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Polabras del director

A proposito de los cinco arios de Acta Odontoldgica Colombiana

Con el correr de los dias, y para aquellos que tenemos el privilegio, seqguramente por la edad y por el tiempo
transcurrido como docentes y como estudiantes en un espacio cercano a cuarenta afos, de ser referentes
personales en relacion a la historia de las publicaciones de la denominada "revista de facultad” es un gran
logro cumplir estos cinco afios y ver los resultados de nuestra actual publicacion digital a la fecha.

La modernidad de los medios electronicos y digitales de la cual hace referencia hoy el periddico El Tiempo en
donde referencia que hace 20 afios se pudieron conocer a través de Internet las ediciones de los periodicos
para ser leidos especialmente para los Colombianos que vivian en el exterior, es un simbolo de la tecnologia
al servicio de las historicas publicaciones impresas'.

Y alli radican las coincidencias positivas en relacion a las condiciones economicas que para cualquier publi-
cacion implicaban los procesos de impresion, el numero tentativo y de impacto que se relacionaba con el
denominado “tiraje" de la edicion que se hacia a olfato y por “conveniencia de: a mayor numero de impresio-
nes menor costo” sin mayores reflexiones operativas que el simple hecho de decidir un nimero y a su vez el
componente de distribucion de diversas opciones con y sin costo.

Coincide entonces la llegada de los medios en red y la validacion posterior de esa herramienta por parte de
las comunidades académicas con esa gran dificultad de la época de tipo econdmico que para la facultad de
odontologia representaba el poder editar y distribuir su publicacion institucional.

Y si al discurrir de este lustro con los éxitos logrados a la fecha en su nuevo formato, lo primero en sefialar
seria que las opciones economicas son realmente muy favorables comparado con lo anterior y un segundo
referente es la facilidad de llegar a los lectores ampliamente en cualquier rincon del mundo que es algo que se
puede incluso cuantificar con certeza segun las visitas a la pagina y un tercer punto es el hecho de poder mi-
rar las formas de ser reconocida como una publicacion referenciada en otras publicaciones y por otros auto-
res que reconocen las actividades investigativas y los trabajos académicos de nuestra comunidad académica.

Uno de los logros de mayor significancia para una publicacion es el hecho de haber logrado su registro o
indexacion, en nuestro caso el ISSN: 2027-7822 por Publindex - Colciencias categoria C y Latindex (sistema
regional de informacion en Linea para revistas cientificas de América latina, El Caribe, Espafa y Portugal) se
ha logrado a base de el esfuerzo y la continuidad del trabajo y nos da el aval de reconocimiento académico
para todos los autores con diversos fines y es una realidad de gran satisfaccion?.

1 Julio Cesar Guzman. La historia como nacié ELTIEMPO.COM, hace 20 afios. Diario El Tiempo viernes 22 de Enero de 2016
2 Publindex- Lantindex 2015.
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Las personas que en cabeza del actual Editor profesor John Harold Estrada han aportado para lo-
grar estos objetivos trazados desde la Decanatura de la Dra. Clemencia Vargas Vargas quien inicio
la nueva etapa, merecen nuestro agradecimiento y los editores asociados con quienes nacio y se
fortalecio la revista y los actuales: Wilman Contreras, Jeisson Castro, Carlos Franco, los correctores
de estilo profesores Lyla Piedad Velosa y César Junca Rodriguez y el disefio y la diagramacion por
Tatiana Castillo, deben sentir nuestro respaldo y gratitud por su labor ejecutada. Mil gracias.

De igual manera y en lo que a esta administracion corresponde, saludo la circunstancia feliz de
entregar este logro a toda la comunidad académica y establecer un contraste de gran diferencia
en el suministro de los trabajos actuales de profesores, estudiantes, grupos de investigacion, que
hoy en dia muestran una alta produccion y una excelente calidad, que en épocas pasadas no se
veia en esas proporciones, tal vez derivado esto del aumento del numero de programas académicos
de postgrado, que incluyen la maestria en odontologia y la forma programada como el Centro de
Investigacion y Extension ha realizado la muestra académica semestral con base a los trabajos
de grado que incluyen Pre y Postgrados y es el referente de socializacion de nuestra produccion
intelectual.

Y aqui es donde debemos realizar una politica de mayor impulso y cumplimiento de plasmar de
manera impresa en nuestra revista los logros académicos, considero que la forma explicita como
la revista informa a los autores la manera de realizar los articulos para publicacion nos ubica a
todos en el manejo del documento escrito y su rigurosidad de construccion, a su vez explorar con
mas insistencia las diferentes formas de publicacion que oferta la revista como son las revisiones
narrativas, los ensayos, articulos de caracter historico o de opinion y en fin lo que sea de interés a
nuestra querida profesion, dentro del contexto del area de la salud para la poblacion Colombiana.

Deseo expresar mis mejores deseos de éxitos y logros para este 2016 a todos los lectores y a toda
la comunidad de la facultad. Un cordial saludo.

Manuel Roberto Sarmiento Limas
Decano Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de Colombia
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Editorial Editorial
TS

¢Para que sirven las revistas cientificas en odontologia?

Conmemoramos con este volumen y el numero 10, el quinto aniversario del resurgimiento de una publica-
cion cientifica periodica y evaluada por pares de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Colombia, que habiendo sido fundada en el afio de 1932, tuvo su primera revista impresa en el afio de 1952
con el nombre de Revista Odontologia, misma que circul6 con interrupciones variables hasta el afio de 2003,
lo que provocaba altibajos en su acogida y circulacion, situacion agravada por el hecho de los altos costos
resultantes de su impresion -en particular en los ultimos afos de su existencia en version impresa- y la es-
caza difusion que alcanzaban los articulos alli publicados, todo lo cual no atraia a los colegas a publicar sus
resultados de investigacion y no producia el impacto esperado de socializar con la comunidad odontologica
el conocimiento producido por los colegas del pais y en particular al interior de nuestra facultad.

Los vertiginosos desarrollos de las herramientas Tecnologicas de Informacion y Comunicacion (T.1.C), la abun-
dante produccion investigativa de los estudiantes de pre y posgrado y de los profesores vinculados a los cada
vez mas numerosos y bien calificados grupos de investigacion de la facultad, la ausencia de un 6rgano propio
de divulgacion y la creciente dificultad de lograr publicar los resultados de estas investigaciones en las revis-
tas evaluadas por pares, fueran estas colombianas, latinoamericanas o de circulacion mundial, hicieron que
la profesora Maria Clemencia Vargas Vargas, decana académica en el afio 2010, se diera a la tarea visionaria
de relanzar una revista propia, evaluada por pares, con un comité editorial de altisimas calidades académicas,
pero sobretodo, que pudiera estar disponible de manera gratuita en cualquier lugar de la geografia mundial
con acceso a internet, lo que implicaba distintos retos, para pasar del concepto editorial de una revista im-
presa a un formato de revista en linea, retos que empezaban con nuestra propia limitacion y escaso conoci-
miento de los desarrollos de la publicacion de revistas en este formato online.

Con total libertad de accion y gestion, la profesora Vargas delegd en mi persona la creacion de la nueva
revista que después de cuatro meses de arduo trabajo de un equipo de voluntarios y de una profesional del
disefio Grafico, dieron como resultado el nacimiento de la revista electronica Acta Odontologica Colombiana
(ISSN: 2027-7822). Este nacimiento estuvo acompafnado de una profunda reflexion ética y politica sobre
el significado y el proposito de una nueva revista cientifica que buscaba abrirse paso y posicionarse en un
campo disciplinar donde para el caso colombiano ya se contaba con numerosas revistas especializadas, ma-
yoritariamente vinculadas a las facultades de odontologia del orden nacional o regional y que en apariencia o
explicitamente en sus Misiones y Visiones Institucionales buscaban escalar y hacer presencia en las bases de
indexacion mas prestigiosas a nivel nacional e internacional. Dicho objetivo enmascara perversiones propias
de un sistema de incentivos monetarios -denominado “Pago por Mérito"- de capital simbolico o de prestigio
por el nimero de citaciones a los docentes-investigadores universitarios o a las instituciones que pugnan
por colocar a cualquier costo sus revistas en las bases de indexacion mas reconocidas, comenzando por PU-
BLINDEX, base de indexacion del ambito nacional colombiano administrada por COLCIENCIAS, requisito Sine
qua non para postularse a cualquier otra de las bases regionales (Latindex, Redalyc, Scielo) o internacionales,
con el proposito ultimo de mostrar indicadores de gestion en la produccion, circulacion y visibilizacion del
conocimiento cientifico.

Dichos propositos, en muchas ocasiones, claramente rifien con las tareas misionales de las universidades, ya

que cada vez mas prima el modelo individualista de "Salvese Quien Pueda”, lo que deja por fuera de las posibi-
lidades de tener un articulo publicado a los estudiantes de pre o posgrado o a lo/as profesora/es con menores
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dotaciones, herramientas y capital simbolico en el campo nada facil de escritura y publicacion de
articulos cientificos. La mision no explicita, el objetivo no declarado o el curriculo oculto de Acta
Odontologica Colombiana ha sido desde su nacimiento el de ser un taller abierto y permanente
de capacitacion en estas herramientas para los colegas o estudiantes de todas las latitudes que
someten a nuestro escrutinio sus productos derivados de investigacion o de reflexion asi como de
sus casos clinicos mas emblematicos. Y esta afirmacion la pueden cotejar nuestros lectores y cola-
boradores con quienes desde el momento de la recepcion de su manuscrito, entablamos un dialogo
franco, amistoso y de critica constructiva que en casi todos los casos termina con la publicacion
exitosa de su trabajo y en reducidas ocasiones con valiosas recomendaciones para que mejoren sus
contribuciones y sean publicadas en un futuro cercano.

