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EDITORIAL | Editorial

Repensar el curriculo para responder a estay a futuras pandemias

Hace ya un afo inicid la circulacién del SARS-Cov-2 vy el listado de sus
consecuencias aln sigue en aumento. La ensefianza y el ejercicio de
la odontologfa, igual que sucedié tras la pandemia por el VIH en los
afios 80, no serdn iguales después de la pandemia por la COVID-19. No
obstante, a la hora de los balances, no tengo dudas que la profesién
saldra fortalecida.

La Occupational Safety and Health Administration (OSHA) clasificé el
riesgo al que los odontélogos como profesionales estan expuestos en
una categoria de muy alto, debido a su exposicidon potencial al SARS-
Cov-2 cuando se realizan procedimientos que generan aerosoles (1).
Si este es el caso de profesionales que tedricamente ya cuentan con
la formacién necesaria para realizar el manejo del riesgo, se podria
esperar un riesgo mayor para los estudiantes de odontologia, los
cuales, ademas de estar alin en proceso de formacién, desarrollan sus
actividades académicas en ambientes que no siempre cuentan con las
condiciones de infraestructura para poder hacer un adecuado control
del riesgo.

Pero, el control del riesgo va méas alld de las condiciones de infraes-
tructura y del uso de Elementos de Protecciéon Personal (EPP), inclu-
sive, abarca mas que los diferentes niveles de la pirdmide de control de
riesgos propuesta por la OSHA (2). El control del riesgo pasa por una
comprensién y un manejo sistémico del fenémeno ocasionado por el
riesgo mismo. Asi, al pasar el primer ano de impactos y aprendizajes
relacionados con la COVID-19, corresponde, ahora, pensar de manera
prospectiva sobre los cambios curriculares, las maneras de ensefary
de realizar las practicas preclinicas y clinicas, la forma de relacionarse
con los pacientes, entre otros aspectos a revisar en la formacién de los Dairo Javier Marin Zuluaga, PhD.

futuros odontdlogos. Decano, Facultad de Odontologa
Universidad Nacional de Colombia

En lo que refiere a lo curricular, las Ciencias Basicas Bioldgicas (inmuno-
logia, microbiologia, mecanismos de transmisién y control de infeccio-
tc) deberén t F te énfasi laF i6n del odonté CITACION SUGERIDA:

nes, etc.) deberadn tener un fuerte énfasis en la formacién del odonté- Marin-Zuluaga DJ. Repensar el curriculo para res-
H H ponder a esta y a futuras pandemias. Acta Odont

logo (3), pues atendlenc'jo ala Premlsa de que no se puede tratar nada o e o e o

que no se encuentre diagnosticado, tampoco podemos controlar un tas-u/nal-edu-co/index-DhD/actaodontocot/artide/

. . view/93502

riesgo como el generado por el SARS-Cov-2 o cualquier otro agente

bioldgico patégeno al que nos hayamos enfrentado o debamos hacerlo

https.//orcid.org/0000-0002-5473-9076
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en el futuro, cuando no contamos con los elementos basicos para entender sobre el agente que lo produce,
sus formas de transmisién y las respuestas bioldgicas que genera en el organismo humano. También, las
Ciencias Sociales tendrdn un rol fundamental, pues la COVID-19 ha venido para recordarnos y demostrar-
nos que la saludy la enfermedad son fenémenos complejos en los que lo bioldgico y lo social interactdan de
maneras diversas, haciendo necesario un abordaje igualmente complejo y transdisciplinario para entender-
losy manejarlos. El miedo (de parte de la poblacién general, pero también del personal de salud) (4) y la difu-
sién de teorias negacionistas é conspirativas, estdn determinado comportamientos sociales que afectan la
salud del conjunto de las comunidades, este es un claro ejemplo de cémo lo social afecta lo bioldgico y vice-
versa. Lo anterior nos recuerda la necesidad de introducir y/o fortalecer en la formacién de los odontélogos,
el desarrollo de competencias interprofesionales con el fin de asegurar en los futuros egresados capacida-
des de trabajo en equipo, ademas de con otros profesionales de la salud, con profesionales de diferentes
disciplinas, a fin de lograr una comprension sistémica del proceso salud—enfermedad y buscar soluciones
transdisciplinares a los retos presentesy futuros (5, 6).

Ensintesis, para enfrentar el problema del control del riesgo, es tan importante conocer el comportamiento
de los microorganismos, como el de los humanos. De esta forma, frente a la tarea de controlar el riesgo
durante el acto clinico (bien sea en una facultad o en un consultorio odontoldgico) resulta fundamental
incluir al personal auxiliar y de laboratorio en procesos de formacién que les permita desempenar de mejor
manera su trabajo y adherirse a los protocolos, basados més en el entendimiento de los fendmenos que se
pretenden controlar, que en el seguimiento irreflexivo de normas de bioseguridad.

En cuanto a las maneras de ensefary de realizar las practicas preclinicas y clinicas es claro que el paso obli-
gado a la virtualidad nos ha dejado grandes aprendizajes y oportunidades, la teleodontologia es una de
ellas (7). Asimismo, es importante reconocer que muchas de las actividades no presenciales llegaron para
quedarse en la formacién del odontélogo.

Algunos retosy reflexiones a enfrentar en lo mediato

Entre los retos, la virtualidad demanda de los estudiantes un mayor compromiso con el autoaprendizaje, y
de las instituciones, el despliegue de estrategias para superar las inequidades en el acceso (conectividad,
equipos) y la garantia para disponer de las mejores y mas actualizadas fuentes de informacién, al tiempo
que forma a los estudiantes para que desarrollen los criterios para su uso y aprovechamiento (8). Sobre la
virtualidad es importante reconocer, ademds, que esta ha facilitado la internacionalizacién (movilidad de
profesoresy estudiantes, desarrollo compartido de asignaturas, internacionalizacién del curriculo). Si bien,
la experiencia de sumergirse en el contexto que una movilidad presencial brinda no se logra plenamente con
la movilidad virtual, esta Gltima acaba con las barreras econdémicas que la mayoria de nuestros estudiantes
tienen para viajar a otros paisesy desarrollar alli sus cursos o pasantias.

Se inicia una etapa de transicion hacia el empleo combinado de actividades presenciales con otras a través
de diferentes plataformasy estrategias de aprendizaje virtual. Esta transicion demanda de las instituciones
la creacién o fortalecimiento de programas de educacién permanente dirigidos a sus profesores, para el
desarrollo de actividades en entornos virtuales de aprendizaje. Esto, dado que desarrollar una clase virtual
va mas alld del uso de una plataforma virtual, pues los tiempos, la forma de interaccién y la evaluacién se
desarrollan de manera distinta tanto en el escenario presencial como en el virtual. En consecuencia, el perfil
de los profesores y los criterios de evaluaciéon de los mismos deberdn modificarse para responder a estos
nuevos requerimientos (9).

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2021; 11(1): 8- 12



Sin embargo, a pesar de las grandes ventajas de la virtualidad, a diferencia de otras profesiones, “es impera-
tivo que nosotros entrenemos nuestros estudiantes de pregrado y posgrado para conseguir automatismo
en las habilidades psicomotoras mediante la atencién de pacientes” (3). Ademas, esta actividad permite al
estudiante el desarrollo de habilidades de comunicacién e interaccidn, las cuales resultan fundamentales en
la relacién de cualquier profesional de la salud con sus pacientes.

Igualmente, en el campo de la formacién es primordial repensar la manera como se desarrolla el proceso
ensefanza — aprendizaje en los escenarios clinicos, con el fin de optimizar el aprendizaje de los estudiantes
y la atencién de los pacientes, al tiempo de disminuir los riesgos de transmisién de este y futuros patégenos
que hayamos de enfrentar. Al respecto, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colom-
bia viene estructurando un modelo de trabajo clinico basado en equipos de aprendizaje, conformados por
tres estudiantes de pregrado de diferente nivel, los cuales desempefan roles pre-establecidos, tales como,
operadores, auxiliares y circulantes. Los estudiantes se encargan de la atencién de un paciente con el acom-
panamiento de profesores tutores de diferentes especialidades. Este modelo pretende potenciar el estudio
y aprendizaje entre pares (estudiantes) y crear un puente entre la preclinica y la clinica (estudiante circu-
lante), al tiempo que se disminuye el riesgo de transmisién de agentes patégenos.

En este sentido, es preciso reflexionar sobre el acto clinico y sus implicaciones para el paciente, el personal
tratante y las familias de los dos. Debemos desarrollar una visién sistémica del proceso de atencién. Esto, si
se tiene en cuenta que las implicaciones del acto clinico sobrepasan el ambiente del consultorio, de la clinica
y de la facultad, y abarcan el hogar, los medios de transporte, los espacios de trabajo, etc. Y es que esta
pandemia, también, ha demostrado que lo que hacemos como odontélogos afecta y se ve afectado por lo
que hacemos como personas.

Otra drea que, a su vez, se ha visto retada por esta pandemia es la investigacién en odontologia. Sus resulta-
dos futuros deberdn integrarse a la formacién del odontélogo y en su ejercicio profesional. En este marco,
algunos de los interrogantes en los que se debe trabajar desde la investigacién incluyen: ;Cémo evitar la
propagacion de infecciones durante los procedimientos generadores de aerosoles? (10) ;Como disminuir
la generacién de aerosoles contaminados durante los procedimientos odontolégicos? (11) ;Coémo afecta
la formacién del odontélogo, la adopcidn de diversas estrategias para sustituir a los pacientes? (12), entre
otros.

En sintesis, es claro que las facultades de odontologia deben hacer, cuando asi se requiera, modificaciones
deinfraestructura, y adoptar protocolos que mitiguen el riesgo de transmisién del SARS-Cov-2 (13). Empero,
esta es solo una parte, importante pero insuficiente, para atender la presente y las futuras pandemias que
puedan presentarse. Se requiere: revisar el curriculo y los resultados de aprendizaje; formar a los profeso-
resy al personal auxiliar para que los primeros se desenvuelvan adecuadamente en ambientes virtuales de
aprendizaje y los sequndos aseguren los conocimientos bdsicos que les permita aportar adecuadamente en
la cadena de mitigacién del riesgo; incentivar con recursos académicos el autoaprendizaje, al tiempo que se
contrarresten las inequidades en el acceso a la conectividad; innovar en las estrategias pedagdgicas de la
formacién preclinica y clinica, formar en competencias interprofesionales, y aportar soluciones, basadas en
la investigacidn, a las preguntas que la actual pandemia ha generado a nuestra profesién.

Asi que la pregunta central no es cudndo vamos a recobrar la normalidad para poder regresar a nuestros
campus y retomar la actividad académica. La pregunta deberia ser, bajo qué condiciones vamos a regresar
a nuestros campus y cudles son los cambios, mas alld de protocolos de bioseguridad y reformas de infraes-
tructura, que debemos introducir en nuestros curriculos, para que los futuros odontélogos puedan hacer
frente a futuras pandemias, o si estas no se presentan, para que puedan hacer un ejercicio profesional mas
seguro para el equipo de atencién, los pacientes y las familias de todos.
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personas mayores. Universidad CES, Medellin - Colombia 2019
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RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia de educaciéon en promociény prevencién en salud bu-
cal desarrollada con un grupo de adultos mayores que participan en el programa “Veci-
nos Saludables”, del Hospital Pablo Tobdn Uribe de la ciudad de Medellin. Métodos: se
implementaron tres etapas, la primera para definir los temas, la sequnda para la ejecu-
ciény la Gltima, para evaluar la percepcion de los participantes. Resultados: 30 adultos
mayores asistieron a 6 talleres participativos en salud bucal. El 40% del grupo usaba, al
menos, una prétesis total y el 65% algln tipo de protesis parcial. El 77% habia sentido
alguno de los sintomas que podrian asociarse con disminucion de cantidad de saliva en
la bocay el 56,6% menciond que con frecuencia tenia dificultades para masticar o al
tragar. La percepcién del programa realizado por parte de los adultos mayores fue muy
positiva; en términos generales, comprendieron que el envejecimiento no implicaba
desinterés en el cuidado del cuerpo y la boca. Conclusiones: la implementacién de
actividades lddicas educativas con adultos mayores favorece su empoderamiento con
lasalud bucalyelinterés por mantenerse sanos, lo cual repercute de forma positiva en
su calidad de vida.

Palabras clave: cuidado dental para personas mayores; educacion en odontologig;
promocién de la salud; higiene bucal; salud publica.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience of education in promotion and prevention in
oral health developed with a group of older adults who participate in the “Healthy
Neighbors” program at the Pablo Tobén Uribe Hospitalin the city of Medellin. Methods:
There were implemented three stages. The first to define the topics. The second for
the execution, and the last one to evaluate the participants’ perceptions. Results: 30
older adults attended six participatory workshops on oral health. 40% of the group
used at least one total prosthesis and 65% some partial prosthesis types. 77% had
felt any of the symptoms could be associated with a decrease in the saliva amount,
and 56.6% mentioned that they frequently had difficulty chewing or swallowing. The
perception of the program carried out by the elderly was very positive; in general
terms, they understood that aging did not imply neglecting the care of the body and
mouth. Conclusions: The implementation of educational and recreational activities
with older adults favors their empowerment with oral health and interest in staying
healthy has a positive impact on their quality of life.

Key words: Dental care for the elderly; Dental education; Health promotion; Oral
hygiene; Public health
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Introduccion

Aumentar la esperanza de vida se interpreta como evolucién y progreso (1). Es, ademas,
un logro que se explica de forma multicausal al propiciarse por razones sociales, politi-
cas, culturales, avances médico-cientificos, entre otros. Estos Gltimos han permitido, en
la actualidad, que exista la posibilidad de vivir por mas tiempo (2).

Elcrecimiento de la poblacién mayor de 60 afios en Colombia sigue las tendencias mundia-
les. En 2015, aproximadamente 5,2 millones de personas eran mayores de 60 anos, lo que
correspondia al 10,8% del total de la poblacién. Las proyecciones para el 2050 hablan de
tener un 23% del total de la poblacién en ese rango de edad, lo que equivale, aproxima-
damente, a 14,1 millones de personas (2). En ese sentido, el envejecimiento poblacional
se convierte en un reto que se enfoca en promover calidad de vida para la longevidad. Ello
implica ajustar politicas, hacer cambios y disefar estrategias que involucren el entorno
familiar, trasciendan a la sociedad completa y sensibilizen a los actores involucrados en la
atencién del adulto mayor.

Por su lado, la profesion odontoldgica debe sintonizarse con esas necesidades, compren-
diendo que el aporte en salud no estd dirigido, exclusivamente, a una parte del cuerpo
que cumple funciones especificas e importantes, como las masticatorias, fonéticasy esté-
ticas, sino que, también, tiene una relacién estrecha con la salud general y el bienestar,
que se traduce en calidad de vida (3). Asi, en esta mirada actual sobre el envejecimiento
activo y saludable se debe involucrar la salud bucal en relacién con los comportamientos,
formas de interactuar con los otros y la autoestima. Todo esto determina la importancia
de repensary redisefar estrategias que permitan que los seres humanos, independiente
de cuan larga sea la experiencia de vida, puedan llegar con una adecuada salud bucoden-
tal a la etapa final del ciclo y empezar a cambiar los estigmas que por mucho tiempo han
asociado la vejez con edentulismo y mala salud bucal (4).

En el contexto colombiano, los resultados del Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V,
2014) muestran que la prevalencia del edentulismo aumenta con la edad. De esta forma,
entre los 65y 79 anos, el 98.9% de las personas han experimentado pérdida dentaly para
el 32,87% ya hay una condicién de edentulismo bimaxilar. Tal como el mismo estudio lo
plantea “reportar solamente el nimero de dientes perdidos no da cuenta de la magni-
tud del problema del edentulismo”, se deben considerar, entonces, otras enfermedades
que son de alta prevalencia en los adultos mayores, como la enfermedad periodontal
que, para elrango entre 65y 79 anos, presenta una extensién de 79.0 y severidad de 3.15.
Asimismo, la experiencia de caries dental estd en el 96,2% y son frecuentes, ademads, las
lesiones patoldgicas de la mucosa, asi como el mal estado o necesidad de cambios de las
prétesis dentales, que asciende al 70% de la poblacién evaluada en dicho estudio (5).

Lo anterior, se convierte en el argumento que invita a seguir pensando en como impac
tar estos indices, considerando que la salud bucal del adulto mayor recoge, en parte, el
cimulo de experiencias bucodentales a lo largo de su vida. Es asi que el enfoque preven-
tivoy de intervencién debe comenzar desde etapas tempranas y continuarse con progra-
mas de salud bucodental, donde la persona mayor participe y exponga todos esos habitos,
creenciasy practicas determinadas por aspectos socioculturales. Estos factores influyen,
junto con las caracteristicas propias del envejecimiento, en los indices de enfermedad ya
reportados (6, 7).
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En linea con la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez, los programas de
promocién de salud y prevencién de enfermedad cobran importancia durante la vejez,
siempre y cuando sean adaptados a las necesidades especificas del grupo poblacional e
incluyan determinantes sociales. En definitiva, estos se encuentran relacionados con la
salud — enfermedad, asi como, también, con el mantenimiento y mejora de la capacidad
funcional de las personas adultas mayores, lo cual abarca el auto-cuidado v el cuidado
Familiar. Sobre este Gltimo elemento es necesario precisar que juega un rol preponde-
rante en el abordaje de los adultos mayores, debido a que la tipologia familiar actual los
sitla en muchos casos en un rol de cuidadores, lo que implica que las tematicas tratadas
incluyan una seleccién de temas que brinden informacién que los empodere al respecto
(7, 8).

Asi pues, la calidad de vida del paciente que se origina desde un buen estado de salud
bucal se refleja en sus actividades cotidianas como una alimentacién y una comunicacién
social adecuada. En este sentido, es labor de los odontdlogos involucrarse activamente
con el equipo de salud, para fomentar el abordaje multidisciplinario en el cuidado de la
salud del adulto mayory aportar a que esta sea una etapa tranquilay cémoda (6-8).

Deacuerdoaloanterior, este articulo tiene por objertivo describir la experiencia de educa-
cién en promocién y prevencion en salud bucal, desarrollada con un grupo de adultos
mayores que participan en el programa “Vecinos Saludables” del Hospital Pablo Tobén
Uribe de la ciudad de Medellin. Esta experiencia tomé como base los temas respecto a los
cuales los adultos manifestaron tener interés; en adelante se trataron en 6 talleres parti-
cipativos que se realizaron en un periodo de 3 mesesy estuvieron a cargo de los estudian-
tes de cuarto afo de la Facultad de Odontologia de la Universidad CES.

Métodos

El Hospital Pablo Tobdn Uribe es una institucién referente en Medellin en el dmbito de
salud y ha generado espacios que vinculan la comunidad de su drea de influencia en acti-
vidades de promocién de salud. Este es el caso del programa “Vecinos Saludables”, en
el cual se llevan a cabo actividades para adultos mayores de la zona, con el propésito
de fomentar la actividad fisica y educacién en salud. Esta Ultima area fue la encargada
de solicitar a la Facultad de Odontologia de la Universidad CES las charlas educativas en
salud bucal para su grupo (Imagen 1).

Para responder a esta solicitud, dos docentes de la Facultad de Odontologia se encar-
garon de desarrollar una propuesta, para lo cual convocaron el apoyo de un grupo de 13
estudiantes voluntarios de cuarto ano del pregrado. Como consecuencia, se propusie-
ron talleres participativos que propiciaran la interaccién entre los adultos mayores y los
estudiantes. Para lograrlo, el grupo partié de un diagndstico inicial de conocimientos y
condiciones bucales, de manera que los contenidos tuvieran un enfoque especifico para
el grupoy que asi no se generaran simplemente charlas de temas generales.

