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EDITORIAL | Editorial

Movilizacién social y retos para la universidad en la Colombia del siglo XXI

Durante la primera mitad del afno 2021, Colombia vivié un estallido
social sin precedentes en su historia reciente, el cual superd, incluso, a
las movilizaciones de los afios 70 del siglo pasado (1, 2). Analistas coinci-
den en afirmar que esta expresién de inconformidad de la ciudadania,
que salid a las calles a manifestarse a pesar del riesgo ligado a la pande-
mia por la COVID-19, evidencia la gravedad de los problemas sociales
no resueltosy acumulados por varias décadas en el pais (3, 4).

Pero, ;qué elementos nucleares generaron este estallido social en
Colombia? La respuesta, aunque quiza parcial, recoge el rechazo a dos
propuestas gubernamentales de reformas legislativas. La primera, una
propuesta de reforma tributaria que buscaba imponer mas impuestos
a elementos de la canasta bésica de consumo de todos los hogaresy, la
segunda, una reforma al sistema de salud que profundizaba el modelo
de aseguramiento privado con ganancias consistentemente altas para
los aseguradores, mientras se profundizan las inequidades y barreras
de acceso a servicios de calidad. Ademas, la reforma al sistema de salud
proponia colocar un énfasis mayor en la responsabilidad individual, es
decir el ‘autocuidado’, so pena de mayores obstaculos a la hora de utili-
zar los servicios de salud.

Sibien, se podria decir que el rechazo a estas dos propuestas fallidas de
reformas fueron el detonante inicial de las manifestaciones, en estas,
también, fueron reivindicadas preocupaciones de mas largo aliento.
Algunas de estas son: la necesidad de acciones de justicia frente al
asesinato sistematico de lideres sociales; el cumplimiento de varios
aspectos del Acuerdo de Paz que alin no se materializan; mejoras de
las condiciones laborales de muchos trabajadores del pafs, incluyendo
los del sector salud; apoyo a la educacién con una mayor financiacion
a la universidad publica, para asi garantizar acceso a mas jévenes a una
educacién de calidad; un manejo de la pandemiay vacunacién contra la
COVID-19 libre de corrupciény en general, politicas sociales que contri-
buyan a la movilidad social, y no solo como ayudas focalizadas que no
rompen el circulo de la pobreza.

Frente a este panorama de explosién social, la respuesta del gobierno,
desafortunadamente, fue prevalecer la represién de las protestas, lo
que provoco varios enfrentamientos violentos entre manifestantes y
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fuerzas militares y de policia. Varias organizaciones no gubernamentales de defensa de derechos humanos
se han manifestado en contra de esta violenta represién que desencadend la muerte de varios manifestan-
tesy numerosas denuncias de desapariciones, censuray agresiones fisicas y sexuales (5, 6). Asi pues, la reali-
dad colombiana actual es muy compleja, pues combina las consecuencias sociales y de salud de la pandemia,
que han profundizado brechas crénicas en un contexto de inequidad y exclusién, con dindmicas de violencia
aun vivas del conflicto armado de larga duracién.

En ese sentido, este estallido social puede leerse como un llamado urgente a la creacién de mecanismos de
participacién ciudadana que en los territorios permitan la formulacién de estrategias, programasy politicas
encaminadas a garantizar condiciones de vida digna para todos los ciudadanos de este pais, uno de los mas
inequitativos de Latinoamérica, la regién més inequitativa del mundo (7, 8). En el disefio e implementacion
de estas estrategias y politicas en clave de, entre otros aspectos, salud, educaciény trabajo, la universidad
deberd jugar un papel trascendental.

En efecto, ante la movilizacion social, la universidad no fue y no ha sido indiferente. La gran mayoria de
estudiantes, tanto de instituciones educativas publicas como privadas, aunque especialmente del sector
publico, se unieron a las movilizaciones, por lo cual la reivindicaciéon del derecho a la educacién publica de
calidad en todos los niveles se posicioné como punto clave en las manifestaciones. Asi, con respecto a esta
realidad, cabe reflexionar alrededor de los siguientes interrogantes: ;qué papel debe jugar la universidad en
general, y la publica en particular, ante estas situaciones? y ;qué fines debe persequir la formacién ofrecida
a los futuros odontdlogo-as ante dicha realidad?

Diversos autores plantean que la universidad debe contribuir a la solucién de los problemas sociales propios
de su contexto, a la construccién de sociedades justas y respetuosas de los derechos humanos. De esta
forma, este podria ser el camino para resignificar la dimensién ética como fundamento de profesiona-
les integrales y de un ethos civil basado en el pensamiento critico, promover en los estudiantes la toma
de conciencia frente a las realidades sociales, politicas, profesionales y ambientales que circundan a los
humanos y sus quehaceres y fomentar avances en el ejercicio participativo de la ciudadania, para que en la
medida de las posibilidades se pueda contribuir a una mejor sociedad (9-11). Por lo anterior, en Colombia, la
crisis actual y el estallido social exigen que en la universidad nos ocupemos de estas reflexiones bioéticasy
elaboremos propuestas en pro del bien comun, el buen viviry la vida felicitante, trayectos que sin duda apor-
tardn a la transformaciény deconstruccién de nuestra sociedad.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2021; 11(2): 7 -9
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Relacion entre Porphyromonas gingivalis y diabetes mellitus
tipo 2: revision sistematica exploratoria

Marfa José Trocha-Mendoza 1 Relationship between
Porphyromonas gingivalis and Type

2 Diabetes Mellitus: Scoping review

Catalina Maria Arévalo—Caro 2

RESUMEN

Objetivo: analizar la relacién entre Porphyromonas gingivalis y diabetes mellitus tipo
2, mediante una revisién sistemética exploratoria de la literatura cientifica publicada
entre los afos 2000 y 2019. Métodos: se utilizaron los siguientes términos MeSH:
Porphyromonas gingivalis, diabetes mellitus type 2, periodontal disease, non insulin
dependent diabetes. Se obtuvieron 346 resultados, de los cuales se seleccionaron
41 por titulo, se excluyeron 11 posterior a la lectura del abstract e introducciény 19
después de la lectura del texto completo. Finalmente, se incluyeron 11 articulos. Resul-
tados: el lipopolisacarido de Porphyromonas gingivalisy su fimbria tipo Il se relacionan
con una mayor produccién de citoquinas proinflamatorias como IL-6 y TNF-a, las cuales
afectan las vias de sefalizacién de la glucosa y se relacionan con insulinoresistencia. La
dipeptidil peptidasa 4 de Porphyromonas gingivalis puede participar en la degradaciéon
deincretinas, lo cual afecta la produccién deinsulinaen el huéspedy promueve estados
de hiperglicemia. El interactoma de Porphyromonas gingivalis puede superponerse con
genes involucrados en resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2. Conclusién:
segln la evidencia cientifica publicada existen factores de virulenciay mecanismos por
los cuales la Porphyromonas gingivalis influye en el desarrollo de insulinorresistencia y
diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: diabetes mellitus; Porphyromonas gingivalis; resistencia a la insuling;
enfermedad periodontal; hiperglicemia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between Porphyromonas gingivalis and Diabetes
Mellitus Type 2 by reviewing the scientific literature published between 2000 and 2019.
Methods: The following MeSH terms were used: Porphyromonas gingivalis, Diabetes
Mellitus type 2, periodontal disease, non-insulin dependent diabetes. We obtained
346 results, of which 41 were selected by title, 11 were excluded after reading the
abstract and introduction and 19 after reading the full text. Finally, 11 articles were
included. Results: Porphyromonas gingivalis lipopolysaccharide and its type Il fimbria
are associated with increased production of proinflammatory cytokines such asIL-6 and
TNF-a, which affect glucose signaling pathways and are related to insulin resistance.
Porphyromonas gingivalis dipeptidyl peptidase 4 (PgDPP4) may participate in incretin
degradation which affects hostinsulin production and promotes hyperglycemic states.
The Porphyromonas gingivalis interactome may overlap with genes involved in insulin
resistance and type 2 diabetes mellitus. Conclusion: According to published scientific
evidence, there arevirulence factors and mechanisms by which Porphyromonas gingivalis
influences the development of insulin resistance and type 2 Diabetes Mellitus.

Key words: Diabetes Mellitus;
Periodontal Disease; Hyperglycemia.

Porphyromonas gingivalis; Insulin Resistance;
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Introduccion

La enfermedad periodontal (EP) es el resultado de una inflamacién crénica en los tejidos
de soporte del diente que afecta a una gran proporciéon de la poblaciéon adulta. Este
estado de inflamacién conlleva a pérdidas 6seas y a pérdidas en el nivel de insercion
clinico (NIC). Incluso, en el peor de los casos puede generar la pérdida del diente, debido
a la deficiencia de soporte que se provoca. Esto convierte a la EP en una de las mayores
causas de pérdidas dentales (1).

En cuanto a la Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), esta es una bacteria gram negativa
anaerobia que presenta fimbrias y algunas de sus cepas son encapsuladas, asimismo, es
un periodontopatégeno con una alta prevalencia en el desarrollo de EP. Las proteasas
producidas por este microorganismo toman un papel importante en su patogenicidad,
asi como, también, lo tiene el polisacarido capsular que media la adhesién interespecie,
el cual participa en la evasién al sistema inmune y en la disminucién de la respuesta proin-
flamatoria (2, 3).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa, aproximadamente, el 90% de los casos de
DM alrededor del mundo (4). Se caracteriza por un estado de resistenciaa lainsulina (IR) y,
generalmente, su diagnostico es tardio, debido a que puede pasar desapercibida muchos
afosy solo es diagnosticada cuando ocurre una complicacion. Es una de las enfermeda-
des de mayor impacto en salud publica en razén a su elevada prevalencia, morbilidad y la
manera en que afecta la calidad de vida de las personas que la padecen (5).

Respecto a la correspondencia de estas patologias, varios estudios argumentan una rela-
cién bidireccional entre periodontitis y diabetes. La DM2 se relaciona como un factor de
riesgo para desarrollar periodontitis, en donde los pacientes con DM2, no controlados,
presentan un mayor indice de sangrado, inflamacién y pérdida ésea que los pacientes sin
diabetes. Por su parte, la EP se ha relacionado con DM2; complicaciones de tipo cardio-
vasculares o cerebrovasculares estdn presentes en el 82% de pacientes con periodontitis
y DM2, en comparacién con pacientes que solo presentan DM2 (6). La P. gingivalis se ha
reportado con frecuencia en el tejido cardiovascular, hepético, en el liquido cefalorraqui-
deo, entre otros. También, su capacidad de invadir intracelularmente sin signos de apop-
tosis o necrosis ha sido reportada (2). A pesar de que la P. gingivalis es el periodontopaté-
geno mas prevalente en la EP y su capacidad de afectar al huésped a nivel sistémico se ha
reportado, no existe un estudio que muestre la evidencia completa disponible acerca de
la accién que esta bacteria tiene en individuos con DM2. Asi, el objetivo de este estudio
fue analizar la relacién entre P. gingivalisy DM2, mediante una revisién exploratoria.

Métodos

Se realizd una revisiéon exploratoria de la literatura publicada entre los afios 2000 y 2019.
La estrategia de busqueda comprendié articulos completos en espafiol e inglés, que expli-
caran la relacion entre la P. gingivalisy DM2. Las bases de datos usadas para esta explora-
cién fueron Pubmedy Scopus.
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La blsqueda de articulos se realizé en 2019, en esta participaron las dos investigadoras.
Las palabras claves fueron: Porphyromonas gingivalis, diabetes mellitus type 2, periodon-
tal disease, non insulin dependent diabetes. Las ecuaciones de bldsqueda se configura-
ron con base en los siguientes términos MeSH y combinaciones: “Porphyromonas gingiva-
lis AND diabetes mellitus type 2", “Periodontal diseases” AND “diabetes mellitus type 2"
Los criterios de inclusién de los articulos fueron, fecha de publicacién entre 2000y 2019
e idioma, espanol e inglés. Se excluyeron aquellos articulos que no presentaban relacién
alguna con los objetivos de investigacién y que presentaban poca confiabilidad metodolé-
gica. La blsqueda de los articulos arrojé 346 resultados, de los cuales se seleccionaron 41
por titulo, se excluyeron 11 posterior a la lectura del resumen e introducciény 19 después
de la lectura del texto completo. Finalmente, se incluyeron 11 estudios (ver Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de bisqueda y selecciéon de articulos.

Busqueda en bases de datos (n=346)

PubMed (n=238) Scopus (n=108)

Identificacién

Articulos excluidos luego de la
lectura del resumen/introduccién
(n=11)

Articulos elegidos por
titulo (n=41)

Articulos excluidos (n=19):
Articulos leidos en Articulos con poca fiabilidad metodoldgica
texto completo (GEX))
(n=41) Articulos sin relacion con el objetivo de la
revision (n=16)

Elegibilidad

Articulos que cumplieron criterios de inclusién
para la revision

Inlcuidos

Fuente: elaboracién propia.
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Resultados

En total, 11 articulos fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusion (ver
Tabla 1), en los cuales se relacioné DM2 con los factores de virulencia de P. gingivalisy los
mecanismos inducidos por este periodontopatdégeno, asociados con el desarrollo de esta
patologia. Dentro de los factores de virulencia se destacan el lipopolisacarido de P. gingi-
valis (Pg-LPS), la fimbria tipo Il y la dipeptidil peptidasa 4 (DPP4). Con respecto a los meca-
nismos que pueden relacionar a este periodontopatégeno con el desarrollo de DM2, se
hallaron resultados asociados a su participacién en vias de sefalizacién de la insulina y la
superposicién genética de su interactoma con genes relacionados con IR.

Factores de virulencia de Porphyromonas gingivalis asociados a diabetes
mellitus tipo 2

Lipopolisacdrido de P. gingivalis (Pg-LPS)

ELLPS presente a nivel de la membrana externa de P. gingivalis ha sido descrito como uno
de sus principales factores de virulencia. Le Sage et al. (17) describen la capacidad del
Pg-LPS de interferir en el perfil secretorio de las adipoquinas, al disminuir la secrecién de
adiponectina, la cual participa en las vias de sefalizacion de la insulinay aumenta la sensi-
bilidad a esta (17). La resistina es una adipoquina estudiada por su aparente induccién de
IR, se expresa mayormente en adipocitos y en monocitos de sangre periférica como los
neutréfilos (18). Al-Rawi y Al-Marzooq (16) condujeron un estudio en 78 pacientes adultos
para determinar la relacién entre los niveles de resistina y bacterias periodontopatége-
nas presentes en pacientes obesos con y sin diagnédstico de DM2 y en un grupo control
sin obesidad ni DM2. Su estudio establecié que la resistina estd relacionada con obesidad,
factor que es predisponente para el desarrollo de DM2 (16). Ambos estudios enfatizan el
rol del LPS como un mediador importante en la produccién de esta adipoquina por parte
de los neutréfilos y su relacién con obesidad e IR.

Bhat et al. (11) llevaron a cabo un estudio in vitro con células MING, las cuales tienen carac
teristicas parecidas a las células beta pancredticas. Al anadir Pg-LPS al medio, se aumentd
la produccién de insulina, asimismo, se registré una sobreexpresién dos veces mayor de
genes mediadores de la inflamacién como Cd14, en comparacion con el grupo al que no
se le administré Pg-LPS. Ahora bien, Cd14 es una proteina de membrana que actla como
receptor del LPS bacteriano y que participa en la unién de este LPS para los receptores
tipo Toll 2 (TLR2) y Toll 4 (TLR4). Este proceso arroja como resultado la produccién de cito-
quinas proinflamatorias, de las cuales, algunas de ellas pueden afectar la via de sefaliza-
cién de lainsulina, promoviendo IR (11, 19).