Y hacemos esto con nuestro equipo editorial y de arbitros evaluadores, ya que tenemos la concien-
cia plena de que el modelo de produccion capitalista (donde esta anidado y al que esta subsumido
el mundo de la publicacion cientifica) tiene como caracteristicas fundamentales desde su surgi-
miento “el consumo intensivo", “la expropiacion” y “la mercantilizacion de objetos y sujetos” para
perpetuar su existencia via la acumulacion de excedentes, en este caso, excedentes de conoci-
miento que pueden acumularse o en la mayoria de los casos, desecharse como absurdos, obsoletos
o irrelevantes. Este modelo de acumulacion y desecho ha atravesado por varias etapas: primero de
la tierra y de los bienes comunes de la naturaleza, descrita por Marx como Acumulacion Originaria
o época del capitalismo mercantil (1492-1789); la expropiacion del cuerpo de los seres humanos
para ser sometidos bien sea en sus territorios de origen (poblaciones nativas, aborigenes u origina-
rias) o para convertirles en esclavos y llevarlos por medios violentos al otro lado del mundo (pobla-
dores africanos); la expropiacion del producto de los artesanos y campesinos; la expropiacion del
tiempo de los trabajadores y de sus costumbres ancestrales de modo de trabajar y de agremiarse
hasta la etapa ultima de la expropiacion de sus saberes y del conocimiento en general, expresado
en las voraces y canibalescas disputas a las que asistimos los académicos, ya que el odioso lema
de PUBLICAR O PERECER se ha vuelto mas la regla que la excepcion, sin importar lo que tenga
que hacerse para que nuestro nombre aparezca en letras de molde en alguna prestigiosa revista.

Por lo anterior nuestra revista, desde el primer nimero con la direccion de la profesora Vargas,
hasta el que ahora presentamos a ustedes junto con el director, el profesor y decano, Manuel
Roberto Sarmiento Limas, va en contracorriente a los canones perversos imperantes en el mundo
editorial en lo que respecta a practicas excluyentes, descalificadoras y/o elitistas, acogiendo y res-
petando por descontado las normas y principios éticos de la circulacion de conocimiento cientifico
y propugnando por hacer de ella una escuela donde quienes nunca han publicado, lo hagan guia-
dos de la mano de colegas mas avezados y quienes ya se han iniciado en el dificil arte de publicar,
nos acomparien con sus producciones, que alienten a otra/os colegas de todas las latitudes a com-
partir su voz escrita en forma de articulos, para ayudarnos a luchar por la emancipacion y contra
la alienacion frente a un sistema educativo y de Ciencia y Tecnologia que con sus practicas y su
legislacion reproduce el orden neoliberal de la sociedad que nos quiere analfabetos, que nos hace
incapaces de descifrar los enigmas del mundo y por ende nos deja inermes y sin capacidades de
luchar por transformarlo, mejorarlo y heredar a nuestros hijos y nietos un lugar mejor donde vivir.

Y es que después de casi 60 afios de guerra interior, estamos muy cerca de lograr la PAZ, asi en
mayusculas, a pesar de un pequefno pero poderoso sector de la sociedad que parasitariamente vive
y se enriquece con la guerra, el dolor y los muertos ajenos. Anhelamos que el "Acuerdo general
para la terminacion del conflicto y la construccion de una paz estable y duradera”, suscrito por el
gobierno nacional y las FARC el 26 de agosto de 2012, y los documentos que se han producido y
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circulado con la finalidad de contribuir a la comprension de la complejidad del contexto historico
del conflicto interno tengan el éxito esperado y se produzca la firma de dicho acuerdo por ambas
partes antes de finalizar el primer semestre de 2016 y sea luego sometido a plebiscito refrendato-
rio de todos los colombianos y colombianas y permitan a la patria toda, encaminarse en la senda
del anhelado posconflicto y parafraseando a Istvan Mészaros, podamos mediante un proceso de
educacion de iguales, la autogestion del orden social reproductivo que permita de verdad la espe-
rada transformacion emancipatoria.

De que serviria llegar a nuestro quinto aniversario como publicacion periodica, si no podemos
contribuir en alguna medida en apuntalar los acuerdos logrados, en nuestro caso, como académi-
cos, en poder descifrar los enigmas de nuestro campo disciplinar, de nuestro mundo, en especial
del extrafnamiento que experimentamos frente a nuestros colegas y pacientes; esperamos que
en adelante, los articulos que sometamos a la consideracion de nuestros lectores, nos ayuden a
comprender e intervenir los entramados que vinculan los origenes biologicos con los potentes de-
terminantes sociales de las enfermedades, que podamos con la profesion explicarnos porqué unos
ciudadanos tienen peores condiciones de salud general y oral que otros. Que podamos sin rencores
ni protagonismos desmedidos transitar por la senda que nos llevara de un enfoque netamente
biomédico de entender la salud-enfermedad de las poblaciones, a un enfoque donde tengan lugar
y cabida tanto lo bioldgico como lo social, en un viaje de ida y vuelta de subsuncion de lo biol6-
gico a lo social, donde cada uno de nosotros tiene un saber especializado y desde ¢€l, un papel que
desempefar, caminado juntos codo a codo para que los que nada tienen, salvo enfermedades y sed
de justicia, recobren la esperanza y reconstruyamos el tejido social desgarrado después de afios de
guerra, convirtiéndonos en tejedores de esperanza, de suerios, de futuro, jde vidaj.

John Harol Estrada Monroya
Profesor Titular Universidad Nacional de Colombia
Editor Revista Acta Odontoldgica Colombiana
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Corte y sellado reversible de dientes para obtener
superficies internas de esmalte incolumes™®

Teeth cutting and reversible sealing for the obtention of inner unharmed enamel surface

RESUMEN

Las superficies internas de los dientes, que se obtienen por cortes con discos, estan
generalmente desorganizadas por los giros, la velocidad y la rugosidad del disco. El
calor altera la superficie y el agua de la refrigeracion la composicion quimica porque
disuelve los componentes. En estudios de difusion, el perfil se borra por el corte, lo que
anula resultados. Objetivo: desarrollar un método de sellado de superficies internas,
ya cortadas antes de los ensayos de difusion, sin dejar trazas quimicas o particulas.
Materiales y metedos: se probo in vitro la habilidad de cuatro materiales de sellado
con 40 especimenes, provenientes de 20 coronas de terceros molares, cortadas
sagitalmente. Los especimenes se distribuyeron aleatoriamente en cuatro grupos (n
= 10): G1: Teflon (Topex®), G2: Tela de caucho (Dental DAM®), G3: pelicula de cloruro
de polivinilo (Vinilpel®) y G4: Cinta aislante (Tesa®). Se uso una solucion de azul de
metileno (AM) al 2% por 6 dias como indicadora de filtracion. Por observacion visual
de cada muestra, se le asigno un valor (si 0 no) dependiendo de la presencia o ausencia
de cualquier punto MB sobre la superficie de sellado. Los resultados fueron analizados
siguiendo un modelo estadistico de respuesta binomial. Resultados: Siguiendo los
procedimientos descritos, el teflon es el unico material que previene la filtracion de AM
en la superficie interna expuesta por el corte. Conclusion: Se propone un protocolo de
sellado reversible de las superficies internas con teflon, previo al corte de los dientes,
para no alterar los resultados experimentales.

PALABRAS CLAVE:
Propiedades de superficie, esmalte dental, permeabilidad y azul de metileno.

ABSTRACT

Teeth inner surfaces obtained by cutting with discs are greatly disorganized because
of turns, speed and the rugosity of the disc. The heat alters the undisturbed structure
and the chemical composition is upset because the refrigeration water dissolves
soluble components. In diffusion studies the profile is defaced by cutting which voids
results. Objective: to develop a method for sealing already cut inner surfaces prior to
diffusion assay without leaving chemical or particle traces. Materials and methods:
The in vitro aptitude of four materials for reversible sealing was assessed with 20
human third molar crowns cut sagitally into 40 specimens that were randomly divided
into four groups (n=10) : G1 Teflon (Topex®) , G2 Rubber fabric (Dental DAM®), G3
polyvinyl chloride film (Vinilpel®) , G4 insulating tape (Tesa®). A 2% methylene blue
(MB) solution was used for 6 days as an indicator of infiltration. By visual observation
each specimen was assigned a value (yes or no) dependent on the presence or absence
of any MB spots on the sealed surface and results analyzed following a statistical
model of binomial response. Results: Following the described procedure, teflon is the
only material that prevented the infiltration of MB into the inner surfaces exposed by
cutting. Conclusions: A protocol for the reversible sealing of inner teeth surfaces with
Teflon allows for the previous cutting of the teeth so as not to alter experiment results.

KEYWORDS:

Surface properties, dental enamel, permeability and methylene blue.
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Los ensayos de investigacion requieren la estandarizacion de los procesos preliminares que se le
realizan a las muestras, esto con el fin de homogeneizar y garantizar resultados reproducibles en el
tiempo. Dentro de las funciones de un banco de dientes esta: establecer las consideraciones éticas
para la donacion de los dientes; establecer las condiciones de recoleccion, almacenamiento y ma-
nejo de los especimenes y; aportar al crecimiento de la investigacion y la academia (1 - 4). El bio-
banco de dientes de la Universidad Nacional de Colombia ya cuenta con protocolos de recoleccion,
transporte, desinfeccion, almacenamiento y disposicion final de las muestras (5, 6) que facilitan la
administracion de los recursos propios y optimizan el tiempo y los recursos de los investigadores.

El esmalte dental es el tejido mas duro del organismo (7), donde ocurren procesos de desmine-
ralizacion y remineralizacion. El desequilibrio entre estos dos procesos puede generar lesiones
irreversibles en el esmalte dental tales como la caries o la erosion; (8-9) sin embargo, debido a la
alta complejidad estructural del esmalte y la no comprension de los fenomenos fisico-quimicos
que ocurren en €l, se requieren estudios que permitan conocer qué tipos de transporte de masa
se presentan y como se regulan. El disefio de estos ensayos requiere, algunas veces, que la corona
de los dientes a estudiar se corte en sentido coronal previamente, exponiendo el esmalte desde
el exterior hasta la union amelodentinal; de manera que se pueda observar y analizar, mediante
microscopia, antes y después de los tratamientos (10); sin embargo, es necesario que la superficie,
expuesta por el corte, permanezca intacta durante el proceso, lo que solo es posible mediante un
sellado reversible.