El programa se estructurd en tres etapas: la primera identificé condiciones y percepcio-
nes de salud—enfermedad bucal de los participantes; la segunda consistié en el disefio
del programay la ejecucion del mismo, a través de los talleres participativos que trataban
un tema especifico a cargo de 2 estudiantes. Por Gltimo, la tercera etapa de evaluacién
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abordd, mediante un registro, la percepcién del programa. La ejecucién inicidé una vez el
hospital aceptd la propuesta.

Para la primera etapa se realizd la identificacién de las condiciones generales del grupo
de 30 personas mayores que asistieron a todas las sesiones programadas, mediante la
aplicacién de un cuestionario que constaba de 12 preguntas, para conocer caracteristi-
cas sociodemograficas y aspectos generales de la poblacién. El cuestionario fue aplicado
por la trabajadora social del hospital, quien coordinaba el Programa “Vecinos Saludables”.
Posteriormente, ella remitié a la Facultad de Odontologia los formularios diligenciados
para analizar los resultados, los cuales fueron tabulados en Excel y expresados en prome-
dios. Los resultados se compartieron de nuevo con la profesional en trabajo social para,
con ello, hacer énfasis en las necesidades del grupo. A partir de este momento se estruc
turé la propuesta con los temas a tratar.

Para la segunda etapa de disefio e implementacién del programa, a partir de los resulta-
dos del primer cuestionario de diagnédstico, se establecieron las necesidades del grupo.
Como parte de esta etapa, también, se realizé con los estudiantes una lluvia de ideas
con los temas mas importantes a tratar; esta actividad pretendia empoderar a los estu-
diantes y aumentar su interés por el programa. Asi, se definieron 15 temas, de los cuales
se ponderaron los 6 mas relevantes, teniendo en cuenta que era el nimero de sesiones
disponibles para desarrollar el programa. Una vez seleccionados los temas se asigné una
pareja responsable, se definié un objetivo a lograr en cada sesién y la metodologia con la
que se trabajaria. Se optd, principalmente, por talleres participativos, con el fin de evitar
los formatos de clase magistral. En correspondencia, se emplearon presentaciones digi-
tales para promover la participacién de los adultos mayores a partir de la orientacidén del
estudiante de pregrado.

Para la ejecucién de los talleres participativos en salud bucal se definieron visitas quin-
cenales durante 3 meses, con asistencia en el mismo horario en el que el grupo estaba
acostumbrado a participar en sus actividades fisicas, lo cual garantizaba la asistencia a los
talleres. Cada sesién tenia una duracién aproximada de 40 minutos; entendiendo que acti-
vidades mas largas no necesariamente son mas efectivas, pues la capacidad de concen-
tracién disminuye a lo largo del desarrollo de la actividad, mas aln en personas mayores.

Imagen 1. Taller participativo con el grupo de adultos mayores
del programa “Vecinos Saludables”. HPTU, 2019

Fuente: elaboracién propia.
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Enlaprimerasesién, losestudiantesestablecieronelacercamientoconlosadultos mayores
y aplicaron una encuesta para conocer los conceptos previos que tenian y que fundamen-
taban sus habitos, pensamientosy costumbres, asi como, también, para identificar aspec
tos como el impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida en los adultos mayores.
Para esto se incluyeron algunas de las preguntas del indice GOHAI (Geriatric Oral Health
Assessment Index) (9). Las siguientes sesiones tuvieron una estructura similar: iniciaban
con una presentacién corta del tema a tratar, por parte de los estudiantes responsables
y un docente; posteriormente, se desarrollaba una actividad grupal y participativa, en la
que con imagenes, acertijos o juegos mentales se dinamizaba un didlogo de saberesy
experiencias entre ellos respecto al tema tratado. El estudiante acompanaba, pero solo
escuchaba. Finalmente, los estudiantes hacian preguntas para generar discusion entre los
adultos mayores y después de que ellos participaban en as respuestas intervenian estu-
diantesy el docente para dejar claridad al respecto de los conocimientos manifiestos. Asi,
se compartian conclusiones acerca del tema, que en ocasiones desmitificaron y en otras
crearon nuevos conceptos.

En las sesiones de cancer bucal e higiene oral se logré trabajar con una metodologia dife-
rente, ya que, por el tipo de tema, se hicieron circulos de demostracion para ensefar
autoexamen, uso de elementos y métodos de higiene. Al final, en la sexta sesion, se
implementé la tercera etapa donde se aplicé la encuesta de percepcién del programa
que constaba de 3 preguntas para conocer los aspectos que los participantes destacaban
del mismo, lo que consideraban que habian aprendido y las sugerencias que tenian para
préximas actividades.

Consideraciones éticas

Tal como lo define la Resolucién 8430 de 1993, en su Articulo 11, este tipo de investiga-
cioén se clasifica sin riesgo para sus participantes. Sin embargo, quienes hicieron parte de
ella firmaron un consentimiento informado al iniciar, con lo cual autorizaron la metodolo-
gia a emplear, el alcance, el analisis y la divulgacién de la informacién recopilada. Tanto la
participacién, como el retiro en algin momento del programa era voluntaria y sin ninguna
consecuencia para los adultos participantes.

Resultados

El grupo total de personas que regularmente asistian al programa “Vecinos Saludables”
era de 40 adultos mayores. No obstante, 30 de ellos fueron quienes asistieron al 100% de
los talleres participativos de salud bucal, por lo que sobre este nimero se definieron los
resultados de las tres etapas descritas, las cuales se presentan a continuacién.

Primera etapa: identificacion de condiciones generales de salud bucal del grupo de
personas mayores

Del cuestionario de 12 preguntas, que buscaba conocer caracteristicas generales de la
poblacién, 5 indagaban sobre aspectos sociodemogréficos que arrojaron los siguientes
resultados: el 83% de la poblacién estaba compuesta por mujeres; la edad promedio fue
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64 anos; el nivel de escolaridad més frecuente fue secundaria y el 52% de la poblacién
pertenecia al estrato 3 (Tabla 1).

Las siete preguntas restantes indagaban sobre condiciones bucales e informacién del
estado de salud. Asi, se encontré que el 82,8% asistié en el Ultimo ano a consulta odon-
toldgica, 51,4% lo hizo por una revisién rutinariay 17,1% consulté por urgencia odontolo-
gica. El 40% del grupo era usuario al menos de una prétesis total y el 65% de algin tipo
de proétesis parcial.

Dentro de las enfermedades sistémicas mas frecuentes se identificé que el 60% padecia
al menos de alguna de estas enfermedades: hipertensién, diabetesy trastornos tiroideos.
El 77% habia sentido alguno de los sintomas que podrian asociarse con disminucién de
cantidad de saliva en la boca (Tabla 2).

Segunda etapa: disefo e implementacién del programa

Con base en el analisis realizado en la primera etapa se establecieron los temas a trabajar
en cada sesién y sus respectivos objetivos (Tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del grupo de adultos
mayores pertenecientes al programa “Vecinos Saludables”

Género MUJeres Hombres
83% ( 17% (5)

m Promedio : 64 anos

Primaria Secundaria Universitaria

(1) mmen 50

1 2 3 4 5 6
Estrato 27%
socioeconémico 18% (5) 52% (16) (8) 3%(1) 0%

Subsidiado  Contributivo

Régimen de
Seguridad Social [Py ©) 80% (24)

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 2. Resultado de las condiciones relacionadas con el estado bucal en el
grupo de adultos mayores, pertenecientes al programa “Vecinos Saludables”

Condiciones de salud bucal

Ultima consulta Ultima Ultimomes ~ H3¢€6 Hace 1afo  H3C& mas de
L . semana meses 1 ano
odontoldgica a la
que asisitio 4 (11,4%) 6(171%) 11 (31,4%)  8(22,9%) 6 (17,1%)
Por estar
Presentaba  Revisionde  enun
Razén por lacudl unaurgencia rutina tratamiento
consulto activo

6 (17,1%) 18 (51,4%) 11 (31,4%)

Uso de protesis S| No

total 14 (40%) 21 (60%)

Arco en el que Superior Bimaxilar

usa protesis total 4(28,6) 10 (71,4%)

Uso de adhesivos Si No
para fijar sus
protesis 2 (14,3%) 12 (85,7%)
Parcial fija Parcial
Otros tipos de ) removible
protesis
9(2571%) 14 (40%)
Enfermedades Hipertensién Diabetes Tiroides Otras (Estrés, tristeza, mal-
sistémicas que estares musculares)
actualmente
sufre y/o tiene
diagnosticadas 13 (371%) 2 (5,7%) 6 (17,1%) 16 (45,7%)
Necesidad h Sensacion  Hasentido
: de tomar Tos 0ahogo de boca peladuras
Sensaciones que QUi mientras
ha tenido en su iquidos con seca al o llagas con
. come ;
boc frecuencia hablar frecuencia

11(31,4%)  3(85%)  5(142%)  8(22,8%)

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 3. Temas y objetivos definidos a partir de las necesidades identificadas en
el grupo de adultos mayores, pertenecientes al programa “Vecinos Saludables”.

Tema Objetivo

- Aplicar una encuesta que permita conocer los con-
ceptos previos que tienen los participantesy que fun-
damentan sus habitos, pensamientos y costumbres.
Motivacion hacia el autocuidado - Reflexionar sobre el rol de la salud bucodental en la
calidad de vida (trascendiendo los conceptos clasicos
de salud oral), a fin de motivar cambios que aporten
a un envejecimiento saludable y expectativa de vida.

- Socializar los principales cambios en las estructuras
del sistema estomatognatico con el paso del tiempo,
las implicaciones de estos cambios en la salud y sus
diferencias respecto a la enfermedad.

¢La boca envejece?

- Explicar la importancia de la saliva en todas las fun-

Boca seca: sintomas, causas, ciones, tanto en la cavidad oral como en el sistema

consecuencias y prevencion (se digestivo.

identificaron varios sintomas - Brindar pautas para que el adulto pueda identificar,

asociados con la encuestainicial)  de forma individual, si tiene boca seca y qué manejo
puede darle.

- Aclarar la relacién de la salud oral con la salud gene-
ral, haciendo énfasis en la relacion bidireccional. Esto
es como la salud oral agrava o incide en enfermeda-
des sistémicas y cdmo estas pueden tener manifesta-
ciones orales.

Las enfermedades sistémicas y
su relacién con la salud oral (en
referencia solo a aquellas que
sufrian personas del grupo)

- Presentar los principales sintomas y signos que pue-
Cancer oraly lesiones premalignas den ser sospechosos de una lesién maligna o prema-
lignay cémo realizar un autoexamen.

Coémo cuidar de la salud oral. Si - Demostrar técnicas, estrategias y métodos de
tenemos dientes o si tenemos higiene tanto de dientesy tejidos naturales, como en
protesis diferentes tipos de prétesis.

Fuente: Elaboracién propia.

Para trabajar la motivacién hacia el autocuidado con los adultos mayores, en la primera
sesion (Imagen 2) se aplicd una encuesta que constaba de 25 preguntas. Algunas de estas
fueron elaboracion propia y otras fueron tomadas del indice GOHAI, el cual ha sido utili-
zado para medir el impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida en los adultos. En
esta encuesta las preguntas se agruparon en el subtema denominado autopercepciény
bienestar. Los 2 subtemas restantes relacionados con practicas de higiene oral y concep-
tos que definian para ellos salud y enfermedad fueron evaluados con preguntas de elabo-
racién propia.
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Imagen 2. Realizacién de la encuesta durante la primera visita del grupo
de adultos mayores del programa “Vecinos Saludables”. HPTU, 2019

Fuente: Elaboracién propia.

Autopercepcion de salud y bienestar

El 43,33% de los adultos mayores no relaté cambios en sus habitos alimenticios o dificul-
tades para masticar su dieta habitual. No obstante, el 56,66% menciond que con frecuen-
cia tenfa dificultades para masticar o tragar; el 10% refirié que evitaba comer en presen-
cia de otras personas, en tanto se sentian inseguros con sus dientes. El 50% se sentia
cémodo para hablary el 30% sintié que su apariencia estética estaba comprometida por
sus condiciones bucales. Asimismo, el 40% sintié que para ese momento presentaba
algln problema o enfermedad bucal, razén por la cual, de esos 12 adultos mayores, 10
estaban en tratamiento odontoldgico.

Cuando se indagd por sensaciones o sentimientos que asociaban al proceso de envejecer,
el 13,33% manifestaron sentimientos negativos tales como “miedo y deterioro”. Mientras
que, para la gran mayoria, el 86,66%, significaba experiencia, sabiduria y lo consideraban
como un proceso normal que les sucede a todos los individuos.

El 93% consider6 que se envejece mejor si se tienen dientes naturales. El 90% consi-
derd que la boca y los dientes cambian como producto del envejecimiento, empero, el
76,66% pensaba que los dientes se danan con la vejez. El 53,33% asociaron la pérdida de
los dientes con el envejecimiento; a su vez, la mayoria de considerd que al envejecer se
aumenta el riesgo de padecer enfermedades bucales.

Conceptos sobre salud y enfermedad

El 60% considerd que tener buena salud bucal es tener buena higiene oral. El 93,33%
considerd necesario ir a revisiones frecuentes al odontélogo, con periodicidad semestral
o anual, aun sin sentir sintomas; de igual forma, pensaban que se debia asistir, aln siya no
se tenian dientes naturales. El 100% considerd importante la saliva para las funciones de
la boca, y el 70% considerd que la saliva si cambia y se disminuye con la edad.

Respecto a la relacién con enfermedades, el 100% sabia que el cdncer si se presenta en
la boca; para el 73,33% el dolor era el sintoma para identificarlo. En ese sentido, el 30%
reconocioé la importancia del autoexamen para detectarlo de manera temprana. Sobre
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la relacién entre salud bucal e infarto, el 66,66% tenia referencias, mientras que el 100%
habia escuchado de la relacién entre diabetes y salud bucal. Al respecto, el 43,33% mani-
festé haber escuchado de alguna relacién entre los medicamentos que consumian, por
ejemplo, para hipertensiény su relacion con enfermedades bucales.

Précticas de higiene bucal

El 100% de las personas que tenian dientes naturales o prétesis parciales utilizaba la
crema dental, el cepillo y la seda dental para su higiene bucal. Los usuarios de prétesis
removibles mencionaron que para su higiene utilizaban el bicarbonato, jugo de limén,
tabletas de coregay crema dentaly el 87,5% no las retiraban para dormir. Pero, el 93,33%
consideraban que las protesis se debian cambiar entre cada 5y 10 afos para contribuir a
la salud del tejido. El 75% habian utilizado adhesivos, aunque el 16,66% relacioné el uso
de adhesivos con enfermedades bucales o dafos a sus prétesis.

Tercera etapa: evaluacién de la percepcién del programa

Al finalizar el programa se aplicd una encuesta de percepciéon que incluia tres preguntas
para registrar aspectos importantes del trabajo desarrollado. Esto fue lo que los partici-
pantes relataron:

Informacién aprendida

»  Nuevos elementos con que complementar la higiene, diferentes a los utilizados,
por ejemplo: cepillos interdentales.

» Nuevas enfermedades que daban en la boca como hongos y las manifestaciones
del cancer.

« Cdémo realizarse un correcto autoexamen y estar atento a cambios que se pueden
detectar que podian ser sospechosos de enfermedades como caries, gingivitis,
cancery boca seca.

* Lo que mas les gustd

» “Comprender que no porlavejez se debe descuidar el cuidado del cuerpoy la boca”.

» "“Como cada uno tiene tanto por hacer consigo mismo”.

- “Laforma lGdica y pedagdgica en la que se tuvo en cuenta lo que nosotros sabia-
mos y pensdbamos, pero aun asf aprendimos cosas nuevas.”

« Sugerencia

* “No interrumpir el programa e irlo actualizando en cantidad de charlas y temas a
tratar”.

Discusion

Con el aumento en la esperanza de vida, también, han cambiado las percepciones sobre
la vejez. Esta idea surgid del trabajo desarrollado con los adultos mayores que participa-
ron en esta experiencia y se corroboré, de acuerdo con lo manifestado por Astorquizay
Chingal (10) en el Informe para la Revista de la Cepal, documento que aborda las percep-
ciones de calidad de vida en los adultos mayores de Colombia. Si bien, adn hay estigma-
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tizaciones sobre la vejez que la asocian con deterioro, enfermedad, aislamiento y depre-
sién, cada vez mas personas atraviesan la barrera de los 65 anos con deseos de una vida
activa, funcional e inmersa en un entorno social. Esto, desde el punto de vista motiva-
cional para enfocar estudios de promocién y prevencién, es un aspecto favorable, sobre
todo si se concibe que quien quiere vivir mejor tendrd mayor voluntad para mejorar su
autocuidado, pues comprende que ello influye en la calidad de vida deseada (10).

Ahora bien, en tanto se ha asociado una mayor valoracién de la salud bucal en grupos
de personas mas jovenes, es importante resaltar que en la medida que grupos de perso-
nas mayores acceden a mejores conocimientos sobre la relaciéon de la salud bucal con la
salud general (11-14), mejoran su valoracién respecto a la importancia que le dan, ya que
han trascendido de asociar la boca, exclusivamente, con las funciones bésicas de mastica-
cion, fonaciény estética, factores que quizas son los de mayor asociacién de bienestar en
grupos mas jovenes. Eso no significa que para las personas mayores esto no sea impor-
tante, sino que en la medida que la salud bucal se integra a conceptos de salud generaly
calidad de vida, para los adultos mayores se torna mas importante. A su vez, este cambio
es favorable desde la prevencién, de acuerdo con lo percibido en esta experiencia y a
lo descrito por Diaz et al. (14), quien afirma que los adultos mayores perciben que sus
problemas dentales representan un impacto en la importancia de la salud bucal como
factor determinante para la consecucién del bienestar general.

De esta manera, comprender el proceso de envejecimiento es importante para iniciar un
programa de promocién y prevencién en personas mayores. Para logar esta compren-
sion, el reconocimiento de los cambios fisicos, psicoldgicos, fisioldgicos y hasta sociales
es determinante, sobre todo para disefar las metodologias, objetivos, duraciény tipo de
actividades que se implementan en cualquier programa de promocién y prevencién, en
especial cuando el publico estd compuesto por personas mayores.

Adicionalmente, esimportante, antes de implementar programas de promociény preven-
cién, conocer percepcionesy determinantes socioculturales del grupo al que se dirige, ya
que esto influye en la interpretacién, aplicaciéon y modificacién de conceptos, rutinas y
habitos. Es, por demas, motivador para las personas mayores encontrar afinidad en los
temas con los que encuentran coincidencia con sus situaciones habituales, de alli la rele-
vancia de conocer estos determinantes.

La seleccién de temas a tratar a partir de las necesidades reales del grupo vy el orden
para desarrollarlos tuvo como objetivo hacer énfasis en la diferencia entre el concepto
de vejez y enfermedad, lo cual mejord la participacién e integracién de los asistentes a
las actividades. Esto, también, se evidencidé en un programa educativo dirigido a adultos
mayores en Costa Rica, en donde se considerd su participacion desde el inicio, en la deci-
sién de los temas a tratar y en el orden de exposicién, lo que permitié desarrollar un
programa exitoso (15).

Desde otra perspectiva analitica, es vital comprender que, junto a patrones sociocultura-
les, las experiencias de vidaindividuales definen patrones de comportamiento. Porello, en
la etapa de envejecimiento, la experiencia acumulada es sin duda alguna un rasgo tipico,
que en ciertos casos puede serinterpretado como una barrera para generar cambios. Sin
embargo, cuando esa experiencia se valora y se incluye dentro de las metodologias de
trabajo de programas de promociény prevencién, permiten al adulto mayor sentirse (til,
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aportante, con conocimientosy con una experiencia que es valorada. Se convierte, enton-
ces, en una ventaja que aumenta la capacidad de atencién, concentraciény participacion
en estos programas. Asi se identificd en esta experiencia, en la que ningln tema fue abor-
dado con metodologia de charla magistral, modelo en el que el asistente suele proyec
tarse como un escuchante pasivo. Contrario a ello, los participantes siempre tuvieron la
palabra. Ademas, si la experiencia puede ser compartida, como pasa en trabajos grupa-
les, se gana mayor interés, porque se potencian procesos de construccidén colectiva, que
guiados por una persona con conceptos adecuados desmitifica imaginarios y facilita la
captacién de nuevos aprendizajes.