Porsu parte, Sawa et al. (12) postularon, en un modelo murino, que Pg-LPS interfiere en el
desarrollo de nefropatia diabética. En este estudio se encontré una mayor mortalidad en
ratones diabéticos tipo 1y 2, luego de inoculaciones repetidas de Pg-LPS. Estas compli-
caciones de DM se asociaron al aumento de la activacién de TLR2 y TLR4 por parte del
Pg-LPS en condiciones de hiperglicemia (12).
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Dipeptidil peptidasa-4 (DPP4) producida por P. gingivalis

Se ha reportado que la DPP4 expresada por P. gingivalis (PgDPP4) coincide en el 30% de
su secuencia de aminodacidos con la DPP4 humana, la cual estd involucrada en la degrada-
cién deincretinas como el péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1) y el péptido insulino-
trépico, dependiente de la glucosa (GIP). En su forma activa, estos elementos se encargan
de inducir la produccién de insulina en los islotes pancredticos (20). En un modelo in vitro
Ohara et al. (14) demostraron que PgDPP4 inactiva a GLP-1, lo cual conlleva a una dismi-
nucién de su forma activa y de los niveles de insulina en el plasma. Esto, acompanado de
un aumento en el estado de hiperglicemia en el modelo murino presentado en el mismo
estudio, sugiere que, de ingresar al torrente sanguineo, PgDPP4 disminuye la concentra-
cién de las incretinas en el hospedero. Ello deriva en una interferencia en la produccion
deinsulina (14).

Fimbrias tipo Il

Las fimbrias de P. gingivalis se han descrito como uno de sus principales factores de viru-
lencia, permiten la adhesién e invasion a las células del hospedero y, también, tienen la
capacidad de inducir la produccién de citoquinas. Makiura et al. (7) implementaron un
estudio con 30 adultos con DM2 para analizar a relacién entre P. gingivalis y los niveles
de glicemia en estos pacientes. Se observé la presencia de P. gingivalis en los individuos
con mayores niveles de HbA1c. Ademas, mediante el método de reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR), se detectd la prevalencia de fimbrias tipo Il en pacientes con niveles
de glicemia inestables, posterior al tratamiento periodontal, con lo que se evidencié que
este clon tipo Il interfiere en el control de la HbA1c en individuos con DM2 (7).

Porphyromonas gingivalis asociada a procesos metabdlicos de diabetes
mellitus tipo 2

Participacion en la gluconeogénesis mediante la regulacion de la proteina FOX01
Takamura et al. (13) propusieron en un modelo in vitro realizado en células de carcinoma
de higado humano (HepG2) que P. gingivalis es capaz de ingresar a los hepatocitos, vy
puede regular la actividad de a proteina FOX01. Esta ultima, en condiciones fisiolégicas,
se transloca del citoplasma al nicleo de las células hepdéticas una vez es fosforilada por
la proteina quinasa beta (Akt), dando como resultado la disminucién en la transcripcién
de genes relacionados con la gluconeogénesis (13, 21). En este estudio in vitro, P. gingi-
valis marcada con SNAP26 inhibio la fosforilacién y traslocacién inducida por insulina de
FOX01 al nucleo de las células hepéticas, debido a la disminucién en la fosforilacién de
Akt. A pesar de que Takamura et al. (13) no establecen el mecanismo por el cual P. gingi-
valis-SNAP26 disminuye la fosforilacion de Akt, sus resultados sugieren que P. gingivalis
incrementa la gluconeogénesis al disminuir el efecto de la insulina en FOX01.
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Tabla 1. Descripcion de estudios incluidos.

Autor/ano Pais Disefio del estudio  Conclusion
. Los niveles glicémicos en DM son
. Estudio . .
Makiura et . L afectados por la persistencia de P.
Japén descriptivo de R .
al. 2008 (7) gingivalis, especialmente por clones con
corte transversal. Z. o .
fimbria tipo Il en bolsas periodontales.
Nishihara et . Experimental en ELTNF-q, la ”‘_.6 y la adiponectina
al. 2009 (8) Japon modelo animal son una par.te {ntggral del
) * vinculo P. gingivalis-DM2.
ELTNF-a juega un papel en la relacion
bidireccional entre la infeccién por
Takano et . Experimental en P g/ng/\(a[/sy DM. El.tratamlento
Japon . con anticuerpos anti-TNF-a puede
al. 2010 (9) modelo animal. . b
mejorar la respuesta del huésped
alainfeccién por P. gingivalisy el
control glucémico en la DM.
La translocacion de P. gingivalis,
Ishikawa et Japén Experimentalen desde la cavidad oral al higado, puede
al. 2013 (10) p modelo animal.  contribuir al progreso de la DM al
influir en la glucogénesis hepética.
El Pg-LPS estimula la secrecién de
insulina por parte de las células MIN
Bhat et al. Estados  Experimental de la linea celular B pancr.eat!ca. El
. T Pg-LPS puede tener implicaciones
2014 (11) Unidos in vitro. o T
significativas en el desarrollo de la
compensacion de las células By de IR
en prediabetes en individuos con EP.
) Los ligandos TLR procedentes de
Sawa et al. . Experimental en
Japén : la EP, como el Pg-LPS, pueden
2014 (12) modelo animal. S
promover la nefropatia diabética.
P. gingivalis se internaliza en los
Takamura Japén Experimental hepatocitos humanos, en células
2016 (13) p in vitro. HepG2, y atenta la activacién de la
via Akt/FoxO1 inducida por insulina.
La DPP4 bacteriana es capaz de
modular los niveles de glucosa en
sangre igual que la DPP4 de los
Ohara et al. Japén Experimentalen mamiferos; por tanto, estados de
2017 (14) P modelo animal.  bacteremias por periodontopatdégenos
pueden exacerbar la DM a través
de eventos moleculares por la
actividad de la DPP4 bacteriana.
Se sugieren importantes interacciones
Estudio de gen/ambiente entre P. gingivalis
Carteretal.  Reino asociaciéon y los genes de susceplzlblllqaq o)
. de genoma cambios en la expresién génica en
2017 (15) Unido -
completo condiciones en las que la enfermedad
(GWAS). periodontal es un factor contribuyente

(Alzheimer, Aterosclerosisy DM2).
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Al-Rawi N, Emiratos Estudio analitico  Niveles elevados de resistina en
Al-Marzooq  Arabes de corte saliva se asocian con obesidad, factor
F. 2017 (16) Unidos transversal. de riesgo importante para DM2.

El Pg-LPS promueve la secrecién
de adipoquinas proinflamatorias y
estrés oxidativo en los adipocitos,
lo que puede incidiren la IR
relacionada con obesidad.

Le Sage et Francia Experimental
al. 2017 (17) in vitro.

Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a),
interleuquina 6 (IL-6), diabetes mellitus tipo 2 (DM?2), lipopolisacarido

de P. gingivalis (Pg-LPS), resistencia a la insulina (IR), Toll-like receptor

(TLR), enfermedad periodontal (EP), dipeptidil peptidasa 4 (DPP4).

Fuente: elaboracién propia.

Regulacion de la sintesis de glucdgeno, a través de la via Akt/GSK-33

La glucégeno sintasa quinasa 3 beta (GSK-33) es una enzima que regula la sefalizacién
de la glucosa, mediante la inhibicién de la glicdgeno sintasa (GS), con lo que disminuye
la sintesis de glucégeno en el higado (22). Ishikawa et al. (10) demostraron en un modelo
murino que P. gingivalis es capaz de translocarse desde la cavidad oral al higado, y que
esta capacidad aumenta en condiciones de hiperglicemia. Posteriormente, en un modelo
in vitro de un linaje celular de hepatocitos, los investigadores observaron la capacidad
de P. gingivalis de ingresar a estas células y afectar la via de sefalizacion Akt/GSK-3[. Esta
disposicién produjo una disminucién de la sintesis de glucégeno, y elaumento de la forma
inactiva de la GSy de la expresiéon de la glicbgeno fosforilasa, enzimas clave en la glico-
gendlisis. Estas evidencias permiten proponer que por via sanguinea P. gingivalis puede
llegar al higado e inducir el inicio y progresion de DM2 por un aumento en las concentra-
ciones de glucosa, dados los mecanismos antes mencionados (10).

Aumento en la producciéon de TNF-a e IL-6

P. gingivalis se ha asociado a una mayor produccién de IL.-6 y TNF-a, principales citoquinas
producidas en la respuesta inmune innata. Nishihara et al. (8) llevaron a cabo un estudio
en ratones KKAy y C57BL/6; los primeros fueron utilizados como modelos de DM2 por su
intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia y obesidad mérbida espontdneas, mientras que
los C57BL/6 fueron utilizados como modelo de DM tipo 1 (23, 24). Luego de la inocula-
cién con P. gingivalis, se encontraron niveles elevados de glucosa en ayunas en los ratones
KKAy, en comparaciéon con los C57BL/6y con los grupos control en los cuales no se realizd
la inoculacién con P. gingivalis (8). Ademas, se encontrd un aumento en los niveles de IL-6
y TNF-a séricos y de la transcripcién de estas citoquinas en el tejido adiposo de los KKAy
identificados mediante PCR. Este hallazgo sugiere que el tejido adiposo podria ser la
fuente de los niveles elevados de estas citoquinas que se han relacionado con DM2 (8). Por
su parte, los niveles de adiponectina disminuyeron en los ratones infectados con P. gingi-
valis; la disminucién de sus niveles plasmaticos se relaciona con IR, DM2 y aterosclerosis.

Takano et al. (9) evaluaron el efecto del anticuerpo monoclonal anti TNF-a en ratones
diabéticos tipo 2 KKay y en C57BL/6 no diabéticos; en comparacion con grupos control
sin DMy sin inoculacion con P. gingivalis. Los animales diabéticos inoculados mostraron
mayores niveles de glucosa en ayunas en comparacién a los grupos controles no diabéti-
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cos y no tratados con P. gingivalis, mientras el tratamiento con anti TNF-a disminuyd los
niveles de glucosa y los niveles séricos de IL.-6 y TNF-a (9). Estos resultados proponen la
participacién de P. gingivalis en el aumento de la produccién de IL-6 y TNF-aq, lo cual tiene
consecuencias en la actividad de la insulina. En primer lugar, porque niveles elevados de
IL-6 se han relacionado con IRy por ende con DM2 (25), y en segundo lugar, porque el
TNF-a puede alterar la via de sefalizaciéon de insulina y, también, interferir en la secrecién
de insulina por parte de las células beta pancreaticas (9).

Genes del interactoma de P. gingivalis relacionados con diabetes mellitus tipo 2

Carter et al. (15) analizaron la superposicidon de genes del interactoma de P. gingivalis con
genes relacionados a enfermedades sistémicas como Alzheimer, enfermedades cardio-
vasculares y DM2, haciendo uso del catdlogo para el estudio de asociacién del genoma
completo (GWAS por sus siglas en inglés). Se encontré una superposicion de 817 genes
para P. gingivalisy DM2 en GWAS. Ademds, se tomo en cuenta la base Enciclopedia de
Genes y Genomas de Kioto (KEGG), con el fin de evaluar los genes comunes involucra-
dos en la IRy en el interactoma de P. gingivalis, cuyos resultados arrojaron la identifica-
cién de 6 genes en comun que codifican la subunidad reguladora de la proteina fosfatasa
1 3B (PPP1R3B), la proteina quinasa C épsilon (PRKCE), la RAC serina/treonina quinasa
3 (AKT3), la proteina quinasa 10 activada por mitdégeno (MAPK10), la proteina-tirosina
fosfatasa 1B (PTPN1)y la proteina de union al elemento sensible CAMP 3 like 1 (CREB3L1)
(15). El gen PPP1R3B interactuia con el glicdgeno y la actividad de la proteina fosfatasa
1 (PP1), la cual se relaciona con el metabolismo del glicdgeno al limitar su degradacién
(26). Por su parte, el gen PRKCE estd presente en diferentes vias de sefalizacién celular,
como, también, en la activaciény fosforilacién inducidas porinsulina de la serina/treonina
quinasa 1 (AKT1), y en la respuesta de los macréfagos inducida por LPS (27).

Por otro lado, la AKT3 se ha relacionado con procesos metabdlicos, angiogénesis y de
crecimiento y division celular; la serina treonina quinasa es la menos estudiada de todas
las 3 isoformas (28). La MAPK10 funciona como punto de integracion en variadas sefales
bioguimicasy, por ende, en procesos de diferenciacién, sefalizaciény proliferacion celular
(29). EL PTPN1 se ha postulado como un gen relacionado con la IR en DM2 al defosfori-
lar el receptor de lainsulina in vitro en condiciones de hiperglicemia, por lo que se piensa
que atenua la sensibilidad a lainsulinay esta involucrado en desérdenes metabdlicos (30).

Finalmente, CREB3L1 se encuentra, principalmente, en el reticulo endopldsmico en situa-
ciones de estrés; se cree que actla como mediador en las infecciones virales inhibiendo
la proliferacién de células infectadas, y sus mutaciones se han asociado con el desarro-
llo de osteogénesis imperfecta (31, 32). La superposicion de estos genes, en especial de
PPP1R3B, PRKCE y PTPN1, podria indicar que P. gingivalis esta en capacidad de participar
en el desarrollo de IR en pacientes con DM2.

Discusion

La DM2 es una enfermedad crénica caracterizada por IR y un estado de hiperglicemia
en los individuos que la padecen (4). Se han establecido algunas relaciones entre EP y
DM2, como la presencia de EP con niveles elevados de HbA1c y, adicionalmente se ha
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reportado asociacion entre DM2, TNF-a elevado y acumulacién de productos finales de la
glicosilacién avanzada (AGEs); estos Gltimos conllevan a una mayor destruccién del perio-
donto debido a la alteracién del metabolismo del coldgeno en comparacién con indivi-
duos sanos (6). En un modelo animal, Ishikawa et al. (10) detectaron P. gingivalis en tejido
hepatico mediante PCR, luego de la infeccién por via oral con SNAP-P. gingivalis, por o
cual se cree que es capaz de translocarse desde la cavidad oral hasta el higado, ademas,
de inducir la disminucién en los niveles de sintesis de glicdgeno en ratones hiperglicémi-
cos. Sin embargo, la deteccidon de secuencias de ADN en tejido hepdtico no confirmaria
una accién in vivo en el higado por parte de la bacteria, debido a que estas pruebas con
PCR se realizaron una vez los ratones fueron sacrificados (10, 33).

Le Sage et al. (17) y Al Rawi-Al Marzooq (16) destacan la participacién de P.gingivalis en el
perfil secretorio de las adipoquinas al aumentar la secrecién de resistina, la cual aparente-
mente induce IRy en niveles elevados se asocia con obesidad, factor de riesgo para desa-
rrollar DM2 (18). Hiroshima et al. (18) reportaron un aumento en la produccién de resistina
3 veces mayor en neutréfilos humanos tratados con Pg-LPS, a través de una dosis-depen-
diente. Le Sage et al. (7) encontraron que la presencia de Pg-LPS, en un cultivo de adipoci-
tos, disminuyd los niveles secretorios de adiponecting, una adipoquina que disminuye sus
niveles plasmaéticos en sujetos obesos e induce un estado inflamatorio que disminuye la
actividad del PPAR-y, receptor que aumenta la sensibilidad a la insulina y potencia su acti-
vidad (34). Del mismo modo, Nishihara et al. (8) relacionaron la infeccién con P. gingivalis
en ratones KKAy y C57BL/6 con niveles reducidos de adiponectina, dicha disminucién en
los niveles de adiponectina se relacionan con el desarrollo de DM2 e IR. Por lo anterior, se
puede decir que P. gingivalis altera la secrecién de estas adipoquinas y favorece el desa-
rrolloy progresion de DM2.