Normalmente, el sellado reversible se hace con materiales como cianoacrilato, barniz de ufias (11
- 15), y cinta PVC (16) pero éstos dejan residuos de material en la superficie y, para estudios de
investigacion de difusion y de transporte en esmalte, no sirven; ya que pueden alterar los resulta-
dos. Debido a esto, se requieren materiales inocuos, que no alteren la composicion quimica de la
muestra, faciles de usar y retirar. Dado que, hasta ahora, en la literatura cientifica no se encuentra
descrita una técnica de sellado que cumpla con los requisitos mencionados, este documento pre-
senta una propuesta de protocolo de sellado reversible de una superficie dental para el Biobanco
de dientes humanos de la Universidad Nacional de Colombia, a partir de la revision bibliografica y
de la experimentacion. El protocolo que se presenta a continuacion es uno de los productos aca-
démicos del proyecto de investigacion registrado en Hermes cddigo 20177. Fue financiado a través
de la convocatoria del Programa Nacional de Semilleros 2014 de la Universidad Nacional y se llevo
a cabo por el Grupo de Investigacion Aplicacion de Materiales a la Odontologia (GRAMO) (17).

Mareriales y méfodos

Se realizo una revision de literatura en las bases de datos Pubmed, Science Direct y Scielo sobre se-
llado reversible de superficies dentales, materiales de sellado reversible e investigacion con dientes
humanos usando como palabras clave: human teeth, bank teeth, sealing surface, sealing reversible
y sealing protocol. Los articulos arrojados por la busqueda fueron 6 donde mencionaban el uso de
barniz de ufias y cinta PVC; pero no contenian la informacion necesaria de como se usaron los ma-
teriales, si dejaban residuos o no, etc. (11-16). Por lo tanto, no permitian establecer un protocolo de
sellado reversible de una superficie dental. El siguiente paso consistio en seleccionar 4 materiales
con propiedades aislantes, teniendo en cuenta su composicion quimica y sus propiedades fisicas.
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los materiales seleccionados fueron: cinta de Teflon PTFE (Topex®), tela de Caucho (Dental DAM®),
pelicula de cloruro de vinilo (Vinilpel®) y cinta aislante de PVC (Tesa®).

Los especimenes de investigacion consistieron en medias coronas obtenidas de 20 dientes terce-
ros molares humanos, extraidos por indicacion odontoldgica, previo consentimiento informado
y aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Odontologia, sanos a la inspeccion visual y
sin defectos del esmalte. Los dientes fueron desinfectados, limpiados y almacenados siguiendo
los protocolos del biobanco (6), luego se llevaron al Laboratorio de Ceramicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional donde se seccionaron en sentido axial con una cortadora
de alta velocidad Isomet®, separando la raiz de la corona al nivel de la unién amelodentinal y, pos-
teriormente, se les realizd un corte sagital con disco de diamante de grano fino montado en pieza
recta y micromotor de baja velocidad NSK® modelo EX 203C y un sistema de refrigeracion con
chorro de agua y aire a presion a cada corona, obteniendo dos mitades, una mesial y una distal.

La superficie expuesta, por el corte frontal de cada espécimen, se pulio con papel lija FANDELL®
#400 hasta obtener una superficie plana. Cada una de las mitades, obtenidas mediante el corte
frontal, constituye una unidad experimental para un total de 40 especimenes que se distribuyeron
de manera aleatoria en 4 grupos de 10 especimenes. Grupo 1 Teflon (Topex®), Grupo 2 Tela de cau-
cho (Dental DAM®), Grupo 3 pelicula de cloruro de polivinilo (Vinilpel®) y Grupo 4 Cinta aislante
(Tesa®). Cada espécimen se lavo un minuto bajo chorro de agua, frotandolo con cepillo de cerdas
suaves, luego se secd con papel absorbente y se aisld la superficie cervical con cera Utility®. La
superficie a sellar se ubico sobre el material correspondiente al grupo y se sujeté con “la técnica
sandwich” (17) que consistio en ubicar el espécimen entre dos locetas de vidrio y el material de
sellado y sujetarlo con bandas elasticas, como lo indica la figura 1. Este procedimiento se repitio
en todos los especimenes.

Figura 1: Técnica Sandwich

T e s
i T —

VIDRIO ' BANDAS
.- ELASTICAS

S
- TS, —— g -
- .
-

MATERIAL
DE
SELLADO

VIDRIO

ESPECIMEN

Fuente: Santiago—Medina AM., Torres-Rodriguez C., Delgado-Mejia E. “Disefio de un
método de selle reversible de una superficie dental para estudios de difusion in-vitro” Tesis
de grado. Universidad Nacional de Colombia. Repositorio Institucional UN. 2015. (17)
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Todas las muestras se sumergieron en envases plasticos de cierre hermético que contenian 10ml
de azul de metileno al 2%, durante 6 dias a temperatura ambiente; posteriormente, se secaron
minuciosamente con papel absorbente, se les realizo valoracion visual de la superficies tratadas
y se determing la efectividad de sellado por grupo, mediante respuesta binomial (Pigmentd - No
pigmento).

Resulrados

Del Grupo 3 (Vinipel-pelicula de PVC) se pigmentaron los 10 especimenes, por lo que la efectividad
del sellado es nula. Del Grupo 4 (Cinta aislante de PVC) solo uno de los especimenes no presen-
taba pigmentacion en la superficie tratada, lo que equivale a una eficiencia de sellado del 100%.
Del Grupo 2 (Tela de caucho) 3 de los especimenes no presentaba pigmentacion en la superficie
tratada para una eficiencia del 30%. Del Grupo 1 (Teflon) ninguno de los especimenes presentaba
pigmentacion en la superficie tratada, para una efectividad de sellado del 100%. Ver figura 2.

Figura 2: Porcentaje de la efectividad de sellado por material

100% —

8000 —

600% —
Teflon .
40% — Tela de caucho .

20% Vinipel
. Cinta aislante PVC .
0%

Material

Capacidad de sellado

Fuente: Santiago—Medina AM, Torres-Rodriguez C, Delgado-Mejia E. “Disefio de un método
de selle reversible de una superficie dental para estudios de difusion in-vitro” Tesis de

grado. Universidad Nacional de Colombia. Repositorio Institucional UN. 2015. (17)

De acuerdo a esto se planteo el siguiente protocolo de sellado reversible de una superficie dental:
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Figura 3: Protocolo de sellado paso a paso

Lavar el especimen un minuto bajo chorro de agua, frotandolo con cepillo de cerdas suaves.

v

Secar minuciosamente con papel absorbente.

A 4

Aislar las superficies cervicales con cera Utility®, aplicandola con
chorreador PKT de manera que obture el espacio de la camara pulpar y
extendiéndose hasta 2 mm por arriba de la linea amelodental.

4

Sella con cera Utility® todas las alteraciones del espmalte que se detecten a simple vista,
como fosas, fisuras, depresiones en los vértices de las cuspides, infracciones, etc.

A 4

Luego la superficie del diente expuesta por el corte, que desea sellar, se ubica entre
dos vidrios de 2 cm x 2 cm previamente cubiertos con 20 capas de teflon en cinta.

4

Los dos vidrios se sujetan con bandas elasticas realizando presion previamente.

A 4

Los especimenes estan listos para sumergirse en las soluciones de tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia. BDH Universidad Nacional de Colombia

Jiscusion

El azul de metileno se ha usado como indicador de filtraciones en multiples estudios (18 - 20); en
este caso, se uso al 2% ya que a esa concentracion tiene alta capacidad de difusion, pigmenta
rapida y facilmente las superficies que alcanza tiene mayor afinidad por el material organico vy el
resultado se puede evaluar a simple vista; sin embargo, es importante tener en cuenta el tamario
de esta molécula ya que es posible que el sellado no tenga la misma efectividad frente a moléculas
de menor tamafo. También tiene la capacidad de difundirse por el esmalte a través de accidentes
topograficos como las fosas, las fisuras, las vainas de los prismas, las lamelas, las lineas de Retzius,
etc., revelando recorridos que llegan hasta la dentina y, aunque en éste estudio los especimenes
correspondian a dientes sanos, los resultados coinciden con el articulo "Estudio de las vias de di-
fusion de la lesion de mancha blanca del esmalte” (21) en el que se observo el avance de una lesion
en mancha blanca, asociado a las vainas de los prismas y las lineas de Retzius. Se puede decir que
estos accidentes topograficos no solo representan una posibilidad de avance para la desminerali-
zacion, sino que es posible aprovecharlos para inducir remineralizacion del esmalte.
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Los resultados muestran que el mejor material es el teflon debido a sus caracteristicas fisico-
quimicas y que, posiblemente, no deja residuos quimicos en la superficie del esmalte (22, 23); pero
se requiere que la superficie a sellar esté lo mas plana posible para permitir que el material se

adose

perfectamente. También se requieren nuevos estudios donde se hagan pruebas quimicas que

permitan determinar que el teflon no deja residuos y puede utilizarse como material de sellado en
estudios de difusion, microfiltracion y de analisis quimico. En este estudio se propone la técnica
sandwich como una posible alternativa de uso en experimentos in vitro de sellado, pues es de facil
uso, accequible, de bajo costo y puede contribuir a posteriores estudios de investigacion.

Conclusiones

La superficie que se va a sellar debe estar lo mas plana posible para permitir que el material
de sellado se adose perfectamente.

El Teflon es el material que mejor sellado ofrece, si estd acompanado de una buena técnica
de sujecion.

La técnica de sujecion "Sandwich” garantiza la estabilidad de la muestra y el material de
sellado, con lo que se obtiene un método efectivo.

El sellado con teflén y técnica de sujecion "Sandwich”, evaluado con azul de metileno, pre-
sentd una eficacia del 100%, por lo que se espera un comportamiento similar frente a otras
moléculas de tamafo similar.