En ese sentido, la promocién de la salud bucal no debe ser un tema exclusivo para abor-
darse en edades tempranas. En relacién con la salud general y calidad de vida, cobra
importancia involucrar a las personas mayores en este tipo de programas, ya que aumenta
la motivacién hacia el autocuidado, independientemente de la edad. Asi, también, lo
concluye el programa de intervenciéon educativa realizado en Cuba, que afirma que la
capacitacién del adulto mayor mejora su cuidado de la salud bucal y permite la deteccién
temprana de manifestaciones orales de enfermedades que afectan otros sistemas del
cuerpo (16).

Con respecto a las condiciones bucales encontradas en este grupo de personas mayores,
los datos coinciden con lo descrito en el Gltimo Estudio Nacional de Salud Bucal de Colom-
bia —ENSAB 1V, 2014 (5). En este estudio la pérdida dental, desafortunadamente, sigue
siendo alta; este hallazgo invita a pensar en las necesidades terapéuticas que idealmente
deben resolverse de forma paralela con las estrategias de promocion y prevencion,
puesto que, de lo contrario, se pueden perpetuar condiciones que llevan a la desmotiva-
cién alo largo del tiempo. Aungue, es importante recalcar que el enfoque terapéutico no
se requiere solo para mejorar las secuelas del edentulismo, sino, ademas, para abordar
otras enfermedades comunes en esta etapa de la vida.

Ante este panorama descrito, podriamos, entonces, entender que se justifican progra-
mas de promocion ensalud, prevencién de enfermedady soluciones terapéuticas adapta-
das a las necesidades de personas mayores, exclusivamente (17, 18). En efecto, hay mucho
por hacer, en la medida que entendemos que los adultos mayores tienen un alto riesgo
de afeccién bucodental, no solo por los cambios propios que ocurren en el cuerpo con el
paso del tiempo, sino porque tenemos barreras considerables para obtener una buena
salud bucal, como las socioecondmicas, tipo de vivienda, nivel de autonomia, polifarma-
ciay enfermedades sistémicas, soledad y hasta la autopercepcién de los conceptos salud
—enfermedad y motivacién para vivir (18).

En sintesis, empoderar en el conocimiento permite consolidar un grupo de adultos
mayores lideres que repliquen los mensajes trabajados con otras personas o dentro de
sus nlcleos familiares. De este modo, teniendo en cuenta que muchos viven en esos
ambientes, se convierte en una estrategia valiosa que puede contribuir paulatinamente
a modificar actitudes, comportamientos y hdbitos en otros integrantes de la familia, tal
como lo describieron los adultos mayores participantes de esta experiencia (19, 20).
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RESUMEN

Objetivo: caracterizar geograficamente, en territorio colombiano, las fuentes de agua
potable y los indices colectivos de fluorosis dental que indican exposicién a fluoruro
a nivel comunitario. Métodos: se realizd un estudio descriptivo a partir de dos fuen-
tes de informacién: el Subsistema de Informacion de Vigilancia de Calidad de Agua
Potable (SIVICAP) y el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila). Los anélisis se
realizaron desde 2012 hasta 2018, implementando ponderacién de los riesgos por
exposicién a fluoruro en agua para determinar los siguientes niveles de riesgo: sin
riesgo, riesgo para fluorosis dental y riesgo para fluorosis esquelética. Se célculo el
indice colectivo de fluorosis (ICF) dental y se presentaron los resultados en mapas
geograficos. Resultados: los departamentos de Narino, Boyacd, Quindio, Valle del
Caucay Cundinamarca presentaron el mayor nimero de muestras de agua analizadas
(60,5 %); 14 presentaron concentraciones superiores a 4 ppmy 10 municipios concen-
traciones entre 1,01y 4 ppm. La vigilancia centinela de la exposicién a flGor mostré
que 3 municipios presentaron ICF >3, lo que significa un riesgo muy grave. En cuanto al
riesgo grave se encontraron 52 municipios de 21 departamentos, principalmente en la
regiéon Andinay Caribe. Narifio fue el departamento con mayor nimero de municipios
en riesgo grave. Conclusiones: se identificaron riesgos ambientales en agua, y biolé-
gicos por altos indices colectivos de fluorosis dental, que, espacialmente, se ubican en
laregiéon Andina, aungue los riesgos en agua se pueden explicar porque en esta region
se realiza con mayor frecuencia vigilancia de calidad del agua.

Palabras clave: flGor; intoxicacién por flGor; riesgos ambientales; vigilancia en salud
pUblica; andlisis espacial; Colombia.

ABSTRACT

Objective: Togeographically characterizein colombian territory, drinking water sources
and the collective indices of dental fluorosis which indicate fluoride exposure at the
community level. Methods: A descriptive study was carried out from two sources of
information: the drinking water quality surveillance information subsystem (SIVICAP)
and the public health surveillance system (Sivigila). The analyzes were performed from
2012 to 2018, weighting the risks for exposure to fluoride in water, to determine the
following risk levels: no risk, dental fluorosis risk and risk for skeletal fluorosis. The
collective dental fluorosis index (ICF) was calculated, the results were represented
on geographical maps. Results: the departments of Narifio, Boyacd, Quindio, Valle
del Cauca and Cundinamarca presented the highest number of water samples
(60.5%). 14 municipalities had concentrations above 4 ppm, and 10 municipalities had
concentrations between 1.01 and 4 ppm. Sentinel surveillance of fluoride exposure
showed that three municipalities presented ICF> 3, meaning a very serious risk.
Regarding serious risk, 52 municipalities from 21 departments were found, mainly
in the Andean and Caribbean region. Narifio was the department with the highest
number of municipalities at serious risk. Conclusions: environmental risks in water and
biological risks were identified due to high collective indices of dental fluorosis, which
are spatially located in the Andean region. The risks in water can be explained because
in this region water quality surveillance is carried out more frequently.

Key words: Fluorine; Fluoride poisoning; Environmental hazards; Public Health
Surveillance; Spatial analysis, Colombia.
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Introduccion

El fluoruro es un elemento quimico abundante, altamente electronegativo y que se
encuentra en el suelo, en las rocas volcdnicas y en el agua de mar (1-3). Particularmente,
los volcanes también emiten de forma natural fluoruros al aire, que son transportados por
el viento y la lluvia, depositdndose, finalmente, en el suelo, el aguay las fuentes alimen-
ticias. Otro mecanismo mediante el cual el fluoruro llega a diferentes fuentes hidricas es
mediante la erosién que el agua ejerce sobre el suelo; segun la velocidad con la que se
disuelva en el agua, su concentracién puede variar (4). La intoxicacién crénica por fluoru-
ros resulta de la exposicién prolongada (2) a dosis minimas que pueden provenir, princi-
palmente, del consumo de agua, sal y dentifricos fluorados (4).

No obstante, y acorde con lo sefialado por la doctora Marilia Alonso Rabelo Buzalaf en
2016, “(...) cuando se usa apropiadamente, el fluoruro es el mejor aliado para el control
de la caries, sin embargo, un consumo excesivo, tanto de manera aguda como crénica,
puede ser téxico; los efectos tdxicos mas comunes de la ingesta excesiva de fluoruro de
forma crénica son la fluorosis dental y esquelética” (5). Asi, la clave del desarrollo de fluo-
rosis dental esta en la exposicidn a fluoruro durante los primeros siete afos de vida, que
es cuando los dientes se estdn formando y hasta el momento se considera que ingestas
de fluoruro de 0,07 mg / kg hasta 0,1 mg / kg de peso corporal por dia genera fluorosis
dental (5). Aun asi, recomendar una ingesta éptima de fluoruro no es sencillo porque la
medicién precisa depende de caracteristicas que varian segun la poblacién (6).

Es importante recalcar que en Colombia el agua no es fluorurada como medida de salud
plblica. Empero, y dado que puede contener fluoruro de forma natural, dentro de los
procesos bdasicos de la vigilancia de la calidad de agua para consumo humano, las autori-
dades sanitarias tienen estandarizadas las frecuencias minimas, nGmero minimo de mues-
trasy poblacién servida para el anélisis de fluoruros (7). Vale la pena aclarar que la sal de
consumo humano si es fluorada y contiene entre 180y 220 ppm de fluoruro (8).

De acuerdo con estudios realizados en Colombia (9-13) y con las Ultimas Encuestas Nacio-
nales de Salud Bucal (ENSAB), realizadas en 1998 y 2014, la prevalencia de fluorosis ha
aumentado, pasando de 11,5 % en 1998 en personas de 6, 7, 12y 19 anos (14), a 8,43 %,
62,15%y 56,05 % en edadesde 5,12y 15 afos, respectivamente (15). En la Gltima encuesta
del 2014, también, se evidencié que la prevalencia es mayor en zonas rurales dispersas
(64,87%) y en la regidn Pacifica (78%) (15).

Es evidente, entonces, que la prevalencia de fluorosis dental en Colombia varia a nivel
regionaly local. Asilo sugieren Gémezetal. (16), probablemente, debido a que cada pobla-
cién en cada regién presenta diferentes caracteristicas ambientales, sociales y econémi-
cas que influyen en que las personas estén mas o menos expuestas a fluoruros. Por ello,
el objetivo de este estudio fue caracterizar geograficamente las fuentes de agua potable
y los indices colectivos de fluorosis dental municipales que dan cuenta de la exposicién a
fluoruro a nivel comunitario. Con esta informacién se espera que los tomadores de deci-
siones puedan orientar las acciones necesarias para el adecuado suministro de fluoruro,
el control de la caries y la fluorosis dental.
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Métodos

Se realizd un estudio descriptivo a partir de dos fuentes de informaciéon secundaria: el
Subsistema de Informacién de Vigilancia de Calidad de Agua Potable (SIVICAP) y el Sistema
de Vigilancia en Salud Pudblica (Sivigila). La informacién se analizé desde 2012 (inicio de la
vigilancia centinela de la exposicion a flior) hasta 2018 (Gltimo ano consolidado dispo-
nible). Las dos fuentes de informacién fueron suministradas por el Instituto Nacional de
Salud en el marco de la vigilancia de la exposicién a flUor. La base de datos del SIVICAP
presentd completitud en los datos referentes a muestras de agua con analisis del para-
metro de fluoruro. Por su parte, la base de datos depurada del Sivigila, mediante la elimi-
nacién de reportes repetidos y variables de indice de Dean, fue revisada con respecto a
la calificacion de los dientes evaluados. Esta accién permitié construir el indice Colectivo
de Fluorosis Dental (ICF).

A nivel municipal, se realizé el analisis ponderado de los riesgos por exposicién a fluo-
ruro en agua, usando las 18.621 muestras de agua reportadas entre 2012 y 2018 por el
SIVICAP, las cuales inclufan los resultados de analisis del pardmetro fluoruro en 716 muni-
cipios. De acuerdo con el contenido de fluoruro en agua se determinaron los siguientes
niveles de riesgo: 0y 1 ppm de fluoruro = sin riesgo; 1,01 y 4,00 = riesgo para fluorosis
dental, y 4,00 o mas = riesgo para fluorosis esquelética (1, 5, 17, 18). Dado que un munici-
pio podia presentar mas de una muestra al afio, se promediaron las muestras del mismo
riesgoy al encontrarse dos riesgos diferentes se asumio el riesgo mds alto, de tal forma
que a cada municipio se le asignd un solo riesgo.

Con la informacién del Sivigila se realizo el cdlculo del ICF (15) de 440 municipios perte-
necientes a 31 departamentos y distritos, tomando como base la relacién del nimero
de personas notificadas entre 2012 y 2018 con la ponderacién de los grados de severi-
dad de fluorosis dental del indice de Dean (Dudosa= 0,5; Muy leve= 1; Leve= 2; Mode-
rada= 3; Severa= 4), sobre el total de casos reportados como expuestos a fluoruro. Las
ponderaciones de riesgo del ICF fueron las usadas en la ENSAB IV (15), considerdndose las
medidas entre 0y 0,59 sin riesgo para la salud publica; entre 0,6 y 1,00 con riesgo leve; de
1,01 a 2,00 con riego medio; entre 2,01y 3,00 con riesgo grave, y mayor a 3,01 con riesgo
muy grave.

Los resultados individuales y consolidados fueron representados en forma de mapas
geograficos hasta un nivel municipal, a través del uso del programa QGis 10 Desktop
3.10.8.

Consideraciones éticas

De acuerdo con lo establecido por la normatividad de Colombia, este andlisis se consi-
dera sin riesgo (19). Este estudio fue disefado bajo los principios bioéticos de beneficen-
ciay no maleficencia. Por ende, los resultados buscan aportar a la generacién de politicas
pUblicas para el suministro del fluoruroy el control de la fluorosis dental a nivel nacional,
en el marco de vigilancia centinela de la exposicién a flior del Instituto Nacional de Salud.
Las bases de datos analizadas estaban anonimizadas, por lo que la confidencialidad de los
datos es segura.
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Resultados

La vigilancia de calidad del agua a través del SIVICAP indico que, en los departamentos de
Narino, Boyacd, Quindio, Valle del Caucay Cundinamarca se procesé el mayor nimero de
muestras en el periodo de estudio, por lo cual, estos territorios concentraron el 60,5 %
de los anélisis. De todas las muestras procesadas, el 45,6 % fueron analizadas mediante
método potenciométrico, sequido de la espectrofotometria (22,9 %) y cromatografia
idnica (20%). EL 11,6% fue analizado por las siguientes técnicas: método electrométrico,
argentométrico, colorimétrico, comodin de migracién y kit.

En cuanto a los resultados de fluoruro en agua, 14 municipios (Tangua, El Tablén de
Gdémez, Arboleda, Samaniego y Cérdoba, en el departamento de Narifio; Duitama, Betéi-
tiva, Sogamoso, Chinavita, Ventaquemada y Paz de Rio en Boyacd; Inirida en Guainia,
Guamo en Tolimay Turbo en Antioquia) presentaron concentraciones superiores a 4 ppm.

Los otros 10 municipios (La Cruz, La Unién, Olaya Herrera, Imués y San Pablo en el depar-
tamento Narifio; Aguadasy Viterbo en Caldas; Corrales y Chitaraque en Boyacdy Palermo
en Huila) presentaron concentraciones de fluoruro entre 1,01y 4 ppm (Figura 1).

El anélisis acumulado, sucedido entre 2012 y 2018, en la vigilancia centinela de la exposi-
cién a flior mostré que en Ginebra (Valle del Cauca), Tocancipa (Cundinamarca) y Ariguani
(Magdalena) se presentaron ICF >3, lo que implica un riesgo muy grave. Sobre el riesgo
grave se encontraron 52 municipios de 21 departamentos ubicados, principalmente, en la
region Andinay Caribe (Figura 2).

Narino fue el departamento con mayor nimero de municipios en riesgo grave (lles,
Ricaurte, San Pedro de Cartago, Taminango, Potosi, Sandond y Olaya Herrera), sequido
de Tolima (Prado, Saldafa, San Antonio, Chaparral, Fresno y Lérida), Boyacd (Jenesano,
Mongui, Pauna, Santa Rosa de Viterbo y Tunja) y Valle del Cauca (Buga, Pradera, Vijes,
Yotocoy Yumbo).

Enrelaciénalas gréficasy analisis es posible evidenciar que los resultados de los dos anali-
sis en 23 municipios coincidieron; la mayoria sin excesos de fluoruro en aguay con riesgo
medio por ICF (Tabla 1).

Acta Odontolégica Colombiana Enero - Junio 2021; 11(1): 38 - 41



S3DIMY YdJeassay

0J2J13ND—ZOUN BIJRYIBN BlIBIN ‘0]9]0S—|PUISg SUII3YIRY ‘UQ||1JISeD—BZRUSIN IDII]ed RIpURS

SATVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

DIqW0)0) Ud s0JnJon)f D UoIIsodxa D) ap DI1[p160ab u0IIDZ11312DID)

Figura 1. Distribucién municipal de los contenidos de

fluoruro en agua, Colombia, 2012 - 2018

Riesgo segun concentracion
de fldor en agua

- Riesgo fluorosis
esquelética (> 4 ppm F)

- Riesgo fluorosis
dental (1.01 -4 ppmF)

Sin riesgo (<1 ppm F)

0 125

250

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del SIVICAP —INS

*ND= Sin datos disponibles.
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Figura 2. Distribucién municipal del indice Colectivo
de Fluorosis Dental, Colombia, 2012 - 2018

Riesgo segln Indice Colectivo
de Fluorosis /

B Riesgo muy grave (3.01-4) /
- Riesgo grave (2.01-3)
B Riesgo medio (1.01-2)
.~ Riesgo leve (0.6-1)
Sin riesgo (0-0.59)

I_m
ND 0 1256 250 500 750

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del INS, Sivigila, 2012 - 2018.
*ND= Sin datos disponibles.
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Tabla 1. Identificacién de riesgos comunes para
fluorosis dental, Colombia, 2012 - 2018

Departamento Municipio Riesgo en agua ICF
Boyaca Chinavita Riesgo para fluorosis esquelética  Sin riesgo
Boyaca Sogamoso Riesgo para fluorosis esquelética  Riesgo medio
Boyaca Ventaguemada Riesgo para fluorosis esquelética  Sin riesgo
Boyaca Chitaraque Riesgo para fluorosis dental Sin riesgo
Narino La Cruz Riesgo para fluorosis dental Riesgo medio
Huila Palermo Riesgo para fluorosis dental Riesgo medio
Narino San Pablo Riesgo para fluorosis dental Riesgo medio
Caldas Viterbo Riesgo para fluorosis dental Riesgo leve
Cauca Argelia Sin riesgo Riesgo medio
Valle Argelia Sin riesgo Riesgo medio
Cauca Bolivar Sin riesgo Riesgo leve
Valle Bolivar Sin riesgo Riesgo medio
Boyacd Buenavista Sin riesgo Riesgo medio
Quindio Buenavista Sin riesgo Riesgo grave
Cérdoba Buenavista Sin riesgo Riesgo medio
Huila Palestina Sin riesgo Riesgo medio
Huila Palestina Sin riesgo Riesgo medio
Valle Restrepo Sin riesgo Sin riesgo
Meta Restrepo Sin riesgo Riesgo medio
Cundinamarca Ricaurte Sin riesgo Sin riesgo
Narino Ricaurte Sin riesgo Riesgo grave
Valle San Pedro Sin riesgo Riesgo medio
Sucre San Pedro Sin riesgo Sin riesgo

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del INS, SIVICAP y Sivigila, 2012 - 2018.

Discusion

Respecto a los resultados obtenidos, no se observd un patréon geografico que mostrara
riesgos coincidentes para los mayores riesgos en agua y por ICF, pero, si se observé que
en Narifo, Boyacd, Tolima y Antioquia existen municipios con valores de fluoruro en agua
considerados de riesgo para fluorosis esquelética, es decir, con niveles de fluoruro supe-
rioresa 4 ppm. Al realizar la bisqueda de informacién para contrastar estos resultados, no
se encontraron publicaciones que evidenciaran casos de fluorosis esquelética en ningln
departamento del territorio nacional. Sin embargo, estos valores de fluoruro en agua
no deben pasar por alto para las autoridades ambientales y de salud, en tanto ameritan
toma de contramuestras y seguimiento en el tiempo, no solo de la fuente de agua, sino,
también, de las condiciones clinicas de la poblacién que de dichas fuentes se abastece.
Esto debido a que se ha documentado que la fluorosis esquelética estd asociada a altos
niveles de fluoruro en agua en paises como Irdn, India, Tinez, China, entre otros (20-24), y
se han descrito otros efectos adversos como osteosarcoma, hipotiroidismo, neurotoxici-
dady efectos en la fertilidad (25).
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Asimismo, se ha documentado que el fluoruro puede llegar a fuentes de agua a través de
las Fabricas de cerdmicay las ladrilleras, donde la coccién de las materias primas, prove-
nientes de arcillas y rocas, emiten diferentes contaminantes, dentro de los que se incluye
el fluoruro (26-27). Igualmente, de la industria del aluminio, que usa fluoruro célcico, fluo-
ruro de aluminio y fluoruro de sodio para descomponer electroliticamente la alimina
(28), se podria explicar la presencia de fluoruros en agua, sobre todo en la region Caribe.

