparato y secuencia de las citas.

En la primera activacion, se llevé la relacién canina a una posicién clase I.
Las siguientes activaciones del aparato se realizaron cada 2 meses hasta obte-
ner a una mordida cruzada anterior (sobre correccion); para posteriormente
retirar el dispositivo.

En esta etapa, se tomé una segunda radiografia lateral de perfil para me-
dir (T1) los cambios faciales, esqueléticos y dentales luego de la utilizacion
del AdvanSync®. Todos los puntos y planos de las radiografias de perfil fueron
trazados por un solo investigador (tanto al inicio como al final del tratamien-
to), debidamente entrenado, utilizando el programa Dolphin Imaging 11.5°
(Patterson Dental Supply Inc. Chatsworth, CA).

Se midieron nuevamente las variables esqueléticas, faciales y dentales an-
tes mencionadas, para determinar los cambios cefalométricos posterior al
tratamiento con AdvanSync® (tanto en el overjet como en la relacién molar)
y también se realizé el andlisis ocluso-sagital de Pancherz, para valorar los
cambios ocurridos.
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Se calcul¢ el error del método de medicién en las radiografias de 8 pacien-
tes, 2 veces, con un periodo de dos semanas entre cada medicion. Este error
fue calculado atendiendo a la férmula i = \f%, dénde d son las diferencias
entre ambas mediciones y n el nimero de parejas. Para las medidas lineales
la maxima diferencia fue de 0,7 mm y para las angulares no excedi6 de 1,0°.

Finalmente, para el procesamiento de los datos y andlisis estadistico de la
informacion, se emplearon herramientas de estadistica descriptiva e inferen-
cial, utilizando el programa estadistico SPSS, version 24.0. Se describieron las
variables en los dos tiempos de medicidn (To y T1), y sus respectivos cambios,
utilizando medias aritméticas + desviaciones estandar. Para determinar la
significancia estadistica entre los cambios ocurridos en las mediciones reali-
zadas al inicio y final del tratamiento se aplicé el test de Wilcoxon para datos
pareados, estableciendo un nivel de confianza de 95%.

La edad promedio del grupo experimental fue de 13+18 afios, con un rango de
edad de 10 a 17 afios. El 69,2% de los participantes fueron del género mascu-
lino. El tiempo promedio de tratamiento fue de 10 meses, con una duracion
minima de 8 meses y maxima de 13 meses de tratamiento.

El andlisis de las variables cefalométricas dentales, esqueléticas y faciales
consideradas se muestran en la TABLA 1; presentando los promedios (+ des-
viacién estandar) de las mediciones iniciales, finales, y la diferencia entre
ambos momentos (cambios ocurridos) del grupo experimental.

En este sentido, con relacidn a los parametros cefalométricos dentales se
obtuvieron cambios estadisticamente significativos en la variable U1-SN, con
unadisminucién promedio de 7,5°+10,7°; y en el angulo del incisivo inferior con
el plano mandibular (IMPA), con un aumento de 98,5° al inicio del tratamiento
a100,9° al finalizar, evidenciando una proinclinacién del incisivo inferior des-
pués de la terapia con el dispositivo de avance mandibular AdvanSync®. Con
respecto a la medida U1/NA, tanto en grados como en milimetros, se observo
una disminucién en las medidas finales (al compararlas con los valores inicia-
les) revelando una retroinclinacién de los incisivos superiores, al menos cli-
nicamente, aunque estos hallazgos no fueron estadisticamente significativos.

En lo referido a las variables cefalométricas esqueléticas, se observaron
disminuciones estadisticamente significativas (p <0,05) del angulo ANB, la
medida de Wits, y el angulo Na-APog; mejorando la relacién sagital intermaxi-
lar. Asimismo, se evidenciaron aumentos en los angulos SNB, SN-GoGn(°) y
MP-FH(°), igualmente estadisticamente significativos (p <0,05), revelando un
incremento en la longitud mandibular. Finalmente, el 4&ngulo de convexidad
facial (Unica variable facial estudiada) no presenté variacion estadisticamen-
te significativa.
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TABLA 1. Anélisis de las
variables cefalométricas

Diferencia
(Final - Inicial)

Inicial (TO) Final (T1)

) Variables cefalométricas
consideradas. Promedio

Dentales U1-SN(©) 1m0 9,8 103,56 6, -7,6 10,7 0,0392*
UT-NA(mm) 49 44 4,6 20 -04 3,6 0,6749
UT-NA(°) 24,5 9,8 218 5] -2.7 8,2 0,2489
IMPA(°) 98,6 10,2 100,9 74 24 84 0,0419*
Ang 1/1(°) 120,6 16,0 125,2 8,3 47 121 01728

Esqueléticas | SNA() 85,2 44 847 4.8 -0,6 44 0,0730
SNB(®) 76,2 3,8 816 44 64 39 0,00656*
SN-GoGn(°) 274 6,6 316 6,1 4,2 4,0 0,00562*
MP-FH(°) 23,6 6, 26,6 6,3 3] 32 0,0037*
ANB(°) 7.3 1.6 3] 0.8 -4,2 16 0,0019*
Wits(mm) 6,7 3,8 04 3] -6,3 29 0,0016*
Na-APog(°) 12,6 3,56 6,0 2,6 -6,6 39 0,0024*
NaBa-PtGn(°) = 88,56 44 879 47 -0,6 2,0 0,2483

Faciales Conv facial(®) 16,8 3,4 16,3 4,2 -0,6 3,0 04625

*Valores estadfsticamente significativos (p <0,05)

Ahora bien, la TABLA 2 muestra el resumen del analisis sagital-oclusal (SO)
de Pancherz realizado en el grupo experimental. Se puede observar una re-
duccién promedio, estadisticamente significativa, de 7,2 mm en el overjet (p
=0,0025); de 7,3 mm en la relacién molar (p = 0,0035); asi como un aumento
importante de 3 mm en la posicion mandibular (p = 0,0407). En contraste, no
se encontraron variaciones estadisticamente significativas en las medidas de
las posiciones del maxilar, molar superior e incisivo inferior. No obstante, cli-
nicamente los molares superiores se distalizaron levemente y en los molares

inferiores se observé un ligero movimiento hacia mesial.

TABLA 2. Anélisis sagital . Diferencia
de Pancherz. zllneii::‘iones ‘ Inicial (Final - Inicial) ‘ p-valor
‘ Promedio ‘ D.E ‘ Promedio ‘ D.E ‘ Promedio ‘ D.E ‘

Overjet 9,6 50 24 49 -7,2 34 0,0025*
Posicion maxilar 79,8 3,2 79,3 31 -0,6 30 0,3633
Posicion Ul 88,0 4.3 85,6 53 -24 556 0,0402*
Posicion UB 56,8 50 54,3 6,0 -2,6 44 0,0602
Relacion molar 6,3 1,3 -1,0 1,3 -7,3 1,3 0,0035*
Posicion mandibular 770 3,56 80,0 49 3,0 4,5 0,0407*
Posicion L1 78,0 43 82,8 53 48 6,6 0,0667
Posicion L6 524 44 60,2 6,7 78 48 0,0464*

*Valores estadisticamente significativos (p<0,05)
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FIGURA 1. Valoracién de los
componentes en los cambios
observados en el overjet.

FIGURA 2. Valoracion de los
componentes en los cambios
observados en la relacion
molar.
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La FIGURA 1 resume la valoracidon de cada componente en los cambios ob-
servados en el overjet, resaltando la contribucién de ambos (esquelético y
dental) en su correccidn. En 49,0% de los pacientes se observd la correccion
del componente esquelético, con predominio de la base mandibular (42,0%).
Por su parte, la correccion del componente dental se evidenci6 en 51% de los
sujetos, siendo proporcional entre incisivos superiores e inferiores.

CAMBIOS EN EL OVERJET
100%

-7,2 mm

Esquelético

49%

-3,5 mm

Base maxilar Base mandibular Incisivos superiores Incisivos inferiores
7% 42% 26% 25%

-0,5 mm ‘ -3,0 mm -1,.9 mm -1,8 mm

Respecto a la valoracién de cada componente en los cambios observados
en la relacién molar (FIGURA 2), se encontrd una contribucion mas esquelética
(66,0%) que dental (34,0%), predominando igualmente los cambios en la base
mandibular (56,6%). A nivel dental, las variaciones registradas fueron muy
leves tanto en los molares superiores como inferiores.

CAMBIOS EN LA RELACION MOLAR
100%

-7,3 mm

Esquelético Dental
66% 34%

-51 mm -2,2 mm

Base maxilar Base mandibular Molares superiores Molares inferiores
9,4% 56,6% 20,8% 13,2%

-0,5 mm -4,6 mm -1,3 mm -0,9 mm
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El desafio que representa el tratamiento de las maloclusiones clase II para los
ortodoncistas ha favorecido el estudio de diferentes alternativas terapéuticas
desde los enfoques de la Ortopedia y la Ortodoncia, en las cuales, el uso de
aparatos funcionales fijos (disefiados para modificar la posicién mandibu-
lar) han mostrado ser muy efectivos®. Desde la reaparicién del Herbst® en
la literatura cientifica, las investigaciones han estado orientadas a realizar
modificaciones al dispositivo original para hacerlos mas aceptables para el
paciente, pero obteniendo resultados terapéuticos similares”, premisa que
fundamenté el desarrollo del aparato AdvanSync®.

Los resultados del presente estudio son similares a los hallazgos repor-
tados por Hemanth® et al. y Jayachandran? et al. En estas investigaciones, se
obtuvieron cambios significativos a nivel de la medida de Wits, angulos ANBy
SNB con el uso del dispositvo AdvanSync®; evidenciando el cambio sagital de
clase II a clase I, debido al avance mandibular. Los efectos de AdvanSync® y
la ortodoncia fija incluyeron restriccion del crecimiento maxilar, protrusion,
proinclinacion e intrusion de los incisivos mandibulares, asi como mesializa-
cién de los molares mandibulares. Los cambios dentoalveolares observados
con AdvanSync fueron generalmente predecibles con los hallazgos encontra-
dos en investigaciones que incluyen comparaciones con el aparto Herbst ®&-2,

Jayachandran et al.? concluyé en su investigacion que la utilizaciéon con-
junta de AdvanSync® y elasticos intermaxilares fueron efectivos en la correc-
cion de la maloclusion clase II. AdvanSync® produjo sus efectos a través de
la restriccidn del crecimiento esquelético maxilar y cambios dentoalveolares
mandibulares, mientras que los elasticos de clase II actuaron principalmente
a través de cambios dentoalveolares. Los hallazgos del estudio actual coinci-
den con los resultados del estudio mencionado anteriormente, ya que se evi-
dencio la restriccion del crecimiento maxilar con el dispositivo AdvanSync®.

En este orden de ideas, Shahi et al.?? descubrieron que el aparato Ad-
vanSync® inducia mds cambios en el angulo SNB y la longitud mandibular en
comparacion con otros dispositivos. El resultado obtenido con este aparato
puede atribuirse, en parte, a su uso efectivo a tiempo completo. Asimismo,
describi6 una reduccion en el dngulo SNA, coincidiendo con lo reportado en
la presente investigacidn, evidenciando que no hubo un crecimiento a nivel
del maxilar sino una restricciéon antero-posterior, la cual podria explicarse
por la fuerza reciproca distal ejercida sobre el maxilar por el aparato.

A nivel dental, se observaron cambios significativos en las posiciones del
incisivo superior (retroinclinacién) y del incisivo inferior (proinclinacion), y
estudios previos muestran cambios muy similares™; sin embargo, en otras
investigaciones se ha observado que particularmente la proinclinacién del
incisivo inferior, que pareciera ser desfavorable, se corrige después de la te-
rapia ortodéntica completa.
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De igual forma, Hemanth et al.2 demostré que el aparato AdvanSync® re-
sulté en una extrusion y retroinclinacidn significativas de los incisivos supe-
riores, proinclinacién de los incisivos inferiores, mejora en la relacién molar
y overjet. Estos hallazgos concuerdan con estudios anteriores que evaluaron
los efectos dentoalveolares de los aparatos funcionales???3. Ademas, reporto
una mejora en la convexidad de los tejidos blandos faciales, hallazgo particu-
lar que difiere de lo obtenido en la presente investigacion.

De acuerdo con el analisis sagital-oclusal de Pancherz, el overjet fue co-
rregido debido a una contribucién tanto esquelética como dental, y estudios
anteriores han soportado estos hallazgos®; no obstante, investigaciones en
edades mas avanzadas muestran una mayor contribucién dental debido a la
disminucién en el potencial del crecimiento.

Respecto a las variaciones en la relaciéon molar, se observé una leve dis-
talizacion a nivel de los molares superiores (aproximadamente 1 mm), con-
trario a investigaciones previas que mostraron distalizaciones promedio de
4,5 mm&22, Lo anterior pudiese ser explicado por el protocolo que se utilizd
durante la terapia con AdvanSync® y ortodoncia simultdnea, que mantuvo los
primeros molares superiores consolidados con ligadura metalica.

Finalmente, todas las variaciones en los parametros cefalométricos re-
portadas fueron mds significativas a nivel esquelético que los cambios ocu-
rridos a nivel dental. Aunado a esto, al realizar simultdneamente la terapia
de AdvanSync® con ortodoncia correctiva, se controlaron mas facilmente los
efectos secundarios a nivel de los molares (intrusiones) y a nivel de los incisi-
vos superiores e inferiores.

Se evidenciaron cambios cefalométricos importantes y la correccion de la
maloclusidn clase II esquelética con el dispositivo AdvanSync®, debido a una
combinacidn de cambios esqueléticos (principalmente mandibular) y de una
compensacion dentoalveolar (superior e inferior).

Se obtuvieron cambios estadisticamente significativos a nivel de la medi-
da de Wits, angulos ANB y SNB con el uso del aparato AdvanSync®; demos-
trando el cambio sagital de clase II a clase I, debido al avance mandibular.

Se observé una reduccidn significativa del overjet, asi como un aumento
importante de la posicién mandibular, y se evidencio la restriccion del creci-
miento maxilar.

Se observaron algunos efectos adversos como la proinclinacidn de los in-
cisivos inferiores, que puede ser corregida al terminar la etapa de ortodoncia
correctiva (la cual se encontraba aun en desarrollo al momento de la finali-
zacion del estudio).

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



CAMBIOS CEFALOMETRICOS POSTERIORES AL TRATAMIENTO
DE MALOCLUSIONES CLASE Il CON ADVANSYNC®, péags. 562-64

Recomendaciones

Bibliografia

— 63

Los cambios en el plano vertical, aunque leves, fueron significativos, lo
que implica que hay que tener precaucion en pacientes hiperdivergentes.

A nivel facial, el 4angulo de convexidad facial no presento variacién esta-
disticamente significativa.

En futuras investigaciones, se recomienda realizar ensayos clinicos controla-
dos aleatorizados para evaluar la efectividad del Advansync® considerando
diferentes grupos de edad.