La aplicacion del método de sellado reversible de una superficie dental, desarrollado me-
diante el presente trabajo, podra implementarse en multiples investigaciones in vitro, ge-
nerando progreso cientifico y, con ello, la evolucion de técnicas y materiales odontologicos
para un mejor desempefio clinico.
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Seqguridad del paciente en la practica odontologica™

Patient Safety dental practice

RESUMEN

La seguridad del paciente es una disciplina que pretende reducir el dafio innecesario,
sufrido por los pacientes, como consecuencia de la atencion e identificar las
oportunidades para mejorar los resultados de las intervenciones clinicas. Objetivos:
identificar, analizaryvalorar eventosadversosrelacionados con la practica odontologica.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de notificaciones voluntarias de
eventos adversos (EA) en odontologia, teniendo en cuenta el tipo de tratamiento, tipo
de evento y gravedad. Resultados: Se recolectaron 208 notificaciones voluntarias de
EA en Odontologia. Segun el tipo de tratamiento: 102 ocurrieron durante Cirugia, 52 en
Endodoncia, 22 en Protesis, 14 en Operatoria dental, 7 en Ortodoncia, 3 en Periodoncia
y 8 en otros. Respecto al tipo de evento: 131 fueron por problemas relacionados con la
atencion o procedimiento: 74 errores por manejo inadecuado de la técnica, 20 errores
en la planificacion, 22 por fracturas de instrumental, 9 en el diente a tratary 6 errores
en la zona a intervenir. Por accidentes (n=42) se recibieron 29 notificaciones de cortes,
quemaduras, fracturas de tabla 0sea o pieza dentaria; 8 de ingestion/aspiracion de
materiales odontoldgicos y 4 por dafos oculares. Relacionados con la medicacion
(n=21): 19 reacciones adversas al medicamento y 2 errores en la medicacion. De
acuerdo a la gravedad: 54 por lesion transitoria mayor y 18 por lesion permanente
menor - pérdida de la pieza dentaria. Conclusion: Los errores en odontologia ocurren,
son leves, repetitivos y potencialmente peligrosos. Es necesario implementar acciones
tendientes a crear una cultura en seguridad del paciente contando con un sistema de
notificaciones que muestre la realidad actual.

PALABRAS CLAVES:
Sequridad del paciente, errores médicos, mala practica e iatrogenia.

ABSTRACT

Patient safety is a discipline that seeks to reduce unnecessary damage suffered by
patients as a result of care and identify opportunities to improve outcomes of clinical
interventions. Objectives: to identify, analyze and assess adverse events related to
dental practice. Material and Methods: Observational study of voluntary reports of
adverse events in dentistry given treatment type, event type and severity. Results:
EA 208 voluntary reports of Dentistry were collected. Depending on the type of
treatment: 102 occurred during surgery, 52 in Endodontics, Prosthodontics 22, 14 in
dental surgery, 7 in Orthodontics, Periodontics 3 others (8). Regarding the type of
event: 131 were for problems related to attention or procedure: 74 errors by improper
handling of the art, 20 errors in planning, 22 events due to fractures instrumental, 9 in
the tooth to be treated and 6 errors Area intervene. Accidents (n = 42) 29 notifications
of cuts, burns, fractures, bone or tooth table is received; 8 ingestion /[ aspiration of
dental materials and 4 eye damage. Related to medication (n = 21) (adverse drug
reactions-19- and errors in medication-2). According to severity: increased transient
lesion (54); permanent injury dentaria- less-loss of the part (18). Conclusions: Errors
in dentistry occur, are mild but repetitive potentially dangerous. It is necessary to
implement actions to create a culture where patient safety expecting a notification
system to show us the current reality.

KEYWORDS:
Patient safety,medical errors, dentistry, malpractice, iatrogenic disease and dentistry
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[nfroduccion

La sequridad del paciente es una disciplina relativamente nueva, cuyo objetivo es reducir el dafio
sufrido, por los pacientes, como consecuencia de la atencion sanitaria e identificar oportunidades
para mejorar los resultados de las intervenciones médicas (1, 2). Aunque la preocupacion por no
hacer dafo al paciente, el “primun non nocere" hipocratico, ha sido intrinseca a la practica sanita-
ria desde su inicio; recientemente, se ha priorizado mas en esta tematica, a partir de la publicacion
en 1999 del estudio “To err is human” del Committee on Quality of Health Care in America del
Institute of Medicine donde se conocieron que fallecian, cada afio en Estados Unidos, entre 44.000
y 98.000 personas debido a errores en la asistencia sanitaria y donde se estimaba que la mayor
parte de estos errores eran prevenibles. En la actualidad, son muchas las instituciones que han
desarrollado programas e iniciativas para mejorar la sequridad de los pacientes (3 - 5). Un ejemplo
representativo, es la "Alianza Mundial para la Sequridad de los Pacientes” auspiciada por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (WHO) (6) y la Declaracion de Luxemburgo de la Union Europea (7).

Las consecuencias sanitarias, sociales y economicas de los errores en la asistencia han conducido,
a organismos internacionales, a reflexionar sobre la sequridad del paciente, gestionar los riesgos
sanitarios, desarrollar recomendaciones acerca de la prevencion de los efectos adversos y formu-
lar estrategias en este ambito; tal es el caso de la Alianza Mundial para la Sequridad del Paciente
que, promovida por la Organizacion Mundial de la Salud, enfatiza en estrategias de seguridad y
sistemas que incluyan acciones dirigidas a la prevencion, deteccion y mitigacion de los efectos
adversos cada vez que ocurren; asi como al analisis de sus causas, aprendizaje de los errores y
difusion de las lecciones aprendidas (8).

La seguridad del paciente es un objetivo de las ciencias de salud que enfatiza en el reporte, anali-
sis y prevencion de las fallas de la atencion en salud que, con frecuencia, son causas por eventos
adversos (E.A). Un incidente adverso es un accidente imprevisto e inesperado, no intencional, que
causa algun dafio o complicacion al paciente. La seguridad del paciente tiene como finalidad estu-
diar los eventos adversos; sean errores, accidentes o complicaciones evitables; para impedir, en lo
posible, que vuelvan a aparecer o, al menos, estar preparados para ello y disefiar estrategias para
encontrar soluciones y mejorar la calidad de la atencion

Desde el punto de vista de la sequridad del paciente, la odontologia tiene una serie de peculiarida-
des, tanto profesionales como, y sobre todo, asistenciales, que la diferencian de otras profesiones
dentro del ambito hospitalario (9). Asi mismo, los estudios sobre el error en medicina son amplios;
sin embargo, practicamente, no existen estudios que traten sobre la frecuencia y repercusiones de
los errores cometidos durante la practica odontologica.

En odontologia hay ciertas barreras que hace que el indice de notificaciones sea muy bajo, tal
vez porque los dafnos, en los pacientes, son mas leves aunque potencialmente peligrosos. No obs-
tante, en ocasiones, determinados accidentes, o tratamientos, tienen consecuencias muy serias
para la salud de los pacientes. A esto hay que afadir que las maniobras odontologicas son lo su-
ficientemente numerosas y repetitivas como para que los eventos adversos graves, aunque sean
improbables, sucedan tarde o temprano. Ademas, segun se hace mas compleja la practica de la
odontologia, también se incrementan los riesgos para los pacientes. Cada vez se manejan farmacos
potencialmente mas peligrosos, se utiliza instrumentos técnicos - radiaciones o electrobisturi - que
pueden provocar dafos graves; ademas, se esta en contacto con sangre y fluidos corporales que
pueden transmitir patologias infecciosas. La atencién odontologica es una practica ambulatoria y
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aislada; esta estructura condiciona el conocimiento de los eventos adversos que ocurren en una
determinada consulta, haciendo que quede limitado al ambito del centro de atencion. Por otra
parte, la mayor parte de los odontologos estdn menos familiarizados con la cultura de la seguridad
del paciente (10, 11). Con la tendencia actual de los procedimientos dentales a ser mas complejos e
invasivos, el potencial de la aparicion de eventos adversos aumenta (12). Sin embargo, las notifica-
ciones de eventos adversos, por parte de los odontdlogos, es muy baja, o casi no existen; tal vez,
por temor a ver afectada su reputacion profesional al revelar EA (12, 13).

Las incidencias de eventos adversos en odontologia ocurren, pero no hay datos registrados. El uso
de un sistema de notificacion en odontologia podria ayudar a minimizar la aparicion de eventos
adversos y elevar los estandares esenciales de calidad y sequridad en las practicas odontologicas
(14, 15). Se debe aprender de los errores para evitar que vuelvan a suceder; si no se conoce lo que
esta ocurriendo, dificilmente se podran adoptar medidas para evitarlo.

Una asistencia odontologica que controle todos los posibles factores de riesgo para el paciente
es, necesariamente, de mayor calidad. La calidad de la asistencia tiene un reflejo evidente en la
fidelizacion de los pacientes y en elevar los estandares en salud. Es esencial comenzar a crear una
cultura en sequridad del paciente para que se conozca la importancia de las notificaciones de
eventos adversos. Construir una cultura de sequridad requiere reconocer la sequridad del paciente
como principal elemento de la calidad asistencial y, por tanto, integrarla en la mision y objetivos
de la organizacion, en sus indicadores y en la elaboracion de proyectos y formas de trabajo.

Los Objetivos de este estudio fueron: Identificar, analizar y valorar eventos adversos (EA) relacio-
nados con la practica clinica odontologica.

Mareriales y mérodos

Se realizé un estudio observacional y descriptivo de notificaciones voluntarias de EA en la prac-
tica clinica odontologica (periodo Marzo del 2012 a Diciembre del 2013), en ambitos publicos y
privados. Este estudio fue aprobado por el Comité de ética de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional del Nordeste y se obtuvo el consentimiento informado de los participantes.

Evaluacion y analisis de las notificaciones de eventos adversos en Odontologia: se utilizé, como
instrumento, una ficha de notificacion de eventos adversos en odontologia, elaborado para tal fin.
Consta basicamente de:

e |dentificacion del paciente (iniciales del nombre, edad, sexo).

e Informacion de los eventos adversos en el paciente (descripcion del evento, tipo de trata-
miento que se realizaba).

* Tipo de evento adverso: problemas relacionados con la atencion o procedimiento, relacio-
nados con la medicacion, accidentes u otro.

® lugar donde el error se origino.

e Describir el desenlace (lesion, hospitalizacion, muerte, efecto adverso).

* Fecha del evento y de notificacion.

e Datos o iniciales del notificador.
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Asi mismo, para poder tener retroalimentacion con el notificador y calidad en la informacion,
aprovechando las nuevas tecnologias, se ideo una ficha en linea que se accedia por un vinculo, o
por medio de un APP (aplicativo movil), para mejorar y facilitar la notificacion.