Asu vez, el fluoruro estd presente en el suelo y factores como el contenido de arcilla, la
materia organica y el nivel de degradacién del suelo pueden influir directamente en la
cantidad de fluoruro que llegue a las aguas subterraneas (29). Por lo anterior, no es de
extranar que este elemento se encuentre en lugares no cercanos a volcanes o con suelos
de origen volcanico (1). Particularmente, en Boyacd, se localiza en Paipa un volcdn que
lleva el mismo nombre del municipio y que tiene relativa cercania a Sogamoso (20 km
aprox.) Esta cercania podria incidir en que los fluoruros liberados al aire por el volcan
fueran transportados por el vientoy la lluvia a los suelos y aguas circundantes (30), lo que
podria explicar el porqué de la concentracién de fluoruro en agua para consumo humano
estd por encima de 4 ppm en Sogamoso Chinavita, Ventaguemada y Paz de Rio.

Otro caso similar se encuentra en Tablon de Goémez, en Narifio, donde los altos niveles
de fluoruro en agua podrian deberse a su ubicacién cercana al volcdn Dofa Juana. Sin
embargo, esta hipdtesis y la del volcdn de Paipa merecen estudios puntuales donde se
establezca un monitoreo rutinario de todas las fuentes aledafas a estos volcanes.

Con base en lo anterior, se resalta la necesidad de estudios continuos en estas zonas, ya
que el monitoreo que se lleva a cabo en el marco de la vigilancia de la calidad del agua se
realiza Gnicamente en acueducto y una vez al afo (7). Por esta razén, ademdas del moni-
toreo, se debe garantizar la eficacia de los sistemas de potabilizacién, asi como desarro-
llar nuevos sistemas de tratamiento de agua para el consumo humano de poblaciones en
riesgo por exceso de fluoruro y poblaciones aledafas a zonas volcanicas (30).

Por demas, tal como lo sugirié la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2014, para la
planeacién adecuada de programas de prevencién de enfermedades de interés en salud
pUblica como la fluorosis dental, deben tenerse en cuenta las diversas fuentes de fluo-
ruros, incluyendo ademas de las naturales, las asociadas a actividades industriales, agri-
colas, mineras, sidertrgicas y las de alimentos. También, la OMS ha enfatizado en que es
de interés, para la salud publica, conocer la informaciéon de mujeres embarazadas y nifos
menores de cuatro afios, tomando en cuenta que el fluoruro puede atravesar la barrera
placentaria (31).

Ahora bien, es importante resaltar que el origen de las altas concentraciones de fluoruro
en estos cuerpos de agua es incierto. No obstante, no hay que olvidar que las actividades
industriales y mineras, asi como el uso de fertilizantes fosfatados, son una fuente impor-
tante (32). Boyaca, por ejemplo, es un departamento cuya actividad econémica se funda-
menta en la agricultura, pero, también en la agroindustria y la mineria (33).

Como una consideracion de este trabajo, es fundamental decir que, en el contexto colom-
biano debe incluirse la informacién del fluoruro en sal como parte de los analisis de
riesgos para fluorosis dental (8). La informacién, si bien, es administrada por el INVIMA,
no hizo parte de este estudio. Al mismo tiempo, es posible agregar que esta informa-
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cion se puede complementar a partir del registro de otras fuentes de fluoruro de uso
tépico, como las cremas dentales (34,35), cuyo uso inadecuado puede generar fluorosis y
la excrecién de fluoruro en oring, la cual estd relacionada con la dosis ingerida, el pesoy
la edad del individuo (36-39).

Con respecto a los resultados de ICF, se observaron riesgos muy graves y graves en muni-
cipios de la regién Andina y Atlantica, principalmente. Estos resultados no guardan rela-
cién con los de la ENSAB IV, donde no se identificaron riesgos graves y muy graves; los de
mayor severidad (medio) se ubicaron geograficamente en municipios de la regién Paci-
fica (15).

Entre las limitaciones de este estudio se reconoce la imposibilidad para establecer los
riesgos presentes en el agua de todos los departamentos, ya que no todos cuentan con
capacidad instalada o voluntad politica para realizar vigilancia regular y continua; por
lo cual no es posible comparar este riesgo entre todos los departamentos del pafs. Al
respecto, es importante resaltar que Narifo y Boyaca realizaron un mayor nidmero de
anélisis de fluoruro en agua en el periodo de estudio, lo cual puede deberse no solo a la
voluntad politicay el compromiso con la vigilancia, sino, también, a que tienen un nimero
elevado de municipios en sus departamentos, en comparacion, por ejemplo, con Caldas.

Es asi que se deben mantener las acciones de vigilancia y control sanitario, ya sea para
identificar si esta proviene o no de sistemas de potabilizacién o que carecen de trata-
mientos previos. Adicionalmente, esta accién aporta, de cara al futuro, al cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible que se han propuesto para el 2030 y que buscan
garantizar el acceso de agua segura de toda la poblacién mundial (40). Es por esto, y en
el marco de estas metas globales, que este trabajo analizé los resultados de esa vigilan-
cia ambiental poniendo en manifiesto la necesidad y la importancia de reevaluar dicho
proceso de vigilancia con acciones mas regulares, en beneficio de una salud ambiental
colectiva.

Otra de las limitantes evidenciadas refiere el uso de diferentes técnicas de andlisis de
fluoruro en agua, aun cuando el método recomendado desde vigilancia en salud publica
es el potenciométrico (41). Y es que por estar en el protocolo de vigilancia, este método
deberia estar implementado en los departamentos que si realizan vigilancia rutinaria.

Las implicaciones de los hallazgos antes descritos y de las limitaciones del anélisis indican
que tanto las autoridades ambientales como las de salud publica deben fortalecer la vigi-
lancia de fuentes de fluoruro en las &reas de mayor riesgo. Ello requiere de la implemen-
tacién de esta vigilancia en los departamentos donde adn no se realiza, propender por
estandarizar un método de identificacién de fluoruros, como lo establece el protocolo
de vigilancia en salud publica, y definir acciones desde salud publica para la prevencion,
controly tratamiento de la fluorosis dental en las regiones identificadas con riesgos muy
gravesy graves por ICF.

Se concluye que fueron identificados riesgos combinados ambientales (agua) y biolégicos
(ICF) para intoxicacién crénica por fluoruro en Colombia, y que espacialmente se ubican,
principalmente, en la regién Andina, dado que es donde se realiza con mayor frecuencia
vigilancia de calidad del agua. No fue posible identificar riesgos por exceso de fluoruro
en agua en varios departamentos de la Amazonia y de la Orinoquia, debido a la falta de
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informacién en dichas regiones. Los municipios con ICF muy graves y graves para fluoro-
sis dental no presentaron altos niveles de fluoruro en agua durante los anos analizados,
porlo que deben profundizarse los andlisis en cuanto a exposicién a otras fuentes de fluo-
ruro en estos territorios.
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RESUMEN

Objetivo: desarrollary aplicar un manual para evaluar los procesos de degluciény ren-
dimiento masticatorio, dirigido a estudiantesy profesionales de odontologia. Método:
se realizd un estudio con enfoque cuali-cuantitativo, a partir de dos técnicas de reco-
leccion de informacién: documental para reunir informaciéon de los procedimientos
y observacional para la aplicacién del manual. Los métodos seleccionados fueron el
rendimiento masticatorio (Albert T) y de deglucién (Técnica Payne); el disefo se es-
bozé segln la metodologia para mejorar la calidad de los procesos y una guia técnica
de elaboracién de manuales de procedimientos en salud. Asi, el manual cuenta con
introduccion, antecedentes histoéricos, alcance y objetivo, flujograma, descripcién de
procedimientos de evaluacién de la deglucién, del rendimiento masticatorio y biblio-
grafia. Este fue aplicado en 27 pacientes de la clinica de ortodoncia, a quienes se les
diagnosticé deglucién atipica, y se midié el rendimiento masticatorio para conocer la
mediana de tamano de particula (MTP) de cada individuo. Resultados: el manual se
realizd basdndose en dos procedimientos, uno con el diagnéstico de deglucién y otro
con rendimiento masticatorio. Este Gltimo fue aplicado por dos estudiantes investiga-
dores a una muestra de 27 pacientes, cuyo resultado fue una mediana de tamano total
de particula de MTP = 5.35 mm2. Hubo una diferencia estadisticamente significativa
entre sexos (MTP en hombres: 6,0 mm2 y mujeres 5.1 mm?2) siendo las mujeres quie-
nes presentaron mejor desempefio masticatorio. Conclusion: al aplicar el manual, los
estudiantes evaluaron el rendimiento masticatorio y la deglucién, con lo cual lograron
resultados medibles, aplicables y reproducibles.

Palabras clave: deglucién; diagndstico; masticacién; rendimiento masticatorio; malo-
clusién; manual.

ABSTRACT

Objective: To apply a manual to evaluate swallowing and chewing performance
aimed at dental students and professionals. Method: A study was carried out with a
qualitative-quantitative approach developing two information gathering techniques:
documentary to gatherinformation on procedures and observationalin the application
of the manual. The methods of chewing performance (Albert T) and swallowing (Payne
Technique) were selected; the design was outlined according to the methodology to
improve the quality of the processesandatechnicalguide forthe elaboration of manuals
of health procedures; in the development phase, the thematic units were created and
the manual was prepared with: cover, back cover, authors, introduction, historical
background, scope and objective, flow chart, description of swallowing evaluation
procedures, chewing persormance and bibliography; this was applied to 27 patients
from the orthodontic clinic, who were diagnosed with atypical swallowing, and the
masticatory performance was measured to determine the median particle size (MTP)
of each individual evaluated. Results: The manual was made based on two procedures,
one with swallowing diagnosis and the other with masticatory performance, which was
applied by two student researchers to a sample of 27 patients, yielding a median total
particle size of MTP =5.35 mm2. There was a statistically significant difference between
the sexes (MTP in men: 6.0 mm2 and women 5.1 mm?2), with women presenting the
best masticatory performance Conclusion: when applying the manual, the students
evaluated the chewing performance and swallowing, achieving measurable, applicable
and reproducible.

Key words: Deglutition;
Malocclusion; Handbook.

Diagnostic; Mastication; Masticatory performance;
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Introduccion

En el proceso de ensefanza-aprendizaje, la ejecucion de las tareas que debe llevar a cabo
el estudiante esta guiada por el método de ensefianza de la habilidad esperada. Para ello,
el profesor lleva a cabo actividades y procedimientos que permitan orientar al estudiante
(1). El docente, ademas de estar al tanto sobre su area de saber, debe ser competente en
mejorar el analisis y/o las habilidades diagndsticas, a través de laincorporacién de las eviden-
cias derivadas de la investigacién en el disefio de diferentes estrategias didacticas (2).

Actualmente, en las clinicas de ortodoncia, se realizan evaluaciones funcionales - orales a
los pacientes, empero, se encuentra dificultad en unificar el procedimiento para la detec
ciéony evaluacién de las alteraciones relacionadas con la deglucién y masticacién. Por lo
tanto, se requiere contar con un manual que contenga acciones planificadas y muy bien
delimitadas, de manera tal, que puedan ser utilizadas auténomamente por los estudian-
tes en su practica clinica (3).

En lo que respecta a la deteccién y evaluacion de las alteraciones relacionadas con la
degluciéon y masticacion, se requiere conocer el procedimiento a seguir por parte del
profesor y del estudiante (4). Los procedimientos describen paso a paso las tareas que
se deben realizar y cémo estas se vinculan entre si, explicando de forma clara y precisa
quién, qué, como, cudndo, déndey con qué se realiza cada una de las actividades (5). Esto
se puede plasmar en un manual de procedimientos que sustente la realizacién secuencial
de los mismos.

Desde el lenguaje administrativo, se denomina manual a un documento ordenado y siste-
matico que contiene informacién o instrucciones sobre historia, organizacién, politicay
procedimientos de una institucién, los cuales se consideren necesarios para mejorar la
ejecucién de un trabajo y ayudar a minimizar los errores operativos (5). Este es el caso del
Manual de procesos y procedimientos de la Secretaria Distrital de Salud de Bogot3, en
donde se orienta a mejorar los procesos y procedimientos para facilitar la gestién institu-
cional, con un enfoque sistemdtico y por procesos (6).

Retomando planteamientos sobre deglucién y masticacién, esta Gltima es el primer paso
de la digestion, en el cual la comida se prepara para ser deglutida y luego procesada en
el sistema digestivo; corresponde a un conjunto de fenémenos estomatogndaticos desti-
nados a fragmentar los alimentos en particulas pequenas adecuadas para ser degluti-
das (7). En ese sentido, la funcién masticatoria es un concepto unificado usado para refe-
rirse en forma global a términos como habilidad, eficiencia y rendimiento masticatorio;
corresponde, también, a la respuesta subjetiva de los pacientes acerca de su mastica-
cién y su capacidad objetiva para masticar (8). En relacion a la eficiencia masticatoria,
esta tiene que ver con el nimero determinado de golpes masticatorios requeridos para
lograr cierto grado de trituracién de un alimento determinado. Esta es una forma obje-
tiva de medicién, aunque proporciona informaciéon limitada, debido a que los individuos
a menudo mantienen el mismo nimero de ciclos masticatorios, independientemente de
las propiedades fisicas del alimento (9).

Por su lado, el rendimiento masticatorio corresponde al grado de trituracién, tipo de
pulverizacién, que puede lograr un individuo con determinado nimero de ciclos mastica-
torios (10). En otras palabras, es el niUmero de ciclos masticatorios necesarios para prepa-
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rar el alimento que va a ser deglutido (9, 11). En este proceso se ven implicados facto-
res directos e indirectos como el nimero de unidades dentales funcionales, el tamafo
y superficie oclusal del drea oclusal, los mdsculos de la masticacion, la maloclusidn, el
trabajo lingualy la actividad salival; todos estos influyen en la calidad de vida de las perso-
nas (11).

Las maloclusiones dentales y esqueléticas alteran la masticacion, taly como ocurre en los
pacientes con maloclusién Clase |, Iy 111 (9). La maloclusién dental se define como unarela-
ciénincorrecta de los dos arcos dentales cuando se acercan entre si (12), impactandose la
reciprocidad de maxilares, dientes y tejidos blandos faciales. En Colombia, a prevalencia
de maloclusiones es alta, pues cerca del 21% de la poblacién, a los 5 anos, presenta una
relacion de escalén mesial bilateraly alrededor del 4%, una relacién de escalén distal bila-
teral; en la poblacién de 12 afos, el 4.12% presenta maloclusién clase Il'y 3.83% Clase IlI
de forma bilateral. Para las personas de 15 afos, la relacién molar Clase | bilateral es de
69.05% vy para la Clase Il es de 2.38% (13).

Cuando se rompe el equilibrio entre las estructuras del sistema estomatognatico, por
una maloclusiéon, su funcién se ve comprometida y genera alteraciones como la deglu-
cién atipica, caracterizada por la posicién inadecuada de la lengua, como mecanismo de
compensacién alamaloclusion. Autores como Maspero C, Prevedello C, Giannini L, Galbiati
G, Farronato G (14) manifiestan que la deglucidn atipica tiende a exacerbar los casos de
maloclusién. Al respecto, es importante precisar que las funciones del sistema estoma-
tognatico (respiracion, succién, deglucién, masticaciéon y habla) estimulan el crecimiento
y desarrollo del complejo dento-buco-méxilo-facial, y pueden influir sobre la morfologia
definitiva de los maxilares, relacionandose, en algunos casos, con maloclusién (15).

Ahora bien, la deglucién atipica es un problema miofuncional que compromete el rendi-
miento masticatorioy, a su vez, puede generar inconvenientes a nivel gastrointestinal. Se
ha demostrado que los pacientes que tienen bajo rendimiento masticatorio no trituran
los alimentos de manera adecuada, por lo que generan mayor gasto energético a nivel
gastrico, obesidad y problemas cardiacos (16, 17). Sobre ello, existen diferentes tipos
de valoracién para el rendimiento masticatorio, entre los que se encuentra el protocolo
propuesto por Albert T et al. (18) y adoptado por Barrera et al. (19), quienes evaluaron el
rendimiento masticatorio en un grupo de nifos y adolescentes colombianos para deter-
minar el cambio del rendimiento masticatorio con la edad, mediante el uso de silicona
Cutter Sil (Heraeus Kulze, Sur Bend, Indiana).

Albert T et al. (18) determinan la valoracién del rendimiento masticatorio como la cuanti-
ficacion del tamafio medio de particula (MPS) y la amplitud de la distribucién de particu-
las utilizando alimentos artificiales. Para ello se mide el grado de trituracion de pastillas
elaboradas ensilicona de condensacién, con dureza shore de 68 (5 mm de espesor, 20 mm
de didmetro). Cabe destacar, que para la prueba de este procedimiento se han utilizado
siliconas como Optosil® y CutterSil® (20).

Alrespecto, se han realizado diversos estudios con el protocolo propuesto por Albert T et
al. (18) para describir la valoracién del rendimiento masticatorio. Entre estos se encuentra
el relacionado con el estado oclusal. En este se reportaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de pares y unidades oclusales, con respecto al rendimiento
masticatorio (p<.001). En este estudio, ademas, la edad mostré ser un factor de influen-
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cia en la variacion del rendimiento masticatorio, debido a la disminucién del nimero de
dientes (21). También, se ha utilizado este protocolo para valorar el nivel de satisfaccion
de pacientes tratados con protesis totales (22), el umbral de deglucién segin el desarro-
llo de la fFérmula dental (23), y el rendimiento masticatorio en ancianos con dientes resi-
duales (24).

Esimportante realizar la valoracién de la deglucién a través de técnicas reconocidas como
la Técnica de Payne, (25,26), en tanto, se ha encontrado relacién entre el rendimiento
masticatorio, la funcién deglutoria y la maloclusion.

Con relacién a la deglucién, Payne propone una técnica para su diagnédstico que consiste
en la deteccidn de los puntos de contacto de la lengua en el paladary la cara interior de
los dientes durante la deglucion. Esta ha sido aplicada en diferentes contextos y grupos
de edad. Ejemplo de ello son las investigaciones acerca de reposicionamiento del vértice
lingual en pacientes con deglucién atipica y estimulacién cerebral radioeléctrica (27),
posicién radiogréfica del hueso hioides en niflos con deglucidn atipica (28), entre otros.

Dentro de este marco, y en lo que corresponde al proceso ensefanza-aprendizaje, es
imperante planificar acciones dirigidas al estudiante para la consecucién de las compe-
tencias. De alli, que, los manuales faciliten en el estudiante la estandarizaciéon de proce-
dimientos administrativos y clinicos (29), de tal forma que, independiente de quién los
aplique, se garantice la continuidad en la ejecucién de los procedimientos y se orienten
las acciones a implementar en el desarrollo dindmico de la clinica (30).

Asi, con esta investigacién se pretende desarrollar y aplicar una estrategia didactica
llamada: “Manual para la evaluacién de la deglucién y el rendimiento masticatorio”, por
medio del cual se busca reforzar los conocimientos teéricos impartidos en el diagnéstico
de la deglucién y valoracién del rendimiento masticatorio aplicado en las clinicas. Esto,
teniendo en cuenta que el tratamiento integral dado al paciente requiere de habilidades
técnicas que los estudiantes deben poseer al ingresar a la clinica. Por tal razén, se busca
que el manual propuesto presente los conceptos tedricos basicos y los procedimientos
que faciliten el diagnéstico de la deglucién y la valoracion del rendimiento masticatorio.