Autores como Nishihara et al. (8), Makiura et al. (7) y Takano et al. (9) relacionan a P. gingi-
valis con niveles elevados de IL-6 y TNF-a. Este aumento se atribuye al Pg-LPSy al tipo de
fimbria Il presente en la superficie de P. gingivalis. Pg-LPS se ha asociado con niveles eleva-
dos de citoquinas proinflamatorias como TNF-a, la cual puede alterar la via de sefalizacion
de la glucosa al inhibir la fosforilacién del receptor de insulina (9). Bhat et al. (11) encon-
traron que Pg-LPS aumenta los niveles de glucosa en células MIN6, y genera la sobreex-
presién de genes que median la respuesta inmune y las vias de sefalizacion de la insulina.
En el caso de animales que han sido expuestos a TNF-a por largos periodos, estos inician
mecanismos de IR, mientras que el anticuerpo anti TNF-a induce una mayor sensibilidad a
lainsulinay mejora las lesiones inducidas por P. gingivalis en un modelo murino (9).

Por su parte, el tipo de fimbria presente en la superficie de P. gingivalis se ha asociado con
diferentes comportamientos de esta bacteria, donde la fimbria tipo | participa en acti-
vidades de invasién y colonizacién; mientras el tipo Il tiene una mayor actividad proin-
flamatoria (35). Makiura et al. (7) encontraron que individuos con DM2 y sin P. gingivalis
con fimbria tipo Il presentaron mejoras en sus niveles de HbA1c, posterior al tratamiento
periodontal. Lainduccion en la expresién de citoquinas por parte de esta fimbria, mencio-
nada previamente, puede deteriorar el estado glicémico de pacientes con DM2 y, a su vez,
inducir mayor destruccién en tejidos periodontales, por lo tanto, la fimbria tipo Il de P.
gingivalis puede participar bidireccionalmente en el desarrollo de DM2 y EP. Empero, se
requieren mayores estudios para evaluar la relaciéon exacta entre este factor de virulencia
de P. gingivalisy DM2 (7, 36).
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Al respecto de la IL-6, esta ha mostrado la capacidad de aumentar al doble los estados
de IR (25). Senn et al. (24) reportaron la inhibicién de la fosforilaciéon de Akt inducida por
insulina en un linaje celular de hepatocitos tratados con IL-6, acompanada de una dismi-
nucién en la sintesis de glicbgeno y en la fosforilacion de IRS-1. Esto sugiere que los hepa-
tocitos pueden ser blanco de IL-6 y que pueden inducir IR al actuar en el receptor de
insulina. Asi mismo, Stagakis et al. (37) indicaron una relacion entre TNF-a e IL-6 y meca-
nismos de IR alinhibir la fosforilacién de IRS-1, y por su efecto estimulante de lipdlisis que
al liberar 4cidos grasos al torrente sanguineo disminuye la sensibilidad a la insulina (9, 25,
37). Estos resultados indican que un aumento en la produccién de IL-6 y TNF-a, induci-
dos por P. gingivalis, puede afectar la via de sefalizacién de la insulina, especificamente al
inhibir la fosforilacién de IRS-1y al conllevar a mayores niveles de glucosa en plasmay a
IR en pacientes con DM2.

En cambio, Ohara et al. (14) asociaron la expresién PgDPP4 con el comportamiento de los
niveles de glucosa en sangre, mediante estudios in vivo en ratones C57BL/6, los cuales
son modelos de estudio para DM2. La PgDPP4 ha mostrado un efecto de degradacién
de incretinas como el GLP-1 in vitro, que estimula la produccién de insulina y aumenta su
sensibilidad. PgDPP4, ademas, promueve estados de hiperglicemia y un aumento en la
hidrélisis de GLP-1 in vivo en ratones C57BL/6 (14). Yap-Campos et al. (38) encontraron
que los inhibidores de la DPP4 prolongan el estado activo de GLP-1, ya que DPP4 inactiva
estas incretinas. Curiosamente, Ohara et al. (14) observaron que este efecto degradativo
de PgDPP4 in vivo fue inhibido por completo al agregar inhibidores de la DPP4 humana
como P32/ 98, sitagliptinay vildagliptina al medio, lo cual indicaria que hay pocas diferen-
cias entre el sitio activo de la DPP4 bacteriana y la humana. Estas afirmaciones sefalan
que por via sanguinea, en estados de bacteremias transitorias el DPP4 bacteriano, puede
haber un efecto de reduccién en la actividad de las incretinas, caracteristica de los pacien-
tes con DM2 (14). Rea et al. (20) demostraron que a pesar de que la PgDPP4 solo coin-
cide con la DPP4 humana en un 30% de su secuencia genética, su actividad catalitica es
similar. De acuerdo a lo anterior, existe plausibilidad biolégica acerca de la participacion
de PgDPP4 en mecanismos de IR e hiperglicemia en individuos con EP.

Takamura et al. (13) demostraron en un modelo in vitro que P. gingivalis puede afectar
la translocacién inducida por insulina de la proteina FOX01 al ndcleo de los hepatocitos,
donde regula genes clave para la gluconeogénesis, esto a través de una disminucién en la
fosforilacién de la proteina Akt observada en las células tratadas con P. gingivalis. De igual
manera, esta relacién entre P. gingivalis y la disminucién en la fosforilacién de Akt, indu-
cida porinsuling, fue evidenciada previamente en un modelo in vitro con el mismo linaje
celular por Ishikawa et al. (10), donde ademads se encontré una atenuacién en la fosfori-
lacién del sustrato 1 del receptor de insulina (IRS-1) y de la GSK3[3. Akt fosforila a FOX01
y a GSK3[ puede dar paso a la sintesis de glicbgeno por parte de la GS; (21) sin embargo,
en las células hepéticas tratadas con SNAP-Pg hubo una reduccién en la sintesis de glicé-
geno, posiblemente, debido a la disminucién de la fosforilaciéon de la via Akt/FOX01 (13).
Al respecto, Smith y Turner (21) afirmaron que la forma constitutiva activa de FOX01 se
ha relacionado con mecanismos de IR en tejidos periféricos (17). En relacién a la eviden-
cia reportada existe consenso sobre la disminucién de la fosforilacién de Aktinducida por
P. gingivalis, lo cual promueve la disponibilidad de gran cantidad de FOX01 en su forma
activa. Igualmente, esta accién deriva en una mayor produccién de glucosa, en un incre-
mento de los niveles de glicemia e induce IR en pacientes con DM2; empero, los mecanis-
mos por los cuales P. gingivalis afecta la via AKT/FOX01 requieren un mayor estudio.
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Carter et al. (15) indicaron que el interactoma de P. gingivalis puede superponerse con
genes relacionados con DM2. Estas superposiciones genéticas podrian suponer una
influencia en las interacciones patégeno-huésped y aumentar la susceptibilidad a enfer-
medades como aterosclerosis y DM2. P. gingivalis podria utilizar los genes del huésped
para sus ciclos celulares, contribuyendo asi al desarrollo de estas enfermedades sistémi-
cas mediante diferentes vias (15). Estos resultados proponen que los genes superpues-
tos pueden ser utilizados por P. gingivalis para inducir IRy DM2 al compartir genes como
PPP1R3BYy afectar la degradacién del glicdgeno; el gen PRKCE que participa en la fosfori-
lacién de Akt y el gen PTPN1 que se ha visto involucrado en mecanismos de IR al defosfo-
rilar in vitro al receptor de insulina en condiciones de hiperglicemia (15, 26, 27, 30).

Segln esta revisiéon exploratoria, se concluye que P. gingivalis afecta las vias de sefali-
zaciéon de la insulina y promueve mecanismos de resistencia a dicha hormona, mediante
la alteracién en la secrecidon de adipoquinas, el aumento en la produccién de citoquinas
como TNF-a e IL-6 y la disminucién en las concentraciones de incretinas como el GLP-1.
Adicionalmente, P. gingivalis interfiere en la via Akt/GSK-33 y fomenta estados de hiper-
glicemia. Los hallazgos anteriores, unidos a los resultados reportados con respecto a la
superposicion genética del interactoma de este microorganismo con genes relacionados
con IR, sugieren que la P. gingivalis se relaciona con el desarrollo de DM2.
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Diferencias fenotipicas de fibroblastos gingivales en sujetos con hiperplasia
gingival idiopatica frente a sujetos periodontalmente sanos: estudio piloto
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RESUMEN

Objetivo: identificar, describir y diferenciar las caracteristicas fenotipicas de los
fibroblastos gingivales (FGs) en pacientes con hiperplasia gingival idiopatica (HGI) e
individuos periodontalmente sanos. Métodos: los FGs fueron aislados a partir de tejido
gingival de individuos periodontalmente sanos (n=2) y pacientes con HGI (n=2). Los
FGs se cultivaron en el medio DMEM (Dulbecco’s Modified of Eagle Medium) a 37°C
con 5% de CO2. La identificacién y localizacién de la actina, vimentina y mitocondrias
en FGs fue realizada y evaluada microscépicamente mediante inmunofluorescencia
con anticuerpos monoclonales. La capacidad de migracién de los FGs en los pacientes
con HGI e individuos sanos también fue estudiada. Resultados: todos los FGs fueron
mononucleares, fusiformes y con prolongaciones citoplasmaticas visibles. La faloidina
permitié identificar una densa red de actina en los FGs de pacientes con HGI, contraria-
mente a los FGs de individuos periodontalmente sanos. La vimentina y mitocondrias
fueron identificadas en los FGs de individuos sanos y pacientes con HGI sin ninguna
alteracion ensu expresiony localizacién. La migracion de la monocapa de los FGs indico
una actividad de migracién celular importante en los FGs de los pacientes con HGI, en
relacién a los FGs de los individuos periodontalmente sanos. Conclusién: los FGs de
pacientes con HGI conservan caracteristicas fenotipicas celulares similares a los FGs de
individuos periodontalmente sanos. Sin embargo, los FGs de pacientes con HGI simulan
tener una mayor capacidad migratoria que amerita ser explorada en futuros trabajos
de investigacion.

Palabras clave: hiperplasia gingival; encia; fibroblastos; citoesqueleto de actina; vi-
mentina; mitocondria; inmunofluorescencia indirecta.

ABSTRACT

Objective: To identify and to describe the phenotypic characteristics of gingival
fibroblasts from patients with idiopathic gingival hyperplasia (IGH) and periodontally
healthy individuals. Methods: Gingival fibroblasts (GFs) were isolated from gingival
tissue from periodontally healthy individuals (n=2) and patients with IGH (n=2). The
GFs were grown in DMEM (Dulbecco’s Modified of Eagle Medium) at 37°C with 5%
CO2. The identification and location of actin, vimentin and mitochondria in GFs were
performed and evaluated microscopically by immunofluorescence with monoclonal
antibodies. The migration capacity of GFs from IGH and healthy individuals was also
studied. Results: All the GFs were mononuclear, fusiform and with visible cytoplasmic
extensions. The phalloidin allowed to identify a dense actin network in the GFs of
patients with IGH, contrary to the GFs of periodontally healthy individuals. Vimentin
and mitochondria were identified in the GFs of healthy individuals and patients with
IGH without any alteration in their expression and location. Monolayer migration of GFs
indicates significant cell migration activity in the GFs of patients with IGH in relation
to the GFs of periodontally healthy individuals. Conclusion: GFs from patients with
IGH retain cellular phenotypic characteristic similar to GFs from periodontally healthy
individuals. However, the GFs of patients with IGH simulate having a greater migratory
capacity that deserves to be explored in future research works.

Key words: Gingival Hyperplasia; Gingiva; Fibroblasts; Actin cytoskeleton; Vimentin;
Mitochondria; Indirect immunofluorescence.
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Introduccion

La hiperplasia gingival (HG) es una condicién patolégica heterogénea caracterizada por el
aumento excesivo de los elementos del tejido conectivo de la encia libre, adherida e inter-
papilar. Las formas severas de HG causan problemas funcionales y de fonacién, ademas,
de problemas estéticosy psicoldgicos (1, 2). La HG es de evolucidn lenta, progresiva, gene-
ralizada o localizada (3). La etiologia de esta condicién patolégica no estd bien estable-
cida. Sin embargo, esta estaria relacionada con enfermedades hereditarias, neoplasias,
tratamiento ortoddntico, la ingesta prolongada de ciertos medicamentos y factores idio-
paticos (4-6). En la actualidad, no existe un tratamiento curativo para la HG.

La HG hereditaria es una enfermedad rara que puede desarrollarse como un trastorno
patoldgico aislado o sindrémico. Se estima que tiene una prevalencia de 1/175000 y que
afecta, indistintamente, a hombres y mujeres (7, 8). A diferencia de la HG hereditaria, en
la hiperplasia gingival idiopatica (HGI) el agente causal responsable no se ha establecido.
De manera general, la HG pone en evidencia un tejido epitelial paraqueratinizado e hiper-
plasico con crestas epiteliales engrosadas y algunas de ellas fusionadas. El tejido conec-
tivo de pacientes con HG es denso y abundante en fibras de coldgeno. Esta acumulacién
excesiva de coldgeno, principalmente, coldgeno tipo |y tipo Ill, parece ser una caracteris-
tica comUn en todas las formas de HG, incluso, en pacientes con HGI (9).

Aunque los mecanismos celulares y moleculares que participan en el aumento del colé-
geno de tejidos gingivales de pacientes con HG son desconocidos, estos, probablemente,
obedecen a un desequilibrio en la homeostasis de moléculas que participan en la degra-
dacién de la matriz extracelular (MEC), como las metaloproteinasas de la matriz (MMPs)
y factores que promueven la proliferaciéon de los FGs (1, 10). Los FGs son células mono-
nucleares, referenciadas como las mas numerosas del tejido conectivo gingival (~200.106
células por cm3 de tejido), cuyas funciones favorecen el remodelaje, homeostasis y cica-
trizacion tisular (11).

La escasa informacioén sobre los aspectos morfoldgicos de los FGs en procesos de HGI,
sumada a los hallazgos histoldégicos que indican una acumulacién de las fibras de cola-
geno en los tejidos gingivales, justifica la realizaciéon de estudios morfoldgicos en los FGs
de estos pacientes a través de diferentes marcadores citoplasmaéticos. Por lo anterior, el
objetivo de este estudio fue identificar, describir y diferenciar las caracteristicas fenotipi-
cas de los FGs en pacientes con HGI.

Métodos

Participantes

Como participantes se incluyeron cuatro sujetos que se dividieron en dos grupos de
estudio; el primero, integrado por individuos periodontalmente sanos (encias rosadas en
ausencia de sangrado) (control; n=2) y el segundo, compuesto por personas diagnostica-
das con HGI (test: n=2), atendidas en el Centro de Referencia de Hipertrofia Gingival de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena, Colombia. Los participantes
fueron mayores de 18 afios, no se encontraban bajo tratamiento farmacolégico ni eran
fumadores. Todos presentaron un buen estado de salud sistémica luego de una evalua-
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cién médica-odontoldgica, la cual fue corroborada con la informacién registrada en sus
respectivas historias clinicas. Se excluyeron mujeres en estado de embarazo, personas
con cirugia periodontal inferior a 1 afo, con signo radiografico de pérdida 6sea y con
periodontitis. El estudio incluyé 3 hombres (1 con diagnéstico de HGly 2 individuos perio-
dontalmente sanos)y 1 mujer con HGI. La edad promedio de los sujetos participantes fue
de 21 afos.