Las notificaciones voluntarias de EA fueron recolectadas y clasificadas segun:

a)

Tipo de tratamiento: especialidad, o disciplina, que se realizaba cuando presento el EA (Ope-
ratoria dental, cirugia, protesis, periodoncia, ortodoncia u otras)

Tipo de evento: se tuvieron en cuenta las siguientes categorias:

Problemas relacionados con la atencidn o procedimiento: Error en el diente a tratar, error en
la zona intervenir, manejo inadecuado de la técnica, error en la planificacion del tratamiento
y fractura de instrumental.

Accidente: Incidencia o evento involuntario, y/o imprevisto, que puede derivar en una lesion
o la muerte: caida del paciente en la consulta, caida de instrumental punzante o aparato-
logia pesada sobre el paciente, lesiones por cortes o quemaduras, ingestion o aspiracion de
materiales odontoldgicos y, dafios oculares.

EA relacionados con la medicacion: Lesion en un paciente como consecuencia de una medi-
cacion derivada de un error, sea por una reaccion farmacologica a una dosis normal o, por
una reaccion adversa y prevenible a un medicamento.

Comprende los errores de prescripcion, los errores de dispensacion y los errores de adminis-
tracion de la medicacion.

Otros. Aquellos EA que no correspondan a las categorias antes mencionadas.

¢) Segun el codigo de gravedad. Marco conceptual para la Seguridad del Paciente (16):

No alcanza al paciente: Lesion potencial: Error que fue detectado a tiempo y no llego al
paciente.

Alcanza al paciente: El paciente no sufre ni lesiones ni efectos.

Lesion transitoria menor: Lesion menor del paciente, aumento de la vigilancia del paciente o
cambio en el plan de tratamiento, con lesion o sin ella. La duracion de la estancia aumenta
en menos de un dia.

Lesidn transitoria mayor: Lesion transitoria de mas entidad que una lesion transitoria menor,
0 que aumenta la duracion de la estancia en un dia 0 mas.

Lesion permanente menor: Lesion permanente que no compromete las funciones basicas de
la vida diaria. Por ejemplo :la pérdida de piezas dentarias.

Lesion permanente mayor: Lesion permanente que afecta las funciones basicas de la vida
diaria. Ejemplos: fractura de cadera, lesion neural por una colocacion quirdrgica incorrecta,
pérdida de un miembro o, lesion de un 6rgano de los sentidos.

Lesidon extrema: Ejemplos: lesion cerebral, paralisis grave o muerte.
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Hesulrados

Se recogieron 208 notificaciones voluntarias de EA en odontologia. De acuerdo a las siguientes
variables demograficas: el 57% afectaron el sexo masculino (n=119) y el 43% al sexo femenino
(n=89). El rango etareo fue entre 7 y 67 afos, con una media de 38 afos, registrandose los si-
guientes datos:

a) Segun el tipo de tratamiento los eventos adversos de mayor frecuencia fueron en Cirugia,
representado por 49 % (n= 102); seguidos, con un 25%, por los tratamientos de Endodoncia
(n=52).

En la Grafico 1 se observa la frecuencia de eventos adversos notificados de acuerdo al tipo de
tratamiento realizado:

Grafico 1. Tipo de tratamiento que origino el evento adverso

1% 400

4900

Cirugia

11% Endodoncia

Protesis

Operatoria dental

Ortodoncia

Periodoncia

Otros

2500

b) Segun el tipo de evento: el 63% (n=137), fueron por problemas relacionados con la atencion,
o el procedimiento; el 20% (n=42), por notificaciones de accidentes; el 10% (n=21), por even-
tos adversos relacionados con la medicacion: 19 fueron reacciones adversas al medicamento
(RAM), producidas por farmacos como articaina al 4% + adrenalina (n=7), analgésicos an-
tiinflamatorios no esteroideos (n=2), antibioticos (n=7) y corticoides (n=3) y 2 se debieron
por errores en la medicacion (un error por la dosificacion de clorhexidina y otro referido a
la duracion del tratamiento de amoxicilina) y 7% (n=14) por otros tipos de eventos.

En la Cuadro 1 se observan los diferentes eventos adversos de acuerdo con las variables ana-
lizadas:
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CUADRO 1. Tipo de Evento Adverso

Tipo de Evento Adverso Caracteristicas (n=)

Error en el diente a tratar (9)
Error en la zona intervenir (6)
131 Manejo inadecuado de la técnica (74)
Error en la planificacion del tratamiento (20)
Fractura de instrumental (22)

Relacionado con la atencion o
procedimiento

Caida de instrumental o aparatologia
sobre el paciente (1)

Accidentes 42 Lesiones, cortes heridas, quemaduras o fracturas (29)
Ingestion o aspiracion de materiales odontologicos (8)
Lesiones oculares (4)

Errores en la prescripcion de medicamentos (7)
Relacionado con la medicacion 21 Errores en la indicacion del medicamento (7)
Reacciones adversas a medicamentos (19)

Reaccion adversa: al latex (4),

Acrilico, membrana de colageno, agua de cal, acido

grabador vy al fluoruro de sodio. Lesiones en encia
Otras causas 14 con el gel blanqueador durante el tratamiento (3)

Segunda intervencion quirurgica de liberacion

de canino por desprendimiento de aleta de un

braquet. Lesion necrotica con hipoclorito de sodio

¢) Deacuerdo con la gravedad, segtin el Marco conceptual para la Clasificacion Internacional para
la sequridad del paciente: el EA alcanzo al paciente sin producir ni efectos ni lesiones n=10;
lesion transitoria menor n=126; lesion transitoria mayor n=54; y lesion permanente menor,
pérdida de la pieza dentaria n=18 (Endodoncia 7, Cirugia 6, Protesis 4 y Periodoncia 1).

De las 208 notificaciones recibidas, el 33% (n=70) produjeron prolongacion en el tiempo de aten-
cion; el 29% (n=60) necesitd concurrir a otra sesion no planificada a raiz del evento adverso
ocurrido para el control o tratamiento de la lesion o dafio causado; 4,3% (n=9) necesitaron asis-
tencia médica/hospitalaria, 3 necesitaron intervencion quirurgica; y en el 8,6% (n=18) se produjo
la pérdida indebida de una pieza dentaria.
Teniendo en cuenta el lugar donde se origino el evento, se encontrd: 83% en Consultorio particular,
8% en Centro de salud, 6%: en Clinica'y 3%: en Hospital.

Eventos Adversos segun el Tratamiento
Eventos adversos en cirugia

Los eventos mas notificados durante las cirugias fueron:

® 37,6% (n=38) produjeron prolongacion de la sesion por el acontecimiento adverso presentado.
® 29,7% (n=30) requirieron volver a una nueva sesion para finalizar el tratamiento.
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® 10% fueron por lesiones con instrumental punzo - cortantes (elevadores), generalmente
durante exodoncia de terceros molares.

® 50p dejaron, como secuela permanente, la pérdida de la pieza dentaria.

® 90p dejo como secuela temporaria parestesia.

Por problemas relacionados con la atencion o procedimiento quirdrgico, se reportaron 70 eventos

adversos.

En el Cuadro 2 se detallan los eventos notificados de acuerdo con el orden de frecuencia:

CUADRO 2. Eventos relacionados a la atencion o procedimiento en Cirugia bucal.

Tipo de Evento

Descripcion (n=)

Error en el diente a intervenir 6  -Extraccion del diente equivocado (6)
-Anestesia en el lugar incorrecto (4)

Error en la zona a intervenir 6 -Incisiones en el lado equivocado en
exodoncias de terceros molares (2)
-Fractura de la pieza dentaria vecina durante una exodoncia (6)
-Fractura del piso de seno durante una exodoncia (6)
-Fractura de tabla externa durante una exodoncia (4)
-Hemorragia, dolor por exodoncia incompleta que
debid someterse a una sequnda intervencion (3)
-Trismus y dolor en la apertura bucal luego
de la exodoncia, de 5 a 20 dias (2)
- Luxacion de pieza dentaria vecina durante la exodoncia (2)
-Sangrado nasal durante la anestesia (2)

Error en la planificacion o manejo

. L 48 ., . ., .

inadecuado de la técnica -Ulceracién y dolor en el sitio de puncion luego de la anestesia (2)
-Hemorragia pos extraccién, desvanecimiento por
lo que el paciente fue trasladado al Hospital
-Golpe en las piezas dentarias y labios, aftas, al zafar el forceps.
-Hematoma en mucosa y piel luego de la
anestesia, sequndo anestubo
-Anestesia troncular con un anestubo que fue llenado con
hipoclorito de sodio; paciente con inflamacion y necrosis de
la zona que debid ser intervenido con incision extrabucal
- Fractura y exfoliacién de un sequndo molar anquilosado
durante una extraccion de un tercer molar
Por procedimientos en implantes (16)

o ) -Lesion al nervio dentario inferior con parestesia

!Error en la plan|f|c§C|qn 0 manejo 4 quevari6 de 5 dias a 1 afio 9)

inadecuado de la técnica -Error en la posicion/orientacion de un implante (5)
-Implante en seno maxilar (1)
-Osteotomia sin haber controlado que los implantes no eran
los indicados lo que necesito de una sequnda intervencion

) Punta de elevadores (7)
Fracturas de instrumental dentro o
del sitio de intervencion que 10 Fresas quirdrgicas (2)

prolongo el procedimiento

Aquja de sutura
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En relacion con los Accidentes (n=16), se notificaron con mayor frecuencia lesiones cortantes pro-
ducidas por los elevadores durante la exodoncia de terceros molares (n=13), un evento de ingestion
de destornillador de implantes y una lesion ocular en paciente sometido a cirugia por fractura de
maxilar, bajo anestesia general; por falta de proteccion ocular, durante el procedimiento el pacien-
te presentd multiples ulceras oculares en el ojo derecho, por incrustacion de esquirlas metalicas
durante la colocacion de las placas de titanio, acompafiado de dolor y ardor.