Métodos

Se usd un enfoque cuali-cuantitativo en el estudio para recolectar informacién de los
procedimientos del diagndéstico de la deglucién y del rendimiento masticatorio. De otro
lado, se implementd el uso de la técnica observacional para cuantificar los datos al aplicar
el manualy un andlisis estadistico, en concordancia con los objetivos del proyecto.

Inicialmente, se realizé una revisién de literatura consultando las bases de datos eninglés,
PubMed, Science Direct, Embase y Proquest de 1970 a 2018. Para la busqueda en inglés
se utilizaron las palabras clave: atypical swallowing, atypical deglutition, deglutition
diagnostics, masticatory efficiency, masticatory performance and evaluation methods,
malocclusion and masticatory performance; en espafol, se realizé la busqueda en Lilacs y
Scielo, y se usaron los términos clave: deglucién atipica, diagndéstico, eficiencia masticato-
ria, maloclusion, rendimiento masticatorio, manual, diagndstico y evaluacién. Se excluye-
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ron los articulos que describieran métodos para evaluar deglucién y masticaciéon basados
en el uso de alimentos naturales y los estudios en animales.

La informacién obtenida permitié el disefio y elaboracion del “Manual para la evaluacién
de la deglucién y el rendimiento masticatorio”, el cual expone procedimientos claros y
concisos para ser aplicados en la clinica. El manual contiene los siguientes apartados:

* Introduccién: se mencionan los conceptos tedricos de masticacién, rendimiento
masticatorio y deglucién.

« Antecedentes histoéricos: se revisan los métodos de evaluacién del rendimiento
masticatorio que se usaban hasta la década de 1980, al igual que los métodos para
la evaluacién de la deglucién, cuando se propuso el método Payne en 1982.

» Alcancey objetivo: se justifica la aplicabilidad del manual.
»  Flujograma: representacién gréfica del proceso.

= Descripcién de los procedimientos: de manera detallada, se expone el procedi-
miento de evaluacién de la deglucién. Posteriormente, se menciona la evaluacion
del rendimiento masticatorio que comprende los siguientes items: confeccién de
las pastillas de silicona de condensacién, medicion de la dureza de las pastillas, v,
por ultimo, se expone el proceso de medicién del rendimiento masticatorio.

« Bibliografia: referencias bibliogréficas.

Para la aplicacion del manual se seleccioné una muestra, por conveniencia, de 27 pacien-
tes que asistieron a la Clinica de Ortodoncia de la Universidad Cooperativa de Colombia
en el afno 2018, segln los siguientes criterios de inclusién: denticién temporal completa,
mixta temprana o permanente completa, y mayores de cinco afos. Se excluyeron los
pacientes con malformaciones dentofaciales sindrémicas, con algin tipo de movilidad
dental, lesiones cariosas y enfermedad periodontal.

En el diagndstico de deglucidn atipica, los estudiantes recibieron el manual para ser leido
y analizado en compania de una fonoaudidloga experta en terapia miofuncional; se resol-
vieron las dudasy se procedio a la aplicacion de la Técnica Payne en los pacientes, (20, 21).
Esta técnica consiste en aplicar fluorosceina de sodio al 1% en la parte anterior y en los
bordes laterales de la lengua, se le pide al paciente que deglutay se observan, utilizando
una ldmpara de luz negra, los puntos de contacto de la lengua en la cavidad oral. Se consi-
dera una degluciéon normal cuando solamente esté tefido el paladar (31, 32).

Es de destacar, que los estudiantes ignoraban que los pacientes presentaban deglucién
atipica; sélo la fonoaudidloga conocia este estado. También, es importante precisar que,
a los 27 pacientes, los dos estudiantes investigadores les evaluaron el rendimiento masti-
catorio segun lo propuesto por Albert T et al. (18), y adaptado por Barrera et al. (19),
empledndose pastillas elaboradas con silicona Zetaplus® de facil compresiény aplicacion
en las clinicas.

En lo referente a la elaboracién de las pastillas se utilizaron unas plantillas de plexiglas
con cinco divisiones circulares (20 mm de didmetro por 5 mm de profundidad), cada una
con cuatro divisiones; la silicona preparada, segun las indicaciones del fabricante, se
condensd en cada una de las divisiones circulares de la plantilla y se retiraron una vez
ceso el proceso de polimerizacion. Posteriormente, se evalué la dureza de las pastillas
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que debian estar entre 474 y 512 gramos, correspondiente a 62-65 Shore A. para que
la prueba de rendimiento masticatorio fuese aceptable (9, 23).

Las pastillas se almacenaron en cinco bolsas resellables, cada una con tres cuartos de
pastilla, dado que debian ser utilizadas antes de siete dias. Para medir el rendimiento
masticatorio a cada paciente se le entregaban las cinco bolsas numeradas del uno al cinco
y se le pedia hacer el siguiente procedimiento con cada una de ellas: masticar normal-
mentey contar 20 golpes masticatorios, escupir en unvaso con un filtroy enjuagar laboca
para desalojar completamente las particulas. Entre bolsa y bolsa se dejé un descanso de
40 segundos para evitar el agotamiento muscular; se dejaron 18 horas al medio ambiente
para eliminar la humedad y se procedié a medir el tamano de las particulas en el labora-
torio, donde son pesadas en una balanza analitica estdndar 220 g/0,0001 g Boeco BAS-3.
Luego se colocaron en un crisol para secarlas durante una hora en un horno de secado-
jpselecta que se encuentra a 80°C; una vez se enfriaron se volvieron a pesary se coloca-
ron en la primera malla de las cinco con que cuenta el tamizador que realiza movimientos
oscilatorios por dos minutos, lo que permitié que las particulas pasaran por las diferentes
mallas. Se volvieron a pesar, malla por malla, y se determiné el peso de la muestra de cada
paciente asi: diferencia entre el peso del crisol seco - vacio y el peso con la muestra seca.
Esta diferencia corresponde al peso en gramos que se tomd como 100%.

La calibracién interexaminador de la dureza de las pastillas de silicona y del rendimiento
masticatorio se llevd a cabo en cinco pacientes, mediante la aplicacién del coeficiente de
reproducibilidad de Dahlberg; para las medidas de dureza en unidades Shore y para la
determinacion de los pesos de muestra en gramos. Se verificé estadisticamente la calibra-
cién como aceptable con gréficas de Bland-Altman, mediante los intervalos de confianza,
dando como resultado un promedio de 64.16 Shore A, (D.E £1.4), 1.C:95%, (63.59 — 64.73).

Para comparar la medicién del peso de la muestra entre operadores y determinar el de
menor error en la toma de medidas para el peso de la muestra, se calculd el coeficiente de
error de Dahlberg, el cual fue de 0.34 gr. El error en el peso retenido en la primera malla
fue igualmente de 0.34 gr, lo que indicd ser aceptable para el peso de 10 gramos.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, esta
investigacion se clasificé como “"De riesgo minimo”; se disefd un consentimiento infor-
mado para los participantes del estudio. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Cooperativa de Colombia.

Resultados

Se produjo el "Manual para la evaluacién de la deglucién y el rendimiento masticatorio”,
dirigido a estudiantesy profesionales de odontologia. El material tiene una dimensién de
220x180 mm, presenta 40 paginas y estd constituido por una cubierta, contra cubiertay
cuatro capitulos.
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En el primero de ellos se presenta la informacién acerca de las masticacién y deglucién,
y una breve resefia histérica de los diferentes métodos de evaluacion de dichas funcio-
nes; en el segundo capitulo se detalla el procedimiento a seguir con la Técnica Payne para
evaluar la deglucién de manera descriptiva y grafica; en el tercero se especifican los pasos
para evaluar el rendimiento masticatorio, desde la elaboracién de las pastillas que van a
ser masticadas hasta el procesamiento de éstas. Por Ultimo, se encuentra un glosario para
facilitar la lectura de los procedimientos del manual y de los conceptos importantes para
la comprension de las instrucciones presentadas; el manual culmina con la bibliografia y
anexos. Este documento estd disponible en formato digital PDF con acceso rapido a los
contenidos.

Se aplicé el manual en 27 pacientes, 11 hombres (40,7%) y 16 mujeres (59,2%), diagnosti-
cados con deglucién atipicay en una edad promedio de 18,5 afnos (D.E £9,63). El estudio
arrojo los siguientes resultados: para la prueba de dureza, el valor promedio expresado
en shore A fue de 64,12 (D. E+1,36), encontrdndose dentro del limite aceptado y repor-
tado en la literatura, respecto a 62-65 shore A.

A continuacién, se presenta en la Tabla 1 el porcentaje del peso retenido de particulas
secas en cada mallay el desempefo masticatorio en hombresy mujeres, determinado por
la mediana de tamano de particula (MTP), tal como puede observarse en las Figuras 1y 2.

Tabla 1. Pesos retenidos (%) en cada tamiz, segin tamano de
particula - mediana (MTP) y comparacién por sexos

% peso
retenido(g)
Por muestra Hombres Mujeres
total
1 5,6 56,46 45,762 63,82 0,027
2 4 22,08 26,265 19,204 0,028
3 2,8 14,53 18,911 11,52 0,049
4 2 4,11 5,821 2,93 0,032
5 0,85 1,22 1,896 0,75 0,009
6 0,425 0,314 0,45 0,22 0,036
7 0,25 0,041 0,06 0.02 0,034
Tamano
de . LU 5,35 mm?2 6 mm?2 5,1 mm?2
Seriale interpolado
MTP por 5,2 mm? 6,567 mm? 4,377
formula mm?

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 1. Curva para determinar la mediana de
tamano de particular (MTP) en hombres
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Curva para determinar la mediana de
tamano de particular (MTP) en mujeres
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Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Se precisa que esta investigacion pretendié elaborar un manual para facilitar el diagnés-
tico de la deglucidén con la Técnica Payne vy la valoracién del rendimiento masticatorio, e
través del uso de la silicona Zetaplus®, por lo que no abarca la fase de implementacién
ni la evaluacién del manual como estrategia educativa. Asi, el manual refleja la experien-
cia obtenida de la aplicacién de los métodos seleccionados a la muestra de 27 pacientes
que asistieron a las clinicas de ortodoncia y ortopedia de la Universidad Cooperativa de
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Colombia. Esa experiencia prdctica permitié ajustar las secuencias de los procedimientos
que se han mencionado en este documento.

En la literatura revisada no se evidenciaron articulos sobre aplicacion de manuales para
la valoracién de la deglucién y el rendimiento masticatorio. Sin embargo, se encontrd
informacién sobre evaluacién de rendimiento masticatorio (33-35) y de diagndstico de
la deglucién (36, 37) con diferentes métodos. Por esta razdn, la discusién se da sobre los
resultados de la mediana del tamafo de particula en el estudio piloto.

La indagacién de la literatura ratificé la seleccién del método para evaluar la deglucién
(Técnica Payne) y el rendimiento masticatorio. De igual forma, permitié compararlo con
otros descritos actualmente, también, para demostrar la relevancia de estos métodos
en la investigacién de la relacién entre masticacion y deglucién, y justificar la aplicabili-
dad del manual en las clinicas de odontologiay futuros estudios, al ser estas funciones de
interés transversal (38-40).

Es asi, como en la evaluacién del rendimiento masticatorio se deben tener en cuenta
factores como: la velocidad, fuerza y tamano de la porcién a masticar, ya que pueden
modificar el resultado. Por ello, se debe tratar de estandarizar el material a mascar, como
se hizo en el presente estudio, dado que, si se utilizan alimentos naturales, la estandariza-
cién de la prueba respecto al material se complejiza (41-43).

Los productos artificiales que se utilicen para la prueba, idealmente, deben serinsolubles
ensaliva, que no se adhieran a los dientes, atdxicos, sin sabory elaborados con una consis-
tencia dura, textura y tamano estandarizados. Materiales como la silicona de condensa-
cién, en nuestro caso Zetaplus®, responde al protocolo descrito por varios autores (9, 18,
19) y cumple con los requerimientos. Adicionalmente, este tipo de materiales son estan-
darizables, reproducibles y de un costo moderado, lo que les hace adecuados para este
tipo de pruebas, tal como se propone en este trabajo.

Ahora bien, la evaluacion del rendimiento masticatorio por medio de la comparacién del
tamafno medio de particula en pacientes con normalidad, en referencia a la ausencia de
habitos como la deglucién atipica, ha sido ampliamente revisado en la literatura, determi-
nandose el valor de 4.2 mm2 como normal en nifosy 3.1 mm2 para edades adultas (39,
44, 45). Esta diferencia podria ser explicada debido al incremento en la masa muscular de
los musculos masticatorios. No obstante, este resultado contrasta con nuestros hallaz-
gos, donde encontramos un tamano de particula promedio de 5.35 mm2, debido, posible-
mente, a que la muestra evaluada tenia deglucidn atipica.

En relacién con la evaluacién de la deglucidn y su diagnéstico, diferentes autores desta-
can la importancia de la Técnica de Payne, su facil aplicabilidad, reproducibilidad y sensi-
bilidad (20, 21). Aunque, se ha evolucionado hacia otras técnicas para identificar la anor-
malidad de la deglucién, su costo y disponibilidad no son comparables con la Técnica de
Payne (46-48).

Atendiendo a estas consideraciones, el manual presenta a los estudiantes procedimien-
tos clarosy concisos para poder aplicar las pruebas de forma correcta, acorde con lo mani-
festado por Vivanco M. (5), quien declara que un manual de procedimientos debe presen-
tar de manera sistemaética los pasos para lograr un producto éptimo y enfatizar en cada
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accion. En consecuencia, un manual debe brindar las instrucciones especificas a sequir,
con lo cual se evita la repeticién inttil de los procedimientos.

En conclusién, el manual cumple con los objetivos propuestos para su funcién, al permi-
tir la tipificacion de los procedimientos en el proceso del diagnéstico de la degluciény el
rendimiento masticatorio en odontologia. El manual que se sugiere describe la metodo-
logia para la evaluacién de la deglucién y del rendimiento masticatorio. Los métodos se
seleccionaron por ser los mas adecuados para su aplicacién en las clinicas odontoldgicas.
Los resultados obtenidos, al usary seguir todos los pasos del manual en la prueba piloto,
fueron semejantes a lo descrito en los articulos revisados. Empero, en esta muestra el
desempefo masticatorio fue mayor en mujeres que en hombres.

Se recomienda aplicar el manual en estudios futuros que tengan en cuenta a poblacio-
nes categorizadasy homogeneizadas, y en donde se evallen diferencias relacionadas con
tipos de deglucién, maloclusién, tipos de denticién, entre otros.
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Anexo 3. Tabla de contenido del manual
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Qbjetive
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Alcarnce

Flujograma

CAPITULOI: Fundiones de masticacién, deghuckén y evoluckdn histdrica de su evaluacitn, Evolucion de
los métodos de valorackin del rendimiento masticaterio y deladeglucién,

QNWWII: EvaluacidndelaDeglucion.
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Anexo |: Método matematico para la evaluadonde peso de las particulas
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Riesgo de caries en pacientes con necesidades especiales, Cuenca —Ecuador
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RESUMEN

Objetivo: determinar el riesgo de caries en pacientes de 6 a 12 afos de edad, perte-
necientes a las instituciones educativas para nifos con necesidades especiales de la
ciudad de Cuenca-Ecuador, 2016. Método: se realizé un estudio con disefo descripti-
vo, transversal, mediante la recoleccién de los datos de seis centros educativos para
ninos con necesidades especiales. La poblacién del estudio estuvo constituida por
148 nifios con discapacidad intelectual, multiple, sensorial y motriz, distribuida en 61
pacientes del sexo femenino y 87 del sexo masculino. Para la recoleccién de los da-
tos se emplearon dos instrumentos: el primero de ellos fue la ficha de evaluacién de
riesgo de caries dental (CAT), dirigido a nifos mayores de 6 afos, segln la Asociacién
Americana de Odontologia Pediétrica. El sequndo fue la Encuesta de Estratificacion
de Nivel Socioeconémico del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). En las
tablas de una sola variable se valoré la frecuencia de porcentaje, mientras que en la
asociacién de variables se utilizé la prueba estadistica Chi Cuadrado. Resultados: los
ninos que presentaron discapacidad multiple evidenciaron el valor mas relevante de
riesgo de caries con un porcentaje del 71%,; el grupo de pacientes con discapacidad
motriz evidencié el menor valor de riesgo de caries con un porcentaje de 57%. Con-
clusién: el nivel de riesgo de caries es alto en pacientes con necesidades especiales,
entre ellas sobresale la discapacidad multiple. Se recomienda que la atencidn a estos
pacientes sea temprana (prevencién), oportuna, efectiva (profesional calificado) y con
un seguimiento adecuado.

Palabras clave: caries dental; factor de riesgo; discapacidad intelectual; persona con
discapacidad; nino.

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the risk of caries in patients 6 to 12 years
old, belonging/affiliated to educational institutions for children with special needs,
of the city of Cuenca-Ecuador, 2016. Method: A descriptive cross-sectional study was
carried out, using the collection of data from six educational institutions for children
with special needs. The study population consisted of 148 children with intellectual,
multiple, sensory and motor disabilities, distributed in 61 female and 87 male patients.
Two instruments were used for the collection of data: the first one was the dental
caries risk assessment form (CAT), aimed at children over 6 years of age, according
to the American Association of Paediatric Dentistry. While, the second one was the
Socioeconomic Level Stratification Survey of the National Institute of Statistics and
Census (INEC). In single-variable tables, the percentage frequency was assessed,
while Chi-Square was used for the association of variables. Results: The children
who presented multiple disabilities showed the most relevant caries risk value, with
a percentage of 71%, and the group of patients with motor disabilities indicated the
lowest caries risk value, with a percentage of 57%. Conclusion: The caries risk level
is high in special needs patients, among those, the multiple disabilities stand out. An
early prevention and an effective (qualified professional) care is recommended for
these patients, with an adequate follow-up.

Key words: Dental caries; Risk factor; Intellectual disability; Person with Disability;
Child.
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Introduccion

La caries dental es la enfermedad con mayor prevalencia en nifos, adolescentesy adultos
a nivel mundial; afecta, aproximadamente, al 80% de la poblacién (1-4). La Asociacién
Internacional del Consenso de Caries (ICCC) ha mejorado la nomenclatura con respecto al
manejo de la mismay a la eliminacién del tejido cariado. Es asi que, de acuerdo a la defi-
nicién utilizada actualmente, se considera a la enfermedad una entidad bioldgica, relacio-
nada a la conducta (consumo de azlcares agregados) y al dmbito social del individuo (5, 6).

Porotro lado, la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) define a la disca-
pacidad como “cualquier impedimento fisico, de desarrollo, mental, sensorial, conduc
tual, cognitivo o condicién limitante que requiera gestidén médica, uso de servicios o
programas especializados” (7). Adicionalmente, reconoce que brindar atencién primariay
completa de salud oral preventivay terapéutica a personas con necesidades especiales es
una parte integral de la especialidad de odontologfa pediatrica (7), ya que estas represen-
tan un grupo vulnerable de atencién que puede tener un mayor riesgo de padecer enfer-
medades orales a lo largo de su vida (8). Todavia mas, cuando muchas personas con nece-
sidades especiales dependen de fondos del gobierno para pagar la atenciéon médica y
dental especializada. De igual forma, numerosos casos deben hacer gasto de bolsillo para
acceder a este tipo de servicio que no estd cubierto por seguros privados (9). En estos
pacientes las barreras no financieras, tales como el lenguaje y las consideraciones psico-
sociales, estructuralesy culturales, puedeninterferir con el acceso a la atencién bucoden-
tal (10).

En este contexto, es preciso reconocer que mas de 1000 millones de personas padecen
algln tipo de discapacidad, lo que representa al 15% de la poblacién mundial (11). De
acuerdo al Ultimo registro en la Republica del Ecuador, en el afo 2018, se conoce que
existen 440.910 personas con necesidades especiales, entre las cuales el 6,6% (29.482)
comprende a nifios de 4 a 12 anos de edad (12).