Aunado a esto, se sugiere evaluar los cambios obtenidos al final del trata-
miento integral en proximos estudios (incluida la fase de ortodoncia correc-
tiva), considerando la estabilidad a largo plazo de este dispositivo funcional
fijo, y posibles efectos adversos que puedan ocurrir inmediatamente después
de retirarlo.
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Resumen

La endodoncia se encarga del tratamiento de pulpas necrdticas
o afectadas a través de la asepsia, la preparacion y la obturacion
de los conductos radiculares, permitiendo salvar dientes que
de otra forma serian extraidos; sin embargo, debido a diversos
factores, en ocasiones se requiere un retratamiento endoddéntico.
El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de retra-
tamientos endoddénticos en pacientes atendidos en la Clinica
de Endodoncia de la Universidad de Los Andes, Mérida-Vene-
zuela durante el periodo 2012-2019. Se realizd una investiga-
cion cuantitativa, observacional y descriptiva de prevalencia,
mediante la revision documental de 1.351 historias clinicas de
archivadas en la Clinica de Endodoncia y correspondiente al
periodo de tiempo antes sefalado. Los datos se tabularon en
una matriz de registro y fueron analizados mediante estadisticas
descriptivas. Los resultados mostraron que la prevalencia de
retratamientos fue de 14,36%, y principalmente en premolares
superiores; predominando el género femeninoy el grupo etario
de 21a 30 afios. La necesidad de un retratamiento fue el motivo
de consulta més frecuente. El diagndstico mas prevalente fue
tejidos periapicales normales, debido a que los retratamientos
endoddnticos se realizaron con relativa frecuencia en ambos
géneros. Es recomendable en el futuro estudiar los factores
etioldgicos y los factores asociados al éxito.

PALABRAS CLAVE: retratamiento endoddntico, fracaso endoddn-
tico, endodoncia, prevalencia.
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Abstract

Endodontics is responsible for the treatment of necrotic or
affected pulps through asepsis, preparation and filling of root
canals, allowing teeth that would otherwise be extracted to be
saved; however, due to various factors, endodontic retreatment
is sometimes required. The objective of the study was to de-
termine the prevalence of endodontic retreatments in patients
treated at the Endodontics Clinic of the Universidad de Los
Andes, Mérida-Venezuela during the period 2012-2019. A quan-
titative, observational and descriptive prevalence research was
carried out through the documentary review of 1.351 medical
records filed in the Endodontics Clinic and corresponding to
the aforementioned period of time. The data were tabulated in
a registry matrix and analyzed using descriptive statistics. The
results showed that the prevalence of retreatments was 14.36%,
and mainly in upper premolars; predominating the female gender
and the age group of 21 to 30 years. The need for retreatment
was the most frequent reason for consultation. It is concluded
that the most prevalent diagnosis was normal periapical tissues
because endodontic retreatments are performed relatively fre-
quently in both genders, it is necessary to study the etiological
factors and the factors associated with success.

KEYWORDS: endodontic retreatment, endodontic failure, endo-
dontics, prevalence.
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n el &mbito de la endodoncia existen diversos factores que pueden llevar
E a que fracase el tratamiento endoddntico, como son: la reinfeccion de
los conductos a consecuencia de presencia de bacterias, conductos no tra-
tados, obturaciones defectuosas, complicaciones en la preparacién, sobre
extension de los materiales, microfiltraciones, omision de conductos, fallas
asociadas al operador, problemas asociados al paciente, entre otros. La pre-
sencia de microorganismos, las patologias presentes, la anatomia del diente
y los sistemas de conductos, la técnica del tratamiento y el comportamiento
de los pacientes pueden influir en el éxito o el fracaso de los tratamientos
endoddnticos’.

El fracaso del tratamiento endodontico diagnosticado mediante examen
clinico y pruebas radiograficas genera la necesidad de una segunda inter-
vencion, llamada retratamiento endoddntico (RE), asociado principalmente
a lograr buen sellado apical en los dientes'™>.

El retratamiento endoddntico es definido como el procedimiento que se
utiliza para extraer los materiales del espacio del conducto radicular, en este
caso gutapercha*”. Se basa en volver a realizar correctamente la desinfeccion
y proceder con la conformacién del conducto radicular de la pieza tratante.
El fin de este procedimiento es volver a obturar para mejorar la calidad del
tratamiento previo, cuando este ha fracasado®8°. Se ha propuesto el término
“enfermedad post tratamiento” para referirse a aquellos casos caracterizados
por el fracaso del tratamiento endodéntico que requeririan un retratamien-
to 5-9,25-31 .

El RE esta indicado cuando hay sensibilidad a la percusién, dolor a la pre-
sion apical y periapical, fistula o inflamacién a los tejidos blandos y radio
transparencia periapical, periodontitis apical persistente®6/193031, [0s retra-
tamientos ortégrados (no quirdrgicos) presentaron una tasa de éxito del 81%
clasificados como curados y del 93% como asintomdticos y completamente
funcionales?®2. Otros estudios han informado tasas de éxito que oscilan entre
40% y 93%33-36,

La periodontitis apical es una enfermedad originada principalmente por
la infeccién intrarradicular persistente posterior al tratamiento”. Es conside-
rada como uno de los principales motivos por el cual se decide realizar un RE
no quirurgico, debido a la presencia de bacterias anaerobias facultativas que
resisten los procesos de desinfeccion del tratamiento del conducto radicu-
lar820-23 Estos microorganismos se adaptan al medio que ha sufrido una gran
modificacién y a las nuevas condiciones ecoldgicas, con una diferente ten-
sidn de oxigeno, disponibilidad de nutrientes y especies coexistentes capaces
de reproducirse nuevamente y reactivar la infeccion®25-30,

Ademas, existen otros factores como la subobturaciéon, la sobreobtura-
cion o fallas en las restauraciones post tratamiento que, de formas individua-
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les 0 en conjunto, pueden originar la necesidad de una segunda intervencion
endododntica. Debido a la variedad de factores, los retratamientos endoddnti-
cos se realizan con una frecuencia mayor a lo esperado’-925-29,

Se han realizado algunas investigaciones sobre las causas del fracaso de
los tratamientos endodénticos en diversos paises'?'® 2531, En Chile en 2014, se
encontré que 58% de los pacientes con fracasos endoddnticos fueron del gé-
nero masculino, el signo radiografico mas comun observado fue el de imagen
radiolucida compatibles con ensanchamiento de ligamento periodontal y la
pieza més afectada fue el 26 con un 19,4%; sefialando una tasa el éxito de tera-
pia endoddntica de 29%°. También, se ha analizado la prevalencia de los re-
tratamientos'®%'5, En un estudio para determinar la prevalencia de los RE rea-
lizados en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, encontraron que,
de 950 historias analizadas, en 90 reportaron retratamientos de conducto, lo
cual supone una prevalencia de 9,5%. El grupo dentario mas afectado fueron
los incisivos, con 78%, la causa de fracaso de tratamiento fue una longitud de
trabajo inadecuada con 40%; 28% estaba subobturado y el 12% sobreobtura-
do. 68% de RE fueron realizados en pacientes femeninosy 36% eran pacientes
de 31 a 40 afios, seguido de pacientes de 21 a 30 anos con 24%°.

Un estudio realizado en Colombia reporta que la periodontitis apical cré-
nica (PAC) esta presente en 79,6% de los dientes tratados y los premolares con
una mayor prevalencia de PAC. De acuerdo con el sellado de las obturacio-
nes, solamente 24,3% presentaron sellado adecuado sin periodontitis apical.
12,2% de los dientes obturados fueron considerados adecuados técnicamente
y dientes restaurados con resina, presentaron PAC mas severa'.

Se han realizado multiples investigaciones sobre los RE; sin embargo, son
pocos los estudios sobre estos retratamientos en Venezuela. Hasta la fecha,
no se han encontrado estudios sobre la prevalencia de RE en el estado Mérida-
Venezuela. Por ello, el objetivo fue determinar la prevalencia de los retrata-
mientos endodénticos en pacientes atendidos en la Clinica de Endodoncia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes durante el periodo
entre en afio 2012 y el 2019, determinar la prevalencia de retratamientos en-
dododnticos en pacientes segun género y edad, describir el motivo de consulta
de los pacientes con retratamientos endodoénticos, los tipos de diagndstico
periapical asociado al retratamiento endoddntico y determinar la prevalen-
cia de retratamientos endododnticos segun el grupo dentario tratado.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de prevalencia en 1.351 his-
torias clinicas (HC), de pacientes atendidos en la Clinica de Endodoncia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA), durante
el periodo 2012-2019. Se excluyeron las HC que tenian las siguientes condi-
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ciones: ilegibles, incompletas y no disponibles para el momento del estudio.
Para la recopilacion de la informacidn se utilizé la técnica de revisiéon docu-
mental, a través del andlisis de las HC archivadas en la Clinica de Endodoncia
de la FOULA, de pacientes atendidos entre los afios 2012 y 2019. Se utiliz6
como instrumento de registro para la documentacién de la informacién de
interés, una matriz de registro disefiada para este fin y realizada con el pro-
grama Microsoft Excel 2023.

El instrumento disefiado fue validado y verificado por dos expertos en el
area de endodoncia, a través de una validacion de contenido, garantizando
asi una recoleccion de datos ideal en funcidon a los objetivos del estudio.

Se leyeron detalladamente las HC de la Clinica de Endodoncia de la FOU-
LA del periodo 2012-2019, esta lectura se realiz6 por pares, es decir, primero
un individuo capacitado realiz6 la lectura y seguidamente lo hizo otro, va-
ciando la informacién encontrada en la matriz de registro, con datos como
motivo de consulta, diagndstico periapical descrito antes del procedimien-
to endodoéntico, edad, género de los pacientes y unidad dentaria tratada, asi
mismo, se registraron los totales de historias clinicas analizadas y el numero
total de retratamientos efectuados por ano.

Posterior a la recoleccion de toda la informacidon, se procedié al analisis
de resultados, para reflejar frecuencias y porcentajes, utilizando estadistica
descriptiva, se empled el programa Microsoft Excel 2023. Se vaciaron los da-
tos obtenidos durante en analisis documental de las HC y se calcularon la fre-
cuencia de los RE realizados en los grupos de estudio, es decir, grupo etario y
género, ademas de reflejarse la prevalencia de diagndsticos periapicales, se-
gun el AAE Consensus Conference Recommended Diagnostic Terminology®,
motivos de consulta y la prevalencia de RE por ano de atencidn. Se registro
cada HC con fecha del periodo a estudiar, 2012-2019. Se reflejaron los datos de
interés para posteriormente cuantificar un total de pacientes atendidos, en
base a este nimero, se determinar la prevalencia de los RE realizados duran-
te esos aflos, a través de barras simples y graficos seccionales. Se registraron
los motivos de consulta entre los pacientes que recibieron RE al agrupar en
varias categorias lo observado. Se determind la prevalencia de los RE rela-
cionados a la edad y el género de la muestra de estudio y expresar en barras
agrupadas para reflejar grupos etarios y la cantidad de RE en hombres y en
mujeres. Se describieron los diagndsticos apicales mas frecuentes asociadas
a la necesidad de un retratamiento de conducto a través de graficos seccio-
nales o barras simples. Por ultimo, se evidenciaron los grupos dentarios con
mas RE entre la poblacidn estudiada.

Para garantizar la confidencialidad, el anonimato y la privacidad de los
participantes, en ninguna fase del proceso de investigacion ni en el trabajo
escrito se ha incluido ningin dato que permita su identificacién. Adicional-
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Resultados

FIGURA 1. Distribucion

anual de retratamientos
endoddnticos con respecto al
afio de atencion en la Clinica
de Endodoncia FOULA entre
2012-2019.

FIGURA 2. Prevalencia de
retratamientos endoddnticos
realizados segun el género.
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mente, cada paciente en su momento dio su consentimiento informado al
inicio de su tratamiento en la Catedra de Endodoncia de la FOULA.

Del total de 1.351 HC de los pacientes atendidos en la Clinica de Endodoncia
de la FOULA durante el periodo 2012-2019, 194 requirieron retratamientos en-
dodonticos representando el 14,36%.

La distribucién anual de los retratamientos de conductos realizados varia
significativamente. En 2019 se registr6 la mayor prevalencia con 24,23% (47)
de los 194 RE realizados en el periodo de estudio. El afio con una menor pro-
porcion fue 2012 con un caso, seguido de 2015 con 2. Ademas, se puede notar
como 2016 fue el ano con mayor nimero de casos atendidos a nivel general
con 302 historias clinicas y el segundo afio con mayor proporcion de RE con
45 casos (FIGURA 1).

M Historias restantes Retratamientos
400
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300
250 el
200 a
43
150 4
1
100
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50
2 .
0 =
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En la FIGURA 2, se presenta la prevalencia segun el género de los pacientes aten-
didos para RE de conductos en la FOULA entre 2012-2019. Se observa que estos
son mas frecuentes en el género femenino. Considerando toda la poblacion,
133 casos (68,56%) fueron realizados en mujeres y 61 en hombres (31,44%).

20,10%

m 15-20 afios = 21-30 afios 31-40 afios m41-50 afios m 51-60 afios 61+ afios
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FIGURA 3. Relacion de
grupos etarios y géneros

de los pacientes que fueron
atendidos con retratamientos
de conductos.

FIGURA 4. Motivo de consulta
de los pacientes atendidos.
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Se encontré que los RE fueron mds frecuentes en el género femenino. Consi-
derando toda la poblacidn, 133 casos (68,56%) fueron realizados en mujeres y
61 en hombres (31,44%).

En la FIGURA 3, se puede observar como el grupo etario con mayor preva-
lencia fue el de 21-30 afios, presentando mayor nimero de casos tanto feme-
ninos como masculinos para un total de 55 pacientes.

15-20 afios 21-30 afios 31-40 afios 41-50 afios 51-60 afios 61+ afios

= Mujeres = Hombres

Los RE predominaron en el grupo entre 21 y 30 afios, con 55 pacientes aten-
didos (31 mujeres y 24 hombres), seguido del grupo entre 31y 40 afios con 39
casos. El grupo con menor prevalencia fue el de mayores de 61 afnos, con 17
casos (12 mujeres y 5 hombres).

En la FIGURA 4 se observa que el motivo de consulta mas frecuente fue la
necesidad de un retratamiento endoddntico independientemente del género,
con 50 pacientes (34,25%), 35 mujeres y 15 hombres). Dolor fue el segundo
motivo de consulta con el 20,55% (30) de los pacientes, seguido de la ausencia
de restauracién con el 18,49% (27) casos. Asimismo, puede observarse que
solo en el grupo femenino se registré como motivo de consulta el mal olor, la
presencia de pusy de caries dental. Es importante resaltar que en estos items
solo se incluyen los datos entre los afios 2016-2019, ya que en los aflos anterio-
res no se registraba dicha informacion.
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Unidad dentaria pigmentada Mlelesss 10
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FIGURA 5. Diagndstico
periapical registrado en los
pacientes atendidos.

FIGURA 7. Prevalencia de
retratamientos endoddnticos
segun el grupo dentario.
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Se puede advertir en la FIGURA 5, como el diagndstico periapical®, mas re-
gistrado en las mujeres fue el de tejidos periapicales normales, seguido de la
periodontitis apical sintomética (PAS), sin embargo, entre los hombres la PAS
tuvo mas prevalencia, seguido al igual que en el caso de las mujeres.