Respecto a las muestras de tejido gingival, estas fueron obtenidas previamente con la
realizacién de una fase higiénica periodontal, llevada a cabo siete dias antes del proce-
dimiento quirdrgico. Las muestras del grupo control se obtuvieron luego de un alarga-
miento coronal por razones estéticas o protésicasy en el grupo test, por gingivectomia.
Ambas intervenciones quirlrgicas las realizé un periodoncista bajo anestesia infiltrativa
con lidocaina 2% y epinefrina 1:80000 en el drea quirlrgica, con previa incisién a bisel
externo e intrasulcular con bisturi Bard Parker hoja N°15. Una evaluacién post-quirdrgica,
a los 7 dias, permitié verificar una adecuada cicatrizacién tisular en todos los participan-
tes, sin ninguna complicacion. Los tejidos recuperados fueron lavados en solucién salina
tamponada con fosfato (PBS 1X, Gibco™), a su vez, fueron conservados y transportados
en un medio DMEM (Dulbecco’s Modified Eagle Medium - Gibco™) + 1% de penicilina-
estreptomicina (10,000 U/mL) (Gibco™).

Cultivo celular

En una campana de flujo laminar y en un recipiente estéril, los tejidos fueron cortados
en fragmentos de aproximadamente 2 mm?y cultivados con el método de explante de
acuerdo al protocolo descrito por Simancas et al. (12). Cuando los FGs alcanzaron una
confluencia de aproximadamente 90% fueron separadas de su soporte mediante Tripsina
(Gibco™) y cultivadas en caja de Petri estériles (Gosselin™). El medio de cultivo utilizado
contenia DMEM (1X) con GlutaMAX™ (Gibco™), 10% de suero fetal bovino-SFB (Gibco™),
1% de penicilina-estreptomicina (Gibco™), 1% de aminoacidos esenciales, 0.5% de anfote-
ricina B (Gibco™)y 50 ym/mL de &cido ascérbico (Gibco™). Los FGs fueron incubados a 37°C
en una atmosfera a 5% de CO2 y los medios de cultivos fueron cambiados cada 48 horas.
Todos los experimentos fueron realizados con células entre el segundo y tercer pasaje.

Inmunofluorescencia

Después de una semana de cultivo, las células fueron lavadas en PBS1X (GibcoTM) y fijadas
con una solucién de paraformaldehido al 4% durante 10 minutos a 4°C. Posteriormente,
las células Fueron permeabilizadas con 0.5% de un agente tensoactivo no iénico (Triton
X-100-Sigma-Aldrich®) eincubadasen unasoluciénde 1% de BSA/glicina (Sigma-Aldrich®)
por 20 minutos. Luego, los FGs estuvieron en contacto con los anticuerpos primarios anti-
vimentina (Mouse monoclonal Anti-Vimentin antibody, dilucién 1:400, clone V9, Sigma-
Aldrich) y anti-TOMM20 (Mouse monoclonal Anti-TOMM20 antibody, dilucién 1:800, clone
4F3, Sigma-Aldrich) toda la noche a 4°C. Al dia siguiente, previo lavado de las células con
PBS1X, estas fueron incubadas con el anticuerpo secundario Alexa Fluor 488 donkey anti-
mouse (Life Technologies Corporation) durante 2 horas a temperatura ambiente. Los fila-
mentos de actina fueron identificados mediante Alexa FluorTM 594 Phalloidin (Thermo
Fisher Scientific) durante 15 minutos, de acuerdo a las recomendaciones del fabricante.
Finalmente, se llevdé a cabo un marcaje con DAPI (4',6-diamidino-2-fenilindol-Thermo
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Fisher; dilucién 1:1000) y el montaje con un medio acuoso (Immu-Mount™-Thermo Scien-
tific™). Las observaciones fueron realizadas en el microscopio IXplore Pro (Olympus).

Capacidad de migracion

Los FGs de los diferentes pacientes, incluidos en el presente trabajo, fueron cultivados en
cajas de 6 pozos por triplicado. Una vez en confluencia (90% aproximadamente), una cica-
triz fue realizada con la ayuda de un cono estéril, de acuerdo a lo descrito por Grada et al.
(13). Las fotografias fueron realizadas a las 0, 24 y 48 horas, con el fin de evaluar la capaci-
dad de las diferentes poblaciones celulares para migrar.

Consideraciones éticas

Los participantes firmaron un consentimiento informado de acuerdo con lo establecido
por el Comité de Etica en Investigaciones de la Universidad de Cartagena, quien otorgé el
aval a esta investigacién mediante el Acta No. 349902016, con fecha 21/03/2017. Los prin-
cipios éticos contemplados durante el desarrollo del proyecto fueron promover y velar
por lasalud, la dignidad, laintegridad, el derecho a la autodeterminacién, laintimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participaron en investi-
gacién, siguiendo la Declaracién de Helsinki (2013). De acuerdo con la Resolucion 008430
de 1993, del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, el proyecto se clasificé
como de riesgo minimo.

Resultados

Luego de 21 dias de cultivo primario, los FGs migraron alrededor de los explantes de tejido
gingival e inmediatamente fueron replicados en cajas de Petri. Después del sequndo
pasaje (2 semanas), las células formaron una monocapa, caracteristica de los FGs. Estas
células presentaron una forma fusiforme, mononuclear; fue evidente la presencia de
prolongaciones citoplasmaticas que hacian posible el contacto con otros fibroblastos.
La distribucién nuclear de los FGs fue identificada por inmunofluorescencia (DAPI), lo
que puso en evidencia tanto los nucleos ovalados bien definidos en el grupo control,
como en el grupo test. Ninguna alteracién microscopica fue observada. Sin embargo, se
aprecié una cantidad no cuantificable y probablemente mayor de nicleos en los cultivos
del grupo test, a diferencia del grupo control. El inmunomarcaje de la actina de los FGs,
elemento fundamental en la arquitectura del citoesqueleto y el movimiento celular, fue
constatado mediante la faloidina. Este marcaje fluorescente permitié observar los micro-
filamentos de los FGs. En el grupo test se identificé una densa red de actina (Figura 1).

La inmunodetencién positiva de la vimentina, proteina fibrosa que hace parte de los fila-
mentos intermedios, fue observada en los FGs de los individuos del grupo control y del
grupo test. En la monocapa de los FGs de ambos grupos no se identificé alteraciones en
la expresién de la vimentina que hicieran intuir cambios morfolégicos o estructurales de
las células estudiadas. Aunque, se pudo constatar una red compacta de la expresion de la
vimentina en los FGs del grupo test, en contraposicién a los FGs del grupo control (Figura 2).
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El inmunomarcaje con TOMM20 hizo posible distinguir las mitocondrias en los FGs de
individuos del grupo control y pacientes del grupo test (Figura 3). La expresién positiva y
distribucién de TOMM?20 fue similar en todos los FGs de los pacientes evaluados. Asi, |a
detenciéon inmunofluorescente de este marcador reveld una localizacién citoplasmaticay
alrededor de la membrana nuclear de los FGs. Ningln cambio en la distribucién y localiza-
cién inmunofluorescente de este marcador fue constatado.

Por su parte, la observacién que indica el cierre de la monocapa celular sometida a una
herida evidencié una actividad de migracién celular visiblemente mayor en los FGs del
grupo test, respecto a los FGs del grupo control. En los FGs de los dos pacientes con HGI
se identificé una migracién probablemente superior, en comparacién a los FGs de los indi-
viduos periodontalmente sanos después de las 24 y 48 horas. La observacién de la capa-
cidad de migracién de los FGs de cada uno de los individuos estudiados aqui, parece ser
diferente (Figura 4).

Figura 1. Microfotografia de nucleos y filamentos
de actina en fibroblastos gingivales.
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Distribucién de nicleosy de la estructura del citoesqueleto de los FGs en individuos sin alteraciones gingivales (control 1y 2) y pacientes
con HGI (pacientes 1y 2) observada con DAPI (azul) y faloidina (rojo), respectivamente. FGs: fibroblastos gingivales. Barra blanca: 200pm.

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 2. Inmunomarcaje de la vimentina en fibroblastos gingivales.

DAPI Vimentina DAPI / Vimentina

FGs Paciente 1 FGs Control 2 FGs Control 1

FGs Paciente 2

Aspecto de lainmunolocalizacion de nicleos y filamentos intermedios en FGs de individuos sin
alteraciones gingivales (control 1y 2) y pacientes con HGI (pacientes 1y 2) mediante DAPI (azul) y
vimentina (verde), respectivamente. FGs: fibroblastos gingivales. Barra blanca: 200pum.

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 3. Distribucién de inmunomarcaje mitocondrial en fibroblastos gingivales.

DAPI TOMM20 DAPI / TOMM20

FGs Paciente 1 FGs Control 2 FGs Control 1

FGs Paciente 2

Localizacion inmunofluorescente de nlcleos y mitocondrias de los FGs de individuos sin alteraciones gingivales (control 1y 2) y pacientes
con HGI (pacientes 1y 2), con DAPI (azul) y TOMM?20 (verde), respectivamente. FGs: fibroblastos gingivales. Barra blanca: 200pm.

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 4. Capacidad de migracién de fibroblastos gingivales.
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Fotografias representativas de la migracion de la monocapa celular sometida a una herida en fibroblastos gingivales
de individuos sin alteraciones gingivales (control 1y 2) y pacientes con HGI (pacientes 1y 2). Las lineas blancas
muestran los frentes de migracién. TO: tiempo cero; H: horas; FGs: fibroblastos gingivales. Objetivo 4x.
Fuente: elaboracién propia.
Discusién

El presente estudio piloto identificé los aspectos fenotipicos de los FGs a partir de dos
pacientes diagnosticados con HGI e individuos periodontalmente sanos. La HG puede
tener un origen genético o presentarse como una entidad patoldgica idiopética. Esta
patologia, también, se ha descrito en pacientes con ingesta prolongada de medicamen-
tos como los bloqueadores de calcio, anticonvulsivantes, inmunosupresores e, incluso,
en pacientes portadores de tratamiento ortodoéntico (14-16). Otros reportes describen
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pacientes con HG y sindromes relacionados con hipertricosis, retraso mental, macrocefa-
lia, sordera progresiva y querubismo (17-19).

En este estudio, los FGs obtenidosy caracterizados se obtuvieron a partir de pacientes sin
ningln grado de consanguineidad, sin medicacién farmacoldgica ni portadores de apara-
tos de ortodoncia. En ninguno de los participantes se identificaron signos o sintomato-
logia que pudieran dar cuenta de una HG sindrémica, incluidos los individuos con HGl,
quienes fueron evaluados por un médico internistay dos patélogos orales. Como hallazgo
aislado, se identificé que la HGI es principalmente esporadica. No obstante, también, es
posible encontrar pacientes con un patron de herencia autosémico dominante o muy
raramente de herencia autosémica recesiva. No obstante, los pacientes afectados por la
HGI estudiados aqui no reportaron antecedentes médicos personales ni familiares rela-
cionados con alguna patologia sistémica. Futuros estudios genéticos serdn de gran utili-
dad para descartar o confirmar un posible origen genético.

Morfolégicamente, los FGs de los pacientes del grupo test y del grupo control presenta-
ron un aspecto fusiforme, con nicleos voluminosos y prolongaciones bien marcadas. Al
respecto, una limitante del presente trabajo de investigacién fue la ausencia de andlisis
estadisticos que evaluara la proliferacion de las células fibroblasticas; se pudo observar
una cantidad mayor (no cuantificable) de nicleos en los FGs del grupo test en contraste
con los FGs del grupo control. Estos resultados son similares a los observados por Gawron
Ketal. (20) en unainvestigacién donde se evaluaron las caracteristicasy la tasa de prolife-
racion de los FGs en tres pacientes con HGI. Este estudio demostré un aumento en la proli-
feracién celular de estos pacientes, lo que confirmé la hipdtesis que indicaba un mante-
nimiento del potencial proliferativo de los FGs in vivo e in vitro de los individuos con HGI.

Probablemente, el aumento en la proliferacién de los FGs en los pacientes con HGI podria
explicarse por la incidencia sobre estas células de factores estimulantes proliferativos,
como el factor de crecimiento transformante beta 1(TGF-B1) (21). TGF-31 ha sido conside-
rado un regulador maestro en la acumulacién de la MECy, consecuentemente, un poten-
cialimpulsor de la hiperplasia. Esto, debido a que promueve la produccién de fibronectina
y coldgeno mediante la activacién transcripcional de factores de sefalizacién que condu-
cen a la expresion de genes pro-fibréticos como los que codifican para a-SMA, proteinas
ECM, citocinas secretadasy factores de crecimiento, que modifican adn mas la respuesta
celular efectora fibrogénica (22).

Por su parte, la identificacién de la actina puso de manifiesto la presencia de los fila-
mentos esenciales del citoesqueleto de los FGs. Sobre esto, es relevante informar que
el presente trabajo utilizé la faloidina con fines de visualizar la actina y no con el propé-
sito de cuantificarla. Empero, esta limitacién no impidié constatar, en la monocapa de los
FGs de pacientes del grupo test, una densa red de actina en relacién a los FGs del grupo
control. De esta forma, se estima que el nivel de visualizacién del inmunomarcaje de la
actina, en las células de los pacientes pertenecientes al grupo test, obedecié al mayor
numero de células presentes al momento de su identificacién, como eventual consecuen-
cia de una mayor tasa de proliferacién de los FGs en cultivo.

La actina, ademas de asegurar las funciones de adherencia entre las células o con la MEC,
también participa en lalocomociény la fagocitosis de moléculas (23). El rol de la actina en
la Fagocitosis parece iniciar con la internalizacién de particulas mediante un proceso de
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interaccion receptor-ligando. Segal G et al. (24) han puesto en evidencia la implicacion de
la actina en la regulacién de la fagocitosis del coldgeno. Estos autores, al tratar los fibro-
blastos humanos en cultivo con Latrunculin B (inhibidor de la polimerizacién de la actina),
constataron la desconexion de la actina a los receptores de integrina 1y el aumento de
la unién de las fibras de coldgeno. Dichos resultados apoyarian la hipotesis segun la cual,
la HG es inducida por la reduccion de la fagocitosis del coldgeno en los FGs a través de la
interacciéon a2f31 en la superficie celular.

De otro lado, en los FGs de los individuos del grupo control y del grupo test se identific
la vimentina sin ninguna alteracién aparente. Esto revelaria que esta proteina pertene-
ciente a los filamentos intermediarios, y una de las principales constituyentes del citoes-
queleto de células eucaridticas, podria desempefar un rolimportante en la supervivencia
y proliferacién de los FGs. De hecho, Cheng F et al. (25) describieron el rol de la vimentina
en la proliferacién y diferenciacion celular a partir de un estudio con ratones KO vimen-
tina, con el cual establecieron que la pérdida de la vimentina induce una reduccion en el
crecimiento de los fibroblastos, lo que a su vez inhibe la sefalizacion de TGF-B1y la aboli-
cién en la acumulacién de coldgeno. Este estudio demuestra que la vimentina coordina la
proliferacién de fibroblastos y el depésito de coldgeno.