La salud bucal de los pacientes con necesidades especiales puede estar vinculada a diver-
sos factores, entre ellos: tipo de discapacidad, edad, sexo, nivel socioeconémico, habitos
inadecuados de alimentacién, asi como con el acceso limitado de personas con discapa-
cidad a odontopediatras certificados. Estos factores pueden influenciar en el desarrollo
de alteraciones irreversibles en sus estructuras dentarias (13-17). Segdn la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), “la discriminacién en los centros de atencién es un fenémeno
generalizado en todo el mundo y adopta muchas formas que a la larga constituyen una
violacién de los derechos humanos, protegidos por los tratados internacionales y por las
constituciones nacionales” (18). Asi, al ser las personas con discapacidad un grupo vulne-
rable, es esencial destacar la importancia de ejercer cuidados bucales especiales y aplicar
todas las estrategias preventivas que permitan el manejo eficaz de la caries (19-21).

La evaluacién de la actividad de las lesiones cariosas y del riesgo de caries constituye,
hoy en dia, una herramienta esencial que ayuda a los profesionales a manejar adecuada-
mente esta enfermedad. Aungue se han hecho muchos intentos para definir qué factores
deben tenerse en cuenta para predecir las nuevas lesiones, algunas de las herramientas
actualmente disponibles ofrecen una validez limitada. Cuando se usa un Gnico factor para
predecir enfermedad en el paciente, la experiencia de caries previa ha demostrado ser el
factor predictor mas preciso (22).
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Asi pues, el riesgo de caries se define como la probabilidad de que un individuo desarro-
lle nuevas lesiones cariosas durante un tiempo especifico (23). Aunque, esta definicién
parece ser muy simple, en la practica no lo es. La caries dental es una enfermedad multi-
factorial, por lo que al encontrarse en equilibrio los factores de riesgo y los factores de
proteccién del huésped se pueden controlar los signos de la enfermedad (24). Los odon-
télogos que se proponen guiar a pacientes, con necesidades especiales en la prevencién
del proceso carioso, deben asumir la responsabilidad que implica el predecir si la caries
dental ocurrird en un futuro cercano, verificando la existencia de factores que modulen
el desarrollo y la progresion de la enfermedad (25).

Uno de los primeros estudios que apunté a identificar individuos con alto riesgo de caries
a través de un modelo de prediccién fue realizado a finales de la década de 1980 por la
Universidad de Carolina del Norte. Desde entonces, se han propuesto muchas herramien-
tas que podrian ayudar al clinico a realizar una evaluacién del riesgo de caries de manera
estandarizada e individualizada (26).

En la actualidad se encuentran disponibles diversos métodos para evaluar el riesgo de
caries dental, los cuales han sido postulados por varias asociaciones certificadas, entre
ellos destacan como principales: CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment),
CARIOGRAM, CAT (Caries Risk Assessment Tool) y NUS-CRA (National University of Singa-
pore Caries Risk Assessment) (27-29). Para el presente estudio, cuyo objetivo fue determi-
nar el nivel de riesgo de caries dental en niflos con necesidades especiales de 6 a 12 anos
de edad, se utilizé el instrumento de la Academia Americana de Odontologia Pedidtrica
(AAPD) denominado Caries-risk Assessment Tool (CAT), traducido al espafnol como Herra-
mienta de Evaluacién de Riesgo de Caries. Este fue incorporado en el afio 2006 y contd
con revisiones posteriores en los anos 2010, 2011, 2013 y 2014, respectivamente (30).

Este instrumento puede ser utilizado en infantes, nifos y adolescentes; se basa en 14
ftems que se subdividen en tres secciones: factores biolégicos, factores protectores y
hallazgos clinicos (30). Permite, ademds, categorizar a niflos de acuerdo a su nivel de
riesgo de caries dental en: bajo, moderado o alto riesgo, lo cual optimiza la prevencién
y mejora los protocolos de tratamiento de salud oral en pacientes con discapacidad. Si
bien, el instrumento indica una serie de factores que deben considerarse para la catego-
rizacion, le permite al profesional, a través de su juicio clinico, seleccionar un solo factor
para determinar el riesgo general (30).

Métodos

Disefo del estudio
Se realizdé un estudio descriptivo, transversal, a través de la recoleccién de datos clini-
cos en el periodo comprendido desde el mes de septiembre del 2016 a diciembre del afo
2017 en la ciudad de Cuenca, al sur de la Republica del Ecuador.

Contexto
Los datos fueron tomados en las escuelas de la ciudad de Cuenca para nifos con nece-
sidades especiales: Unidad Educativa Especial ADINEA, Instituto San José de Calasanz,
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Unidad Educativa Terapéutica San Juan de Jerusalén, Instituto de Paralisis Cerebral del
Azuay, Unidad Educativa Especializada “Stephen Hawking” y Agustin Cueva Tamariz. Los
padres de los menores firmaron el consentimiento informado.

Participantes y tamano de la poblaciéon

La poblacién del estudio estuvo constituida por 148 nifios con discapacidad, distribuida
en 61 pacientes del sexo femenino y 87 del sexo masculino, todos pertenecientes a un
grupo de edad de 6 a 12 anos de edad. El criterio de inclusién para el estudio fue: esco-
lares con discapacidad intelectual, motriz, sensorial o mixta pertenecientes a centros
educativos. Fueron excluidos los escolares que no contaron con el permiso de sus padres
o apoderados. El presente estudio no precisé calculo de tamano muestral, dado que se
trabajé con toda la poblacién accesible.

Variables y fuentes de datos
El examen clinico bucal inicié con la exploracién de la cara distal del Ultimo molar del
cuadrante superior derecho hasta la cara distal del Gltimo molar del cuadrante izquierdo,
deigual manera se procedié con los cuadrantes inferiores derecho e izquierdo. Los exami-
nadores se enfocaron en la bdsqueda de defectos en el esmalte, manchas blancas activas,
lesiones cariosas interproximales y restauraciones defectuosas.

Se llevd a cabo, también, el anélisis del flujo salival, mediante la técnica no estimulada que
mide la cantidad de flujo salival en una unidad de medida basada en ml/min. La recolec
cién de lasaliva se realizé durante un tiempo predeterminado de 8 minutos, por medio de
un tubo de ensayo milimetrado. Tras finalizar con la toma de muestras salivales se proce-
di6 a registrar los datos con base a dos criterios de medicion: el primero determinaba un
flujo salival normal si el valor recolectado era superior a 0,25 ml/min, el segundo determi-
naba flujo salival bajo si el valor recolectado era inferior a 0,24 ml/min (31).

Para la recolecciéon de datos se utilizaron dos instrumentos: el primero fue la ficha de
evaluacién de riesgo de caries dental (CAT), dirigido a niflos mayores a 6 afos de edad que
consta de 14 items, segln la AAPD. Para registrar el nivel socioeconémico se empled la
Encuesta de (INEC) (32); asimismo, las fichas constaron los datos generales del pacientey
el tipo de discapacidad. Las fichas fueron registradas en el programa de libre acceso Epi
Info versién 7,2.

Sesgos
Para evitar el sesgo de mala clasificaciéon, la toma de datos clinicos fue realizada por
cuatro examinadores, quienes fueron entrenados y calibrados con un indice Kappa>0,8
antes de ejecutar la investigacién. De esta forma, se estima que no hubo sesgo de selec
cién, dado que se trabajé con el total de la poblacién accesible. Para controlar posibles
sesgos de informacién, se empled un control de calidad de la base de datos.
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Variables cuantitativas
Para el anélisis de las variables se agruparon las unidades de estudio de acuerdo al tipo de
discapacidad. De igual forma, se agruparon respecto al nivel de riesgo en Alto, Moderado
y Bajo, siguiendo el método de calificacién del instrumento CAT.

Métodos estadisticos
La informacién fue ingresada en el software estadistico Epi Info version 7,2; se elabord
una base de datos disefada para tal efecto, de la misma manera se utilizé el programa
estadistico para la tabulacién, elaboracién y analisis de datos. En las tablas de una sola
variable se valoré la frecuencia de porcentaje, mientras que, para asociar el sexo con el
nivel de riesgo se utilizd la prueba Chi Cuadrado con un 95% de confiabilidad.

Aspectos bioéticos
La investigacién contd con la aprobacién del Comité de Etica y la Direccién de Investiga-
cién de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca. Previo al estudio, todos los
padres o cuidadores fueron informados acerca del objetivo de la investigacion mediante
un consentimiento informado por escrito.

Resultados

En el presente estudio se reflejan por primera vez en la Republica del Ecuador, segln
nuestro conocimiento obtenido de la literatura, los resultados de los riesgos por lesio-
nes cariosas en pacientes con discapacidad al sur del pais. De tal manera, se han reco-
nocido desafios al realizar investigacién en personas con discapacidad, entre ellos iden-
tificacion y muestreo de esta poblacién, aprobacién de consentimientos, cooperaciény
cumplimiento de los protocolos. Por ende, se necesita mejorar la calidad de investigacio-
nes en esta poblacién para comprender el estado de salud bucal y generalizar resulta-
dos que sustenten mejoras en la practica clinica preventiva y terapéutica. Los resultados
obtenidos son los siguientes:

- La poblacién del estudio estuvo comprendida por 148 escolares de 6 a 12 anos de
edad, de los cuales el 45% fueron mujeres. La edad se distribuyd de manera asimé-
trica, teniendo como mayor frecuencia los escolares de 11 afos (Tabla 1).

- Ladiscapacidad intelectual se presentd en el 57,43% de los escolares, la discapaci-
dad motriz se identificé en el 15,54%, la discapacidad multiple en el 18,92% vy final-
mente, la discapacidad sensorial en 8,11% de la poblacién (Tabla 1).

« Elporcentaje mas alto de escolares por institucién fue del 29,7%, correspondiente
a la Institucién Educativa Agustin Cueva Tamariz. El mayor porcentaje de partici-
pantes que presentd discapacidad intelectual dentro de la investigacién repre-
senté un promedio del 57,43% de la poblacion (Tabla 1).

* En el presente estudio se puede apreciar que la discapacidad mdltiple esta rela-
cionada con una peor condicién del riesgo de caries. De todas las discapacidades
la motriz es la que tiene mejor desempefo en cuanto a riesgo de caries, dado que
tiene el porcentaje mas alto de personas con bajo riesgo de caries (Grafica 1).
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« Comparando ambos sexos, el femenino presenté mayor cantidad de personas con
alto riesgo de caries. Sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significa-
tiva p=0,7401 (Tabla 2).

Grafica 1. Niveles de riesgo de caries de acuerdo a los tipos de discapacidad
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Fuente: elaboracién propia.

Tabla 1. Distribucién de los participantes de acuerdo a datos sociodemograficos

Discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad
intelectual motriz multiple sensorial Total

N= 85 N=23 N=28 NEYPA 9¢€n-
(57.43%) (15.54%) (18.92%) (98.11%) Gkl
o 2 o 2 o 2 o 2
z r z i z i z i
z 2 z =] Z 2 z =)
& s & s & s T s
ADINEA 9 8 2 3 4 1 1 3 31
Agustin Cueva 16 22 0 0 0 2 4 44
IPCA 5 4 3 2 4 6 2 26
5an José de 3 5 0 0 1 1 0 0 10
Calasanz
Sanjuan de 6 5 3 4 4 1 0 2 25
Jerusalén
Stephen 0 2 3 3 3 1 0 0 12
Hawking
Total general 39 46 11 12 16 12 1 11 148

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 2. Comparacién del riesgo de caries por cada
tipo de discapacidad respecto al sexo

FEMENINO MASCULINO

RIESGO DE CARIES
POBLACION TOTAL

RIESGO DE CARIES RIESGO DE CARIES

DISCAPACIDAD Alto Moderado Bajo Alto Moderado Bajo Alto Moderado Bajo Alto

N % N % N % N % N % N % N % N % N % *SIG.
Intelectual 20 51% 1 2,6% 18 46% 21 46% 2 4% 23 50% 41 48% 3 4% 41 48% 0,82
Motriz 6 55% 0 00% 5 46% 4 33% 0 0% 8 67% 10 43% 0 0% 13 57% N.A
Mdltiple 1M1 69% 0 00% 5 31% 9 75% 0 0% 3 25% 20 71% 0 0% 8 29% N.A
Sensorial 0 0% 0 00% 1 100% 6 55% 0 0% 5 45% 6 50% 0 0% 6 50% N.A
Total 37 55% 1 1,5% 29 43% 40 49% 2 2% 39 48% 77 52% 3 2% 68 46% 0,74

*Comparacién entre sexos, prueba Chicuadrado p=0.7401 N.A.= No aplicable
Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Varios estudios de casos y controles han presentado informes individuales de riesgo
de caries en pacientes con discapacidad, consideramos que pocos han estudiado varias
discapacidades en un solo entorno(15, 19-21, 35, 37). En el presente estudio se utilizd
un diseno de estudio descriptivo, transversal. Los datos fueron tomados en la ciudad de
Cuenca, al sur de la Republica del Ecuador, en el periodo de tiempo sucedido entre los
meses de septiembre del afio 2016 a diciembre del afo 2017. La poblacién estuvo cons-
tituida por 148 nifios con discapacidad, todos pertenecientes a un grupo etario de 6 a 12
anos de edad.

De acuerdo con el sexo se encontré que el 45,2% (n=67) pertenecian al sexo femenino
y el 54,7% (n=81) al sexo masculino. En ese sentido, se coincidié con el estudio realizado
por Bakry y Alaki (33) en el ano 2012 en Arabia Saudita, en donde la muestra consistié en
44 (51,16%) hombres y 42 (48,84%) mujeres. De la misma manera, Zifeng et al. (34), en el
afo 2014 en China, mostrd que el 68,4% eran hombres. Asi mismo Vasquez et al. (17) lo
muestra en su estudio en 2016, en Brasil, en donde la mayoria de los pacientes (56,9%)
también fueron hombres. Al-Maweriy Zimmer (15), en 2015 en Yemen, mostraron que, de
los 401 participantes de su estudio, 288 (71,8%) eran de sexo masculino; los mismos resul-
tados presenté Sagheri et al. (20) en el aflo 2013 en Irlanda, en donde el 64,1% (n= 216)
se representaba en el sexo masculino y el 35,9% (n=121) en el sexo femenino. De igual
manera, Altun et al. (35), en el ano 2010 en Massachusetts, documentd que, de los 136
participantes de su estudio, la mayoria (67,6%) eran hombres (n=92). Asi pues, de acuerdo
con los datos obtenidos en el presente estudio, y las comparaciones realizadas con estu-
dios similares, se puede observar que existe mayor prevalencia en la poblacién masculina.

Adicionalmente, las evidencias halladas en el estudio permitieron observar que la pobla-
cién con mayor porcentaje en el sexo femenino oscilaba en edades de 6 y 8 anos con
el 17,9%, mientas que, en el sexo masculino, la edad predominante fue 7 afos, con un
porcentaje del 19,8%. Lo anteriormente expuesto guarda relaciéon con el estudio reali-
zado por Bakry y Alaki (33), en 2012 en Arabia Saudita, en el que los pacientes con nece-
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sidades especiales se situaron en una edad media de 7,88 afnos (+ 2,7). De igual modo, el
estudio desarrollado por Al-Maweriy Zimmer (15), en 2015 en Yemen, revelé un mayor
riesgo en el grupo de 6 y 8 afos de edad; quiza, estas coincidencias se deban a que los
estudios fueron realizados con base a criterios similares. De hecho, los datos encontrados
nos demuestran un mayor porcentaje en los pacientes de estas edades.

Conforme a el riesgo de caries, el 55,3% de participantes de sexo femenino presenté
alto riesgo de caries dental, el porcentaje para el sexo masculino fue de 49,4%, lo que
coincide con el estudio realizado por Najat et al. (36), en el ano 2013 en Arabia Saudita,
en donde la mayoria de los nifos (89%) se consideraron con riesgo alto. En contraste, se
presenta el estudio realizado por Zifeng et al. (34), en 2014 en China, en donde los OR
crudos demuestran que ser mujer (OR = 1,8; p <0,05; IC del 95% = 1,2-2,7) se asocid con
una mayor probabilidad de la experiencia de caries; las probabilidades de tener riesgo
alto de caries para las nifas fueron 1,9 veces mds altas que para los nifios.

En lo que respecta a las diferentes discapacidades, se encontré que la de mayor porcen-
taje fue la discapacidad intelectual con un 57,43%, igualmente, la discapacidad multiple
presentd alto riesgo de caries dental con el 71,43%; entre tantp la discapacidad motriz
presentd un bajo riesgo de caries dental. Existe, al respecto, relacién con varios estudios
realizados; uno de estos es el de Bakry y Alaki (33), en el afio 2012 en Arabia Saudita. En
su estudio realizado a pacientes con discapacidad intelectual se encontré una diferen-
cia significativa (p = 0,031) en el componente “D” (Dependientes), entre los participantes
con discapacidad (D =2,04 + 2,57) y los sanos (D = 0,77 + 1,45). Segln el grado de disca-
pacidad se identificd que aquellos con retrasos leves mostraron media DFT /DFT = 7,11
+ 7,42; aquellos con retrasos moderados mostraron media DFT / DFT =5,91 + 3,08, y los
que tienen retrasos severos mostraron media DFT / DFT = 15,17 + 4,03. Zifeng et al. (34),
enelafo 2014 en China, demostrd que segun los OR crudos tener paralisis cerebral (OR =
1,6, p<0,05; IC del 95%, 1,1-2,4) aumenta 1,6 veces mas las probabilidades de tener caries.

Por otra parte, en el estudio de Charlotte (37), en 2009 en el Distrito de Columbia, se
observé que los nifios con sindrome de Down tuvieron la mayor proporcién de necesi-
dades de atencién dental con un 17,4%. De la misma forma lo revelo Altun et al. (35), en
el 2010 en Massachusetts, en donde el Grupo de Sindrome de Down tuvo las puntuacio-
nes mas altas de CPOD (2,43 + 3,65), mientras que el Grupo de Retraso Mental tuvo las
puntuaciones mas altas de CPOD. En el estudio de Sagheri et al. (20), en el afo 2013 en
Irlanda, el 75,1% presenté una discapacidad cognitivay el 12,9% presenté una discapaci-
dad no cognitiva.

Sobre la discapacidad fisica, el estudio de Al-Maweriy Zimmer (15) revelé que, de acuerdo
con el tipo de discapacidad, las personas con discapacidades fisicas tuvieron el CPOD
promedio mas alto de 4,68 (SD 3,30) y los sujetos con discapacidades compuestas tuvie-
ron el DMFT promedio mas alto de 2,85 (SD 1,98). Vasquez et al. (17), en el afio 2016 en
Brasil, mostré que el diagndstico con mayor prevalencia fue ICD G800, el cual corresponde
a paralisis cerebral (n=293) 233 (79,5%), y que en cada aumento de consumo de sacarosa
hubo un aumento de 1,07 en el riesgo de caries (IC95%, 1,01 a 1,15), siendo este el Unico
factor de riesgo para los nifios con discapacidad. Por otra parte, no se presenta coinciden-
cia con el estudio realizado en pacientes con discapacidad intelectual por Serrano et al.
(38), en 2011 en Mérida, en donde encontraron que el CPOD fue igual a (0,60) esto indica
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que en los niNos examinados los dientes primarios perdidos, con caries y obturados, son
bajos.

En resumen, informes previos sobre riesgos de caries en pacientes con discapacidad
carecen de estimaciones cuantitativas, pues, solamente, se utilizan instrumentos de
evaluacién con escala cualitativa como Bajo, Moderado y Alto. Sin embargo, el tener la
capacidad de identificar factores esenciales de riesgo antes de que ocurra la enferme-
dad es una accién fundamental en los esfuerzos realizados para prevenirla. Seguin los
hallazgos obtenidos en este estudio, los pacientes con discapacidad que tienen un riesgo
Alto de caries requieren mayores estrategias preventivas, tanto en la denticién temporal
como permanente. Por consiguiente, la consideracién de una amplia gama de factores
de riesgo, incluidas las herramientas de evaluacion, son instrumentos valiosos y relevan-
tes, ya que es probable que estén en juego diferentes factores en los individuos. Asi, se
deben tomar en cuenta las condiciones individuales de cada paciente al disefiar un plan
especifico de prevenciény tratamiento. Se sugiere, para investigaciones futuras, aumen-
tar la precisién en torno a estas estimaciones y resultados. Se recomienda, también, que
la atencidn a estos pacientes sea temprana (prevencién), oportuna, efectiva (profesional
calificado) y sostenida con un seguimiento adecuado.