Tejidos periapicales normales | e 3G
Granuloma periapical mm >
Absceso apical crénico  Bad 5
Osteitis rarificante 9,3
Periodontitis apical asintomdtica | s 28
Periodontitis apical sintomatica | s 00

B Hombres W Mujeres

Se encontrd que los RE se realizaron con mas frecuencia en los premolares
superiores con una prevalencia de 30,41% (59 casos), tanto en mujeres como
en hombres, seguido de los incisivos centrales superiores con 24,23% (47 ca-
sos). El grupo de los caninos superiores present6 la mas baja frecuencia con
6 casos (FIGURA 7).
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Los resultados indican que, de un total de 1.351 historias procesadas entre
2012-2019, se realizaron 194 retratamientos endoddnticos, representando el
14,36% de todos los casos tratados en la catedra de Endodoncia en el periodo
estudiado. Esta prevalencia es similar a Sinchez y Chunga®, quienes encon-
traron una frecuencia de retratamientos endoddnticos del 16.86% en Peru.
En cambio, es inferior a Dos Santos et al.’® en Brasil en el 2022, en su estudio
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sobre la prevalencia de retratamientos de endodoncia realizados en la Clinica
de la Escuela de Odontologia de la Universidad Federal de Campifia Grande
evaluaron 3811 historias clinicas, de las cuales solo 9 (0,31%) fueron someti-
dos a RE realizados en Clinica de la Escuela de Odontologia de la Universidad
Federal de Campifia Grande y 28 (0,73%) recibieron el procedimiento de RE
en otras instituciones. Por su parte, Villa y Unapanta'®, analizaron 950 HC en
Ecuador, de estas en 90 casos se realizaron RE, lo cual indica una prevalencia
de 9,47%.

Se encontr6 una mayor prevalencia en el género femenino; entre los pa-
cientes atendidos para RE entre 2012-2019, 133 casos (68,56%) fueron reali-
zados en mujeres. Esta proporcion es similar a las obtenidas por Villa y Una-
panta'©. Quienes hallaron que 68% correspondia al género femenino. Esta
frecuencia es parecida a las observadas en la investigacién de Vazquez et
al.’® en 2012, quienes también hallaron un predominio el género femenino
(66,60%) de los pacientes que requerian RE. Similarmente, Dos Santos et al.'®
hallaron que 66,7% de los casos de RE fueron del género femenino. En cam-
bio, Zamora Alvarado?s, encontré que 77,8% de pacientes con RE pertenecen
al género masculino.

Con respecto al grupo etario, los resultados indican que el rango entre 21-
30 anos fue el grupo a quienes se les realizé mas RE con 28,35% (55) pacientes
atendidos (31 mujeres y 24 hombres), seguido por el grupo de 31-40 afios con
20,10% (39) de casos. Por otro lado, el grupo con menor prevalencia fue el
de mas de 61 afios, con 8,76% (17) de los casos (12 mujeres y 5 hombres). En
cambio, Villa y Unapanta'®, hallaron una mayor prevalencia en el grupo de
los pacientes de 31 a 40 afos (36%), seguido del 24% en pacientes de 21 a 30
afios. Por su parte, Vazquez et al.’® encontraron que el grupo maés afectado fue
el de 35-59 aflos, con 45,8 %.

Referente al motivo de consulta, en la presente investigacion se encon-
tré que la consulta fue motivada principalmente por la necesidad de un RE,
seguido de la presencia de dolor y la ausencia de restauracion. Esto puede
deberse a que los pacientes acudieron en muchas oportunidades referidos de
otras clinicas donde previamente se les ha diagnosticado el fracaso del tra-
tamiento endodéntico anterior. Resultados similares fueron observados en
estudios previosz427444849  que encontraron que el dolor derivé a la indicacion
del RE, el cual se redujo significativamente despues de las 24-48 horas del
procedimiento.

El resultado de este estudio indica que el diagnostico que se da con ma-
yor frecuencia es presencia de periodonto normal 33,56%, seguido de perio-
dontitis apical asintomatica con 28% y periodontitis apical sintomatica con
29%. En algunos estudios, la colocacién de poste intrarradicular se ha asocia-
do con una prevalencia significativamente mayor de periodontitis apical#°.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



PREVALENCIA DE RETRATAMIENTOS ENDODONTICOS EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA DE ENDODONCIA DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, pégs. 66-79

Conclusiones

— 75

También, se ha observado que la calidad de la restauracidn coronal definiti-
va tiene una influencia significativa en la aparicidon de periodontitis apical“°.
Ademds, la periodontitis apical puede deberse a factores relacionados con el
paciente, tales como caries dental, fractura de diente u oclusion traumatica®°.
Los hallazgos coinciden parcialmente con algunos estudios que hallaron pre-
valencias altas de la periodontitis apical posterior al tratamiento endodonti-
co™20-23, Pérez y Monard?? hallaron una prevalencia de PAA de 55%, seguido
por el absceso apical crénico 26%, PAS 15% y absceso apical agudo 4%.

Para finalizar, los RE se realizaron con mayor frecuencia en premolares
superiores con una prevalencia de 30,41% (59 casos), seguido de los incisivos
centrales superiores en ambos géneros con 24,23% (47 casos). Esto puede de-
berse a que estudios previos han hallado una mayor prevalencia de enferme-
dad periapical postratamiento en molares y premolares que ha sido asociada
al fracaso del tratamiento endododntico y a la indicacién de retratamiento33.
Ademds, el grupo dentario de los premolares presenta cierta complejidad
anatomica debido asociada con el numero de conductos, la curvatura radi-
cular el acceso cameral previo y la visibilidad de los conductos, que puede
llevar a una evolucion desfavorable del tratamiento'?. Los conductos de los
premolares generalmente son estrechos y torcidos, en ocasiones presentan
curvaturas pronunciadas que dificulta llegar con el instrumental hasta la li-
nea cemento-dentina-conducto'’®. También, los premolares son mas propen-
sos al fracaso del tratamiento endoddntico pues estos dientes soportan una
carga masticatoria mayor en la arcada y por sus caracteristicas anatémicas
son mas propensos a la caries dental'®.

Estos resultados coinciden con Vazquez et al.'®, que observaron que los in-
cisivos y premolares fueron los grupos dentarios més afectados con el 39,6% y
el 33,3%, respectivamente. En cambio, Villa y Unapanta'® hallaron que el gru-
po dentario mas afectado fue los incisivos con 78%, seguido de premolares
con 12%, caninos con 10%. En la misma linea, Dos Santos et al.'® encontraron
una mayor frecuencia de afectacion y retratamiento en incisivos laterales in-
feriores izquierdos y en caninos superiores izquierdos. Por su parte, Sanchez
Garcia®? hallaron que una tasa de fracaso de tratamiento endoddntico, que
requeria repeticion del procedimiento, de 44% en molares, 59% en molares
del maxilar superior, seguido de 31% de premolares.

Se hall6 una prevalencia de los RE de 14,36. La prevalencia fue superior en
pacientes femeninas con 68,56%, y en el grupo etario 21 y 30 anos, fue de
28,35%. El motivo principal de la consulta fue la necesidad de un RE, en
34,25% de los pacientes. En cuanto al diagnéstico periapical, prevalecieron
los tejidos periapicales normales con el 33,56%. Finalmente, los premolares
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superiores fue el grupo dentario con una mayor prevalencia de retratamien-
tos endodénticos con 30,41%.

Recomendaciones

Es necesario realizar mas estudios epidemioldgicos para determinar
los factores asociados al éxito o al fracaso de los retratamientos endo-
dénticos.

Futuros estudios epidemiolégicos podrian examinar los factores etio-
l6gicos de los retratamientos endodénticos.

Estudiar la relacion con el tiempo de colocacién de la restauracion fi-
nal luego del tratamiento endodontico y la tasa de éxito.

Contrastar el diagndstico clinico indicado en la historia clinica con los
hallazgos de los examenes imagenoldgicos.

Incluir un apartado destinado a la descripcién detallada de los hallaz-
gos imagenolodgicos en la Historia Clinica de la Catedra de Endodoncia
de la FOULA, que permita sustentar los diagndsticos, especialmente
los referidos a los fracasos de los tratamientos endoddnticos.

Consideraciones El estudio se basé en la informacion registrada en las HC de la Catedra de
Endodoncia de la FOULA. Como no se ha actualizado recientemente, es pro-
bable que se omita informacidon relevante relacionada con los retratamientos
endoddnticos, como las causas de los retratamientos endododnticos, la tasa

de éxito y los factores asociados a esta. En segundo lugar, se incluyeron datos
solo hasta el 2019. Esto se debe a que durante el periodo de confinamiento
por la COVID-19 no se realizé atencion clinica en el drea de Endodoncia en la
FOULA. Finalmente, los datos se analizaron empleando estadisticas descrip-
tivas. Seria conveniente emplear técnicas inferenciales en futuro estudios.
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Resumen

La caries radicular es una lesién ubicada en el tercio cervical de
la raiz. Se puede hallar en cualquier etapa de la vida, sin embar-
go, tiene una alta incidencia en pacientes de edad avanzada. El
proposito de esta investigacion fue determinar la prevalencia
de caries radicular en el adulto mayor autovalente que asiste
a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes;
el mismo es un estudio descriptivo, observacional, de preva-
lencia, transversal y prospectivo, la muestra es participativa,
constituida por 50 adultos mayores de 60 afios, los cuales
fueron observados clinicamente en el periodo de noviembre
a diciembre de 2023, cuyos resultados determinaron que la
prevalencia de caries radicular fue del 100%, de estas 12,13%
se encontraban activas. Se pudo evidenciar que los dientes mas
afectados con caries radicular, en la arcada superior, son los
caninos, representando un 28,99%. No obstante, en la arcada
inferior fueron los cuatro premolares, los cuales representaron
el 41,14%, llegando a establecer que la prevalencia de caries ra-
dicular fue elevada. Las mujeres tienen una mayor conservacion
de unidades dentarias, y mayor incidencia de caries activas en
comparacion con los hombres.

PALABRAS CLAVE: prevalencia caries radicular; adulto mayor;
odontogeriatria.
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Abstract

Root caries is a lesion in the root’s cervical third. It can be
found at any stage of life; however, it has a high incidence in
elderly patients. The purpose of this research was to determine
the prevalence of root caries in self-employed older adults at
the Faculty of Dentistry of the University of Los Andes; It is
a descriptive, observational, prevalence, cross-sectional, and
prospective study, the sample is participatory, consisting of 50
adults over 60 years of age, who were clinically observed in
the period from November to December 2023, the results of
which determined that the root caries prevalence was 100%,
of these 12.13% were active. It was evident that the teeth most
affected with root caries, in the upper arch, are the canines,
representing 28.99%. However, in the lower arch, it was the four
premolars, represented 41.14%, establishing that the prevalence
of root caries was high. Women have better teeth conservation,
and a higher incidence of active cavities compared to men.
KEYWORDS: root caries prevalence; elderly; geriatric dentistry.
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a caries radicular (CR) es una lesidn que se ubica en el margen gingival o
L en el tercio cervical de la raiz, generalmente se le puede observar descolo-
riday cavitada, dependiendo del estadio en el que se encuentre; la exposicion
de la raiz puede deberse en gran medida a las recesiones gingivales propias
del envejecimiento o por enfermedad periodontal previa. Esta zona, por las
caracteristicas de los tejidos dentales que la componen suelen ser retentivas,
esto facilita la acumulacion de placa, lo que provoca que el progreso de la
lesion sea rapido. La CR se puede hallar en cualquier etapa de la vida, sin em-
bargo, se ha observado que se encuentra en mayor proporcidon en pacientes
de mayor edad. El estar expuestos a diversos factores durante largos periodos
de la vida, ademds de los cambios fisicos y mentales propios del envejeci-
miento, propicia e incrementa su aparicion.

La esperanza de vida ha ido en aumento conforme avanzan los afios, este
hecho es considerado un fenémeno, pero también un reto para las politicas
y protocolos de prevencién ya que, asi como aumenta la esperanza de vida
también aumenta el numero de dientes conservados en boca, lo que implica
mayores posibilidades de padecer caries radicular. En todo el mundo se han
realizado estudios que han permitido describir el comportamiento epidemio-
l6gico de la caries radicular en esta poblacion, sin embargo, en nuestro paisy
mas especificamente en nuestro estado, estos datos son escasos™.

La CR es una patologia comun en todo el mundo y puede afectar a las
personas alo largo de su vida. A nivel mundial se han realizado diversidad de
estudios que han permitido determinar las altas tasas de prevalencia, ademas
de caracterizar y estudiar los diversos factores que la envuelven. Investiga-
ciones realizadas en Irak, India, China y Jap6n que pertenecen al continente
asiatico, se encontré que en promedio la prevalencia de CR es de 50,6%'2; en
Portugal, Irlanda, Gran Bretafia, Grecia y Rusia la prevalencia es de 41,1%34.
En América se presenta en un 42%, destacando Chile y Pert. Diversos estu-
dios han demostrado que las personas mayores tienen mas riesgo de padecer
CR sefialada como una de las patologias mas prevalentes5.

El objetivo de este estudio fue determinar en cudntos adultos mayores que
asisten la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes pueden
verse afectados por esta lesidn, las caracteristicas y los factores que pudieran
estar relacionadas con ella.

Se realizo un estudio de tipo observacional, descriptivo, de prevalencia de tipo
transversal y prospectivo’. La muestra del estudio fue participativa, constitui-
da por 50 adultos mayores de 60 afios de edad, autovalentes, y que asistieron
a la Clinica Integral del Adulto (CIA), de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Los Andes en el estado Mérida-Venezuela, en el periodo de no-
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viembre de 2023 a diciembre de 2023. A los adultos mayores que asistieron a
la CIA se les explicé brevemente el objetivo del estudio con el fin que expresa-
ran si deseaban participar en el mismo, firmando posteriormente un acta de
compromiso. Para realizar el examen bucal y observar la presencia de CR y
el nimero de dientes en boca, se usaron instrumentos y equipos como: lapiz
grafito, 1apiz bicolor, mascarilla, espejo bucal Nro. 5 con mango, jabén liqui-
do, antibacterial, toallas de papel absorbente, careta, guantes, gorro y unidad
dental. La recoleccién de datos fue a través de la observacidn considerando las
diferentes caracteristicas que permiten identificar la CR, como el color y su
ubicacion. Se aplicé una encuesta para recopilar informacién general del pa-
ciente. El instrumento de recoleccion utilizado fue el resultado de un proyecto
de la International Association for Dental Research (IADR), que consiste en un
protocolo para la Valoraciéon Odontogeriatrica Integral (VOGI). Este protoco-
lo esta compuesto por 4 secciones: informacidn sociodemografica, condiciéon
sistémica, antecedentes de salud bucal y examen de salud bucal. El examen de
salud bucal detalla un examen de mucosas y estado protésico, higiene proté-
sica, pares ocluyentes, estado de la denticién, odontograma, caries radicular,
(Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS), estado
periodontal y clasificacion segin grado de dependencia. al considerarse inte-
gral. Del instrumento fueron excluidos 1. la seccién informacién sociodemo-
gréafica: fecha de nacimiento, pais, departamento, hogar, situacién laboral. 2.
En la seccién de condicidn sistémica: estado cognitivo, consumo de alcohol,
enfermedades crdnicas y estado nutricional. 3. En antecedentes de salud bu-
cal se excluyeron: auto reporte de salud bucal, calidad de vida asociada a salud
bucal y xerostomia y sintomas asociados. 4. En la seccién examen de salud bu-
cal, se excluy6: examen de mucosas, necesidad de prétesis, estado de la denti-
ciény el estado periodontal. A los adultos mayores seleccionados se le realiza-
ron las preguntas contempladas en el cuestionario propuesto por la IADR con
el protocolo VOGI. El cuestionario comprendi6 ocho preguntas, de las cuales
dos son respuestas con variables cuantitativas y cinco cualitativas nominales
politémicas y una ultima seccién que se corresponde a las variables cualitati-
vas ordinales que describe la evaluacién clinica odontoldgica de cada uno de
los encuestados. Estas a su vez, fueron reflejadas mediante estadisticas des-
criptivas a través del programa Microsoft Excel® para Windows, obteniendo
asi gréficos de barras porcentuales y tablas de frecuencia de datos.