Se notificaron otros tipos de eventos como un caso de reaccion adversa a membrana de colageno
que produjo inflamacion en los tejidos, maxilar inferior. Relacionados con la medicacion se reci-
bieron 15 notificaciones en Cirugia. Las mismas fueron RAM por anestesia (n=6): articaina 4%,
por corticoides (n=3); por antibidticos: amoxicilina + ac. Clavulanico (n=2), y penicilina (n=1); y
analgésicos (n=T1). Por errores de medicacion (EM) ocurridos en la etapa de prescripcion: error en
la duracion del tratamiento, amoxicilina 500mg que se indico durante 4 dias y un error en la dosis,
clorhexidina que se utilizd al 20%, en lugar de al 0.12%.

Eventos Adversos en Endodoncia

Durante los tratamientos de endodoncias, se notificaron 52 eventos adversos. Los mas frecuentes
fueron asociados al uso de hipoclorito de sodio (n=15)y salpicaduras en cara, cuerpo y ojos debido
a fractur ca del instrumental (n=13). Algunos eventos fueron irreparables, lo que produjo la pérdi-
da de la pieza dentaria (n=7): 5 por perforacionesy 2 por limas endodonticas rotas. En el siguiente
cuadro se observan los eventos adversos mas notificados en endodoncia.

CUADRO 3. Eventos adversos en Endodoncia

Eventos adversos n=

Asociados al Hipoclorito de sodio 15
Fracturas de lima 12
Perforacion pieza dentaria 8
Quemaduras 4
Error en el diente a intervenir 3
Otros (reacciones adversas a medicamentos, dolor posoperatorio etc) 10

También se notificaron: por error en el diente a intervenir (n=5) y quemaduras al cortar conos de
gutapercha (n=4). RAM (n=4): Amoxicilina+ ac.clavulanico que provocaron diarrea o dolor abdo-
minal (n=2), metronidazol ciplofloxacina que provoco nauseas y cefalea y penicilina g benzatinica
que provoco lesiones maculopapulosas pruriginosas generalizadas. Y una reaccion adversa al agua
de cal.

Eventos adversos en Protesis

Durante tratamientos de protesis dental se notificaron 22 eventos; de los cuales, 3 se produjeron
como secuela a la pérdida de la pieza dentaria. En un caso, se produjo la ingestion de una protesis
removible de cromo, por lo que el paciente debio ser intervenido quirirgicamente. También se ob-
servaron: lesiones por protesis mal adaptadas (n=7), lesiones por rebasado de protesis (n=2), daios
oculares (n=2), fracturas de raiz (n=2) y falsas vias (n=2).
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Eventos adversos en Operatoria Dental (n=14), Ortodoncia (n=7), Peridoncia (n=3)

Estos eventos fueron lo de menor frecuencia con lesiones en encia, lengua, mucosa yugal, cortes
con instrumental de mano, rotatorio, compresion de papilas con clamps y una pérdida de pieza
dentaria durante un tratamiento periodontal.

Otros tipos de Eventos (n=8)

Este tipo corresponde a lesiones del tipo quemaduras durante tratamientos de blanqueamiento
dentario por incorrecta proteccion de tejidos (n=4), reacciones adversas al guante de latex (n=3)
que provocaron eritemas en labio y mejillas; y una reaccion adversa al fluoruro de sodio con irri-
tacion labial y lingual

Jiscusion

Desde el punto de vista de la seguridad del paciente, la practica odontologica tiene una serie de
particularidades, tanto profesionales como asistenciales, que la diferencian de otras profesiones
sanitarias, sobre todo las que trabajan en el ambito de la asistencia hospitalaria (16), y no esta
exenta de riesgos. Cualquier intervencion clinica que se realice puede producir eventos adversos.
Respecto al tipo de tratamiento, donde se producen los eventos adversos mas frecuentes, los es-
tudios realizados por Hiivala y col. (12) y Thusu y col.(13), determinaron una mayor frecuencia de
eventos durante las extracciones y endodoncias, similares a los datos notificados en este estudio.
Por su parte, los datos, del observatorio espaiol en sequridad del paciente odontoldgico, refieren
los eventos relacionados con los tratamientos implantologicos y la cirugia bucal, como los de ma-
yor incidencia.

Teniendo en cuenta el tipo de evento, Thusu y col. (12), encontraron lesiones localizadas, con ma-
yor frecuencia, en el labio; sequidas por las ubicadas en las mucosas yugal, lengua y encia, debido
a cortes por fresas en procedimientos operatorios (34%); durante la cirugia (24%) v, finalmente,
lesiones por quemaduras (6%).

Respecto a los accidentes, Thusu y col. (12), mencionan la ingesta accidental de hipoclorito de
sodio y de fresas. Si bien, en este estudio, no se notificaron eventos de ingestion de hipoclorito, su
uso y manipulacion fue el evento mas notificado durante las endodoncias. Krekeler G (17) afirma
como un evento de probabilidad la ocurrencia de la aspiracion o deglucion de instrumental duran-
te procedimientos de implantes, como los destornilladores. Otros estudios, también mencionan la
ingestion de instrumental endodontico, como limas; en el presente estudio este tipo de situaciones
no fueron halladas; sequramente, por el uso correcto del dique de goma que las previene.

Respecto a los eventos relacionados con la medicacion, Thusu y cols. (12) e Hiivala y cols.(13), no-
tificaron RAM por anestésicos, similares a los resultados de este estudio. En odontologia, cualquier
farmaco puede ocasionar efectos adversos en el paciente; sin embargo, no se han hallado estudios
de EA debido a errores de medicacion en odontologia como los notificados en este estudio. Perea
(10) hace referencia a un 28% de lesiones en el nervio dentario inferior, durante procedimientos
de implantes, que pueden ser debidas al trauma, la compresion o la laceracion. Otros estudios
refieren, como causa principal, la exodoncia de los terceros molares, cuando no se consideran las
cirugias orales y maxilofaciales mayores.
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En un estudio realizado en Finlandia, sobre los eventos relacionados con tratamientos endodon-
ticos, el mas comun fue la fractura de instrumental endoddnticos dentro del conducto; también,
se notificaron quemaduras de tejidos con el instrumental endodontico, enfisemas, hematomas y
perforaciones. Los accidentes con el hipoclorito de sodio, reportados en este estudio, concuerdan
con otros que tienen una escala de gravedad variable y, pueden ser, de muy diversa consideracion:
extrusion de la solucion a los tejidos del periapice, lesiones oculares etc. Gursoy U.K. y Polanco
S.H. (18), describen otros eventos relacionados con hipersensibilidad al hipoclorito en pacientes
alérgicos al irrigante, con sintomas como dolor, sensacion de quemazdn y equimosis.

En relacion con la Protesis, se notificaron ulceraciones, eritema, dolor e hiperplasia ocasionadas
por las protesis de acrilico mal adaptadas o por lesiones posteriores a rebasados que podrian ser
causadas por fallas en la polimerizacion de las resinas. Esto coincide con lo encontrado por Laska-
ris (19). Thusu (12) menciona, dentro de ingestion accidental, como tercera causa la de coronas; en
el presente estudio, de acuerdo al tipo de tratamiento y relacionado con la ingestion, los eventos
en Protesis fueron los mas notificados. Se describen, en este estudio un 7% de EA en Operatoria
Dental, sin embargo Thusu (12), hace mencion de una frecuencia de 2,5% de EA en odontologia
restauradora. Los eventos menos frecuentes fueron en tratamientos de ortodoncia y periodoncia,
datos similares a los presentes en otros estudios (12,13, 20).

Conclusion

La prestacion de atencion sanitaria enfrenta el desafio de una amplia gama de problemas de
sequridad. El tradicional juramento médico: “Lo primero es no hacer daio", rara vez es violado,
intencionalmente, por parte profesionales de la salud; pero, los hechos sefialan que los pacientes
sufren danos todos los dias en todos los paises del mundo durante la atencion sanitaria. La prac-
tica odontoldgica no escapa de esto; a pesar que esta profesion, recientemente, se ha involucrado
en sequridad del paciente. Al ser la odontologia una practica ambulatoria, los eventos no son tan
graves o extremos como en la medicina; si embargo, muchas veces, la rutina y el stress hacen que
se cometan errores; aprender de esos errores, creando una cultura o sensibilizacion en sequridad
del pacientes, es una forma de mitigar eventos y mejorar la calidad de la atencion.

Los eventos adversos, muchas veces, pueden ser el resultado de factores presentes en distintos
niveles de atencion; por ejemplo, a nivel de una institucion, o un sistema de atencion sanitaria; o
en el momento de intervencion entre pacientes y profesionales; por ejemplo, un error humano. Por
lo tanto, el cocimiento de esta disciplina pretende promover un entorno que minimice el riesgo
de dafio. Ya se han puesto en marcha distintas campafas mundiales, por la OMS, para hacer de la
seguridad del paciente parte de la politica de salud, y reconociéndola como un elemento inherente
a la calidad y su mejora. Creando una cultura en seguridad del paciente, a través de las comunica-
ciones espontaneas de eventos adversos, se fomentan mejores practicas en pro de la seguridad del
paciente y, en consecuencia, un mejor funcionamiento del sistema de salud.

Un proceso de reflexion, sistematico y bien estructurado, tiene mucha mas probabilidad de éxito
que aquellos métodos basados en tormenta de ideas casuales o en sospechas basadas en valo-
raciones rapidas. Los resultados de los sistemas de reporte son una alternativa para monitorizar
el incremento o disminucion en la presentacion de eventos adversos; por ello, es recomendable
realizar, a intervalos periddicos, estudios que midan la prevalencia, o la incidencia, de estos; para,
de esta forma, brindar mejores practicas en la odontologia. Una asistencia odontologica en la que
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se controlen todos los posibles factores de riesgo para el paciente es, necesariamente, de mejor
calidad. La calidad de la asistencia tiene un reflejo, evidente, en la fidelizacion de los pacientes y
en los estandares en salud bucodental.