En lo que respecta a las mitocondrias, estas, también, fueron identificadas en los FGs de
individuos del grupo controly en los pacientes del grupo test. La identificaciéon de la tras-
locasa de la membrana externa, subunidad 20 (TOM20) responsable del movimiento de
proteinas a través de la membrana hacia el interior del espacio mitocondrial (26), locali-
zada en el citoplasma y cerca de la envoltura nuclear, es un hallazgo que coincide con el
reporte de Pégo et al. (27). Estos autores revelaron en un estudio descriptivo, mediante
microscopia electrénica a transmisién en nueve pacientes con HG, la presencia de mito-
condrias como unas de las organelas celulares observadas de manera mas frecuente.

La migracién de los FGs del grupo test fue observada desde las primeras horas de cultivo
celular. Esto permitié constatar la destacada capacidad migratoria de estos fibroblas-
tos. Con el uso de esta técnica descriptiva fue evidente que los FGs de pacientes con
HGI tienen una cinética de proliferaciéon potencialmente mayor a los FGs de los indivi-
duos del grupo control. Lo anterior puede obedecer a un mayor estimulo de los FGs por
parte de moléculas como el TGF-B1, explicado en parrafos precedentes, pero, también,
es probable comprenderla como una respuesta a la sobreexpresiéon de CCN2 (connec
tive tissue growth factor), una proteina de la matriz que regula la proliferacién y la migra-
cién celular. Asi, se ha establecido que TGF-1 induce de manera répiday potente a CCN2
en los tejidos, con lo cual crea un ambiente adecuado para la fibrogénesis. En los tejidos
con HG, CCN2 se asocia directamente con el grado de fibrosis (28). Por ello, el rol TGF-31/
CCN?2 requiere ser evaluado en la HGI y establecer su implicacién sobre la migracién de
los FGs en estos pacientes.

Como conclusién de este estudio piloto se establece que los FGs de pacientes con HGI
conservan las mismas caracteristicas fenotipicas celulares de los FGs de individuos perio-
dontalmente sanos. Se ha demostrado por inmunomarcaje de proteinas del citoesque-
letoy organelas celulares que la localizacién de la actina, vimentina y mitocondrias en FGs
de pacientes con HGI no presentaria modificaciones en su distribucion celular. Los FGs
de pacientes con HGI simulan tener una capacidad migratoria destacable que amerita
ser explorada a profundidad en otros trabajos de investigacion. En general, este estudio
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preliminar constituyd un primer acercamiento al cultivo celular y analisis morfoldgico
por inmunofluorescencia de los FGs en pacientes con HGI. Futuros estudios deberdn ser
consagrados a estimar la tasa de proliferacién celular, la expresién génica de marcado-
res pro-fibréticos y rol de proteinas de la MEC en la regulacién del coldgeno a partir de
los FGs de pacientes con HGI. Se estima, que esta informacién serd de gran utilidad para
esclarecer el rol de marcadoresy probables vias de sefalizacion particulares o comunes a
los pacientes que padecen HGI.
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RESUMEN

Objetivo: demostrar los beneficios terapéuticos del uso de una jalea de caléndula al
1% en pacientes con alveolitis. Métodos: se realizé una intervencion terapéutica en
el Policlinico Julidn Grimau, provincia Santiago de Cuba, Cuba, entre enero y junio
de 2019. Por muestreo no probabilistico se recluté una muestra de 24 pacientes con
diagnéstico de alveolitis seca o himeda, distribuyéndose en dos grupos: A (control) y
B (estudio), los cuales recibieron tratamiento convencional y jalea de caléndula al 1%,
respectivamente. Se analizaron las variables: edad, sexo, tipo de alveolitis, tiempo de
remisién del dolor y de cicatrizacién, respuesta al tratamiento (mejorado y no mejo-
rado) y beneficios terapéuticos. Se empled el porcentaje como medida de resumen y
el test estadistico Ji al cuadrado de Independencia con un nivel de significacién (a) de
0,05. Resultados: se evidencié un predominio de la alveolitis en pacientes con 19-59
anos de edad (50,0%), del sexo femenino (66,7%) y del tipo himeda (75,0%). En ambos
grupos de tratamiento, el mayor porcentaje de los pacientes (17) refirié alivio del dolor
alas 48 horas. En el 83,3% de los pacientes, incluidos en el grupo B, se observé menor
tiempo de cicatrizacién. El 100% de los pacientes se categorizé6 como mejorado. Con-
clusiones: lajalea de caléndula al 1% resulta beneficiosa, dada su capacidad analgésica
y cicatrizante en el tratamiento de pacientes con alveolitis.

Palabras clave: alveolo seco; caléndula; analgesia; cicatrizacién de heridas; efectividad.

ABSTRACT

Objective: demonstrate the therapeutic benefits of a 1 % calendula jelly in patients
with alveolitis. Methods: a therapeutic intervention was carried out at the Julidn
Grimau Polyclinic, Santiago de Cuba province, Cuba, between January and June 2019.
By non-probabilistic sampling, a sample of 24 patients with a diagnosis of dry or wet
alveolitis was recruited, distributed in two groups: A (control) and B (study), who
received conventional treatment and 1% calendula jelly, respectively. The variables
were analyzed: age, sex, type of alveolitis, time of remission of pain and healing,
response to treatment (improved and not improved) and therapeutic benefits. The
percentage was used as a summary measure and the Chi-square test of Independence
with asignificance level (a) of 0.05. Results: a predominance of alveolitis was evidenced
in patients aged 19-59 years (50.0 %), female (66.7 %) and of the wet type (75.0 %). In
both treatment groups, the highest percentage of patients (17) reported pain relief
at 48 hours. In 83.3% of the patients included in group B, a shorter healing time was
observed. 100 % of the patients categorized as improved. Conclusions: Calendula jelly
1% is beneficial as an analgesicand healing in the treatment of patients with alveolitis.

Key words: Dry socket; caléndula; analgesia; wound healing; effectiveness.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2021; 11(2):39 - 47

Application of a 1% calendula
Jjelly in patients with alveolitis

1.Doctora en Estomatologia. Especialista de
Primer y Segundo Grado en Farmacologia. Magister
en Medicina Natural en la atencién integral al
paciente. Profesora auxiliar e Investigadora
agregada, Departamento de Preclinicas, Facultad de
Estomatologia, Universidad de Ciencias Médicas de
Santiago de Cuba. Santiago de Cuba, Cuba.
Contacto: aibosch@infomed.sld.cu

https://orcid.org/0000-0001-5404-9983

2.Doctora en Estomatologia. Especialista de
Primer Grado en Estomatologia General Integral,
Policlinico Docente Julidn Grimau Garcia. Santiago
de Cuba, Cuba.

Contacto: ari.moreno@nauta.cu

€5 hHitps://orcid.org/0000-0001-7765-5062

4.Doctora en Estomatologia. Especialista de Primer
Grado en Estomatologia GeneralIntegral, Policlinico
30 de Noviembre. Santiago de Cuba, Cuba.
Contacto: maylen.tb@nauta.cu

i) https://orcid.org/0000-0003-4465-2732

6.Licenciada en Ciencias Farmacéuticas.
Magister en Medicina Bioenergética y Natural.
Profesora instructora e Investigadora agregada,
Departamento de Ciencias Bdasicas y Biomédicas,
Facultad de Enfermeria-Tecnologia de la Salud,
Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de
Cuba. Santiago de Cuba, Cuba.

Contacto: dianneyg@infomed.sld.cu

https.//orcid.org/0000-0002-2655-0997

8.Licenciada en Ciencias Farmacéuticas.
Magister en Medicina Bioenergética y Natural.
Profesora instructora e Investigadora agregada,
Departamento de Ciencias Basicas y Biomédicas,
Facultad de Enfermeria-Tecnologia de la Salud,
Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de
Cuba. Santiago de Cuba, Cuba.

Contacto: sanlia@infomed.sld.cu

#5) https.//orcid.org/0000-0002-9918-6559

CITACION SUGERIDA:

Bosch—Nunez Al, Moreno—Montoya A, Tejeda—Ber-
tot MM, Grindn-Semanat DY, Landazuri-Llago S.
Aplicacion de una jalea de caléndula al 1% en pacien-
tes con alveolitis. Acta Odont Col. 2021; 11(2): 39-47.
Disponible en: https://revistas.unal.edu.co/index.
php/actaodontocol/article/view/92717

d https.//doi.org/10.15446/aoc.v11n2.92717

Recibido
12/01/2021

Aprobado
28/05/2021
Publicado
01/07/2021

$90¢0


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/view/92717
https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/view/92717
https://doi.org/10.15446/aoc.v11n1.87927

S3|DIMY YDIeasay

0be]7-11NZepueT elUBS 'JRURWIAS—URUIID UBJINA duueld 10]/ag—epala] UljapIein UdJARIA ‘BA0IUOIN—-OUSIO SIPIS|IIY 'ZOUNN-UIs0g SIq| euy

SITVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

S131)02A)D K % 1D D)NPUB)DI 3P DA)Df

Introduccion

La alveolitis es una afeccién infecto-inflamatoria, reversible, localizada, superficial, que
aparece de dos a cuatro dias después de una extracciéon dentaria. Es un estado necrético
del proceso alveolar que, ante la ausencia de vasos sanguineos, no permite la prolifera-
cion de capilares ni de tejido de granulacion para organizar el codgulo sanguineo, lo que
expone el hueso alveolar al aire, a los alimentos y liquidos, causando dolor. Por su parte,
el proceso infeccioso disminuye el tope de neoformacién ésea, con lo cual la cicatrizacion
del alveolo se ve retrasada (1).

Entre las estrategias terapéuticas asumidas para esta afeccion se encuentran los trata-
mientos convencionales, que incluyen el empleo de medicamentos analgésicos (sobre
todo aquellos que contienen eugenol y glicerina) asociados con antibiéticos, xilocaina
o corticoides. Pueden integrarse, también, preparados magistrales como el balsamo de
Perl y productos comerciales como el Alveogyl® (2).

Por otro lado, se encuentran los tratamientos alternativos como la magnetoterapia (3)
y ozonoterapia (4) que, aunque han demostrado ser efectivos, resultan muy costosos.
Igualmente, se emplea la fitoterapia con extractos vegetales obtenidos de la Calendula
officinalis L., planta medicinal aprobada por la Agencia Reguladora de Cuba para su uso
en el Sistema Nacional de Salud, y cuyas propiedades analgésicas, antiinflamatorias, cica-
trizantes, antioxidantes, astringentes, antibacterianas, fungicidas, entre otras, han sido
cientificamente demostradas (5). Considerando tales propiedades, a nivel internacionaly
nacional, se han realizado diversas investigaciones preclinicas y clinicas. En las vinculadas,
especificamente, con la cavidad bucal se destacan las dirigidas por Lima et al. (6) y Fang
Mercado et al. (7)

En Cuba, se reporta el empleo del extracto fluido y de la tintura de Calendula officina-
lis L. como colutorio disuelto en agua, procedimiento que genera varios inconvenientes,
tales como: no uniformidad de la dosis empleada (debido a los grados de dilucién a que
conlleva su preparacién) y rapida eliminacién del medicamento de las zonas afectadas (al
serunasolucién que carece de la sustantividad suficiente para que se adhiera a la mucosa
bucaly ejerza adecuadamente la accién farmacoldgica). Asimismo, el uso del etanol como
vehiculo puede provocar atrofia epitelial de la cavidad bucal, lo que trae consigo un incre-
mento de la susceptibilidad del tejido, a diferencia de otras formas farmacéuticas con
adecuadas propiedades reoldgicas para ejercer su accion (8). El saboramargo que algunos
componentes de la flor le infieren al extracto vegetal es, también, una situacién a tener
en cuenta en el uso de esta planta.

Estos inconvenientes muestran la necesidad de desarrollar nuevas formulaciones farma-
céuticas para el tratamiento de afecciones estomatoldgicas. Entre estas formulaciones se
encuentran las jaleas, preparaciones de amplia utilizacion en las mucosas dada su compa-
tibilidad con los tejidos, mayor ajuste y uniformidad de dosis, tiempo de permanencia en
la zona de aplicacién y, con ello, garantia de mejor efecto farmacolégico. Ademads, resul-
tan méas estables desde el punto de vista quimico y, generalmente, cuentan con gran
aceptacion por los pacientes gracias a las mejoras en su sabor (9).

Para corroborar lo anterior, un equipo de investigadores santiagueros llevd a cabo estu-
dios en los que, en una primera etapa, formularon y evaluaron la calidad fisica, fisico-
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quimica, microbioldgicay la aceptacién sensorial de una jalea, cuyo principio activo fue un
extracto blando estandarizado de la Calendula officinalis L. al 1%. En una segunda etapa
realizaron los estudios de estabilidad del preparado estableciendo su periodo de vida Gtil.
Ambos estudios tuvieron la finalidad de lograr un preparado que garantizara mayor adhe-
sion al tratamiento por parte de los pacientes, obtencidn de evoluciones clinicas satisfac-
torias, comodidad de aplicacién y mayor permanencia en el sitio de accién (8, 9); poste-
riormente, fue necesario evaluar su efectividad terapéutica.

Porloantes expuesto, se decidié realizar la presente investigacién, que asume el siguiente
problema cientifico: ;Cudles seran los beneficios terapéuticos de una formulacion de jalea
de caléndula al 1% en pacientes con alveolitis? Para dar respuesta se planteé el siguiente
objetivo: demostrar los beneficios terapéuticos de la formulacién propuesta en pacientes
con la citada afeccién. Como hipdtesis se considerd que la jalea de caléndula al 1% puede
ser beneficiosa para tratar la alveolitis, si logra disminuir el tiempo de remisién del dolor
y de cicatrizacion en el 80% de los pacientes tratados.

Métodos

La investigacion se deriva de un proyecto de investigacién aprobado por el Consejo Cien-
tifico y Comité de Etica de la Investigacién en Salud Provincial (se anexa aval y dictamen
emitidos, respectivamente). Con la solicitud del consentimiento informado se les garan-
tiz6 a los pacientes el propdsito del estudio, derecho a la confidencialidad y seguridad.

Se realizé un estudio cuasi experimental de intervencién terapéutica en el Policlinico
Docente Julidn Grimau, provincia Santiago de Cuba, Cuba, entre enero y junio de 2019.
El universo poblacional estuvo representado por la totalidad de pacientes con edades
comprendidas entre 15 afios y mas, de ambos sexos y con diagnéstico de alveolitis seca o
hdimeda, atendidos en la consulta estomatoldgica de la institucion de salud antes mencio-
nada y que aceptaron participar en la investigacion de forma voluntaria, expresdndolo
mediante la firma del consentimiento informado.

Se establecieron como criterios de exclusién los siguientes: haber recibido tratamiento
convencional previo, presentar discapacidad fisica o mental que le impidiera participar,
antecedentes de alergia a la planta en estudio, embarazoy lactancia materna. Como crite-
rios de salida se implementaron: abandono voluntario, ausencia a mas de una consulta
programada, presencia de reacciones adversas (shock anafilactico, visién borrosa, nduseas
y vémitos) y agravamiento del cuadro clinico que requiriera el empleo de otra alternativa
terapéutica.

A través de un muestreo no probabilistico se recluté una muestra de 24 pacientes que
fueron distribuidos en dos grupos: los nimeros impares en el grupo A (control) que reci-
bieron tratamiento convencionaly los nimeros pares en el grupo B (estudio) que recibie-
ron la jalea de caléndula al 1%.