En los adultos mayores estudiados se encontré que el promedio de dientes
conservados es de 16.32, lo que representa aproximadamente la mitad de su
dentadura. Por género, se observé que las mujeres conservan en promedio
17.7 dientes, mientras que los hombres conservan 14.3.
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FIGURA 1. Total de superficies
por dientes.

FIGURA 2. Prevalencia de
caries radicular por género.
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El promedio de edad fue de 69.56, en la cual se aplic6 la clasificacion de
lesiones de CR seguin ICDAS, donde se examind cada superficie del diente. Un
adulto mayor promedio deberia tener 32 dientes en boca, lo que representa
para una muestra de 50 pacientes un total de 1.600 dientes, a su vez esto se
traduce en un total de 6.400 superficies. Sin embargo, en este estudio para
una muestra de 50 pacientes el total de dientes fue de 816, donde se obtuvo un
total de 3.264 superficies examinadas, de las cuales 2.056 representan el sexo
femenino y 1.208 el sexo masculino (FIGURA 1).
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Se evidenci6 que, de un total de 282 superficies con caries presentes en el sexo
femenino, 79,79% presentaban lesiones activas. En el género masculino, se
encontraron 240 superficies con caries, de las cuales 171 (71,25%) presenta-
ban lesiones activas. En la suma total se identificé que habia 522 superficies
con caries de las 3.264 superficies examinadas, lo que representa el 15,99%);
mientras que la suma total de superficies con caries activas fue de 396 del total
de superficies con caries (522), lo que resulta en un 75,86%. Por ultimo, la rela-
cion de superficies con caries activas (396) respecto al total de superficies exa-
minadas (3.264) indic6 que las primeras se presentan en un 12,13% (FIGURA 2).
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FIGURA 3. Prevalencia de
caries radicular por edades.

TABLA 1. Diente més afectado
en la arcada superior por
género.
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Al agrupar la muestra poblacional por edades; se quiso representar el total de
superficies con caries (TSC) y total de superficies con caries activas (TSCA).
Para el grupo de 60 a 69 afios se obtuvo TSC 259 y de estas 210 se encontraban
activas. De igual manera, para el grupo de 70 a 79 afios, se puede apreciar que
el TSC fue de 193, en consecuencia, TSCA fue de 123. En el mismo orden de
ideas, en el grupo de 80 a 89 afios se encontré que el TSC fue de 38 y TSCA 35.
Y por tltimo en el grupo de 90 a 99 afios, TSC 32 y TSCA 28 (FIGURA 3).
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En la TABLA 1se puede observar que los dientes mas afectados con CR, en am-
bos géneros, en la arcada superior, son los caninos representando un 28,99%
entre la suma de ambos (20 de 69) en el género masculino, 17,44% (15 de 86)
en las mujeres y de 22,58% (35 de 155) entre ambos. Respecto a los dientes
menos afectados, en hombres fueron los segundos premolares con 5,80% (4
de 69), en el género femenino los terceros molares con 8,14% (7 de 86) y, tam-
bién, los terceros molares con 7,74% (12 de 155) entre ambos géneros.

No. de dientes | Hombres % Mujeres % Total %
18 2 2,8 4 46 6 3,8
17 5 72 5 5.8 10 6,4
16 4 57 7 8] 1 7
156 2 28 7 8] 9 58
14 4 57 6 6,9 10 64
13 1 16,9 6 6,9 17 10,9
12 2 28 5 58 7 4,5
il 3 4.3 4 46 7 4,56
21 2 28 4 46 6 3,8
22 5 72 6 6,9 1 7
23 9 13 9 104 18 11,6
24 4 5,7 4 4,6 8 5]
25 2 2,8 5 58 7 4,56
26 7 10,1 6 6.9 13 8,3
27 4 57 5 58 9 58
28 3 43 3 34 6 38

Total 69 100 86 100 155 100
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TABLA 2. Diente mas afectado
en la arcada inferior.
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En la TABLA 2, se puede evidenciar que los dientes mds afectados con CR, para
el género masculino, en la arcada inferior, son los segundos premolares, re-
presentando un 18,67% (14 de 75); mientras que en las mujeres fue el primer
premolar con 24,10% (20 de 83); En la suma de ambos géneros, los cuatro
premolares representaron el 41,14% (65 de 158). Respecto a los dientes menos
afectados, en hombres fueron los terceros molares con 5,33% (4 de 75), en el
género femenino los incisivos centrales con 4,82% (4 de 83) y, también, los
terceros molares con 8,23% (13 de 158) entre ambos géneros.

No. de dientes | Hombres % Mujeres % Total %
38 2 2,6 5 6 7 44
37 3 4 3 36 6 37
36 3 4 4 4.8 7 4.4
356 8 10,6 7 8,4 15 94
34 4 53 7 8,4 1 6,9
33 4 5,3 6 7,2 10 6,3
32 4 5,3 4 4.8 8 5
31 6 2 24 8 5
41 6 2 24 8 5
42 5 6,6 3 36 8 5
43 4 53 4 48 8 5
44 9 12 13 16,6 22 13,9
45 6 8 1 13,2 17 10,7
46 4 53 3 36 7 44
47 5 6,6 5 6 10 6,3
48 2 2,6 4 4,8 6 3,7

Total 75 100 83 100 158 100

Se calcul6 el diente mas afectado con CR en la arcada superior, basado en
grupos de edades, organizados en rangos de 10 afios (TABLA 3). Por consiguien-
te, para el grupo de 60 a 69 afios, el diente mas afectado fueron los caninos
con 19,35% (18 de 93) y los menos afectados los terceros molares con el 6,45%
(6 de 93). Entre los 70 y 79 afios, prevalecieron los caninos con el 30,43% (14
de 46) y los menos afectados los incisivos centrales con el 2,17% (1 de 46). En
el grupo de 80-89 afios los caninos y los incisivos centrales con el 27,27% cada
uno (3 de 11 c/u). Por dltimo, entre los 90 y 99 afios destacaron los primeros
molares con el 66,67% (4 de 6).

Por ultimo, en la TABLA 4 el diente mas afectado por CR, en la arcada infe-
rior en el grupo de 60 a 69 afos, fueron los segundos premolares con 24,5%
(19 de 77) y los menos afectados el segundo molar con 6,3% (5 de 77). En el
grupo de 70 a 79 afios, los dientes mas afectados por CR fueron los premola-
res con 28,4% (22 de 57) y los menos afectados los terceros molares con 3,4%
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TABLA 3. Diente més afectado por edades en arcada superior.

No. de 60-69

dientes anos

18 4 4.3 2 43 0 0 0 0 3,8
17 6 6,4 2 43 0 0 1 16,6 9 57
16 8 8,6 2 4.3 0 0 2 33,3 12 76
15 5 53 3 6,5 1 9 0 0 9 57
14 7 7,6 3 6,5 0 0 0 0 10 64
13 1 11,8 5 10,8 1 9 0 0 17 10,8
12 4 4.3 1 2] 1 9 0 0 6 3.8
1 4 4.3 1 2] 2 18] 0 0 7 4.4
21 4 4.3 0 0 1 9 0 0 5 3,2
22 7 7.5 3 6,5 1 9 0 0 1 7
23 7 7,5 9 19,6 2 18] 1 16,6 19 121
24 6 6,4 3 6,5 0 0 0 0 9 57
25 5 5,3 2 4,3 0 0 0 0 7 44
26 7 75 5 10,8 1 9 2 33,3 15 9,6
27 6 6,4 3 6,5 1 9 0 0 10 6,4
28 2 2] 2 4,3 0 0 0 0 4 2,6

Total 93 100 46 100 n 100 6 100 156 100

TABLA 4. Diente mas afectado por edades en arcada inferior.

No. de 60-69

dientes anos

38 5 6,4 1 1,7 0 0 3,8
37 2 2,6 0 0 2 10,6 4 2,6
36 2 2,6 2 3,6 1 52 1 25 6 3,8
35 7 9 7 12,2 2 10,6 0 0 16 10,1
34 4 5] 5 8,7 1 52 1 25 11 7
33 3 3,8 4 7 3 16,7 0 0 10 6,3
32 5 64 3 52 1 52 0 0 9 57
31 2 2,56 4 7 1 52 0] 0 7 4.4
41 4 5] 4 7 1 5,2 0 0 9 5,7
42 2 2,6 5 8,7 1 52 0 0 8 5
43 4 5] 4 7 0 0 0 0 8 5
44 14 18,1 6 10,56 2 10,56 0 0 22 14
45 12 16,6 4 7 1 52 1 25 18 1.4
46 4 5) 3 52 1 52 0 0 8 5
47 3 3,8 4 7 2 10,6 1 25 10 6,3
48 4 5] 1 17 0 0 0 0 5 3]

Total 77 100 57 100 19 100 4 100 157 100
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FIGURA 4. Nivel
socioecondémico.
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(2 de 57). Entre los 80-89 afios prevalecieron el primer y segundo premolar
con 15,7% cada uno (3 de 19 c/u) y los menos afectados los terceros molares,
dénde no se vio afectado ninguno. Finalmente, para el grupo de 90 a 99 afios,
se encontrd que los dientes mas afectados fueron los molares y premolares
de igual forma con 25% respectivamente.

En el presente estudio, se analizaron los factores predisponentes que pue-
den influir en la aparicién de lesiones de CR en adultos mayores. Se conside-
raron aspectos como la zona de residencia, nivel educativo, nivel socioeconé-
mico, dieta, higiene de la prétesis, practicas de higiene bucal, frecuencia de
cepillado y consumo de medicamentos. Es importante resaltar que, dentro
del grupo de participantes de esta investigacion, 38 de estos afirmaron residir
en una zona urbana, 4 en una zona periurbana y 8 en una zona rural. El ana-
lisis del nivel educativo de la poblacidn de este estudio reveld que 14 partici-
pantes habian completado la primaria, mientras que 2 de ellos la habian cur-
sado de forma incompleta. Asi mismo, se encontr6 que 14 tenian educacion
secundaria completa y 20 contaban con formacion técnica o universitaria.

Con respecto al nivel socioeconémico, segun los datos recopilados 35 de
los encuestados afirmaron que sus recursos no son suficientes para cubrir
sus necesidades bédsicas mes a mes. En contraste, s6lo 11 participantes indica-
ron que sus ganancias les permiten salir adelante, mientras que 4 sefialaron
que cuentan con recursos suficientes y ademds cuentan con dinero (FIGURA 4).
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Para la representacién de los hébitos alimenticios de los encuestados, fue
usada una escala donde se ve reflejada la frecuencia con la que se consumen
algunos alimentos, los mismos se consideran altos en azucares y carbohidra-
tos, los mas relevantes para este estudio fue, varias veces al dia, todos los dias
y varias veces a la semana. En ese mismo contexto, el café con aztcar fue uno
de los alimentos mas consumidos por los encuestados, en donde 33 de ellos
lo hacia varias veces al dia, seguido por el consumo de frutas frescas varias
veces a la semana reflejada en 16 participantes, y finalmente el consumo de
limonada y coca cola con 11 de los mismos (FIGURA 5).

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



PREVALENCIA DE CARIES RADICULAR EN EL ADULTO MAYOR
AUTOVALENTE. MERIDA-VENEZUELA , psdgs. 80-97

FIGURA 5. Frecuencia de
consumo de alimentos.

FIGURA 6. Practicas de
higiene bucal.
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En relacién con las técnicas de higiene bucal, 50 de los participantes ma-
nifestd realizar el cepillado como parte de su rutina de cuidado bucal. En
segundo lugar, 11 de los mismos incorporaron el uso de hilo dental, asi como
también otro grupo de 8 participantes afiadi6 el enjuague bucal (FIGURA 6).
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Con respecto a la frecuencia del cepillado, dichos encuestados indicaron rea-
lizarlo tres veces al dia en su mayoria, estos fueron 23. De la misma manera,
21 personas lo realizaban dos veces al dia (FIGURA 7).

En relacién con la frecuencia de consumo de medicamentos, 19 de las
personas encuestadas ya sea recetado o automedicado, no consumian nin-
gun tipo de medicamento, En segundo lugar, 12 de ellas consumian dos me-
dicamentos, mientras que otros 10 ingerian un medicamento al dia (FIGURA 8).
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FIGURA 7. Frecuencia del
cepillado.

FIGURA 8. Frecuencia del
consumo de medicamentos.
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resultados semejantes a los obtenidos por Campodonico et al.8 en Lima-Pe-
rd, donde la media de dientes conservados fue de 16.2. Caso contrario, en el
estudio realizado por Usuga et al.® en Bogotd en el afio 2022, se observé un
promedio de 8.4 +/- 5.9, lo que muestra una pérdida considerable de unidades
dentarias. Al comparar estos resultados, se puede observar que en la pobla-
cion de estudio de esta investigacién hay una alta conservacioén de unidades
dentarias, lo cual podria estar relacionado con el hecho de que la muestra
estaba compuesta principalmente por mujeres, quienes suelen presentar
mejor higiene bucal muchas veces por motivos estéticos. Ademads, el prome-
dio de edad de la poblacién estudiada se encuentra en los 56 afnos de edad,
pacientes que conservan su capacidad motora y la independencia necesaria
para llevar a cabo una adecuada higiene bucal. Los resultados sugieren que
tanto factores como el sexo y la edad de los participantes pueden influir en
la conservacion de las unidades dentarias, destacando la importancia de pro-
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mover habitos saludables de higiene bucal para prevenir la pérdida dental en
la poblacién adulta.