Sequir las pautas y protocolos basicos en seguridad del paciente disminuye la posibilidad de apa-
ricion de errores asistenciales y proporciona, ademas, mejores registros del tratamiento. Si no se
conoce lo que esta ocurriendo, dificilmente se podran adoptar medidas para evitarlo. Los resulta-
dos obtenidos muestran que la mayoria de los EA son prevenibles; por lo que, es necesario imple-
mentar acciones tendientes a orientar la reduccion del dafio innecesario, asociadas a la atencion
sanitaria y la sequridad del paciente en odontologia.
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Caracterizacion de pacientes con miedo al Odontologo™

Characterization of patients with fear to Dentistry

RESUMEN

Introduccion: El miedo al odontdlogo es una sensacion desagradable experimentada por
la mayoria de los pacientes. Objetivo: Caracterizar los pacientes atendidos en la Facultad
de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana con presencia
de miedo al odontdlogo. Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional,
descriptivo, de corte trasversal en 200 pacientes adultos que acudieron a consulta
estomatoldgica en la Facultad de Estomatologia de La Habana, desde Septiembre del
2012 a Marzo del 2014. Se trabajo con todo el universo. Se aplico, como base para
esta investigacion, un cuestionario de miedos dentales y se examind el estado de salud
bucal, mediante indices epidemioldgicos internacionales. Resultados: 90 pacientes
presentaron mucho miedo representando 45%. Los pacientes con miedo al odontélogo,
que tuvieron el estado de salud bucal medianamente favorable, representaron el 83%.
De los que tienen miedo, 144 pacientes no tienen percepcion de riesgo de contraer una
enfermedad bucal (82%). Conclusiones: Predomin¢ la categoria de mucho miedo al
odontologo en los estudiados. Correspondid la presencia de miedo al odontdlogo con
el estado de salud bucal. La mayoria de los pacientes que tenian miedo al odontélogo
no tenian percepcion de riesgo de contraer una enfermedad bucal.

PALABRAS CLAVE:
Miedo, Relaciones Dentista-Paciente, Asuncion de Riesgo y estomatdlogo.

ABSTRACT

Introduction: The fear to the dentistry is a disagreeable sensation. It is experimented
in the patients. Objective: To Characterize of patients sow in the Dental School of the
Medical Science University of Havana with fear to Dentistry. Material and Methods: A
descriptive study conducted from September to March 2014 at the Dental School of
Science University of Havana. A sample of 200 patients. It is applied as the basis for this
research a questionnaire about dental fears and the oral health status was examined
by international epidemiological indices Results: (45%) of the patient presented very
fear, (83%) of patient with fear of dentistry has the oral status medium good, (82%) of
patient with fear do not have perception of risk of the disease. Conclusions: The very
fear category was predominated and the age group more represented was 50 to 59
years. The presents of fear was correspond with status of oral health. The all patient
with fear of dentistry do not have risk perception of oral disease.

KEY WORD:
Fear, Dentist-Patients Relations, Risk Taking, stomatology.
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[nfroduccion

A lo largo de la historia de las civilizaciones e inicios de la practica clinica odontoldgica, el hombre
ha sido influenciado con el miedo relacionado con el dolor e incomodidad del tratamiento dental;
muchas veces, producto del desconocimiento acerca del mismo o, simplemente, por el descuido
que tienen muchos pacientes en el cuidado e higiene de sus dientes, motivo por el que evitan acu-
dir al Odontdlogo (1). En 1993 se plantea que el miedo odontoldgico, como cualquier otro miedo,
es probablemente determinado por factores y situacionales inespecificas que tienden a disminuir
con el aumento de la edad y de la madurez (2). Seger (3) y colaboradores en 1998 plantearon que
el miedo incluye distintos estados afectivos que pueden presentarse como emocion o como sen-
timiento. En la emocion, predomina la relacion con las necesidades bioldgicas y el sentimiento se
relaciona con las necesidades sociales. Barberia Leache (4) en 1997 plantea que el comportamiento
de los individuos afecta positiva o negativamente su salud dental; del mismo modo que ciertas
enfermedades o problemas dentales afectan el comportamiento de aquellos que los padecen.

El miedo es una emocion caracterizada por un intenso sentimiento habitualmente desagradable,
provocado por la percepcion de un peligro, real o supuesto, presente o futuro. Es una emocion
primaria que se deriva de la aversion natural al riesgo o la amenaza y se manifiesta en los animales
y el ser humano (5, 6). Se habla también del panico, que es el miedo sin fundamento, colectivo
y descontrolado. Palabra derivada del nombre del dios Pan que se refiere al miedo a los ruidos
perturbadores de la naturaleza; también hablan del susto y la alarma (que significa, etimologica-
mente, “a las armas”) (5). Todo esto causa estrés, que es un factor generador del sindrome general
de adaptacion e induce una demanda, fisica o psicoldgica, fuera de lo habitual provocandole al
paciente un estado de ansiedad (7). El concepto tradicional del dentista como atormentador tiene
su origen en el hecho de que los dientes y su tratamiento pueden producir dolor intenso. El trata-
miento dental es percibido, en la actualidad, como una experiencia muy agonica (8).

En los paises industrializados 2/3 de la poblacion tiene miedo al dentista, lo que coincide con las
estadisticas actuales (9). Estudios epidemioldgicos plantean que el 31,5% de los japoneses reco-
nocen que, en ocasiones, eligen retrasar las citas con el dentista debido al miedo que le provoca
el tratamiento dental. El 48% de la poblacion presenta un significativo nivel de ansiedad ante el
odontoélogo en Indonesia, Taiwan, Singapur y Japon donde también el miedo afecta por igual a las
personas en diversos rangos de edad (8 - 10).

En Alemania, alrededor de 5 millones de personas, sufren de miedo al odont6logo. También, in-
vestigaciones realizadas en Cuba, refieren que el 10,5% lo padece (11, 12). También, en un estudio
realizado por estudiantes y profesores de Estomatologia de La Universidad de Ciencias Médicas de
La Habana en el afio 2008, se encontrd que el 77.2% de 193 pacientes acudieron tardiamente a la
consulta estomatologica por presencia de miedo (5). Teniendo significacion, para las personas, la
presencia de miedo al odontologo y la presencia de enfermedades bucales. Siendo esto, para los
pacientes, una problematica al vencer dia a dia. Por eso, los odontologos tienen que estar prepa-
rados para brindar un apoyo emocional y psicoldgico a todo paciente que acuda a consulta con
presencia de algun tipo de miedo vy, en especial, con un problema de salud bucodental.

Es importante conocer la causa de la no asistencia de los pacientes a la consulta semestral o
anual, a pesar de que se conozca lo necesario e importante del chequeo. Ello puede ser a causa
de algun tipo de miedo relacionado con la consulta odontoldgica. Ante ello se realiza la siguiente
interrogante, antes de comenzar el estudio ;Qué caracteristicas tienen los pacientes con miedo al
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odontologo que acuden a consulta en la clinica de Estomatologia General Integral y Operatoria
Dental de la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana? Por lo
que, ser trazd, como objetivo caracterizar los pacientes atendidos en la Facultad de Estomatologia
de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana con presencia de miedo al odontologo.

Materiales y mérodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en los pacientes que acudie-
ron a consulta en la clinica de Estomatologia General Integral y Operatoria Dental en la Facultad
de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, en el periodo de Septiem-
bre del 2012 a Marzo del 2014. El universo estuvo constituido por 200 pacientes y se trabajo con
todo el universo. Coincidiendo el universo con la muestra. Cumpliendo con los siguientes criterios
de inclusion y exclusion. Criterios de inclusion: Pacientes pertenecientes al area de salud atendida
por la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, que acu-
dan a consulta en el momento de realizar el estudio. Pacientes mayores de 18 afos de edad con
respuesta positiva al Consentimiento Informado (Anexo 1). Criterios de Exclusion: Pacientes con
algun tipo de retraso mental o enfermedad que dificulte una correcta comunicacion. Variables
Utilizadas: Edad, sexo, presencia de miedo, grado de miedo experimentado, percepcion de riesgo
de enfermedad y estado de salud bucal. Parametros éticos: Para preservar los principios éticos de
la investigacion y por tratarse de un estudio de accion directa sobre el ser humano, los pacientes
tuvieron la autonomia para decidir si participaban en la investigacion o no. En los casos que ex-
presaron su conformidad, el consentimiento de participacion quedo registrado mediante la firma
del modelo de consentimiento informado (Anexo 1). La informacion necesaria se obtuvo mediante
el interrogatorio y el examen bucal, y los datos fueron vaciados en un modelo de recoleccion de
datos primarios confeccionado por los investigadores (Anexo 2).

Para realizar la investigacion se elabord un cuestionario (Anexo 3), a partir de otros realizados en
estudios precedentes sobre el tema (6, 13). El cuestionario fue validado previamente por expertos
en la materia (Anexo 4), que admite puntuaciones en un rango de 0-100 y ha obtenido indices
de confiabilidad de alfa de Cronbach = 0,92 (6, 13). Este cuestionario se compone de 20 items
referidos a actividades y experiencias relacionadas con la situacion dental que pueden producir
miedo u otros sentimientos desagradables. Se han suprimido los dos primeros items (1. Que me
coloquen el abrebocas, 2. Las revistas viejas), por no ser situaciones que se puedan dar en la con-
sulta donde se desarrolld el cuestionario, como se hizo en estudios similares (6, 13). El paciente
lleno el cuestionario antes del examen bucal en la consulta dental. El examen bucal se realizo en
un sillon dental, bajo luz natural y artificial. Se utilizaron un espejo bucal plano y un explorador
dental, para examinar correctamente la integridad de las arcadas dentarias. Para determinar la
higiene bucal se empleo el indice simplificado de Greene y Vermillon considerando: Bueno: valores
de 0y 1, Regular: valores de 2 y 3 y Malo: valores de 4, 5y 6. Se utilizd el indice de maloclusiones
de la OMS, empleandose instrumental estéril compuesto por espejo bucal y explorador bucal. Este
indice evalua, de manera general, la presencia de maloclusiones a partir de tres criterios:

® Normal: ninguna anomalia.