Alos pacientesincluidos en el grupo Ase lesirrigd la cavidad alveolar con cloruro de sodio
al 0,9% estéril para retirar el material necrético y otros restos. Posteriormente, se aplicd
Alveogyl® y se prescribié medicamentos analgésicos no opioides, estos fueron dipirona
(tabletas de 500 mg, una tableta por via oral cada 8 horas) o paracetamol (tabletas de
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500 mg, una tableta por via oral cada 8 horas), mientras persistié el dolor. Se evalud el
paciente en consulta a las 48 y 96 horas de realizado el tratamiento.

Alos pacientesincluidos en el grupo B se lesirrigd la cavidad alveolar con cloruro de sodio
al 0,9% estéril para retirar el material necrético y otros restos, luego, se aplicé la jalea
de caléndula al 1% y no se prescribié ningin medicamento analgésico. Igualmente, se
evalud el paciente en consulta a las 48 y 96 horas de realizado el tratamiento. A todos los
pacientes se les orientd no ingerir alimentos sélidos ni liquidos hasta dos horas después
de realizada la terapia, ni usar otro medicamento que pudiera modificar los resultados de
la investigacién.

Se analizaron variables como: edad (en rangos de 15-18, 19-34, 35-59, 60 y mas; segun
el Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la poblacién (10)), sexo
(Femenino y masculino), tipo de alveolitis (seca y himeda), tiempo de remisién del dolor
y tiempo de cicatrizacion (a las 48 y 96 horas), respuesta al tratamiento (mejorado y no
mejorado) y beneficios terapéuticos (beneficiosa y no beneficiosa). Se consideré mejo-
rado, cuando hubo remisién del dolor y cicatrizacién del alveolo a las 96 horas, y benefi-
cios, cuando el total de pacientes mejorados resultd = 80%.

La informacién obtenida fue procesada estadisticamente mediante el programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versién 21,0. Se empled el porcentaje como
medida de resumen vy el test estadistico Ji al cuadrado de Independencia con un nivel
de significacion (a) de 0,05. Se testaron las siguientes hipotesis estadisticas: H,: P=P, JH.:
P=P ; siendo P, la proporcion esperada de pacientes mejorados, P=80%.

Resultados

La distribucién de pacientes con alveolitis, segin la edad y el sexo, arrojé un predomi-
nio de los grupos etarios comprendidos entre 19-34 y 35-59 (50,0% cada uno), y de las
mujeres (66,7%). Por otra parte, se observé que el 75,0% de los pacientes de la muestra
presentd alveolitis himeda.

Con respecto al tiempo de remisién del dolor, aunque no hubo diferencias estadisti-
camente significativas entre ambos grupos de tratamiento, se evidencié que el mayor
porcentaje de los pacientes (17) refirid alivio del dolor a las 48 horas (Tabla 1).

En cambio, la evaluacion del tiempo de cicatrizacion si arrojé diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos de tratamiento, puesto que, en el 83,3% de los pacien-
tes incluidos en el grupo B, se observo tejido de granulacion en el alveolo a las 48 horas
de realizado el tratamiento (Tabla 2).

Por Gltimo, al evaluar la respuesta al tratamiento en cada grupo estudiado, se confirmé que
el 100% de los pacientes categorizé como mejorado. De esta forma, se rechaza la hipdtesis
nula, pues la proporcién esperada de pacientes mejorados fue mayor que el 80,0%, motivo
por el cual la formulacion de jalea de caléndula al 1% se considerd beneficiosa.
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Tabla 1. Pacientes seglin tiempo de remision del dolor en cada grupo
de tratamiento. Santiago de Cuba, Cuba. Enero 2018 - junio 2019.

Grupos de tratamiento

Tiempo de Grupo A Grupo B

remision del dolor (control) (estudio)

%

A'las 48 horas 8 66,7 9 75,0
Alas 96 horas 4 33,3 3 25,0
Total 12 100,0 12 100,0
p=0,65

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Pacientes segun tiempo de cicatrizaciéon en cada grupo de
tratamiento. Santiago de Cuba, Cuba. Enero 2018 - junio 2019.

Grupos de tratamiento

Tiempo de Grupo A Grupo B

cicatrizacion (control) (estudio)

%

Alas 48 horas 5 41,7 10 83,3

A las 96 horas 7 58,3 2 16,7
Total 12 100,0 12 100,0
p=0,03

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

En relacién con la edad, autores consultados (11-15) reportan resultados similares a los
obtenidos en la presente investigaciéon; mientras que, otros difieren (16). Jach Ravelo et
al. (11) asume que la edad constituye un factor de riesgo para la alveolitis, ya que, con el
paso de los anos el trabeculado éseo aumenta, el hueso se hace més denso y, por tanto,
menos vascularizado. Por otra parte, la etiologia de esta afeccion esta relacionada con
varios microorganismos que habitan en la cavidad bucal y poseen actividad fibrinolitica,
lo que aumenta el riesgo de padecer alveolitis.

Con respecto al sexo, en estudios realizados por Jach Ravelo et al. (11), Ledn Montano et
al. (13), Gonzalez Garcia et al. (14), Guerra Lorenzo et al. (15) y Gonzélez Garcia et al. (16)
se evidencié predominio de la alveolitis en las mujeres. Autores como Rodriguez Alonsoy
Bravo Venero, citados por Ledn Montano et al. (13) y Gonzélez Garcia et al. (14), respecti-
vamente, consideran que esto pudiera justificarse por el pico hormonal que se manifiesta
durante el ciclo menstrual, ya que las hormonas predisponen a la trombosis intravascular;
también, por el estrés, al cual las mujeres son mas sensibles, en tanto ocasiona una dismi-
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nucién de la capacidad defensiva y regenerativa que produce un déficit inmunitario. De
manera relacionada, Gonzalez Garcia et al. (16), cita a Garcia Gonzalez, quien plantea que
los estrégenos y anticonceptivos orales activan indirectamente el sistema fibrinolitico,
con lo cual se aumentan los factores II, VII, VIII, X y el plasmindgeno, y se favorece la lisis
prematura del codguloy, por tanto, el desarrollo de alveolitis.

En cuanto al tipo de alveolitis, los resultados discrepan de los obtenidos por Jach Ravelo
et al. (11), Castillo Alverca (12) y Guerra Lorenzo et al. (15), quienes declaran a la alveo-
litis seca como la complicacion postoperatoria mas frecuente después de una extrac
cion dental. No obstante, teniendo en cuenta los objetivos de la presente investigacion,
las autoras no asumen como relevante las diferencias encontradas. Respecto a la alveo-
litis himeda, Guerra Lorenzo et al. (15) concuerda con otros autores al afirmar que la
persistencia de esquirlas dseas, restos de dientes fracturados, de obturaciones del diente
extraido o de dientes vecinos en el interior del alveolo, producen reacciones que condu-
cen a la modalidad hdmeda.

Con respecto a los resultados relacionados con el tiempo de remisiéon del dolor, se corro-
bord el efecto analgésico de la Calendula officinalis L., cientificamente demostrado en
estudios experimentales preclinicos (17). Dicho efecto es atribuido a los flavonoides
presentes en los capitulos florales de la referida planta, que poseen accién inhibidora
sobre diferentes enzimas como las lipoxigenasas, las ciclooxigenasas, las fosfolipasas A2,
algunas proteinas quinasas y el factor de transcripcion nuclear. Esto reafirma el efecto
analgésico mostrado durante el tratamiento con la forma farmacéutica utilizada (18).

A su vez, la investigacién permitié reafirmar las propiedades cicatrizantes de la Calén-
dula officinalis L., cientificamente validadas en estudios preclinicos. Al respecto, Hormozi
(19) demostré que el extracto de esta planta aumenta la expresion de los factores de
crecimiento TGF[31 y bFGF en las células de fibroblastos embrionarios de ratén, en las
primeras 12 h. Otros autores (20) han referido que inhibe la actividad de la colagenasa in
vitro, aumenta la cantidad de coldgeno en el sobrenadante de los fibroblastos dérmicos
humanos e incrementa el contenido de hidroxiprolinay de hexosamina, lo que potencia la
epitelizaciéon y la regeneracion de la piel y mucosas. Igualmente, influye favorablemente
en la preservacién 6sea, posterior a la extracciéon dentaria (21).

Leach (2008), citado por Jan N. (22), corroboré la cicatrizacién significativa de las heridas
con eluso diario de un gel de caléndula (2%), debido a sus actividades antioxidantesy anti-
microbianas. Segln este autor, dicha planta puede facilitar la cicatrizacién de las heridas
alaumentar la angiogénesis, la epitelizacidén y el metabolismo de nucleoproteinas, gluco-
proteinas y coldgeno, lo que conduce a una mejora en la circulacién local, a la formacién
del tejido de granulaciény a una reduccién en el tiempo de curacion.

En relacién con la respuesta al tratamiento, los resultados coinciden con los reportados
por Tamayo Ortiz et al. (23) al evaluar la efectividad de una formulacién de Calendula offici-
nalis L. en el tratamiento de otra afeccién estomatoldgica, donde el 100% de los pacientes
mejoraron sus sintomas. Igualmente, se asemejan a los alcanzados en el estudio de Souto
Roman et al. (24), en el que no existieron diferencias significativas entre el grupo estudio,
que recibié tratamiento con propdleos al 8%, y el grupo control, tratado con Alveogy!®.
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Todo lo anterior permite concluir que la jalea de caléndula al 1% resulta beneficiosa como
analgésicay cicatrizante. De modo que, puede ser empleada como alternativa en el trata-
miento de la alveolitis. No obstante, se requieren ensayos clinicos controlados y aleatori-
zados que demuestren la eficacia de esta nueva formulacién, lo cual constituye la princi-
pal limitacion de la investigacion.

Contribuciones de las autoras

Ana Ibis Bosch Nufez: conceptualizacién de la idea original, revisién bibliogréfica, formu-
lacién del objetivo, diseno metodolégico y redaccion del articulo. Arileidis Moreno
Montoya y Maylen Maidelin Tejeda Bertot: revisién bibliografica, recoleccion de la infor-
macion, anélisis estadistico e integracién de lainformacién. Dianne Yurien Grifidn Semanat
y Sanlia Landazuri Llago: revision y correcciéon del articulo. Todas las autoras aprobaron la
versién final del articulo.

Conflictos de interés

Las autoras declaran no tener conflictos de interés en la presente investigacién.

Referencias

1. Vergara—Buenaventura A. Alveolitis seca: una revisién de la literatura. Rev Esp
Cir Oral Maxilofac. 2014; 36(4): 169—173. https.//doi.org/10.1016/j.maxilo.2014.04.006

2. Campafa-Garzén AE, Vargas-Ramirez CM, Géngora-Reyes N, Pefia-Martinez Y.
Tintura de propédleos al 12 % y Alveogyl® en el tratamiento de la alveolitis den-
tal. MediCiego. 2020; 26(1): e1404. Disponible en: http;/www.revmediciego.sld.cu/
index.php/mediciego/article/view/1404

3. Cardentey-Garcia J, Gonzalez-Garcia X, Porras-Mitjans O. Efectividad de la mag-
netoterapia en la terapéutica de las alveolitis. Rev Arch Med Camaguey. 2016;
20(4): 386—393. Disponible en: http;//scielo.sld.cu/pdf/amc/v20n4/amc070416.pdf

4, Souto-Roman MC, Luis-Téllez C, Rosales-Corria EN, Gémez-Reyes Z. Aplicacién
del ozono en alveolitis dentaria. Mul Med. 2018; 22(1): 167-177. Disponible en:
http.//www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtmy/article/view/788

5. Kumar-Verma P, Raina R, Agarwal S, Kour H. Phytochemical ingredients and
pharmacological potential of Calendula officinalis Linn. Pharm Biomed Res.
2018; 4(2): 1-17. https://doi.org/10.18502/pbr.v4i2.2 14

6. Lima MR, Lopes AP, Martins C, Brito GAC, Carneiro VC, Goes P. The effect of Ca-
lendula officinalis on oxidative stress and bone loss in experimental periodonti-
tis. Front Physiol. 2017; 8: 440. https://doi.org/10.3389/fphys.2017.00440

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2021; 11(2): 39 - 47


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

S3DIMY YJeasay

0be]7-11NZepueT elUBS 'JRURWIAS—URUIID UBJINA duueld 10]/ag—epala] UljapIein UdJARIA ‘BA0IUOIN—-OUSIO SIPIS|IIY 'ZOUNN-UIs0g SIq| euy

SATVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

S131)02A)D K % 1D D)NPUB)DI 3P DA)Df

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Fang—Mercado L, Herrera—Herrera A, Diaz—Caballero A. Enjuagues de Calendu-
la officinalis como alternativa de los antisépticos orales. Rev Cuba Estomatol.
2013; 50(4): 436-442. Disponible en: http.//scielo.sld.cu/pdf/est/v50n4/est10413.pdf

Arias—Ramos D, Cancanon-Cadiz J, Chil-NuUnez |, Escalona-Arranz JC, Canada-
Rodriguez A. Caracterizacién de una jalea de Calendula officinalis L. al 1% para
uso estomatoldgico. Ars Pharm. 2018; 59(4): 201-206. http://dx.doi.org/10.30827/
ars.v59i4.7462

Canada-Rodriguez A, Antlnez-Coca J, Escalona-Arranz JC. Estandarizacién de
pardmetros para el control de la calidad del extracto blando de Caléndula oficci-
nalis L. Revista Cubana de Tecnologia de la Salud. 2018; 9(2): 65-76. Disponible
en: http://www.revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/1043

Ministerio de Salud PUblica de la RepUblica de Cuba. Area de Asistencia Médica
y Social. Direccién Nacional de Estomatologia. Programa Nacional de Atencién
Estomatoldgica Integral a la poblacién. [fecha de consulta: 17 de abril de 2021].
Disponible en: https.//docplayer.es/408751-Programa-nacional-de-atencion-estomatolo-
gica-integral-a-la-poblacicon.html

Jach-Ravelo M, Gonzalez-Rodriguez S, Garcia-Bdez FA, Vazquez-Fiallo CJ. Carac-
teristicas clinico-epidemioldgicas de la osteitis alveolar. Medimay. 2017; 24(1):
53-65. Disponible en: http;//www.medimay.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/1056

Castillo-Alverca VM. Frecuencia de alveolitis segin el protocolo quirdrgico de
exodoncias en pacientes de la Clinica Integral de Adultos de la UNL, octubre
2017-marzo 2018. [Trabajo de grado para optar al titulo de odontdlogo]. Loja:
Universidad Nacional de Loja; 2018. Disponible en: https.//dspace.unl.edu.ec/jspui/
bitstream/123456789/20679/1/VICTOR%20CASTILLO.pdf

Ledn-Montano V, Herndndez-Roca CV, Gémez—Capote |, Clausell-Ruiz M, Po-
rras-Valdés DM. Frecuencia de alveolitis dentaria y factores que la caracterizan.
Rev Medica Electron. 2016; 38(1): 1-13. Disponible en: http.//scielo.sld.cu/pdf/rme/
v38n1/rme010116.pdf

Gonzalez-Garcia X, Lugo-Bencomo L, Figueroa-Andino M, Corrales-Fonte M. In-
cidencia de la alveolitis y principales factores asociados en pacientes mayores
de 19 anos. Rev Ciencias Médicas. 2017; 21(2): 162—170. Disponible en: http://scie-
lo.sld.cu/pdf/rpr/v21n2/rpr03217.pdf

Guerra-Lorenzo Y, Rodriguez-Rodriguez A, Aleman-Herndndez E, Valdés-Ba-
rroso LM, Valiente-Rodriguez B. La alveolitis dental en pacientes adultos del
Policlinico René Bedia Morales. Municipio Boyeros. Rev Medica Electron. 2018;
40(6): 1856-—1874. Disponible en: http;//scielo.sld.cu/pdf/rme/v40n6/1684-1824-
rme-40-06-1856.pdf