Con respecto a la prevalencia de la CR encontrada en los participantes
que asistieron a la Clinica Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Los Andes, en el periodo de noviembre a diciembre de
2023, fue del 100%, siendo estos muy similares a los resultados obtenidos por
un estudio realizado en Lima-Pert®, donde obtuvieron una prevalencia del
95%, es decir, del total de los participantes examinados solo dos no presenta-
ban caries. Por el contrario, se observaron datos inferiores en el estudio rea-
lizado por Iordanishvili et al.” en San Petersburgo y la region de Leningrado,
donde la prevalencia de CR fue del 4,34%. De igual forma, Hariyani et al.'®
en el sur de Australia reportaron una prevalencia de 6,7%. Estas cifras infe-
riores pudieran estar relacionadas al hecho de que el 71% de esta poblacion
reflejé tener buena higiene bucal. La alta prevalencia de CR en la poblacién
se puede otorgar a diversos factores, como la falta de higiene bucal, una dieta
poco saludable, la situacion socioecondémica, asi como la falta de motivacion
y concientizacion.

En relacion con el género, se pudo observar que el sexo masculino pre-
sentaba mayor porcentaje de superficies con caries. Datos similares fueron
descritos en India por Hedge et al.”? y en el norte de Portugal por Gavinha et
al.’3, a diferencia del género femenino donde se hallé en menor proporcion,
esto sugiere que las mujeres suelen asistir con mayor regularidad al servicio
odontoldgico y muestran mayor interés en el cuidado de su salud bucal.

Si comparamos la actividad de las lesiones encontradas, el 75,86% de las
lesiones se hallaban activas, datos comparables a los reportados en una in-
vestigacion realizada en la ciudad de Bogota® donde 85,7% de las superficies
examinadas pertenecian a este grupo de lesiones. Esta alta prevalencia de
caries activas en adultos mayores podria estar relacionada con el consumo
frecuente de alimentos ricos en carbohidratos y azucares, asi como con el
deterioro del gusto y del olfato asociado al envejecimiento. Por otro lado, un
estudio realizado en Talca-Chile, en el afio 2015 por Rubilar’, encontré que el
31,8% de las lesiones de caries eran activas. Estas diferencias en la prevalen-
cia de caries activas entre distintas poblaciones podrian atribuirse a factores
como la dieta, los habitos de higiene bucal y las condiciones socioeconémi-
cas de cada grupo.

En el andlisis de la prevalencia de CR por grupos de edades, se observd
que en los grupos de 60 a 69 afios y de 70 a 79 afios la prevalencia fue del
11,4% y 20,62%, respectivamente. Estos resultados guardan relacién a los re-
portados por Kapellas y Thomson'® en donde el grupo de edad de 55 a 74 afios
presentd una prevalencia del 31,9%.
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Por otro lado, en el grupo de mayor edad de 90 a 99 afios, se observé un
aumento considerable de la incidencia de CR, alcanzando el 53,33%. En este
contexto, se puede observar que a medida que un diente permanece en la ca-
vidad bucal durante un periodo prolongado de tiempo, se encuentra mas ex-
puesto a diferentes situaciones que pueden comprometer su integridad. Ade-
mas, en la etapa de la vejez, se evidencia una disminucién en la motricidad y
en las capacidades cognitivas, lo que podria dificultar la realizaciéon habitual
del cepillado dental. De acuerdo con lo anteriormente descrito, datos simila-
res fueron reportados en Dar es Salaam-Tanzania por Theophilus et al.’® y en
Portugal”, donde la incidencia de CR fue de 52,9% y 48,1% respectivamente.
Es importante sefialar que, con respecto a la actividad de caries, no se encon-
traron resultados por grupos de edades. A pesar de que los indices de caries
fueron bajos, la mayoria de estas se encontraban activas, lo que indica la ne-
cesidad de un seguimiento y atencién adecuada para prevenir su progresion.

Con respecto a los dientes més afectados por CR en ambas arcadas, se ob-
servo que en la arcada superior los caninos fueron los mas afectados con un
22,5%. Este hallazgo coincide con estudios anteriores realizados en Jap6n por
Imazato et al.’8, donde se encontrd que los caninos maxilares presentaban
una alta prevalencia de CR. En contraste, en la arcada inferior, los premo-
lares fueron los dientes mas afectados, con un 41,14%. Estos resultados son
consistentes con investigaciones previas, realizadas en la regién de Maule,
Chile por Marifio et al.” y en Brasil por Amorimn et al.?° han sefialado que
los premolares, especificamente las UD 35y 44 en mujeres y las UD 34y 35
en hombres, son mas propensas a desarrollar CR. Por otro lado, se observo
que el tercer molar fue el diente menos afectado en ambas arcadas, lo cual
coincide con investigaciones previas realizadas en Bengaluru India?, donde
encontraron que los terceros molares presentan menos CR en comparacion
con otros dientes. Una posible explicacion para la alta prevalencia de caries
en los caninos y premolares podria estar relacionada con el uso de proétesis
parciales removibles, ya que los ganchos disefiados en este tipo de protesis
pueden ejercer presion sobre los dientes, favoreciendo la acumulacion de
placa bacteriana y la formacién de CR en estas zonas.

En relacidn con la zona de residencia, se observo que el 76% de los parti-
cipantes afirmaron residir en una zona urbana. Este dato es similar al estudio
realizado por Hariyani et al.’. en donde el 65% de los participantes vivian en
areas metropolitanas. Sin embargo, también se encontré diversidad en cuan-
to a las personas que vivian en zonas periurbanas, siendo estas 4, y 8 en una
zona rural. No obstante, los resultados obtenidos en una poblacién del sur de
Canara-India® indicaron que 430 de los sujetos vivian en areas urbanas, 692
en areas periurbanas y 878 en areas rurales.
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En cuanto a educacién técnica o universitaria, el 40% de los encuestados
de esta investigacion lograron finalizar la educacion superior, lo cual difiere
con los resultados en Portugal”, donde solo el 4,9% poseia educacién supe-
rior. Por otro lado, se encontré que el 28% de los participantes completaron
la primaria y otro 28% la secundaria, cifras que se asemejan a las halladas en
el estudio de realizado en el 2015 en Talca-Chile'4, donde aproximadamente
el 27% contaba con al menos 8 afios de educacion primaria. Asi mismo, el es-
tudio de Gallardo et al.?® realizado en Pert en el afio 2013, indica que el 26,2%
tenia educacion secundaria. Por ultimo, un total de 4% manifesté no haber
culminado la primaria, aunque expresaron tener habilidades de lectura y es-
critura. No obstante, investigaciones anteriores como la de Suzuki et al.?* en
Tokio-Japon reportaron que el 30,4% de los participantes no habian asistido
a la escuela y eran analfabetos, lo que concuerda con el estudio realizado en
la India?s.

La prevalencia socioecondémica de esta investigacion se dividié en nive-
les, para los cuales, segun los datos recopilados, el 70% de los encuestados
afirmaron que sus recursos no son suficientes para llegar a fin de mes. Estos
resultados son muy similares a los obtenidos en India?® en donde el 70,2%
pertenecian a la clase baja. Por otro lado, en un estudio de Australia'® en el
afio 2020 se mostraron diferencias, ya que solo el 15,4% de los adultos mayo-
res contaban con el ingreso mas bajo del hogar. Ahora bien, el 22% de los par-
ticipantes indicaron que sus ganancias les permiten salir adelante, mientras
en el estudio en la India, solo el 0,96% pertenecia a la clase media. Ademas,
un 8% menciond que cuentan con recursos suficientes y que incluso dispo-
nen de dinero extra. Se encontraron ademads resultados contradictorios al
compararlos con los obtenidos en India?, ya que solo el 0,64% pertenecia ala
clase alta en su estudio. Se puede estimar, que aquellas personas con mayores
recursos econdmicos suelen tener mayor acceso a servicios odontolégicos, lo
que les permite prevenir la CR y mantener una 6ptima salud bucal.

En el presente estudio se consideraron los alimentos con mayor conteni-
do de azucares y carbohidratos, con el fin de determinar la frecuencia con
la que los participantes consumen dichos alimentos. Dentro de este grupo,
el café con azucar fue uno de los alimentos mas consumidos por los encues-
tados, con un 66%. Segun Chi et al.? en Estados Unidos, el 69,8% ingerian
o bebian café entre comidas menos de tres veces al dia. Ademas, un 30%
comia frutas frescas varias veces a la semana. Por otra parte, en Tanzania'
encontraron que la mayoria no consumian dietas azucaradas, con un 73,6%.
En cuanto a limonada y coca cola, un 22% de los participantes admitieron
que estos productos formaban parte de su dieta. En otro orden de ideas, en
Jap6n?* mostraron resultados contradictorios, indicando que el 82,9% no be-
bian bebidas azucaradas. Estos resultados sugieren que la dieta de los adultos
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mayores es alta en azticares y carbohidratos, lo que aumenta la posibilidad de
desarrollar placa bacteriana y, eventualmente, CR.

En relacién con las practicas de higiene bucal, se observo que el 100%
de los individuos incorporan el cepillado como parte de su rutina diaria de
higiene, 46% de estos mismos manifestaron realizarlo tres veces al dia. Esto
contrasta con un estudio realizado por Sen et al.?8 en la India en 2019, donde
el 60,2% se cepillaba los dientes con cepillo y el 38,1% lo hacia con el dedo,
demostrando una falta de técnica adecuada. Adicionalmente, se encontr6
que el 42% realizaban el cepillado dos veces al dia, lo cual coincide con la
investigacidon en Australia'®, que reportd que el 43% de los sujetos estudiados
tenian una frecuencia de cepillado inferior a dos veces al dia. Sin embargo,
en una investigacion realizada en Portugal?, una parte de los adultos mayo-
res 38,9% admitieron no cepillarse los dientes diariamente. Con respecto a
otras practicas de higiene, el 22% de los sujetos utilizaban hilo dental, en
contraposicién al estudio en Australia'©, que indic6 que alrededor del 82% no
lo usaba diariamente. Por ultimo, el enjuague bucal era utilizado por el 16%
de la poblacién, no obstante, en India?8, un 2,7% no tenian el habito de enjua-
garse la boca. El adulto mayor a menudo no incorpora técnicas adecuadas de
higiene bucal, ya sea por la falta de atencién por parte de sus cuidadores o
por descuido y olvido. Como resultado, pueden desarrollar CR de forma mas
rapida. Por lo tanto, es necesario mejorar la atencién y educacién sobre la
importancia de la higiene bucal en la poblacién adulta mayor para prevenir
enfermedades dentales.

Es importante destacar la frecuencia en el consumo de medicamentos
entre las personas encuestadas, donde el 38% no consumian ningun tipo de
medicamento. En contraste, en el estudio de Hernandez et al.®' en Cuba, ob-
servaron un predominio de medicamentos recetados de 46,8%, aunque un
21,5% de los adultos mayores habian consumido medicamentos de forma
autoprescrita. Se puede deducir que, estos resultados sugieren una mayor
conciencia en el consumo de medicamentos en la actualidad. Seguidamente
un 24% consumian dos medicamentos. Sin embargo, es relevante mencionar
un estudio realizado en Talca-Chile, en el aflo 2016 por Ledn et al.3?, donde
un importante numero de sujetos, el 45,9%, consumian entre tres y cinco
farmacos.

La prevalencia de caries radicular en el adulto mayor autovalente en la
poblacion estudiada en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes fue del 100%, lo que indica una alta incidencia de esta afeccion. Se
observé que las mujeres representan una mayoria en la muestra y tienen una
mayor conservacion de unidades dentarias, asi como una mayor incidencia
de caries activas en comparacién con los hombres. En cuanto a la distribu-
cién de las caries por dientes y por edad, se encontr6 que los caninos en la
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Resumen

El objetivo de este estudio fue conocer la tasa de supervivencia
y éxito de la rehabilitacion con implantes dentales en pacientes
con y sin historia de periodontitis. Se consultaron 6 bases de
datos electrdnicas: Medline (PubMed), Biblioteca Virtual de
Salud (BVS), Scielo, Wiley Online Library, Elsevier (Science
Direct) y Tripdatase, entre marzo y abril de 2024. De un total
de 7115 articulos, fueron incluidos 5 estudios (1 prospectivo,
2 retrospectivos y 2 revisiones sistematicas), los cuales eva-
luaron tasa de supervivencia de implantes en pacientes con
historia de periodontitis (HP) vs sin historia de periodontitis
(SHP). Dos de ellos evaluaron adicionalmente la tasa de éxito.
Se encontré una tasa de supervivencia favorable en ambos
grupos, la cual fue 291,8% y 294,9% para el grupo HP y SHP,
respectivamente. La tasa de supervivencia reportada por las
revisiones sistematicas incluidas oscilé entre 85,3% y 100%
para el grupo HP, y entre 90,6% y 100% para el grupo SHP, con
periodos de seguimiento que variaron entre 4y 16 afios. La tasa
de supervivencia fue ligeramente mayor en el grupo SHP vs HP,
con excepcion de un estudio de cohorte que reportd resultados
opuestos. La periimplantitis se presentd como la principal causa
de pérdida de implantes. En vista de las limitaciones de este
estudio, especialmente por la escasez de investigaciones con
grupos HP y SHP, se requiere la realizacion de nuevos estudios
clinicos observacionales, analiticos y a largo plazo, en los que
sean considerados estos grupos de comparacion para obtener
resultados mas consistentes.

PALABRAS CLAVE: implantes dentales, periodontitis, enfermedad
periodontal, historia de periodontitis, periimplantitis, tasa de
supervivencia, tasa de éxito.

— 99

Abstract

This study aimed to determine the survival and success rate of
rehabilitation with dental implants in patients with and without
a history of periodontitis. Six electronic databases were con-
sulted: Medline (PubMed), Virtual Health Library (VHL), Scielo,
Wiley Online Library, Elsevier (Science Direct), and Tripdatase,
between March and April 2024. From a total of 7115 articles,
5 studies were included (1 prospective, 2 retrospective, and 2
systematic reviews), which evaluated implant survival rate in
patients with a history of periodontitis (HP) vs. without a history
of periodontitis (SHP). Two of them additionally evaluated the
success rate. A favorable survival rate was found in both groups,
which was 291.8% and 294.9% for the HP and SHP groups,
respectively. The survival rate reported by the included syste-
matic reviews ranged from 85.3% to 100% for the HP group,
and from 90.6% to 100% for the SHP group, with follow-up
periods ranging from 4 to 16 years. The survival rate was slightly
higher in the SHP vs. HP group, except for one cohort study
that reported opposite results. Peri-implantitis was presented
as the main cause of implant loss. Given the limitations of this
study, especially due to the scarcity of investigations with HP
and SHP groups, further observational, analytical, and long-term
clinical studies are required, in which these comparison groups
are considered to obtain more consistent results.