Contribucion de los autores

Todos los autores han contribuido significativamente, tanto en la investigacién como en
la elaboracién del manuscrito final.

Conflictos de interés

Los autores se declaran libres de conflictos de interés, puesto que no presentan intereses
econdémicos en ninguno de los apartes de la investigacion.

Referencias

1. Wang Z, Deng Y, Liu SW, He J, Ji K, Zeng XY, et al. Prevalence and Years of Life
Lost due to Disability from Dental Caries among Children and Adolescents in
Western China, 1990-2015. Biomed Environ Sci. 2017; 30(10): 701=707. https://doi.
0rg/10.3967/bes2017.095

2. GBD 2015 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators. Global, re-
gional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability for 310
diseases and injuries, 1990-2015: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2015. Lancet. 2016; 388(10053): 1545-1602. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(16)31678-6

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2021; 11(1): 69 - 70


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

S3DIMY YdJeassay

SOIDRIR4—Z3UJ1IRN 9SO URIISIIYD ‘0Jede)—01dUadIAR||IA USBUIQT ‘'BAOPIOD—IRSA)Y BUIISIID BIIR ‘O)IPNISY—Z3]9A SRIPUY O]NWOY

SATVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

sa]n_lJadsa Sepbpisalau uod SaJUa/JDd ua salib)

10.

11.

12.

13.

14.

Moynihan P. Sugars and Dental Caries: Evidence for Setting a Recommen-
ded Threshold for Intake. Adv Nutr. 2016; 7(1): 149-156. https.//doi.org/10.3945/
an.115.009365

Global Burden of Disease Study 2013 Collaborators. Global, regional, and na-
tional incidence, prevalence, and years lived with disability for 301 acute and
chronic diseases and injuries in 188 countries, 1990-2013: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet. 2015; 386(9995): 743-800.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)60692-4

Baelum V, Fejerskov O. How big is the problem? Epidemiological features of
dental caries. En: Fejerskov O, Nyvad B, Kidd E, editors. Dental Caries: The Di-
sease and Its Clinical Management. Tercera edicion. Oxford: Wiley-Blackwell,
2015. pp. 21-45.

American Academy of Pediatric Dentistry. Reference Manual: Definition of Spe-
cial Health Care Needs. Pediatr Dent. 2017; 39(6): 16.

American Academy of Pediatric Dentistry. Reference Manual Overview: Defi-
nition and scope of pediatric dentistry. Pediatr Dent. 2016; 38(special issue): 2.

Department of Health and Human Services. Oral health in America: A report of
the Surgeon General. NIH publication. 2000: 155-188. Disponible en: http.//ci.nii.
ac.jp/naid/10011545221/en/

Kenny MK. Oral health care in CSHCN: State Medicaid policy considerations. Pe-
diatrics. 2009; 124(Suppl 4): 384-391. https://doi.org/10.1542/peds.2009-1255/

Chen AY, Newacheck PW. Insurance coverage and financial burden for families
of children with special health care needs. Ambul Pediatr. 2006; 6(4): 204-209.
https://doi.org/10.1016/j.ambp.2006.04.009

Organizacién Mundial de la Salud. 10 datos sobre la discapacidad. 2017. Disponi-
ble en: http://www.who.int/features/factfiles/disability/es/

Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS). Total de per-
sonas con discapacidad registradas en el registro nacional de discapacidad.
2020. Disponible en: https.//www.consejodiscapacidades.gob.ec/wp-content/uploads/
downloads/2018/03/index.html

Anders PL, Davis EL. Oral Health of Patients with Intellectual Disabilities: A Sys-
tematic Review. Spec Care Dentist. 2010; 30(3): 110-117. https.//doi.org/10.1111/
J.1754-4505.2010.00136.x

Kumar S, Sharma J, Duraiswamy P, Kulkarni S. Determinants for Oral Hygiene
and Periodontal Status Among Mentally Disabled Children and Adolescents.
J Indian Soc Pedod Prev Dent. 2009; 27(3): 151-157. https://doi.org/10.4103/0970-
4388.57095

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2021; 11(1): 69 - 70


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

S3DIMY YdJeassay

SOIDRIR4—Z3UJ1IRN 9SO URIISIIYD ‘0Jede)—01dUadIAR||IA USBUIQT ‘'BAOPIOD—IRSA)Y BUIISIID BIIR ‘O)IPNISY—Z3]9A SRIPUY O]NWOY

SATVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

sa]n_lJadsa Sepbpisalau uod SaJUa/JDd ua salib)

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Al-Maweri SA, Zimmer, S. Oral Health Survey of 6-14-Year-Old Children with
Disabilities Attending Special Schools Yemen. J Clin Pediatr Dent. 2015; 39(3):
272-276. https.//doi.org/10.17796/1053-4628-39.3.272

RobertoLL, Machado MG, Resende VL, Castilho LS, Abreu MH. Factors associated
with dental caries in the primary dentition of children with cerebral palsy. Braz
Oral Res. 2012; 26(5): 471-477. https.//doi.org/10.1590/51806-83242012005000018

Bralna A, Abreu MH, Resende-Silva V, Castilho-Silva L. Risk factors for den-
tal caries in children with developmental disabilities. Braz Oral Res. 2016; 30(1).
https.//doi.org/10.1590/1807-3107BOR-2016.vol30.0079

Organizacién Mundial de la Salud. Declaracién conjunta de las Naciones Unidas
para poner fin a la discriminacién en los centros de atencién de la salud. 2018.
Disponible en: http;//www.who.int/es/news-room/27-06-2017-joint-united-nations-state-
ment-on-ending-discrimination-in-health-care-settings

American Academy of Pediatric Dentistry. Management of Dental Patients with
Special Healthcare Needs. Pediatr Dent. 2017; 39(6): 229-234.

Sagheri D, McLoughlin J, Nunn JH. Dental caries experience and barriers to care
in young children with disabilities in Ireland. Quintessence Int. 2013; 44(2): 159—
169. https.//doi.org/10.3290/).qi.a28927

Charles JM. Dental care in children with developmental disabilities: attention
deficit disorder, intellectual disabilities, and autism. J Dent Child (Chic). 2010;
77(2): 84-91.

Ismail A. Diagnostic levels in dental public health planning. Caries Res. 2004;
38(3): 199-203. https://doi.org/10.1159/000077755

Séllos MC, Soviero VM. Reliability of the Nyvad criteria for caries assessment in
primary teeth. £ur J Oral Sci. 2011; 119(3): 225-231. https.//doi.org/10.1111/}.1600-
0722.2011.00827.x

Keyes PH, Jordan HV. Factors influencing the initiation, transmission, and inhi-
bition of dental caries. En: Harris RS, editor. Mechanisms of hard tissue destruc-
tion. New York: Academic Press; 1963.

Riley JL, Quist V, Fellows JL, Rindal DB, Richman JS, Gilbert GH, et al. Dentists’
use of cares risk assessment in children: findings from the Dental Practice-Ba-
sed Research Network. Gen Dent. 2010; 58(3): 230-234.

Stamm JW, Disney JA, Graves RC, Bohannan HM, Abernathy JR. The Universi-
ty of North Carolina Caries Risk Assessment Study. I: Rationale and content.
J Public Health Dent. 1988; 48(4): 225-232. https.//doi.org/10.1111/j.1752-7325.1988.
tb03203.x

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2021; 11(1): 69 - 70


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

S3DIMY YdJeassay

SOIDRIR4—Z3UJ1IRN 9SO URIISIIYD ‘0Jede)—01dUadIAR||IA USBUIQT ‘'BAOPIOD—IRSA)Y BUIISIID BIIR ‘O)IPNISY—Z3]9A SRIPUY O]NWOY

SATVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

sa]n_lJadsa Sepbpisalau uod SaJUa/JDd ua salib)

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Gao X, Di-Wu |, Man-Lo E, Hung—Chu C, Hsu C, Mei-Wong MC. Validity of caries
risk assessment programmes in preschool children. J Dent. 2013; 41(9): 787-795.
https.//doi.org/10.1016/j.jdent.2013.06.005

Kemparaj U, Chavan S, Shetty NL. Caries risk assessment among school children
in Davangere city using cariogram. /nt J Prev Med. 2014; 5(5): 664—-671.

Patil YB, Hegde—Shetiya S, Kakodkar PV, Shirahatti R. Evaluation of a preventive
program based on caries risk among mentally challenged children using the Ca-
riogram model. Community Dent Health. 2011; 28(4): 286-291.

American Academy of Pediatric Dentistry. Guideline on Caries-risk Assessment
and Management for Infants, Children, and Adolescents. Pediatr Dent. 2016;
38(6): 142-149.

Parry—Yanez YA. Asociacion entre velocidad de flujo salival, pH'y concentracion
de proteinas salivales en sujetos xerostémicos hiposialicos y no hiposidlicos con
alteraciones dentales, de mucosa oral y lengua. [Trabajo de grado para optar al
titulo de cirujano—dentista]. Santiago de Chile: Universidad de Chile; 2015.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Encuesta de estratificacion del ni-
vel socioecondmico. 2011. Disponible en: https.//www.ecuadorencifras.gob.ec//do-
cumentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/Encuesta_Estratificacion_Nivel Socioeconomi-
co/111220_NSE_ Presentacion.pdf

Bakry NS, Alaki SM. Risk Factors Associated with Caries Experience in Children
and Adolescents with Intellectual Disabilities. J Clin Pediatr Dent. 2012; 36(3):
319-324. https.//doi.org/10.17796/jcpd.36.3.d716250117827056

Liu Z, Yu D, Luo W, Yang J, Lu J, Gao S, et al. Impact of oral health behaviors
on dental caries in children with intellectual disabilities in Guangzhou, China.
Int J Environ Res Public Health. 2014; 11(10): 11015-11027. https://doi.org/10.3390/
iferph111011015

Altun C, Guven G, Akgun OM, Akkurt MD, Basak F, Akbulut E. Oral Health Status
of Disabled Individuals Attending Special Schools. Eur JDent. 2010; 4(4): 361-366.

Najat F, Leena M, Soleman M. Caries Risk Assessment in Preschool children in
Saudi Arabia. Oral Health Prev Dent. 2013; 11(3): 271-280. https.//doi.org/10.3290/.
ohpd.a30479

Lewis CW. Dental Care and Children with Special Health Care Needs: A Popula-
tion-Based Perspective. Acad Pediatr.2009; 9(6): 420—-426. https://doi.org/10.1016/.
acap.2009.09.005

Serrano M, Torrelles A, Simancas V. Estado de salud bucodental en nifios con
discapacidad intelectual. Acta Odontol Venez. 2012; 50(3).

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2021; 11(1): 69 - 70


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

ARTICULOS ORIGINALES | Research Articles

Teleodontologia para la atencién de pacientes durante la
pandemia de la COVID-19. Revision de literatura
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RESUMEN

Objetivo: describir las aplicaciones de la teleodontologia para la atencién de pacientes
durante y posterior a la pandemia de la COVID-19. Método: la bdsqueda de articulos
sobre teleodontologia se realizd en las bases de datos PubMed, EMBASE, EBSCO,
SCOPUS, ClinicalKey y LILACS, para identificar estudios publicados en inglés, espanoly
portugués; se incluyeron estudios que contenfan las palabras claves teleodontologiay
COVID-19, publicados desde enero a diciembre de 2020 y que estuvieran completos. La
calidad de los articulos se evalué segun las directrices PRISMA-P. Resultados: se iden-
tificaron 49 articulos y se incluyeron 14 para la evaluacién. De estos estudios, dos eran
descriptivos (test de diagnédstico), seis eran estudios descriptivos de corte transversal,
cinco eran pruebas pilotos; se identificé, ademaés, un estudio de disefio retrospectivo.
Se presenta la teleodontologia como alternativa para diagnédsticos y tratamientos de
enfermedades bucales en tiempos de pandemia, mediante uso de dispositivos moviles,
teleorientacién y fotografias. La mayoria de los estudios presentaron un riesgo de ses-
go de moderado a alto. Conclusion: la teleodontologia es una herramienta tecnolégica
remota para apoyar la orientacién, educacion y tratamiento, que permite consolidar
informacién de manera sincrénica y asincronica sin la necesidad del contacto directo
entre odontélogo y paciente.

Palabras clave: COVID-19; teleodontologia; telesalud; coronavirus; consulta; promo-
cién en salud.

ABSTRACT

Objective: to describe the applications of teleodontology for patient care during
and after the COVID-19 pandemic. Method: the search for articles on teleodontology
was carried out in the PubMed, EMBASE, EBSCO, SCOPUS, Clinicalkey and LILACS
databases to identify studies published in English, Spanish and Portuguese; Studies
that contained the keywords teleodontology and COVID-19, published from January
to December 2020 and that were complete, were included. The quality of the articles
was evaluated according to the PRISMA-P guidelines. Results: 49 articles were
identified and 14 were included for evaluation. Of these studies, two were descriptive
(diagnostic tests), six were descriptive cross-sectional studies, five were pilot tests; In
addition, a retrospective design study was identified. Teleodontology is presented as
an alternative for diagnosing and treating oral diseases in times of pandemic, through
the use of mobile devices, remote orientation and photographs. Most of the studies
were at moderate to high risk of bias. Conclusion: teleodontology is the remote tool to
support remote guidance, education and treatment through technology, allowing the
consolidation of information synchronously and asynchronously without the need for
direct contact between dentist and patient

Key words: COVID-19; Teledontology; Telehealth; Coronavirus; Query; Health

Promotion.
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Introduccion

La enfermedad respiratoria aguda COVID-19, causada por el coronavirus, es la tercera
enfermedad documentada de un coronavirus trasmitido de animales a seres humanos
que ha causado una pandemia en las Gltimas dos décadas (1). Brotes recientes, como el
sindrome respiratorio agudo severo en el 2003 y el del 2012, se redujeron en pequefas
regiones del planeta. Mientras que, la pandemia de la COVID-19 ha desafiado los siste-
mas de salud existentes en todo el mundo. De acuerdo a los reportes de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (1), el virus se trasmite por contacto con goticulas respirato-
rias. Asi, en lo que refiere a la practica odontolégica, los profesionales presentan un alto
riesgo de transmisién y contagio.

En ese sentido, y dado que el tratamiento odontolégico implica, invariablemente, una
inspeccidon minuciosa, un examen fisico extra e intraoral al paciente para un diagnésticoy
tratamiento, la practica de atencién constituye un riesgo de transmisién de doble via. En
especifico, esto se debe a que el tratamiento odontolégico involucra una inspeccién minu-
ciosa a nivel de la zona nasofaringea, para un examen de diagndstico e intervencion tera-
péutica del sistema estomatognético, por tal motivo los profesionales del drea odontolé-
gica son mas susceptibles a contagiarse por coronavirus (2, 3). Como resultado, durante
la pandemia que vive el mundo actualmente, la mayoria de los procedimientos odonto-
l6gicos de rutina han sido suspendidos y solo se realizan procedimientos como urgen-
cias odontoldgicas, con estrictos protocolos de bioseguridad instaurados por la OMS'y
las directrices estipuladas por las asociaciones mundiales en el drea de la salud oral (4, 5).

De acuerdo a lo anterior, la teleodontologia es una herramienta de gran utilidad para
actuar en un contexto de emergencia como el actual a nivel de salud pudblica. Asi, cuando
no es posible el contacto fisico con el paciente, la atencidén por medio de plataformas
tecnoldgicas permite el triage e identificacién de casos que ameriten la atencién presen-
cial de acuerdo a la gravedad de la condicién (6, 7). Por lo anterior, el objetivo de este arti-
culo es proporcionar informacion relacionada con la teleodontologia al personal técnico
y profesional, para la atencién de pacientes durante la pandemia de la COVID-19.

Métodos

Se realizé una busqueda sistematica de la literatura para describir y resumir la informa-
cién disponible relacionada con las aplicaciones de la teleodontologia durante la pande-
mia de la COVID-19, siguiendo las directrices PRISMA-P (2015) (8).

Criterios de elegibilidad

Los estudios elegibles fueron seleccionados de forma independiente por dos revisores
que evaluaron titulos, resimenes, andlisis descriptivos, estudios transversales y/o inter-
venciones relacionados con la teleodontologia en tiempos de pandemia. Otros criteros
incluidos fueron: publicaciones realizadas en el periodo de enero de 2020 a diciembre de
2020y disponibilidad de los textos completos en inglés, espafol o portugués. Se excluye-
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ron otro tipo de estudios, tales como, revisiones de literatura, revisiones sistematicas o
documentos presentados como cartas al editor o libros.

Estrategia de busqueda

Se desarrollé una estrategia de busqueda bibliografica utilizando las bases de datos
SCOPUS, PubMed, EMBASE, EBSCO, ClinicalKey y LILACS, desde enero del 2020 a diciem-
bre del 2020. Estas busquedas se realizaron mediante la combinacién de las siguientes
palabras clave: COVID-19 AND teledentistry, teledentistry AND telehealth, teledentistry
AND coronavirus, teledentistry AND health promotion, teledentistry AND consultation,
teleodontologia y COVID-19, teleodontologia y telesalud, teleodontologia y consulta,
teleodontologia y coronavirus, teleodontologia y promocién en salud. La estrategia de
bldsqueda se implementd para cada base de datos.

Seleccion de estudios y extraccion de datos

Dos autores evaluaron los titulos de las publicaciones de forma independiente y por dupli-
cado, segln los criterios de elegibilidad; luego se accedié a los resimenes, v, finalmente,
se decidid cuales eran los articulos a incluir. En la segunda etapa de evaluacién, los articu-
los fueron obtenidos en texto completo y evaluados por los dos autores, quienes acorda-
ron por consenso la inclusién final de los articulos seleccionados. El primer examinador
extrajoy ordend cada articulo en texto completo por base de datos, mientras, el sequndo
examinador verificé de forma independiente los datos extraidos y resolvié las diferencias
generadas en esta fase de la revisién (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de los estudios evaluados por PRISMA
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g 32 6 5 2 4
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Registro excluidos tras lectura de titulos y resumen Revisiones
sistematicas y de literatura: 31
Cartas al editor: 9
Resumen: 2
LI‘J
Estudios descriptivos / Diagnéstico test: 2
Estudios descriptivos de corte transversal: 6

Estudios descriptivos prueba piloto: 5
Estudios retrospectivo: 1

|

|

Elegibles

Incluidos

|

Fuente: elaboracién propia.
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Resultados

Se identificaron 49 articulos y se incluyeron 14 para la evaluacién. Los hallazgos identifi-
cados son los siguientes:

« Dos (14,3%) de estos estudios eran descriptivos, de test de diagndstico, como obje-
tivo buscaban evaluar la experiencia en teleodontologia tanto del paciente como
del personal de odontologia.

- Seis (42,8%) eran estudios descriptivos de corte transversal, cuyo objetivo consistia
en el anélisis de retorno de actividad por medio de la teleodontologia.

+ Cinco (35,7%) eran tipo descriptivo - prueba piloto para evaluar el funcionamiento
de plataformas como WhatsApp.

Un (7,2%) estudio de disefio retrospectivo, en el que se presento la teleodontologia como
una alternativa para diagnosticosy tratamientos de enfermedades bucales en tiempos de

0buely—RUOWIRD OPJeNpT SINT 'B1RN-S3I9I8D) BURIAIA BIPURS

61-AINOD A D1b0J0JUOPO3)3]

pandemia, mediante dispositivos moviles, tele orientaciény fotografias (Tabla 1).