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2021; 11(2): 39 - 47


about:blank
about:blank
about:blank
https://docplayer.es/408751-Programa-nacional-de-atencion-estomatologica-integral-a-la-poblacicon.html
https://docplayer.es/408751-Programa-nacional-de-atencion-estomatologica-integral-a-la-poblacicon.html
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

S3DIMY YJeasay

0be]7-11NZepueT elUBS 'JRURWIAS—URUIID UBJINA duueld 10]/ag—epala] UljapIein UdJARIA ‘BA0IUOIN—-OUSIO SIPIS|IIY 'ZOUNN-UIs0g SIq| euy

SATVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

S131)02A)D K % 1D D)NPUB)DI 3P DA)Df

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Gonzalez-Garcia X, Cordén-Garcia MM, Rojas-Gonzalez SM, Cardentey-Garcia J,
Porras-Mitjans O. Comportamiento de las alveolitis en los servicios de urgencias
estomatoldgicas. Medisur. 2016; 14(4): 404-409. Disponible en: http://scielo.sld.
cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2016000400008

Ashwlayan VD, Kumar A, Verma M, Kumar-Garg V, Gupta SK. Therapeutic Poten-
tial of Calendula officinalis. Pharm Pharmacol Int J. 2018; 6(2): 149-155. https://
doi.org/10.15406/ppij.2018.06.00171

Gomes-Hondério IC, Giardini-Bonfim FP, Giraldo-Montoya S, Dias-Casali VW, Via-
na-Leite JP, Cecon PR. Growth, development and content of flavonoids in ca-
lendula (Calendula officinalis L.). Acta Sci Agron. 2016; 38(1): 69-75. https.//doi.
0rg/10.4025/actasciagron.v38i1.25976

Hormozi M, Gholami M, Babaniazi A, Gharravi AM. Calendula officinalis stimula-
te proliferation of mouse embryonic fibroblasts via expression of growth fac
tors TGFB1 and bFGF. Inflamm Regen. 2019; 39: 7. https://doi.org/10.1186/541232-
019-0097-x

Hurtado—Pérez A, Castro—Gutiérrez M, Pérez de Corcho LB. Efectividad de la
tintura de caléndula al 20% en afecciones dermatoldgicas. Acta Méd Centro.
2014; 8(3): 28-36. Disponible en: http;//www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/
amc/article/view/143

Uribe-Fentanes LK, Soriano-Padilla F, Pérez-Frutos JR, Veras-Herndndez MA.
Accion del extracto de Caléndula officinalis en la preservacién dsea posterior
a extraccién. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2018; 56(1): 98—105. Disponible en:
http.//revistamedica.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_medica/article/view/834

Jan N, Igbal-Andrabi K, John R. Calendula officinalis - An Important Medici-
nal Plant with Potential Biological Properties. Proc Indian Natn Sci Acad. 2017;
83(4): 769-787. https://doi.org/10.16943/ptinsa/2017/49126

Tamayo-Ortiz B, Romero-Pérez ME, Joseph-Montero DA, Rosales-Alvarez JM,
Rosales-Garcia V. La efectividad de la crema Calendula officinalis L. como trata-
miento de la estomatitis aftosa recurrente. CCM. 2019; 23(1): 175-186. Disponi-
ble en: http.//scielo.sld.cu/pdf/ccm/Vv23n1/1560-4381-ccm-23-01-175. pdf

Souto-Roman MC, Rosales-Reyes CM, Sanchez-Rodriguez R. Eficacia de la apli-
cacion del propdleos al 8 % en alveolitis dentaria. Mul Med. 2016; 20(5): 83-94.
Disponible en: http.//www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtmy/article/view/388

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2021; 11(2): 39 - 47


about:blank
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

Produccién cientifica sobre el abordaje de la friccion en ortodoncia.
Estudio de revisién con indicadores bibliométricos

Gustavo Jaimes—Monroy 1
Michelle Yesenia Castro-Uribe 2
Brenda Beltran—-Otero 3

Scientific production on friction
in orthodontics. Review study
with bibliometric indicators

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccién de literatura cientifica respecto a la friccion en orto-
doncia en los Ultimos 10 anos, a través del estudio de indicadores bibliométricos, tales
como: produccion anual de articulos, revistas; autores, cooperacién entre autores,
paises que cooperan, instituciones asociadas a las investigaciones, andlisis de citas y
co-ocurrencia. Métodos: se realizd un estudio bibliométrico descriptivo, retrospecti-
vo de las bases de datos Web of Science y Pubmed, con una ventana de tiempo de
2010 a 2019. Luego de identificar todos los articulos sobre friccién en ortodoncia, se
revisaron las variables de produccion anual de articulos, revistas, autores, cooperacion,
paises, instituciones, analisis de citas y co-ocurrencia. Para el analisis se utilizé Excel
2013 y VOSviewer 1.6.15, este Gltimo es un software gratuito para el andlisis de datos
bibliométricos. Resultados: para ambas bases de datos, el afo de mayor produccién en
el tema fue 2015; la revista identificada con mayor cantidad de articulos fue Angle Or-
thodontics; Bourauel Christoph es el principal autor. Brasil fue el pais con més publica-
ciones asociadas a este tema. Las instituciones que més publicaron para Web of Science
y Pubmed fueron la Universidad de Bonny la Universidad Nacional de Seoul. Respecto
al anélisis de co-ocurrencia, en ambas bases se encontré como variable comun el brac-
ket de autoligado, movimiento, tratamiento, sistema, y superficie. Conclusién: la actual
produccién de publicaciones sobre la friccién en ortodoncia indica una pobre produc
cién de publicaciones en la temética. De esta manera, se destaca que la investigacion
en friccién sigue en desarrollo gracias a un grupo minimo de cientificos productivos que
abordan aspectos que podrian ser de interés para otros investigadores.

Palabras clave: ortodoncia; bibliometria; friccién; base de datos.

ABSTRACT

Objective: To analyze with some bibliometric indicators (annual production of
articles, journals, authors, cooperation, countries, institutions, citation analysis and
co-concurrency) production in the scientific literature on the subject of friction in
orthodontics over the past 10 years. Methods: A descriptive, retrospective bibliometric
study of two databases Web of Science and PubMed with time window 2010 to 2019
was performed. All articles on friction in orthodontics were identified and the variables
of annual article production, journals, authors, cooperation, countries, institutions,
citation analysis and co-occurrence were reviewed. Excel 2013, VOSviewer 1.6.15 which
is a free software for bibliometric data analysis was used for the analysis. Results: The
year of the highest production on the subject since the period studied was 2015 and
the magazine with the most articles is the Angle Orthodontics for both databases.
Bourauel Christoph is the main author. Brazil is the country with the most publications.
Among the institutions that publish the most for Web of Science is the University of
Bonn and Seoul National University for Pubmed. In co-occurrence analysis, it was found
in common for both self-ligating bracket, movement, treatment, system, and surface
databases. Conclusion: There is an output of publications on friction in orthodontics
that indicates little relevance to the current topic. In this way it is emphasized that
frictional research is still in development with a minimal group of productive scientists
in aspects that may be of interest to other researchers.

Key words: Bibliometrics; Friction; Orthodontics; Database.
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Introduccion

Paralograr una correcta alineacion dental, la capacidad de deslizamiento entre el alambre
y el bracket resulta esencial en la mecanica de arco recto (1). Asi, la fricciéon se define como
el rozamiento que se da entre dos superficies en contacto, en donde existe la friccion
estética que es la que se opone al movimiento inicial y la friccién dindmica, definida como
la fuerza que se opone al deslizamiento de las superficies cuando ya estdn en movimiento
(2). Sin embargo, la friccion debe tratarse de manera eficiente para proporcionar resulta-
dos éptimos en la ortodoncia, teniendo en cuenta que esta no se puede eliminar de los
materiales, pero si se puede controlar mediante dos objetivos clinicos, estos son, la maxi-
mizacion de la eficiencia y la reproducibilidad de los aparatos de ortodoncia (3).

La friccién, en la mecanica de deslizamiento ortoddncico, se define como la resistencia al
movimiento cuando el alambre se desliza a lo largo del bracket (4). Leite et al. (5) indican
que como esta fuerza opera en la direccién opuesta al cuerpo movil, es importante que
se minimice cuando se planee el movimiento del diente, ya que de lo contrario lo puede
retrasar, aumentar el requisito de anclaje o ambos. En caso de que se produzca un alto
nivel de fuerza de friccién entre la ranura del bracket, el arco podria provocar un atasca-
miento entre los dos componentes y generar poco o ningln movimiento del diente (6).

Ahora bien, en los Gltimos afos no se observan reportes bibliométricos sobre la literatura
cientifica en cuanto a la friccién en ortodoncia, lo que indica que el tema, aunque deter-
minante para la comprensién en los movimientos a realizar ortodonticamente, puede
estar al margen de otros intereses de investigacién. Esta situacion se ve reforzada cuando
se estudia el avance en la produccién cientifica a partir de las tendencias actuales en las
publicaciones enumeradas en la Journal Citation Reports (JCR), como se muestra en el
estudio de Aura-Tormos et al. (7) de 2019.

Desde esta perspectiva, es importante entender la produccién en diversos periodos de
tiempo como insumo para establecer los intereses que tienen los grupos cientificosy su
produccién (8, 9). En ese sentido, los analisis bibliométricos se convierten en una de las
principales herramientas para identificar dreas con volimenes importantes de informa-
cién, fortalezas y debilidades entre los grupos académicos, temas potenciales de inves-
tigacién e intereses universales. Con esta informacién los cientificos pueden interpre-
tar, adaptar sus intereses en la producciéon de conocimiento y tomar decisiones (10). Al
respecto, es importante precisar que la bibliometria es una subdisciplina de la ciencio-
metria que proporcionainformacion sobre los resultados del proceso del investigador, su
volumen, evolucién, visibilidad y estructura (11).

En los Gltimos afios se han realizado varios estudios bibliométricos en muchos campos;
la razén detrds de estas publicaciones es que el analisis de los articulos més citados en
revistas revisadas por pares puede proporcionar informacién sobre el progreso cientifico
y las tendencias de investigacién en una disciplina especifica (12). Por ello, la bibliometria
juega un papel crucial, puesto que le da valor medible al resultado de la actividad cienti-
fica, al resaltar el objetivo de la produccién cientifica en su medio de mayor difusién (13).

En cuanto a la friccién, no se conoce con exactitud la cantidad de publicaciones que hay
sobre este tema que es de gran importancia en la ortodoncia. Es por eso que el objetivo
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del estudio consistié en analizar, mediante algunos indicadores bibliométricos, la produc
cién de literatura cientifica sobre la friccién en ortodoncia en los Gltimos 10 anos.

Métodos

Este estudio se basd en el disefio bibliométrico descriptivo-retrospectivo propuesto
en articulos recuperados de las bases de datos Web of Science, en su coleccién princi-
pal, y Pubmed, que permitié la seleccidon y organizacién de los documentos en donde se
definen las palabras clave y algoritmo de busqueda (9). Se identificaron todos los articu-
los sobre fricciéon en ortodoncia desde el 1 de enero de 2010 hasta 31 de diciembre de
2019 con el siguiente algoritmo: Friction* AND Orthodont*. Sobre el uso de este algo-
ritmo de blsqueda, los autores expresaron estar de acuerdo luego de una prueba piloto
realizada de forma independiente en la que se buscd diferentes alternativas, segdn lo
recomendado por Adnan y Ullah (14). La bdsqueda fue acotada por afios de publicacién
desde 2010 hasta 2019.

En las bases de datos se selecciond la ventana de tiempoy el idiomainglés. Los archivos se
descargaron el dia 21 de agosto de 2020. La seleccion en la base de datos Web of Science
se hizo por tema y con las mismas condiciones mencionadas anteriormente. Los datos
se exportaron a Excel 2013 por registro completo y referencias citadas, luego, este se
guardd como un archivo delimitado por tabulador o CSV; también, se exporté en formato
de savedrecs.txt. Otro de los software utilizados fue el VOSviewer 1.6.15 gratuito desa-
rrollado por el Centro para Estudios de Cienciay Tecnologia, de la Universidad de Leiden,
Holanda. Este se utilizé para analizar y observar las relaciones entre autores, co-citas y
términos (15, 16).

Se realizaron estadisticas descriptivas para obtener promedios y frecuencias. A su vez,
se establecié el nimero de publicaciones sobre friccién en ortodoncia, los principales
autores por nimero de publicacién, la red de cooperacion entre autores, las revistas cien-
tificas que mas publican en el tema, el nimero de publicaciones por pais de origen, la
productividad porinstitucion, las publicaciones mas citadas en el periodo de tiempo estu-
diado, el analisis de co-citacién entre articulos y el anélisis de co-ocurrencia. Para PubMed,
los resultados se exportaron a Excel 2013 por registro completo y, también, se utilizé el
software VOSviewer para su andlisis.

Sobre el software usado, es preciso expresar que este permite calcular y localizar cada
unidad de anélisis en un mapa con formato bidimensional. La distancia entre dos elemen-
tos es una medida de sus relaciones y similitudes (17). Las imdgenes estadn representa-
das por grupos (clusters) codificados por racimos de colores (18). La interpretacién tiene
en cuenta el tamano de los nodos y el tamano de la fuente de la etiqueta y representa
el nimero de ocurrencias. Estos graficos permiten cambiar la perspectiva al girarlos de
manera libre (15, 19). Por lo tanto, la interpretacion se establece visualmente desde los
datos obtenidosy el calculo de las proporcionesy correlaciones que provienen de la base
de datos con que se alimenta (18). Adicionalmente, el programa permite representar
varios tipos de salidas que el usuario puede ajustar dependiendo de las necesidades de la
informacion (15, 19).
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Para el anélisis de cooperacién entre autores, se seleccionaron todos aquellos que tuvie-
ran al menos dos publicaciones en la tematica con un minimo de una cita; asimismo, se
excluyeron todos los autores que no presentaron conexiones con otros. El grafico de
VOSviewer permitié establecer en los resultados las cooperaciones calculadas que se
representan por la cercania de los mismos dentro de los grupos y por las lineas que los
conectan; para la base de datos de Pubmed se utilizé un tesauro, nombre atribuido a un
archivo hecho a mano en Excel para controlar los sesgos que se evidencian por datos
repetidos en el archivo savedrecs.txt de VOSviewer (17, 20).

Frente al andlisis de citas, aqui se comprende que un articulo es citado cuando menciona
o se refiere a otro articulo que es conocido como articulo de origen (21). Asi, el andlisis de
citas se efectud con los datos del total de articulos y el total de referencias de los mismos.
En el anélisis se excluyeron los autores que, teniendo un ndmero importante de citacio-
nes, no presentaban relacién con otros autores.

La red de cooperacién entre paises se analizé en VOSviewer. Los criterios del analisis
fueron: paises con al menos 2 publicaciones sobre el tema; se excluyeron todos los paises
que no tenian conexiones con otros.

Con respecto a la co-ocurrencia, en este estudio fue posible identificar las palabras clave
mas comunes en resimenes y titulos, las palabras clave que aparecen con mas frecuencia
en articulos, asi como la correspondiente proximidad entre dos o mas términos (22, 23).
Una co-citacién se entiende como la relaciéon que se forma cuando un articulo cita a otros
dos, lo que permite estimar una relaciéon entre estos por su contenido (24).