KEYWORDS: dental implants, periodontitis, periodontal disease,
history of periodontitis, periimplantitis, survival rate, success rate.
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ebido a la alta prevalencia de pérdida dental en la poblacidn' la demanda

de rehabilitacién ha aumentado en las ultimas décadas impulsada por la
necesidad de lograr una mayor calidad de vida?2. Una de las alternativas para
tratar a estos pacientes es a través de la restauracion implantosoportada?, la
cual se esta convirtiendo en el método de eleccién para pacientes parcial o
totalmente edéntulos*5, ya que restaura de manera fiable la funcién y la esté-
tica®. Se ha reportado una tasa de supervivencia favorable a largo plazo?’, por
lo que hoy en dia es un tratamiento de rutina en la odontologia?3282,

Seglin una revision sistematica realizada en EE.UU. publicada en 2018,
donde se incluyeron 93 articulos, la tasa de supervivencia media general de
los implantes fue del 96% y la tasa de supervivencia de la restauracion fue
del 99%, durante un periodo de seguimiento de 1 a 15 afios (con una media
de seguimiento de 8 afios), cuyos participantes fueron rehabilitados con proé-
tesis fijas de arco completo’. Asimismo, un estudio retrospectivo realizado
en Alemania y publicado en el 2020, inform¢é una alta tasa de supervivencia
de los implantes después de 23 a 28 afios de seguimiento de 94,7%. También
report6é una supervivencia >80% para las prétesis implantosoportadas con
las que fueron rehabilitados los participantes del estudio, donde se incluye-
ron: coronas individuales, puentes fijos de tramo corto y sobredentaduras,
seflalando como Unica causa de pérdida de implantes, la periimplantitis en el
5,3% de los implantes®.

La rehabilitacion con implantes dentales se ha visto promovida en los ul-
timos afnos. No obstante, la posibilidad de complicaciones se mantiene pre-
sente, y, dependiendo del tipo, si no son tratadas a tiempo, pueden conllevar
a la pérdida del implante y al fracaso de la rehabilitacién'o".

El fracaso de la rehabilitacién con implantes puede ser clasificado, segun
el momento en el que ocurre: fracaso temprano y fracaso tardio, consideran-
do el momento en que se conecto el pilar (carga funcional del implante). Los
fracasos tempranos corresponden a aquellos que ocurren antes de la aplica-
cién de la carga funcional, y, los fracasos tardios son aquellos que se presen-
tan después de aplicar la carga funcional o después de la primera retirada de
la restauracidn provisional en casos de carga inmediata del implante®. Se han
informado tasas mas altas de pérdida tardia de implantes en comparacion
con la pérdida temprana?.

El fracaso temprano representa una falla en el establecimiento de la
oseointegracion de los implantes dentales, mientras que el fracaso tardio co-
rresponde al fracaso de la oseointegracién establecida o de la funcién de los
implantes dentales. Si bien, el fracaso temprano se debe unicamente a com-
plicaciones bioldgicas, el fracaso tardio podria tener complicaciones bioldgi-
cas y/o mecanicas®.
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Las complicaciones mecanicas o técnicas pueden ser menores, medias o
mayores, dependiendo de la dificultad, tiempo y costo que sea requerido para
su tratamiento, incluso la necesidad de rehacerlo. En este sentido, las compli-
caciones menores se consideran faciles de manejar; las medias, aunque son
manejables, requieren mayor costo y tiempo, y las mayores ameritan nueva
construccion o reparaciones importantes'©.

Entre las complicaciones menores se incluyen: la pérdida de retencion o
desalojo de la corona del implante, la fractura de la porcelana de la corona
del implante, la fractura de acrilico de la corona del implante, la pérdida del
sellado del orificio del tornillo y, el aflojamiento del tornillo del pilar. Entre
las complicaciones medias estan: la fractura del tornillo del pilar y el afloja-
miento del tornillo del implante. Dentro de las complicaciones mayores se
incluyen: la fractura del implante, la fractura de la prétesis, la pérdida de la
corona del implante y la fractura de la porcelana de la corona'.

Con relacién a las complicaciones bioldgicas, estas se clasifican en: muco-
sitis periimplantaria y periimplantitis’®. Esta tltima es considerada la princi-
pal causa biolégica de fracaso del implante y es definida como una condicién
patolégica que ocurre en los tejidos alrededor de los implantes dentales, ca-
racterizada por inflamacién en la mucosa periimplantaria y pérdida progresi-
va del hueso de soporte™? que, al no ser tratada a tiempo, puede comprometer
la estabilidad del implante, generando movilidad o la necesidad de explanta-
cion's.

La prevalencia de perimplantitis varia mucho en la literatura, sin embar-
go, en el afio 2020 fue publicado un estudio retrospectivo realizado en Suecia
con un seguimiento de 9-15 afios que reportd una frecuencia relativa del 21%
de periimplantitis, tomando como umbral una pérdida 6sea >2 mm en com-
paracién con las radiografias iniciales'.

Entre los factores de riesgo comunes asociados con la aparicién de peri-
implantitis, se encuentra la periodontitis'#'5, la cual representa un importan-
te problema de salud publica debido a su alta prevalencia, asi como también,
porque puede provocar pérdida y discapacidad de los dientes, afectar negati-
vamente la funcién masticatoria y la estética, ser una fuente de desigualdad
social y perjudicar la calidad de vida'e".

La periodontitis representa una proporcion sustancial del edentulismo y
la disfuncidn masticatoria'®’8, genera importantes costos de atencién dental y
tiene un impacto negativo en la salud general'. La periodontitis severa se re-
gistré como la 6ta enfermedad no transmisible més prevalente en el mundo,
con una prevalencia estandarizada por edad del 9,8% en 2017%.

En vista de la alta prevalencia de periodontitis en la poblacién y la pérdi-
da dental asociada a ella, resulta importante determinar si la rehabilitacion
sobre implantes dentales realmente es un tratamiento favorable o apropiado
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para pacientes con esta enfermedad, pues los antecedentes de periodonti-
tis se asocian con un mayor riesgo de periimplantitis y fracaso del implan-
te 6,9,10,14,20,21 .

En una revisién sistematica publicada en el afio 2021 y realizada por Ra-
manauskaite et al.? fueron incluidos articulos en los que participaron pacien-
tes con historia de periodontitis. Entre sus deficiencias resaltan la falta de un
grupo de comparacidn (sin historia de periodontitis) y las inconsistencias al
informar el estado periodontal de los pacientes o el motivo de la pérdida den-
tal. Este estudio estuvo centrado en la comparacion de dos disefios protésicos
(fijo y removible)3.

En el ano 2022 fue publicada una revision sistematica realizada en Fran-
cia por Carra et al.'?, quienes incluyeron grupos de comparacion, con historia
de periodontitis (HP) y sin historia de periodontitis (SHP). No obstante, pre-
sentaron algunas limitaciones entre las que destaca la inclusién de publica-
ciones con fecha antigua, el estudio mas reciente fue realizado en el afio 2018
y los demas oscilan entre 2002 y 2018'°.

Otra revision sistemdtica, publicada en el afio 2020 y realizada en Taiwdn
por Lin et al.2) en la que también se incluyeron grupos de comparacién, HPy
SHP, present6 la misma limitacion referida para la revision sistematica men-
cionada anteriormente, es decir, fueron incluidas publicaciones de fecha an-
tigua, la cual oscil6 entre 2003 y 2018%2.

En la literatura existe una gran cantidad de datos sobre el éxito a largo
plazo de los implantes dentales en pacientes periodontalmente sanos. Sin
embargo, los resultados del tratamiento con implantes dentales en pacientes
periodontalmente comprometidos no se conocen bien's, o no ha sido posible
determinarlo con precision, debido a las limitaciones mencionadas anterior-
mente y a los multiples factores que pueden estar involucrados en el éxito del
tratamiento®.

Hasta la fecha, no ha sido publicada una revision sistematica en idioma
espafiol que evalde la tasa de supervivencia y éxito de la rehabilitaciéon con
implantes dentales, en la que se incluyan pacientes con y sin historia de pe-
riodontitis, como la que se presenta en este informe.

El objetivo de esta investigacion fue conocer la tasa de supervivencia y
éxito de la rehabilitacion con implantes dentales en pacientes con y sin histo-
ria de periodontitis, sin restricciones en cuanto al disefio protésico, mediante
una revision sistematica de la literatura publicada en los tltimos cinco afios.

La pregunta PECO (Poblacién, Exposicion, Comparacion, Resultado) plan-
teada fue la siguiente:

¢Cudl es la tasa de supervivencia y éxito de la rehabilitaciéon con implantes
dentales (a nivel de implante) en pacientes con y sin historia de periodontitis?
Donde:

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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P: Pacientes con historia de periodontitis (HP).

E: Rehabilitacion con implantes dentales (a nivel de implante, sin restric-
ciones en cuanto al tipo de protesis).

C: Pacientes sin historia de periodontitis (SHP).

O: Tasa de supervivencia y éxito.

Se realiz6 una busqueda sistematica, entre marzo y abril de 2024, de la lite-
ratura publicada en los ultimos 5 afios en revistas cientificas, empleando el
protocolo PRISMA para revisiones sistematicas (Preferred Reporting Items
for Sistematic reviews and Meta-Analyses)?®. Se consultaron 6 bases de da-
tos electronicas: Medline (PubMed), Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Scie-
lo, Wiley Online Library, Elsevier (Science Direct) y Tripdatase. Los términos
MeSH, DeCSy palabras clave fueron combinados con el operador légico boo-
leano AND, tal como se describe en la TABLA 1. La busqueda permitié identifi-
car 7.115 articulos.

Se seleccionaron estudios que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: publicados entre los afios 2019 y 2024; escritos en idioma inglés,
espafol o portugués; disponibles en texto completo; revisiones sistematicas
o estudios de casos y controles o estudios de cohorte retrospectivo o prospec-
tivo; estudios con un periodo de seguimiento mayor o igual a un afio posterior
a la carga del (de los) implante(s); estudios que incluyeran grupos de compa-
racion, es decir, con historia de periodontitis y sin historia de periodontitis;
publicados en revistas cientificas indexadas en bases de datos internaciona-
les. Los criterios de exclusion fueron: literatura gris (tesis, trabajos de grado,
presentacion en eventos cientificos); estudios preclinicos in vitro y en anima-
les, casos clinicos, serie de casos, ensayos clinicos; articulos no disponibles
en texto completo; articulos con grandes margenes de sesgo metodoldgico.

Con el fin de disminuir el riesgo de sesgo y seleccionar evidencia de cali-
dad, la evaluacién de los documentos fue realizada de manera independiente
por dos (02) examinadores (LF y LD). Las controversias fueron resueltas con
la participacion de un tercer examinador (OM). El riesgo de sesgo y la evalua-
cion de la calidad metodoldgica de los estudios de cohorte se realizé median-
te el uso de la escala de Newcastle Ottawa para estudios de cohorte, y para las
revisiones sistemadticas se empled la lista de verificacién de PRISMA2324,

Una vez seleccionados los estudios incluidos en esta revision, se tabula-
ron en una hoja de calculo de Microsoft Excel® para realizar la evaluacion
metodoldgica y analizar las variables cuantitativa y cualitativamente. En este
sentido, los articulos fueron examinados manualmente para el desglose de
datos como: afio, pais de estudio, contexto, disefo de investigacion, periodo
de seguimiento, objetivo, tamafio de la muestra y resultados.
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TABLA 1. Busqueda sistematica de la literatura

Base de Palabras clave / MeSH / DeCS / Ecuaciéon de busqueda Filtros Resultado
datos
Medline All Fields: (Dental implants) AND (Periodontitis) 477
PubMed
(PubMed) Filters applied: Meta-Analysis, Observational Study, Review, Systematic Review, | Periodo: 2019-2024/
in the last 5 years, English, Portuguese, Spanish. Idiomas: inglés, espafiol,
portugués
Medline MeSH terms: (Dental implants) AND (Periodontitis) 140
PubMed
( ) Filters applied: Meta-Analysis, Observational Study, Review, Systematic Review, @ Periodo: 2019-2024/
in the last 5 years, English, Portuguese, Spanish. Idiomas: inglés, espafiol,
portuguées
Medline MeSH terms: (Dental implants) AND (Periodontal disease) 336
PubMed
( ) Filters applied: Meta-Analysis, Observational Study, Review, Systematic Review, | Periodo: 2019-2024/
in the last 5 years, English, Portuguese, Spanish. Idiomas: inglés, espafiol,
portugués
BVS Dental implants AND Periodontitis 447
(dental implants) AND (periodontitis) AND (la:(“en” OR “es” OR “pt”)) AND Perfodo: 2019-2024/
(year_cluster: [2018 TO 2024]) Idiomas: inglés, espafiol,
portugués
BVS Dental implants AND Periodontal disease 500
(dental implants) AND (periodontal disease) AND (la:(“en” OR “pt” OR “es”)) AND Periodo: 2019-2024/
(year_cluster:[2019 TO 2024)) Idiomas: inglés, espafiol,
portugués
Scielo (Dental implants) AND (periodontitis) Todos los indices, sin filtros 14
(Dental implants) AND (periodontal disease) Todos los indices, sin filtros 16
Wiley Online | “Dental Implants” AND “Periodontitis” 2019-2024 1164
Lib
rary “Dental implants” AND “Periodontal disease” 2019-2024 900
Elsevier “Dental Implants” AND “Periodontitis” 2019-2024 m
(Science - - -
Direct) “Dental implants” AND “Periodontal disease” 2019-2024 1032
Tripdatabase | PICO Sin filtros 77
Dental implants AND Periodontitis 2019-2024 583
Dental implants AND Periodontal disease 2019-2024 318
N©° total de articulos = s
Resultados
Descripcién de los En esta revision se identificaron 7.115 articulos en las bases de datos consulta-
estudios identificados das. Fueron seleccionados 129 por titulo y 35 luego de revisar los resimenes,
e incluidos en la de los cuales se tuvo acceso al texto completo de 32 de ellos, para su examina-
revision sistematica cién en profundidad. Finalmente, luego de eliminar duplicados y aplicar los

criterios de inclusion y exclusidn, se incluyeron 5 estudios en esta revision
sistematica de seis bases de datos (TABLA 2). Los estudios incluidos se distri-
buyeron de la siguiente manera: 1 estudio prospectivo, 2 estudios con disefio
retrospectivo y 2 revisiones sistematicas (TABLA 3).
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TABLA 2. Clasificacion de los
articulos seleccionados segun

la base de datos. 4 1 0 0 0 0 5

Medline BVS Scielo Wiley Online Library Elsevier Tripdatabase Total

TABLA 3. Descripcién de los
articulos seleccionados por
tipo de estudio.

Disefio prospectivo Disefio retrospectivo

En el siguiente diagrama de flujo (FIGURA 1) se describe el proceso de busqueda
y seleccidn de los articulos de este estudio, basado en los criterios estableci-
dos en el protocolo PRISMA23,

FIGURA 1. Diagrama de flujo

del proceso de biusqueda. Estudios identificados en la busqueda inicial en las bases de datos (n = 7115);

Medline (PubMed): 953

BVS: 947

Scielo: 30

Wiley Online Library: 2064
Elsevier (Science Direct): 2143
Tripdatabase: 978

’

Estudios identificados segun el titulo del articulo
(n =129)

}

Estudios después de eliminar referencias duplicadas
(n=2061

!