Tabla 1. Variables analizadas en los estudios incluidos en la revision

Primer
autor

Revista

Titulo

Pais

Poblacién
objeto de
estudio

Tipo de
estudio

Areaa
evaluar

Herramienta
utilizada

Sabrina
Steinmeier(9)

BMC Oral
Health

Accuracy of
remote diag-
noses using
intraoral scans
capturedin
approximate
true color:

a pilotandvali-
dation study in
teledentistry

Suiza

Des-
criptivo

- Estudio
piloto

Adultos

Precisién de
diagnéstico en
periodoncia

Radiografiasy fo-
tografias digitales

Khalid
Aboalshamat
(10)

Journal of
International
Society of Pre-
ventive and
Community
Dentistry

Awareness of,
Beliefs about,
Practices of,
and Barriers to
Teledentistry
among Dental
Students and
the Implica-
tions for Saudi
Arabia Vision
2030and
Coronavirus
Pandemic

Arabia Saudita

Descripti-
vo de corte
transversal
—test

Estudiantes de
odontologia

Précticas de
la teledeon-
tologia

Un cuestionario
auto notificado
validado para
medir el conoci-
miento, la actitud,
las précticasy

las barreras de la
teledeontologia

Amerigo
Giudice (11)

International
Journal of
Environmental
Research and
Public Health

Can
Teledentistry
Improve the
Monitoring
of Patients
during the
Covid-19 Dis-
semination?
A Descriptive
Pilot Study

Italia

Des-
criptivo
—Estudio
piloto

Adultos

Cirugiay pa-
tologia bucal

Describir las
ventajas de la
teleodontologia
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Resultados
clinicosy pers-

pecti-vas de
los pacien-tes
Ismaeel Progressin de Dental Cohorte Evaluar la
9 . Monitoring® Sudafrica retros- Adultos Ortodoncia .
Hansa (12) Orthodontics . K teleodontologia
Golive® con pectivo
Invisalign®:
un estudio
de cohorte
retrospectivo
Colour fidelity:
Thomas British dental the camera Descrip- Estética Fotografias, ca-
. Inglaterra R Adultos .
Hodson (13) Journal never lies—or tivo dental maras—imagenes
doesit?
Coronavirus
disease 2019
(COVID-19):
Experiences P
The Journal and protocols Descripti- Rehabilitcion :gzl‘f:c?:/irde:gr
Yue Sa (14) of Prosthetic from the De- China vodecorte Adultos .
R oral por medio de la
Dentistry partment of transversal B
teleodontologia.
Prosthodon-
tics at the
Wuhan
University
Descrip-
tivo para
Feasibility and propor-
acceptability cionar una
of anoral narrativa
Mary Journal of atholo cronolégi- Estudiantes de La educaciéon
Northridge Public Health P ay USA 9 P Prostodoncia ; X
asynchronous cadelas odontologia adistancia
(15) Research .
telementoring expe-
intervention: rienciasy
A protocol protocolos
—Estudio
piloto
Feasibility of
Establishing
Tele-Dental
Adham Journal Approach to Descripti- .
Abdelrahim of Dental Non-Trau- USA vodecorte  Adultos Urgencias Zilifd:nncti:lsogla
(16) Research matic Dental trasversal. 9
Emergencies
in Medical
Settings
Teledentistry
asanovel
pathway to
improve
Ensayo
Mohamed BMC Oral Qental health ) contro- . Odonto- Diagnéstico en
R in school Australia Ninos o R
Estai (17) Health children: lado pediatria odontopediatria
i aleato-rio.
aresearch
protocol for
arandomized
controlled trial
Teledentistry - Percepciones de
Khalifa S awareness Descripti- Odontologia los profesionales
. PLoS One amongdental  Arabia vode corte  Adultos
Al-Khalifa (18) . general con teleo-
professionals transversal dontoloala
in Saudi Arabia 9
Teledentistry
from a patient Des- Evaluar la
Naomi British Dental  perspective . criptivo Odontologia S
R Canada R . Adultos experiencia en
Rahman (19) Journal during the —Diagnos- general B
. . teleodontologia
coronavirus tico Test
pandemic
Utilization of
Teleden-
tlstr_y \.n ) Evaluar la
Antimicrobial - Lo
Naila European Prescribin Descripti- Odontologia experiencia en
) Journal of rfoing Arabia Saudita  vo prueba Odontélogos 9 teleodontologia
Dar-Odeh (20) . and Diagnosis X general .
Dentistry piloto por medio de

of Infectious
Diseases du-
ring COVID-19
Lockdown

WhatsApp
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The La teledeon-

application of tologia esuna
Soulafa Journal teledentistry Descripti- Odontoloaia herramienta
Almazrooa of Dental for Saudi Arabia Saudita vodecorte Odontélogos eneral 9 emergente con
(21) Sciences patients’ care: transversal 9 potencial para
A national mejorar la presta-
survey study cién de atencién
Teledentistry:
Isltthe - )
: ) Journal of Descripti- Percepciones de
Abirami Future of . .
. Pharmacy . vo de corte . Odontologia los profesionales
Mathivanan o Rural Dental India Odontélogos
&Bioallied . trans- general con teleodontolo-
(22) , Practice? A ©
Sciences ) versal. gia enzonarural
Cross-sectio-
nal Study
Fuente: elaboracién propia.
Discusién

La teleodontologia (una subunidad de la telemedicina o telesalud) es una herramienta
tecnoldgica remota que funciona con un tiempo sincrénico, lo cual beneficia la aten-
cién de los pacientes odontolégicos. Su empleo incluye la orientacién, educacién o trata-
miento mediante el uso de la tecnologia de la informacién, lo que en tiempos de pande-
mia ha permitido reemplazar el contacto directo cara a cara con los pacientes (23). La
teleodontologia no es un concepto nuevo; uno de los primeros proyectos de teleodonto-
logia fue iniciado en el afio 1994 para servir a las tropas estadunidenses en todo el mundo
(24). A lo largo de los anos, la teleodontologia ha demostrado ser beneficiosa para reali-
zar examenes dentales sincrénicos, hacer diagndsticos, resolver inquietudesy proporcio-
nar un plan de tratamiento en el drea de prevencién. Este tipo de consultas se comparan
con las de tiempo real en areas con acceso limitado (25).

Actualmente, con la pandemia del COVID-19 en curso, y las altas probabilidades de que
se vuelva endémica, el objetivo principal es evitar el contacto de persona a persona. La
teleodontologia es, entonces, una estrategia de distanciamiento, de acuerdo a lo que
han recomendado las autoridades sanitarias a nivel mundial. Asi, frente al imperativo
de contener la propagacién del SARS-CoV-2, la teleodontologia puede incorporarse a la
practica odontoldgica de rutina, ya que ofrece una amplia gama de aplicaciones, como
el triage remoto a los pacientes sospechosos de tener la COVID-19 para el tratamiento
odontolégicoy la disminucién de la exposicidon innecesaria de pacientes sanos o no infec
tados al disminuir sus visitas al odontélogo.

La forma mas comuin de teleodontologia es la teleconsulta, en la cual los pacientes con
limitaciones fisicas e intelectuales busca este tipo de atencién. También es usada por los
pacientes de centros de atencién, como ancianatos y centros de reclusién penal (26). Se
ha demostrado que las teleconsultas médicas reducen alrededor de un 45% las remisio-
nes de los centros de primer nivel a los centros de nivel dos o tres. De esta forma, en
medio de la pandemia por COVID-19, esta herramienta puede ayudar a los pacientes a
continuar su terapia durante la cuarentena obligatoria (27).

De igual manera, la teleodontologia funciona como una herramienta para el intercambio
de imagenesy datos de lesiones estomatoldgicas (28, 29). Con el uso de un programa de
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teleodontologia para telediagnéstico, se aprovecha el recurso humano y se reduce en un
45% el nimero de referencias a otros niveles (30).

Si bien se recomienda el uso de teléfonos inteligentes para deteccién de caries (31), este
uso, también, ha servido como un complemento confiable para la deteccién de lesio-
nes potencialmente malignas (32). De acuerdo a lo anterior, Haron et al. (33) desarrolla-
ron la aplicacién movil para detectar cancer oral en estadios tempranos y observaron los
beneficios en el acceso répido de los pacientes a los especialistas. Skandarajah et al. (3)
evaluaron a nivel del microscopio mévil un complemento para la deteccién de cancer oral,
durante la pandemia de COVID-19. De igual manera, investigadores de Brasil ilustraron,
recientemente, el uso de WhatsApp y la telemedicina para hacer un diagnéstico diferen-
cial de lesiones orales. Asi, como la mayoria de las lesiones orales a menudo son directa-
mente evidentes, la fotografia dental puede hacer un diagnéstico por medio de la teleo-
dontologia, lo que reduce la necesidad de un examen minucioso en consulta.

El teletriage implica la disposicién segura, apropiada y oportuna de los sintomas del
paciente a través del teléfono inteligente por parte de los especialistas. Se ha utilizado
para la evaluacién remota de nifios en edad escolar y ha ayudado en la priorizacién de
aquellos que requieren atencién odontoldgica, evitando con ello los viajes innecesarios,
independientemente de las diferencias sociodemograficasy geogréficas (34). Por lo tanto,
la utilizacién de teleradiologia, como una herramienta Gtil en la seccién de pacientes con
traumatismos maxilofaciales desde centros periféricos a su centro de traumatismos prin-
cipal, al igual que, el monitoreo de pacientes odontolégicos requiere visitas frecuentes
al odontdlogo para monitorizar el avance de su tratamiento. Es por ello, que el uso de
la telemonitorizacién puede reemplazar las visitas fisicas frecuentes por visitas virtua-
les, en lo que tiene que ver con el monitoreo regular de los resultados del tratamiento y
de la progresién de la enfermedad (35). Al respecto, en un estudio piloto reciente, elabo-
rado durante esta pandemia, la telemonitorizacién parecia ser una herramienta promete-
dora en el monitoreo remoto sincrénico de los pacientes odontolégicos a nivel de cirugia
y de otras especialidades como odontopediatria, endodoncia u ortodoncia, al reducir los
tiempos de esperay los costos (36).

En lo que respecta a la falta de aceptacién de la teleodontologia por parte de los odon-
télogos, es posible afirmar que esta puede atribuirse al hecho de la resistencia a nuevas
habilidades y tecnologias (37). Esta resistencia, quiza, tiene relacién con anticiparse a los
problemas tecnoldgicos que se puedan presentar durante la consulta sincrénica odonto-
l6gica, al miedo de hacer un diagnédstico inexacto y a los sobrecostos en que se pueden
incurrir con el uso de estas herramientas. De igual forma, puede haber reticencias rela-
cionadas con la infraestructura, como el acceso deficiente a internet, escasez de hard-
ware, falta de capacitacién, falta de soporte técnico y experiencia. Otra de las variables,
relacionadas con la aceptacién de la teleodontologia por parte de los odontélogos, es
la incompatibilidad organizativa de la teleodontologia con el sistema de salud (38). De
igual manera, la representacién bidimensional de lesiones y la incapacidad para realizar
pruebas como la palpacién y la auscultacién son otras limitaciones que reporta la litera-
tura cientifica (39).

Para superar estos desafios, los odontélogos deben estar capacitados adecuadamente
sobre las tecnologias, lo que aumentard la aceptacién de la teleodontologia. Durante la
pandemia actual, el plan de las facultades de odontologia y consultorios no solo requiere
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actualizarse con respecto al manejo de infecciones (40), sino que, también, debe incluir
la ensenanza de la teleodontologia de manera rutinaria, como una herramienta para la
solucion y prevencién de trasmision de infecciones. Ademas, se requerird financiacion
adecuada, pago y autenticacién de la teleodontologia dentro de los sistemas de salud.

Ahora bien, dentro de los desafios de la teleodontologia estan los relacionados con la
aceptacion de los pacientes. La aceptacién del paciente es la clave del éxito de cualquier
area en ciencias de la salud. Ahora bien, dentro de los desafios de la teleodontologia
estan los relacionados con la aceptacién de los pacientes, esta es la clave del éxito de
cualquier area en ciencias de la salud. En este marco, la falta de comunicacidén cara a cara
puede llevar a ocultar detalles importantes o mentir, por falta de comunicacién adecuada
con su odontélogo. Si bien, estos desafios tomaran tiempo para superarse, la acepta-
bilidad de la teleodontologia por parte de los pacientes va en aumento. Estudios han
reportado que la teleodontologia estd ganando gradualmente aceptacién por parte de
los pacientesy de los proveedores de atencion médica (17).

En resumen, esta revisién ayudd a determinar el impacto de la teleodontologia como
herramienta importante en diferentes especialidades durante la pandemia de la COVID-
19. Sin embargo, la gran mayoria de los estudios revisados evidenciaron limitaciones en
términos de uso a corto plazo de la teleodontologia. Por lo tanto, es necesario realizar
estudios para evaluar la eficiencia y seguimiento de los servicios de teleodontologia en
la consulta, diagnédstico y recomendaciones de tratamiento odontoldgico, ya que es una
herramienta importante en la practica odontoldgica durante la pandemia y aporta a la
reduccién significativa de los casos de contagio entre odontélogo - paciente.
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RESUMEN

La universidad es la ventana al conocimiento, pasar por ahi significa enfrentar diversos
obstéculos y generar aprendizajes que quedan para toda la vida. Dentro del campus
hay muchas oportunidades van surgiendo segun el camino que toma cada estudiante,
para asi poder tener un punto de vista diferente. En ese sentido, lainvestigacion es eso,
ver mas alld de lo que rodea a la malla académica, es el aumento de la responsabilidad y
una decisién que puede cambiar la vida. Para los estudiantes del drea de la salud puede
resultar dificil el manejo de tal combinacién, ya que se requiere de entrega, al igual que
en las asignaturas y las précticas. Por ello, es necesario encontrar estrategias que per-
mitan el aumento de la participacién de los estudiantes para promover la investigacion
y de esta manera contribuir a la produccién de literatura cientifica.

Palabras clave: estudiantes del drea de la salud; investigacién; conocimiento; gestion
del conocimiento para la investigacion en salud.

ABSTRACT

The university is the window to knowledge, passing through it means facing various
obstacles and generating learning that remains for life. Within the campus there are
many opportunities that are emerging according to the path that each student takes,
so that they can have a different point of view. In that sense, research is that, to see
beyond what surrounds the academic mesh, is the increase of responsibility and a
decision that can change life. For students in the area of health it can be difficult to
manage such a combination, as it requires delivery, as well as in subjects and practices.
Therefore, it is necessary to find strategies that allow the increased participation of
students to promote research and thus contribute to the production of scientific
literature.

Key words: Studentsin the health area; research; knowledge; Knowledge Management
for Health Research.
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Introduccion

El paso por universidad significa mucho més que el obtener un titulo profesional, es,
ademds, una posibilidad de contribuir al cumplimiento de la funcién de la misma: “la
produccién de conocimiento nuevo”. En el drea de la salud, la investigacion es el eje de la
formacién médica, porque ademas de estar estrechamente ligada al avance de la ciencia
médica como tal, el conocimiento del método cientifico es esencial para la ejecucién de
la labor asistencial. Ello permite el desarrollo de sus habilidades cientificas que es tan
importante como el de sus habilidades clinicas (1, 2).

Asi, el desarrollo de la investigacién en las Ciencias de la Salud constituye un componente
medular en el sistema de asistencia médico-sanitaria que influye en los niveles de salud
y la calidad de vida de la poblacién, al tiempo que contribuye a la obtencién de estdnda-
res de salud similares a los del mundo desarrollado (3). Actualmente, se reconoce el papel
activo del estudiante en la construccion del conocimiento; en este sentido, la actividad
cientifica estudiantil constituye una forma importante de preparar a los futuros profesio-
nales en los métodos investigativos, promoviendo la formacién de valores y la prepara-
cién para encausar sus inquietudes cientificas (4).

Desarrollo

Es posible que un estudiante de las ciencias médicas que ha comenzado su carrera se
resista a difundir sus trabajos cientificos, esto por considerar que hay algo incorrecto en
ello. Sin embargo, lo mejor es dar a conocer los trabajos de investigacién a toda aquella
persona que pueda estar interesada en ellos. En este aspecto son reconocidas las dificul-
tadesy desafios que enfrenta un estudiante principiante hasta ver publicado su trabajo.
Entre estos destacan, la seleccién correcta de la revista y el cumplimiento de las normas
establecidas que demanda el comité editorial de esta, dado el rigory la exigencia de los
editores que cada vez es més fuerte. A ello, se suma el necesario uso correcto del idioma
y de la escritura académica (3).

Numerosas investigaciones desarrolladas en paises latinoamericanos, entre ellos Colom-
bia, Per, Chile y Cuba, informan que, a pesar que, los estudiantes estdn motivados para
realizar investigaciones, son pocos los que llegan a presentar sus trabajos en congresos o
los publican en revistas indexadas. Este indicador empleado sobre la poca participacién
de los estudiantes es algo cuestionado para medir la calidad de la produccién cientifica
(5). Por ejemplo, en un estudio realizado en Per(, se menciona como posibles factores
la poca investigacidon que se realiza en el pregrado porque se estimula mas la formacién
de profesionales dedicados a actividades asistenciales. La competitividad percibida y
las demandas académicas de la carrera de medicina, el bajo salario de un investigador
comparado con el de la practica privada, y un mentor inadecuado son otros aspectos que
pueden hacer desistir a los estudiantes de la investigacién (6). Por otro lado, el nimero de
articulos cientificos realizados por estudiantes de pregrado que son citados en revistas
cientificas de alto impacto es muy bajo, lo cual limita su utilidad e impacto (7).

Otros obstaculos que se deben superar para alcanzar esta meta y que pueden demorar
el proceso de investigacion realizado por los estudiantes son: la ausencia de una buena
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asesoria docente, la carencia de estudios rutinarios, la falta de tiempo por la sobrecarga
académica, el deterioro en las habilidades cientificas debido a un mayor tiempo ocupado
en actividades clinicas, el manejo inadecuado de la metodologia de proyectos de investi-
gacioén, la falta de apoyo familiar y la ausencia de vinculo con algln proyecto de investi-
gacion (8).

De esta forma, dentro de las instituciones académicas en educacién superior es notoria
la ausencia marcada y formal de competencias en lectoescritura, pensamiento critico y
escritura académica. Esto genera una sensacién de atraso en la creaciéon de articulos cien-
tificos, resimenes, monografias y revisiones sistematicas de la literatura cientifica en
Colombiay en muchos otros paises (9).

No obstante, los estudiantes del pregrado poseen una actitud positiva hacia la investiga-
cién que debe canalizarse hacia actitudes curriculares y extracurriculares, con el propé-
sito de fomentar el desarrollo de competencias para el desarrollo de la investigacion y
publicacion cientifica. Con ello se fomenta, ademas, la participacién en grupos estudian-
tiles que permitan compartir experiencias entre pares acerca de temas de investigacién
(9, 10). Y es que, laimportancia de la publicacién durante el pregrado, desde la percepcién
estudiantil, sefala que con esta culmina el proceso de investigacién, se adquiere expe-
riencia, se genera criterio cientifico, se forma el habito y la cultura de investigacién, se
otorga valoracién personal al trabajo realizado y sirve, ademas, como medio de contacto
con la comunidad cientifica (11).

En conclusién, los estudiantes del drea de la salud, a lo largo de sus estudios universita-
rios, notan que pueden encontrase con diversos inconvenientes a la hora de investigar.
Empero, se sabe que la investigacién cientifica es indispensable para el avance de una
educacién superior de calidad, la cual sin duda lleva a obtener conocimiento basado en
evidencia y mejoria en la atencién médica. Asimismo, los estudiantes pueden obtener
beneficios, tanto en su perfil académico como en el profesional, los cuales ayudan a su
crecimiento personal. Por tanto, se hace necesario promover laimplementacion de estra-
tegias que busquen dar apoyo a estos nuevos investigadores y asi estimularlos hacia la
produccién de articulos cientificos.
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