® Lleves o ligeras: anormalidades leves, como uno o mas dientes girados, inclinados o con leve
apifamiento o espacio que interrumpen la alineacion normal de los dientes.
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® Importante o Severa: anormalidades importantes, con una o mas condiciones en los incisi-
vos anteriores como: overjet maxilar de 9 mm o mas, overjet mandibular, mordida cruzada
anterior igual o mayor a la totalidad del diente, mordida abierta, desviacion de la linea me-
dia mayor de 4 mm y apifamientos o espacios superiores a 4 mm.

Se utilizé el indice de PMA modificado (sector anterior). Se le otorga puntuacion a cada zona a
partir de los siguientes criterios:

0: Ausencia de alteracion en las tres zonas observadas.

1: Se observan cambios inflamatorios en la encia papilar. Gingivitis leve.

2: Se observan cambios inflamatorios en la encia papilar y en la marginal. Gingivitis moderada.
3: Se observan cambios inflamatorios en las tres zonas. Gingivitis graves.

Presencia de caries dental: Se considerd baja de 0 a 3, moderada de 4 a 6 y alto mas de 7. Se
considero que el paciente tenia percepcion de riesgo de la enfermedad cuando el paciente afirma
que no siente miedo al odontologo, considera que su cepillado es correcto y recibio orientacion
de como hacerlo.

Se valord el estado de salud bucal en:

Favorable: indices de caries bajo, no restos radiculares, indices de higiene bucal bueno, paciente
rehabilitado por protesis, no existe ningun tipo de maloclusion o gingivitis leve o ausente. Me-
dianamente favorable: Predominan los siguientes aspectos, indice de caries moderado, indice de
higiene bucal regular, el paciente presenta una o dos brechas edentes sin rehabilitar por protesis,
existe algun tipo de maloclusion ligera o gingivitis moderada. Desfavorable: Predomina el indice de
caries alto, presencia de restos radiculares, indice de higiene bucal malo, paciente con mas de tres
brechas edentes no rehabilitadas por protesis, maloclusion severa o gingivitis graves.

Técnicas y procedimientos:
Los datos obtenidos fueron procesados en una computadora con sistema Windows 8, paquete
Office 2013 donde se conformo la base de datos para la investigacion. Para dar salida al objetivo

se confeccionaron tablas de distribucion de frecuencia absoluta (No.) y relativa (%) para su mejor
analisis y comprension.
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Hesulrados

Tabla 1. Estado de salud bucal de los pacientes seguin grupo de edades.

Estado de salud bucal de la poblacion

Grupos de Medianamente

Edades Favorable Favorable Desfavorable Total

No % No % No % No %
20-29 7 35 53 26.5 2 1 62 31
30-39 2 1 34 17 4 2 40 20
40-49 3 1.5 29 14.5 4 2 36 18
50-59 3 1.5 27 13.5 15 75 45 22.5
60ymas O 0 il 55 6 3 17 8.5
Total 15 75 154 77 31 15.5 200 100

Se muestra en la Tabla 1 que el estado de salud bucal medianamente favorable fue el mas repre-
sentado en 154 pacientes para un 77.0%.

Tabla 2. Grado de miedo segun grupos de edades.

Grado de miedo

Grupos de [AUIELY Un poco Ligeramente Moderadamente Mucho Muchisimo
edades.

No % No 9% No % No % No % No %
20-29 5 2.5 4 2 9 4,5 3 1.5 22 1 19 9.5
30-39 4 2 2 1 1 0.5 5 2.5 23 15 b5 2.5
40-49 5 2.5 3 15 0 0 10 5 18 9 0 0
50-59 6 3 0 © 0 0 2 1 27 135 10 5
60ymas 5 2.5 3 15 3 1.5 0 0 0 0 6 3
Total 25 125 12 6 13 6.5 20 10 90 45 40 20

Se muestra en la Tabla 2 que 90 pacientes presentan mucho miedo, representando el 45.0%, entre
ellos, el grupo de 50-59 afos fue el mas representativo.

Tabla 3. Repercusion del miedo al odontdlogo en el estado de salud bucal
Presencia de miedo al odontdlogo

Estado de salud bucal.

Favorable 3 2 12 48 15 7.5
Medianamente Favorable 145 83 9 36 154 77
Desfavorable 27 15 4 16 31 15.5
Total 175 100 25 100 200 100

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2015; 5(2): 33-46 |

Investigaciones Originales original research

ACTA

Odontoldgica Colombiana

Caracterizacion de pacientes con miedo al Odontdlogo

37



pupiquojoq paiBpjojuopy

VLIV

ujIe opebja [3buy ALieT ‘Zayduesiny Weuueyn-|3 3jIWe, 'epeld 0uR(|31SseD) [dIUB( 'SIAIY SIPIBA [SNUB|A ISO[

38

121p3sal [puiblLio s3leulblQ SAUO0IdEhIISIAU|

Se muestra en la Tabla 3 que predominan, en aquellos pacientes con miedo al odontologo, el esta-
do de salud bucal medianamente favorable 83.0% vy, en aquellos que no tienen miedo al odonto-
logo, el estado de salud bucal favorable 48.0%.

Tabla 4. Presencia de miedo al odontdlogo y percepcion de riesgo de contraer enfermedad bucodental.
Presencia de Miedo

Precepcion

del riesgo &l Total

No % No % No %
Percepcion 31 18 10 40 41 20.5
No percepcion 144 82 15 60 159 79.5
Total 175 100 25 100 200 100

En la tabla 4 se puede observar los datos de los pacientes que tienen miedo vy, a su vez, no tienen
percepcion de riesgo de contraer una enfermedad, 144 pacientes para un 82.0%.

liscusion

El miedo al odontélogo es descrito como un aprensivo y desconfortable sentimiento (14) que
puede afectar a cualquier persona que haya acudido o no al odontdlogo. Siendo un elemento im-
portante de conocimiento para todo profesional de la salud y, en especial, los de la Odontologia.
En el presente estudio, en cuanto al estado de salud bucal de la poblacion estudiada segun grupo
de edad, se destaca que el estado de salud medianamente favorable fue el mas representado en la
mayoria de los pacientes; resaltando los mas jovenes, con edad comprendida entre 20 - 29 afos.
Correspondiendo con un estudio realizado por Siegel (15) en Africa, quien encontré un estado de
salud bucal entre malo y medio en los estudiados, identificando diferentes causas de miedo. Co-
rrespondiendo también con otro estudio muy similar realizado en el 2006 por Lima (9) en Cuba.
Siendo llamativo el hecho que sean los mas jovenes quienes tengan un estado de salud media-
namente favorable y no los mas adultos; ya que los adultos tienen mayor tiempo de exposicion a
factores de riesgo.

Al aplicar el cuestionario para identificar el grado de miedo, segun grupos de edades, predomind
la categoria marcada de mucho miedo en los estudiados y el grupo de edad mas representado, en
cuanto a este criterio, fue el de 50-59 afios. Seguido de muchisimo, ninguno, moderado, ligero y
poco miedo, en ese orden. Teniendo en cuenta que se considerd la mayor categoria, marcada por
los pacientes encuestados, para definir el grado de miedo que le tienen a algun elemento en rela-
cion con el odontologo. Correspondiendo con autores como Hégglin (16) y Wardle (17) quienes, en
sus investigaciones, mostraron que los estudiados tenian altos grados de miedo a los elementos de
la consulta estomatologica en los que se encuentra el odontdlogo.

Al analizar la repercusion del miedo al odontdlogo en el estado de salud bucal en los examinados,
se pudo observar que la mayoria de los pacientes, con estado de salud bucal favorable, eran los
que no tenian miedo al odontdélogo y los que tenian el estado de salud medianamente favorable,
eran los que predominantemente si tenian miedo al odontologo. Correspondiendo con autores
como Torriani (18), Esa (19), Bell (20) y Armfield (21) quienes plantean que las enfermedades bu-
cales como la caries dental, la enfermedad periodontal, disfunciones masticatorias y otras, tienen
extrema relacion con la presencia de miedo al odontologo en adultos y nifios. Difiriendo con au-
tores como Schuller (22) y colaboradores quienes concluyen en su estudio que las enfermedades
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bucales estudiadas no tienen que ver con la presencia de poco o mucho miedo. Por lo que se puede
decir que, en los estudiados, influye el miedo sobre la salud bucal pero no lo determina. Pero se
tiene que tener en cuenta que, si el paciente acude al odontologo sin temor alguno, existe mayor
probabilidad de que ocurra una mejor comunicacion interpersonal y orientacion de las formas
de mantener un correcto estado de salud e higiene bucal. Contribuyendo asi a la prevencion de
las enfermedades bucodentales. También hay que tener en cuenta que muchos autores (23 - 34)
coinciden en que el miedo al odontdlogo es una reaccion o respuesta ante una supuesta futura
agresion con una base objetiva o subjetiva que puede manifestarse en nifios y adultos. Siendo
criterios a tener en cuenta a la hora de valorar el miedo.

En cuanto a la presencia de miedo al odontologo y la percepcion de riesgo de la enfermedad bu-
cal, se evidencié que, de aquellos que tenian miedo, la mayoria no tenia percepcion de riesgo de
contraer una enfermedad bucal porque tenian el criterio de no realizar bien el cepillado y no ha-
bian recibido orientacion de como hacerlo; pero aun asi, acudieron a la consulta estomatoldgica.
Difiriendo de autores como Lima (9) quien encontrd en su estudio que aquellos que percibian el
riesgo no eran capaces de acudir a la consulta y Olak (33) y colaboradores, en un estudio realizado
en 522 escolares de Estonia, que concluyen que el miedo de los nifios esta fuertemente asociado a
las caries no tratadas y a la experiencia anterior en la consulta dental. Pudiéndose evidenciar que
el miedo influye en el estado de salud bucal de los pacientes.

Conclusiones

El miedo al odontdlogo, el estado de salud bucal y la percepcion de riesgo de la enfermedad bu-
codental en los estudiados tienen influencias mutuas. El estado de salud bucal predominante en la
poblacion estudiada fue el medianamente favorable. La mayoria de los pacientes que tenian miedo
al odontélogo no tenian percepcion de riesgo de contraer una enfermedad bucal.
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Consentimiento Informado

Por este medio le informo que solicitamos su autorizacion o consentimiento para que
usted participe en un estudio que realiza la clinica de Estomatologia General Integral con
el fin de mejorar la calidad d