Estudios identificados a partir de los resimenes

(n=35)
Articulos excluidos por no tener acceso Articulos excluidos a partir de la
al texto completo revision del texto completo
(n=3) (n=27)

}

Estudios incluidos para el estudio cualitativo
(n=15)
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Evaluacion del riesgo
de sesgo y de la
calidad metodoldgica
de los estudios
incluidos

La calidad metodoldgica de los estudios de cohorte fue evaluada con la Es-
cala Newcastle-Ottawa. Los umbrales establecidos para convertir las escalas
Newcastle-Ottawa a los estdndares AHRQ (bueno, regular y malo) son los si-
guientes:

- Buena calidad: 3 o 4 estrellas en el dominio de seleccion, y 1 o 2 estre-
llas en el dominio de comparabilidad, y 2 o 3 estrellas en el dominio de
resultado/exposicion.

- Calidad aceptable: 2 estrellas en el dominio de seleccidn y 1 o 2 estre-
llas en el dominio de comparabilidady 2 o 3 estrellas en el dominio de
resultado/exposicion.

- Mala calidad: cero o 1 estrella en el dominio de seleccién, cero estrellas
en el dominio de comparabilidad, y cero o 1 estrella en el dominio de
resultado/exposicion.

De acuerdo con esta evaluacion, los 3 estudios incluidos tienen buena calidad
metodoldgica, con un puntaje general de 8 y 9 estrellas (TABLA 4).

TABLA 4. Escala de Newcastle - Otawa para estudios de cohorte.

Estudio Seleccién Comparabi- Resultados Total
lidad
Represen- Seleccion de | Determina- Demostra- Evaluacion de | Seguimiento | Adecuacion
tatividad de la cohorte no | cion de la cion de que resultados lo suficiente- | del segui-
la cohorte expuesta exposicion el resultado mente largo miento
expuesta de interés para que se
no estaba al produjeran
comienzo del resultados

Roccuzzo | *
et al.
(2022)25

Lombardo
et al.
(2022)26

Lombardo | *
et al.
(2020)%7

— 106

estudio

* * *k * * e}

Las revisiones sistematicas fueron evaluadas considerando 11 items basados
en las listas de verificacion PRISMA23 para este tipo de estudios. Como se
muestra en la tabla 5, los items hacen referencia a la inclusién de: pregunta
PICO, criterios de inclusion, estrategias de busqueda, fuentes de informacion,
criterios de evaluacion, numero de evaluadores, métodos para la obtencién
de datos, métodos de combinacion de estudios, evaluacidon del sesgo, resul-
tados, conclusiones y recomendaciones. Sobre esta base, las dos revisiones
incluidas tienen una calidad alta, pues cumplen con los 11 items presentados.
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TABLA 5. Evaluacién metodoldgica de las revisiones sisteméticas incluidas.

Autor Afio | Pregunta | Criterios
PICO de

inclusién

Estrategias

busqueda

Método de

extraccion

Método de

combinacién

Criterios Numero de Evaluacion | Recomen-

de de de

Fuentes Propuesta de Total

evaluadores de sesgo daciones | investigaciones

informacién | evaluacién de datos de estudios sustentadas futuras

Carra 2021 1 1

et a/.]g

Lin 2020 1 1

et a/,22

Sintesis cualitativa
de los resultados
incluidos

Tasa de supervivencia

— 107

Los 5 articulos seleccionados fueron publicados en inglés, tres de ellos (los
estudios de cohorte) fueron realizados en Italia. Una de las revisiones siste-
maticas fue realizada en Francia', y la otra en Taiwan?, las cuales, a su vez,
incluyeron estudios realizados en al menos 8 paises (Italia, Alemania, Suecia,
EE.UU,, Israel, China, Japdn, Francia).

En los estudios de disefio retrospectivo?®? los pacientes que participaron
fueron rehabilitados con un total de 659 implantes (421 correspondientes al
grupo HP y 238 correspondientes al grupo SHP). En el estudio prospectivo?s
el numero total de implantes fue 172, de los cuales 133 fueron colocados en
pacientes con HP y 39 en pacientes SHP. Con relacién a las revisiones siste-
maticas, la muestra incluyé un total de 6.002 implantes, 2.304 en pacientes
con HP y 3.698 en pacientes SHP.

El nimero total de implantes incluidos en esta revision fue de 6.833, de los
cuales 2.858 fueron colocados en pacientes con HP y 3.975 en pacientes SHP.

Los estudios incluidos en esta revision tuvieron un periodo de seguimien-
to que oscilé entre 3 y 20 afios'®?5-7. Asimismo, el disefio protésico varid en-
tre ellos. Se informa que los participantes fueron rehabilitados con coronas
individuales y/o puentes parciales fijos'®?5-?’. No obstante, una de las revisio-
nes sistematicas no informa acerca del tipo de prétesis?.

Se encontrd una tasa de supervivencia de los implantes mayor en el grupo
SHP comparado con el grupo HP'9222526  con excepcion del estudio realizado
por Lombardo et al. (2020)7 que mostr6 una tasa de supervivencia mayor en
el grupo con HP (TABLA 6).

Roccuzzo et al.?s encontraron una tasa de supervivencia global del 93% a
nivel de implantes. Para el grupo SHP se obtuvo una supervivencia del 94,9%,
mientras que, para los implantes colocados en pacientes con HP se reporto
una tasa de supervivencia de 91,8% y 93,1% para los casos de periodontitis
moderada y severa, respectivamente, no encontrando diferencias estadisti-
camente significativas entre los grupos (TABLA 6). En este estudio, los pacien-
tes fueron rehabilitados con coronas y/o puentes parciales fijos implanto-so-
portados (PPF-IS), y tuvo un periodo de observacion de 20 afios, durante el
cual los pacientes fueron inscritos en un programa de mantenimiento in-
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TABLA 6. Tasa de supervivencia y éxito (a nivel de implantes).

Estudio Tasa de supervivencia (%) Tasa de éxito (%) Periodo de
seguimiento

Roccuzzo et al. 93,00 HPm = 91,80 9490 20 afios
(2022)25 HPs = 93,0

Lombardo et al. 96,10 95,77 96,67 94,06 9216 9741 b aflos
(2022)26

Lombardo et al. 97,65 98,08 96,601 83,33 80,70 3 afios
(2020)%7

Carré et al'® 85,30 — 100,00 90,60 - 100,00 5y 10 afios
Lin et al22 93,80 9703

Abreviaturas: HPm = historia de periodontitis moderada; HPs = historia de periodontitis severa,

dividualizado o terapia de soporte periodontal y/o periimplantar (TPS), que
incluia una evaluacién continua de la aparicién y riesgo de progresion de la
enfermedad. No obstante, no todos los pacientes la cumplieron. Luego de 20
afios, se registraron 12 (7%) implantes perdidos, de un total de 172 implantes,
de los cuales 10 pertenecian a pacientes con HP y 2 a pacientes SHP. La prin-
cipal causa de pérdida fue la periimplantitis en 11 implantes. El otro implante
se perdid por fractura.

Lombardo et al.?6 y Lombardo et al.? solamente incluyeron rehabilitacion
con coronas individuales, uno de ellos? encontrd una tasa de supervivencia
global de 96,1% con un periodo de seguimiento de 5 afios. Para el grupo SHP
la supervivencia fue del 96,67% y para el grupo HP fue del 95,77% (TABLA 6).
No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los grupos. Se
registraron 13 implantes perdidos de un total de 333 implantes, de los cuales 6
fallaron por periimplantitis y pertenecian al grupo con HP; 5 fracasaron por
error de posicionamiento, 1 por periimplantitis retrograda, y 1 por fractura
del poste del pilar.

Por su parte, Lombardo et al.? reportaron una tasa de supervivencia glo-
bal de los implantes del 97,55% a los 3 afios de seguimiento. Se informé una
tasa de supervivencia del 96,61% y 98,08% a nivel de implantes para pacientes
SHP y con HP, respectivamente (TABLA 6). No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre ambos grupos. De un total de 326 implantes,
se perdieron 8, uno antes de la carga (falla temprana) y siete después de la
carga (falla tardia), sin embargo, no se especifica la causa del fracaso.

La revision sistemadtica realizada por Carra et al.”® incluy en su muestra
17 articulos con periodos de seguimiento de 5 y 10 aflos. De esta muestra, 12
estudios informaron la tasa de supervivencia. En este sentido, se reportaron
tasas de supervivencia que oscilaban entre 90,6% y 100% para el grupo SHP y
entre 85,3% y 100% para el grupo con HP (TABLA 6). El tipo de prétesis tomado
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Prevalencia
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en cuenta para este estudio incluyé coronas individuales y PPF, dando priori-
dad a las PPF (mayor al 70% de la rehabilitacidn). Los autores sefialan que la
supervivencia general fue significativamente mayor en el grupo SHP cuando
el seguimiento fue mayor o igual a 5 afios; antes de los 5 afios no se observo
diferencia entre los grupos. La periimplantitis fue reportada como la princi-
pal complicacién que causo la pérdida de implantes. Otras causas de fracaso
mencionadas fueron: fractura del implante, falta o pérdida de oseointegra-
cion, movilidad del implante, dolor o parestesia, rebases repetidos, fractura
y/o desprendimiento de la porcelana, fallas de cementacion, fractura de la
estructura, entre otras'.

Por su parte, la revision sistematica realizada por Lin et al. (2020)%, en la
cual fueron incluidos 13 estudios, reporté la supervivencia de 980 implantes
a partir de 1010 implantes en el grupo SHP, lo que corresponde a una tasa
de 97,03%, vs una tasa del 93,8% (893/952) para los implantes en el grupo HP
(TABLA 6). El periodo de seguimiento fue variable entre los estudios incluidos
(4-16 afios), no se informo el tipo de protesis, ni la causa de pérdidas de im-
plantes, y todos los pacientes debian estar bajo TPS.

La tasa de éxito fue reportada por los 2 estudios retrospectivos, es decir, Lom-
bardo et al.?¢ y Lombardo et al.”, donde fueron considerados los criterios de
éxito definidos por Albrektsson et al. (1986) y Buser et al. (1991). Lombardo et
al.?s encontro6 una tasa de éxito global de 94,06% (301/320 implantes) a 5 afios
de seguimiento. Para el grupo SHP la tasa de éxito fue de 97,41%, mayor a la
reportada para el grupo HP que fue de 92,16%.

Por su parte, Lombardo et al.?, con 3 afios de seguimiento, informé una
tasa de éxito mayor en el grupo con HP en comparacién con el grupo SHP, la
cual fue de 83,33% y 80,70%, respectivamente.

En ambos estudios la rehabilitacién se realizé con coronas individuales
sobre implantes cortos y ultracortos (8, 6 y 5 mm de longitud con diversidad
en cuanto al didmetro) como una alternativa de tratamiento a los maxilares
atréficos comunmente observados en pacientes con antecedentes de perio-
dontitis.

Cabe sefialar, que en la revision sistematica realizada por Carra et al.”® se
informo la imposibilidad de realizar un analisis de datos combinados para
este resultado (tasa de éxito) debido a la heterogeneidad en el reporte.

La principal causa de fracaso o pérdida de los implantes reportada en los
estudios se seguimiento de Roccuzzo et al.?® y Lombardo et al.?¢, fue la peri-
implantitis, al igual que en la revisidn sistemdtica de Carra et al.”®. Del total de
implantes perdidos reportado por Roccuzzo et al.??, el 91,67% (11/12 implan-
tes) se debio a periimplantitis.
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Por su parte, Lombardo et al.?6 informaron una proporcién de implantes
perdidos por periimplantitis del 46,15%, es decir, 6 de 13 implantes fallidos,
seguida de error de posicionamiento (5/13), periimplantitis retrégrada (1/13)
y fractura del poste del pilar (1/13). Asimismo, reportaron tasas de prevalen-
cia de periimplantitis por grupos de comparacion, la cuales fueron del 2,59%
en pacientes del grupo SHP y 7,84% en pacientes con HP?,

Lombardo et al.?, aunque no exponen la causa del fracaso de los implan-
tes, calcularon la prevalencia de periimplantitis con base en los implantes
sobrevivientes (318/326), la cual fue de 1,96% en el grupo HP y 2,63% en el
grupo SHP.

Por su parte, Carra et al.'’®; encontraron que los pacientes con HP tuvieron
un riesgo relativo (RR) de 3,3 de desarrollar periimplantitis durante el perio-
do de seguimiento (5 y 10 aflos) en comparacion con los pacientes SHP.

En los estudios de cohorte realizados por Roccuzzo et al.?5, Lombardo et al.?®
y Lombardo et al.?? contemplaron la TPS en el seguimiento de sus pacientes,
al igual que en las 2 revisiones sistematicas incluidas'®?. El intervalo de las
consultas fue c/4 meses en los estudios de Lombardo et al.?¢ y Lombardo et
al.? y fue personalizado en el estudio de Roccuzzo et al.?®

Roccuzzo et al.?> Lombardo et al.?® y Lombardo et al.?” resaltan la impor-
tancia del cumplimiento del programa de mantenimiento, el cual incluyé
higiene bucal profesional por higienista dental experimentado, adicional a
la valoracion de los parametros clinicos para su comparacion con registros
anteriores, de manera tal que pudiera ser diagnosticada y tratada a tiempo
cualquier alteracion en el estado de salud?>-?. En estos 3 estudios de cohorte
se informan resultados favorables en cuanto al cumplimiento de la TPS?5-Z,
sin embargo, Roccuzzo et al.?> sefiala que 8 de los 12 implantes perdidos ha-
bian sido colocados en pacientes que no cumplieron con la TPS y 6 de ellos
pertenecian a pacientes con HP.

Las 2 revisiones sistematicas incluidas en este estudio informaron diver-
sas acciones e intervalos en cuanto a la TPS'®22. Carra et al.”® sefialaron las
siguientes: limpieza profesional por higienista dental c/6 meses; programa
de cuidado individualizado; programa de llamadas c/6meses o >1 afio; al me-
nos 1 visita anual por >9 afios, seguido de un programa de llamadas cada 3-6
meses

Por su parte, Lin et al.?2, aunque consideraron los detalles de la TPS como
criterio de inclusion en su revision sistematica, solo fueron informados algu-
nos datos sobre la misma, predominando el seguimiento con intervalos de
3-6 meses, asi como programas de cuidado personalizado. El mantenimiento
tuvo una duracion promedio >8 afios, y algunos de los estudios informaron el
uso de agentes antisépticos y/o antibiéticos?.
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TABLA 7. Sintesis de los articulos seleccionados.

Autor (afio)

/ Pais

Roccuzzo
etal.
(2022)%5 -
Italia

Lombardo
etal.
(2022)% -
Italia

Lombardo
etal
(2020)7" -
Italia

Carré et al.
(2022)° -
Francia

Lin et al.
(2020)?? -
Taiwan

—m

Disefio /
Seguimiento

Contexto

Consulta
periodontal
especializada

Prospectivo/
20 afios

Universidad Retrospectivo
de Verona / b afios.
Universidad Retrospectivo/
de Verona 3 afios
Hospital RS/56y10
universitario afios

y préctica

privada.

Ambito RS / 4-16 afios

universitario
y/o préactica
privada

Objetivo

Evaluar los resultados clinicos

a 20 afios de los implantes SLA
colocados en una cohorte de
pacientes periodontalmente sanos
(SHP) en comparacion con un grupo
de pacientes periodontalmente
comprometidos (HP) de grado
moderado y severo.

Evaluar la supervivencia del implante,
la pérdida ¢sea marginal y el éxito de
333 implantes cortos y ultracortos
restaurados con coronas individuales
en las regiones posteriores edéntulas
maxilar y mandibular, colocados

en pacientes con antecedentes

de periodontitis y pacientes sin
antecedentes de periodontitis.

Evaluar la supervivencia de los
implantes, la pérdida ¢sea marginal
y el éxito de 326 implantes cortos y
ultracortos restaurados con coronas
individuales. Los implantes se
colocaron en las regiones posteriores
edéntulas maxilares y mandibulares
de pacientes con antecedentes

de enfermedad periodontal (HP) y
sin antecedentes de enfermedad
periodontal (SHP).

Responder a la siguiente pregunta
formulada segun el formato PICO:

¢ cuél es la efectividad (es decir,
supervivencia) y los riesgos (es
decir, complicaciones bioldgicas y
mecénicas) de PPF-IS en pacientes
con antecedentes de periodontitis
en comparacion con pacientes sin
antecedentes de periodontitis 21 afio
desde la carga del implante.

Evaluar si la historia de periodontitis
sigue siendo un indicador negativo
incluso bajo TPS regular en
términos de resultados clinicos,
enfocado primeramente en la tasa
de supervivencia del implante vy,

de forma secundaria en todos los
parametros clinicos.
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Muestra

1=172 / P=84/
SHP=22/
HP=62

1=333
SHP=120
HP=213 /
P=142

=326/
HP=208/
SHP=118
SHP) / P=140
(56% con HP)

17 estudios

13 estudios

Resultados

La tasa de supervivencia global fue de 93%. La tasa de
supervivencia en el grupo de pacientes SHP fue de 94.9%,
y en el grupo de pacientes con HP moderada y severa fue
de 91,8% y 931%, respectivamente. Se perdieron un total
de 12 implantes (de los 172 considerados a los 20 afios

de seguimiento). De los 12 implantes perdidos, 8 estaban
presentes en pacientes que no cumplieron el programa
de cuidado periimplantario y periodontal. Los implantes
dentales, colocados después de una terapia periodontal
integral sumado a un programa de cuidado periodontal/
periimplantar de seguimiento, producen resultados
favorables a largo plazo. Sin embargo, los pacientes con
antecedentes de periodontitis y que no cumplen con el
programa de cuidado (TPS) tienen un mayor riesgo de
complicaciones bioldgicas y pérdida del implante.

La supervivencia basada en implantes después de 5 afios
de seguimiento fue del 95,77% para el grupo con HP y del
96,67% para el grupo SHP (p=0,77). El éxito global del
implante fue del 9216% y del 97,41%, respectivamente,
para HP y SHP. Estos resultados de 5 afios mostraron
que los implantes cortos y ultracortos que soportan
restauraciones de corona Unica pueden representar un
tratamiento exitoso para la rehabilitacion de los maxilares
posteriores atroficos tanto en pacientes con HP como en
pacientes SHP, siempre que los pacientes estén inscritos
en un protocolo de soporte especifico

La supervivencia global de los implantes después

de 3 afios de seguimiento fue del 97,66% (318/326),
98,08% y 96,61% para HP y SHP, respectivamente. El
éxito general del implante fue del 82,39% (262/318),
83,33% y 80,7% para HP y SHP, respectivamente. Los
resultados a corto plazo sugieren que los implantes
conicos cortos y ultracortos se pueden restaurar con éxito
con coronas individuales en los maxilares posteriores
tanto en pacientes con HP como en pacientes SHP. Los
antecedentes de enfermedad periodontal no parecen
influir negativamente en las condiciones periimplantarias.
Los procedimientos de mantenimiento adecuados antes
de la colocacion del implante y durante el tiempo de
seguimiento, junto con el cumplimiento adecuado por
parte de los pacientes en su rutina diaria de higiene,
tuvieron una influencia importante en los resultados
estables, tanto para HP como para SHP. Sin embargo, se
sugieren estudios con seguimiento més prolongado.

Los analisis de datos combinados mostraron que

la supervivencia general de los implantes fue
significativamente mayor en el grupo SHP que en el grupo
con HP (HR = 2,06; IC del 956 % = 1,37-3,09;12= 0%). Esta
diferencia se observo cuando el seguimiento fue 25 afios.
Debido a la heterogeneidad en el informe, no fue posible
realizar un analisis de datos combinados para determinar
la tasa de éxito. En pacientes parcialmente edéntulos que
reciben IS-FPD, un historial de periodontitis se asocia con
una menor tasa de supervivencia y un mayor riesgo de
periimplantitis durante un periodo de seguimiento de 5 a
10 afios después de la carga del implante.

La historia de periodontitis sigue siendo un indicador
negativo para la tasa de supervivencia de los implantes,
incluso bajo TPS regular, especialmente en implantes
de superficie rugosa. Para evaluar el rol de la HP en

las condiciones periimplantares, incluso bajo TPS, se
requieren mas estudios consistentes y bien controlados
con una data completa en este campo.
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El objetivo de esta revision sistematica fue conocer la tasa de supervivencia y
éxito de la rehabilitacién con implantes dentales en pacientes con y sin histo-
ria de periodontitis, sin restricciones en cuanto al diseflo protésico.

Los resultados mostraron una tasa de supervivencia de los implantes ma-
yor en el grupo SHP comparado con el grupo HP'9222526  con excepcion de un
estudio que mostré una tasa de supervivencia mayor en el grupo con HPZ, en
el cual no se informa acerca de la causa de pérdida de los implantes, solo se
menciona el momento en el que se perdieron (1 antes de la carga, y 7 después
de la carga). En este sentido, no es posible asegurar que la causa haya tenido
un origen bioldgico que pueda ser atribuible o estar relacionado con antece-
dentes de periodontitis.

La tasa de supervivencia fue alta o favorable en ambos grupos (HP y SHP)
durante todos los periodos de observacion (3, 5, 10 y hasta 20 afios), tanto en
los estudios de seguimiento?5-?; como en las 2 revisiones sistematicas inclui-
daS]9,22.

La tasa de supervivencia reportada por los 3 estudios de seguimiento os-
cilé entre 91,8% y 98,08% a nivel de implantes en el grupo HP, y entre 94,9%
y 96,67% en el grupo SHP?5-27 (TABLA 6). Estos resultados fueron similares a los
reportados en ambas revisiones sistematicas. Carra et al.’® reportaron tasas
de supervivencia entre 85,3% y 100% para el grupo HP, y entre 90,6% y 100%
para el grupo SHP (TABLA 6), donde se observa un 5,3% a favor del grupo SHP.

Lamentablemente, no se encontraron otros estudios que incluyeran un
grupo con HP y otro SHP con resultados comparables a los obtenidos en esta
revision en los dltimos 5 afios.

En un estudio retrospectivo realizado en China y publicado en el 2021, en
el que solamente se incluyeron pacientes con periodontitis cronica (rehabili-
tados con coronas individuales y PPF-IS), se encontraron tasas de superviven-
cia acumuladas mayores a las reportadas en esta revision para el grupo con
HP (98,8%, 97,9%, 97,7% y 97,4% a los 3 meses, 6 meses 1 afio y 9 afios, respec-
tivamente)?8. Estos resultados son comparables a los obtenidos en otro estu-
dio retrospectivo, el cual fue realizado en Italia en 2020, en el que solamente
fueron incluidos pacientes con HP, donde se report6 una tasa de superviven-
cia de 96,1% (a nivel de implantes) alos 10 afios de seguimiento. Los pacientes
fueron rehabilitados mediante diferentes disefios protésicos (proétesis fija de
arco completo, prdtesis parcial fija, corona individual y sobredentadura)?.
Ambos estudios informaron porcentajes altos de supervivencia con un lapso
maximo de tiempo entre 9 y 10 afios.

Con relacién a la tasa de éxito, ésta solo fue reportada por los 2 estudios
retrospectivos, es decir, Lombardo et al.?® y Lombardo et al.?, mostrando re-
sultados opuestos entre ellos. Segin Lombardo et al. (2020)?, la tasa de éxito
a nivel de implantes fue mayor en el grupo con HP (83,33%) en comparacion
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con el grupo SHP (80,70%), contrario a lo reportado por Lombardo et al.?8,
quienes informaron una tasa de éxito mayor en el grupo SHP (97,41%) vs el
grupo con HP (92,16%). Esta discrepancia, podria estar relacionada al umbral
de pérdida dsea crestal establecido dentro de los criterios de éxito. Aunque
ambos estudios se basaron en los criterios de éxito propuestos por Albrekts-
son et al. (1986) y Buser et al. (1990), el umbral de pérdida désea fue el inico
criterio diferente entre ambos estudios, Lombardo et al.? establecieron un
umbral de pérdida dsea >1,5 mm, mientras que Lombardo et al.?¢ 1o estable-
cieron en >1 mm. El umbral de pérdida y el periodo de seguimiento pueden
estar relacionados con los resultados obtenidos en estos estudios.

Cabe mencionar, que los criterios de éxito mencionados se fundamentan,
basicamente, en la salud periimplantaria. Actualmente, se sugiere la incor-
poracidn de factores protésicos, estéticos y la satisfaccion del paciente para
una evaluacion integral de éxito del tratamiento rehabilitador3°. No obstante,
para los fines de este estudio, los criterios considerados son completamente
validos y vigentes, pues el éxito se determind, cuando el final del seguimien-
to, el implante no presenta signos de mucositis o periimplantitis627.

La principal causa de fracaso reportada por Roccuzzo et al.?* y Lombardo
et al.?¢ fue la periimplantitis. Esto coincide con los resultados informados en
la revision sistematica de Carra et al.’®, asi como también con otros reportes
que igualmente identificaron a la periimplantitis como principal causa de
pérdida los implantes'o3'.

La prevalencia de periimplantitis fue variable y se reportd en los estudios
de Lombardo et al.?¢ y Lombardo et al.?. Lombardo et al.?¢, informaron una
tasa de 2,59% en el grupo SHP (a nivel de pacientes) vs 7,84% en el grupo con
HP durante un periodo de seguimiento de 5 afios. Se puede observar que la
cifra correspondiente al grupo con HP triplica el resultado obtenido para el
grupo SHP. Esto coincide con el riesgo de periimplantitis reportado por Carra
et al.’?, donde los pacientes con HP tuvieron un RR de 3.3 de desarrollar peri-
implantitis durante el periodo de seguimiento (5 y 10 afios) en comparacion
con el grupo SHP.

Por su parte, Lombardo et al.?, calcularon la prevalencia de periimplan-
titis a nivel de implantes y reportaron una prevalencia mayor en el grupo
SHP en comparacion con el grupo HP, la cual fue de 2,63% (3/114 implantes)
y 1,96% (4/204 implantes), respectivamente?. Esta discrepancia podria estar
relacionada con una distribucién desigual de la muestra entre los grupos de
comparacion.

La prevalencia de periimplantitis reportada en la literatura varia mucho.
Se cree que esta variabilidad refleja principalmente discrepancias en la de-
finicién de periimplantitis entre los estudios, en lugar de diferencias reales
en la prevalencia entre las poblaciones, lo cual se hace mds complejo por la
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multitud de disefios de implantes, caracteristicas de superficie y protocolos
quirurgicos y de carga, que no facilitan una determinacién inequivoca de qué
nivel de pérdida de hueso crestal alrededor de la parte coronal del implante
significa una remodelacidon adaptativa en lugar de un proceso destructivo in-
dicativo de periimplantitis'43'.

En los 3 estudios de seguimiento incluidos en esta revision se resalta la
importancia de la TPS para lograr resultados favorables a mediano y a largo
plazo, tanto en pacientes con HP como SHP?5-?7. Esto coincide con lo infor-
mado por Cho et al. (2019)%?, quienes expusieron que la TPS puede mejorar
potencialmente la salud periimplantaria en términos de tasa de superviven-
cia del implante, prevenir la mucositis periimplantaria y la periimplantitis.

Los 2 estudios retrospectivos reportaron un intervalo de consultas de c/4
meses para todos sus pacientes?®?, mientras que el estudio prospectivo es-
tableci6 una frecuencia de citas personalizada?s. Por su parte, las revisiones
sistematicas también informaron estas frecuencias de citas, y adicionalmen-
te sefialaron intervalos de seguimiento de c/3-6 meses y anual'®22,

La literatura sefiala que la TPS juega un papel importante en la obtencién
de resultados favorables a largo plazo y debe adaptarse al perfil de riesgo del
paciente, considerando los antecedentes de periodontitis y la complejidad
de la rehabilitacidn para establecer un protocolo de mantenimiento regular
e individualizado, donde el manejo de los factores de riesgo sistémicos y lo-
cales, incluidos el control de la biopelicula, el tabaquismo, la diabetes y la
inflamacién periimplantaria, son fundamentales para prevenir complicacio-
nes bioldgicas que progresen hacia una periimplantitis33-35. Por lo tanto, el
diagnostico periodontal debe dictar el plan de tratamiento, asi como el nivel
de inmersién del implante, teniendo en cuenta una tasa de reabsorcién mas
rapida en pacientes con historia de periodontitis3e.

La principal limitacién de esta revision fue la escasez de publicaciones dis-
ponibles que evaluaran tasa de supervivencia y éxito en grupos con HP y SHP
simultdneamente.

A pesar de que se ha demostrado que el tabaquismo influye negativamente
en la supervivencia de los implantes, todos los estudios seleccionados incluye-
ron pacientes fumadoresy con una distribucién desigual en la muestra, lo cual
también representa una de las limitaciones de esta investigacion, asi como la
naturaleza retrospectiva de 2 de los estudios de cohorte seleccionados.

Dentro de las limitaciones de este estudio, se puede concluir que la tasa
de supervivencia de los implantes es alta o favorable a mediano y largo plazo,
tanto en pacientes con HP como SHP, siempre y cuando el paciente cumpla
un estricto programa de mantenimiento personalizado que permita diagnos-
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ticar y tratar a tiempo las complicaciones que puedan conllevar a la pérdida
de implantes y fracaso del tratamiento. La periimplantitis se reporté como
la principal causa de pérdida de implantes y puede afectar tanto a pacien-
tes con HP como a pacientes SHP, raz6n por la cual la planificacién de una
TPS es fundamental para promover el éxito a largo plazo. No obstante, son
multiples los factores que influyen en el éxito del tratamiento rehabilitador
implantosoportado. Se requiere la realizacién de nuevos estudios clinicos ob-
servacionales, analiticos, y a largo plazo, en los que se incluyan grupos de
comparacion HP y SHP, a fin de lograr resultados mas consistentes.
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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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POLITICAS DE PUBLICACION
pags. 129-131

TERMINOLOGIA, SIMBOLOS Y ABREVIATURAS

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

DISCUSION

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

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

REFERENCIAS

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

Articulo de revista

Hasta seis autores:

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

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

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

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

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

Capitulo de un libro:

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

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

CONSIDERACIONES FINALES

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