Para evitar sesgos de informacién con el uso de esta técnica de analisis, se recomienda
desarrollar un archivo adicional denominado tesauro que permite eliminar ambigliedades
con los nombres y solucionar de esta forma la duplicidad o nombres errados no normali-
zados de las unidades de anélisis autores, co-citacién e instituciones (20).

El presente estudio se realizd y se aplicé conforme a la Resolucién 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, por lo que se clasifica como una
investigaciéon sin riesgo, de acuerdo al articulo 11 (25).

Resultados

Andlisis del nimero anual de publicaciones

Se identificaron un total de 239 publicaciones relacionadas con el algoritmo de bisqueda
en la base de datos de Web of Science, y un total de 324 para Pubmed. El ndmero de
publicaciones acumuladas entre 2010y 2019 aumentd significativamente en las dos bases
de datos, encontrandose el mayor nimero de publicaciones para el afio 2015 (n= 46 en
PubMedy n=33 en WOS). En cuanto a la produccién anual, las publicaciones muestran un
crecimiento no lineal, pues se evidencia una caida de estas entre los afos 2012 hasta 2014
en WoS y desde 2016 hasta 2018 en Pubmed, (Figura 1). El nimero medio de publicacio-
nes para los 10 anos fue de 32,4 +7,6 para Pubmedy 23,9 + 6,0 para WoS.
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Figura 1. Nimero de publicaciones sobre friccién en ortodoncia entre
2010-2019 en las bases de datos Web of Science y Pubmed.
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Fuente: elaboracién propia.

Autores y cooperacién entre los mismos

Un total de 918 autores participaron en los 239 articulos hallados en la base de datos
de WoS para este periodo. Los autores con una sola publicacion representaron el 87,3%
(n=802/918), y con dos publicaciones el 8,1% (n=75/918); con tres y nueve publicacio-
nes se acreditaron el 4% de los autores (n=37/918), mientras que, el 0,4% representd los
autores con mas de diez publicaciones (n=4/918). Para la base de datos PubMed, un total
de 1206 autores participaron en los 324 articulos, en donde el 70,9% representé a los
autores con una sola publicacién (n=856/1206), el 9,2% a los autores con dos publicacio-
nes (n=111/1206); el 3,5% a quienes tenian entre tresy nueve publicaciones (n=43/1206) y
el 0,1% a los autores con mas de diez publicaciones (n=2/1206).

En la clasificacion basada en el nimero de publicaciones por autor (Tabla 1), para WoS se
identificé que diez autores tenian una productividad significativa en el tema, incluyendo a
Bourauel, con 14 publicaciones, sequido de Reimanny Ludger con 12 publicaciones cada
uno, todos ellos de origen aleman. El promedio de citas por nimero de articulos varia de
64 a 98 con Park Ki-ho de Corea del Sur como autor principal. En Pubmed, para los diez
autores con mayor productividad en el tema se identificaron 16 publicaciones, incluyendo
a Bourauel, seguido de Ludger con 12. Al comparar los diez primeros autores de las dos
bases de datos, se observé que en las cuatro primeras posiciones coincide el mismo autor,
sin embargo, de la posicion quinta a la décima cambian los autores.
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Tabla 1. Primeros diez autores mas productivos sobre el tema
de friccién en ortodoncia para WoS, 2010-2019.

10 1ros autores mas

productivos frente al Promedio de

Numero de publi-

Nimero abordaje de la friccién Pais del autor caciones Cita.s, por publi-
en ortodoncia cacion
1 Bourauel, Christoph Alemania 14 75
2 Reimann, Susanne Alemania 12 74
3 Keilig, Ludger Alemania 12 72
4 Jaeger, Andreas Austria 10 72
5 Park, Ki-ho Corea del Sur 9 98
6 Park, Young-guk Corea del Sur 8 84
7 Park, Hun-kuk Corea del Sur 7 82
8 lijima, Masahiro Japén 7 67
9 Mizoguchi, Itaru Japén 7 67
10 Muguruma, Takeshi Japon 6 64

Fuente: elaboracién propia.

Para establecer la cooperacion entre autores se realizé el anélisis de la red con VOSviewer,
programa con el cual se evalud que los autores tuvieran al menos dos publicaciones en
la tematica, con un minimo de una cita; se excluyeron todos aquellos que no presenta-
ron conexiones con otros (17). La red que resulté de este anélisis se presenta en la Figura
2. En esta se aprecian 7 grupos de colaboracién que emergieron de los 918 autores que
cumplieron con las condiciones para el anélisis en WoS; para Pubmed se distinguen 2
grupos de colaboracién asociados a partir de una base de 1206 autores.

De estamanera, en WoS se aprecia el grupo 1 de color rojo, con n= 22 autores en donde se
encontraron a Keilig Ludger, Reimann Susanne y Bourauel Christoph, siendo este Ultimo
el que mas presenta colaboraciones con otros. En el grupo 2, color verde oscuro n=18, se
identificé a Paganelli Corrado, Iwata Toshio, entre otros. En el grupo 3, color azul n=18, se
reconocié a Pithon Matheus Melo, Normando David; en el grupo 4, en color verde claro
n=17, se encontrd a Park Ki-ho, Park Young-guk; en el grupo 5, color lila n=13, se observé
a Hayakawa Tohru, Aono Yuku; en el grupo 6, color azul claro n=9, a Arash Valiollah, Ding
Pengyen el grupo 7, color naranja n=8, a lijima Mashiro y Pai Vinaya.

Para Pubmed, en el grupo 1, color rojo n=7, se identificé a, Seung-hak Baek como el mas
colaborador. En el grupo 2, color verde oscuro n=5, se reconocié a Park Young-guk como
el autor que mas colaboré con otros autores.

Distribucion geogrdfica por citas en Web of Science

Se realizd un andlisis para el total de las publicaciones por pais de origeny citaciones. Los
paises que mas produjeron informacién sobre friccion en ortodoncia fueron Brasil (n=29),
siendo este el que méas coopera con otros paises, Japon (n=26), USA (n=23), Italia, China,
Alemania, India, Corea del Sur, Irdn y Canada. El promedio de citas por nimero de articu-
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los tuvo una variaciéon de 71 a 256 con USA, como pais principal. En la base de datos de
Pubmed no se registran estos datos, por lo tanto, la distribucién de paises no se realizé.

Revistas con publicaciones sobre fricciéon en ortodoncia

Los 239 articulos encontrados en WoS fueron publicados en 81 revistas cientificas; en
comparacién, los 324 articulos encontrados en PubMed fueron publicados en 92 revistas
diferentes. La Tabla 2 agrupa las 10 revistas cientificas con méas publicaciones sobre fric-
cién en ortodoncia en WoS. El factor de impacto de las revistas (Journal Citation Reports)
oscilé entre 1,286 y 2,202. Asi al comparar las 10 revistas cientificas que mds publican
sobre friccién en ortodoncia en las dos bases de datos, se encontré que Angle Orthodon-
tics tuvo el mayor nimero de publicaciones (n=31 en WoS) (n=35 en Pubmed), con un
factor de impacto de 1,549. Se identificé, adicionalmente, que para la base de datos de
Pubmed, las revistas ubicadas en las posiciones dos y tres aparecen intercambiadas con
las ubicaciones que se observan en WoS, en la cuartay quinta posicion se encontraron las
revistas European Journal of Orthodontics y Dental Press Journal of Orthodontics.

Instituciones

Se realizé un anélisis de las instituciones asociadas por autor. Desde esta perspectiva se
trabajé con un total de 319 instituciones para los 239 articulos de WoS y con 599 insti-
tuciones para los 324 articulos de la base de datos Pubmed. En la clasificacién de las 10
primeras instituciones relacionadas con la produccién cientifica sobre la fricciéon en orto-
doncia, para WoS se reconocié a la Universidad de Bonn, Alemania, con 16 publicaciones;
a la Universidad Kyung Hee, Corea del Sur, con 11 publicaciones; a la Universidad Hlth
Sci, Japon; a la Universidad Alberta, Canaddy a la Universidad de Sao Paulo, Brasil, estas
Gltimas tres con 7 publicaciones cada una. El promedio de citas por nimero de articu-
los presenté una variacién de 24 a 113 con la Universidad de Kyung Hee de Corea del Sur,
como institucién principal respecto a la produccién de articulos.

Para Pubmed, en comparacién con WoS, se observé una variacién en las publicaciones. En
esta calificaciéon se encontré en primer lugar a la Universidad Nacional de Seoul, de Corea
del Sur, con 5 publicacionesy a la Universidad Alberta, de Canad3, con 4 publicaciones; le
siguié la Universidad de Bonn de Alemania con 4 publicaciones. En Colombia, la Universi-
dad de Antioquia se destacd con 3 publicaciones, lo que le permitié ocupar el sexto lugar.

Andlisis de citas

Una cita se describe como un articulo que menciona o hace referencia a otro articulo,
lo que se conoce como articulo de origen (21). Los 239 articulos encontrados en Web
of Science han sido citados en 1763 ocasiones por otros autores. El 19,2% de los articu-
los no tuvieron cita (n=46/239), lo que representa un ndmero alto de articulos sin cita. El
59,8% tuvieron mas de una cita (n=143/239) y el 10,4% tuvieron méas de 20 (n=25/239). El
ndmero medio de citas por articulo fue de 7,3. En la Tabla 3 se muestran los 10 autores
mas citados y sus articulos en WoS, situacién que no se pudo establecer con la base de
datos de Pubmed debido a que no reportd datos sobre las citas de los articulos.
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Figura 2. Red de cooperacién de autores en el abordaje de la
friccion en ortodoncia para A. WoSy B. Pubmed, 2010-2019.
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Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 2. Las 10 revistas cientificas que mas publican en el tema de
friccion en ortodoncia en la base de datos de WoS, 2010-2019.

Publi-

Factor

Ne° Titulo de la revista cacio- Citas .de Dominio de investigacién Pais Quar—
impacto til
nes JCR
) Dentistry, Oral Sur-  Estados
1 Angle Orthodontist 31 332 1,549 gery & Medicine Unidos Q3
American Journal
Of Orthodontics Dentistry, Oral Sur-  Estados
2 And Dentofacial 22 324 1,960 gery & Medicine Unidos Q2
Orthopedics
Journal Of Orofa-
cial Orthopedics- Dentistry, Oral Sur- )
3 Fortschritte Der 1443 1,286 gery & Medicine Alemania - Q4
Kieferorthopadie
Korean Journal Of Dentistry, Oral Sur- Corea del
4 Orthodontics 1444 1,326 gery & Medicine Sur Q3
European Journal Dentistry, Oral Sur- Reino
> Of Orthodontics o124 2,202 gery & Medicine Unido Q2
Journal Of Applied Dentistry, Oral Sur- )
6 Oral Science 8 4 1ot gery & Medicine Brasil Q2
International Or- Dentistry, Oral Sur- .
/ thodontics 6 1 gery & Medicine Francia
Research Journal
Of Pharmaceutical Multidisciplinary .
8 Biological And Che- 6 2 Sciences India
mical Sciences
Microscopy Re- Anatomy & Mor- Estados
9 search And Techni- 5 29 2,117  phology; Biology; ) Q1
. Unidos
que Microscopy
Instruments & Estados
10 Scanning 5 58 1,330 Instrumentation; Unidos Q3

Microscopy

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3. Las 10 publicaciones mas citadas que abordan la friccién en ortodoncia para el periodo 2010-2019 en la base de datos de WoS, 2010-2019.

, - Prome-
Pais del Journaly factor de impacto Afio de dio de
Nimero Titulo del articulo Autor(es) primer publica- Citas ; Tépico del articulo
del Journal - citas por
autor cién -
ano
A quantitative AFM analysis oF. Lee, Gi-Ja; Park, Ki-Ho; Park, Corea . Estudlp gxperlmgntal sobre cambios en la rugoydagl dela
1 nano-scale surface roughness in ] Micron (1,726) 2010 28 2,8 superficie de varios slots de brackets antes y después del
. i Young-Guk; Park, Hun-Kuk del Sur i ; ) e o
various orthodontic brackets movimiento de deslizamiento del alambre in vitro e in vivo.
Debris, Roughness and Friction of Stainless V|e|r§3 Marq'ues, Isa'bella Silva; ) Angle Orthodontist EStUd!O exper!mc'e/ntal sobre el grado de detnFos,
2 - . L Araujo, Adriana M.; Gurgel, Brasil 2010 29 2,9 rugosidad y friccion de los arcos de ortodoncia de
Steel Archwires Following Clinical Use o : (1,549) o . P
Julio A.; Normando, David acero inoxidable después de su uso clinico.
Effects of a diamond-like carbon coating on Mugur'um'a, Takeshi; '”.'”.“a' , Angle Orthodontist Estudio e>§per|mental sobre recubr|m|ent9 de
3 o : L7 Masahiro; Brantley, William Japén 2011 29 3,2 carbono tipo diamante en alambres, mediante
the frictional properties of orthodontic wires T . (1,549) . ; - . . :
A.; Mizoguchi, Itaru microscopia electrénica de barrido tridimensional.
D'Anto, Vincenzo; Rongo,
Evaluation of surface roughness Roberto; Ametrano, Gianluca; Anale Orthodontist Estudio experimental sobre la rugosidad de
4 of orthodontic wires by means Spagnuolo, Gianrico; Manzo, Italia 9 (1,549) 2012 35 4,375  diferentes tipos de arcos de ortodoncia, mediante
of atomic force Microscopy Paolo; Martina, Roberto; ! microscopia de fuerza atdémica (AFM).
Paduano, Sergio; Valletta, Rosa
Finite e.lemelznt analysis of the effect of . - American Journal of Or- Estudio de elementos finitos sobre relacién entre las
force directions on tooth movement Kojima, Yukio; Kawamura, , . - . ..
5 . . . ) P Japén  thodontics and Dentofa- 2012 31 39 direcciones de fuerzas y patrones de movimiento,
in extraction space closure with Jun; Fukui, Hisao . . . . -, - .
- T . cial Orthopedics (1,960) mediante simulacién de movimientos de ortodoncia.
miniscrew sliding mechanics
Immunolocalization of lubricin in Leonardi, Rosalia; Loreto, Acta Histochemica Estudio en animales sobre inmunolocalizacién de
6 the rat periodontal ligament during Carla; Talic, Nabeel; Caltabiano, Italia 2012 28 3,5 la lubricina y su deteccién dentro del PDL, después
. . K (2,107) 9 .
experimental tooth Movement Rosario; Musumeci, Giuseppe de la aplicacién de fuerzas de ortodoncia.
. ) ) . Mezomo, Mauricio; de Lima, . . . .
Maxillary canine retraction with self- ) . Ensayo clinico aleatorio sobre el cierre de espacios
o ; Eduardo S.; de Menezes, . Angle Orthodontist . : )
7 ligating and conventional brackets : R . Brasil 2011 31 3,4 durante la retraccién de caninos permanentes superiores
. o ; Luciane Macedo; Weissheimer, (1,549) ) .
A randomized clinical trial ) . con brackets convencionales y de autoligado.
Andre; Allgayer, Susiane
Orthodontic treatment efficiency . . .
. A . o . Ensayo clinico prospectivo aleatorizado sobre la
with self-ligating and conventional Johansson, Kristina; . Angle Orthodontist o ! )
8 : . . : Suecia 2012 29 3,6 eficacia del tratamiento de ortodoncia con brackets
edgewise twin brackets A prospective Lundstrom, Fredrik (1,549) . :
! . : de autoligadoy brackets gemelos convencionales.
randomized clinical trial
. . . JUVYadl.' Shubhaker ) American Journal of Or- Estudio in vitro sobre las propiedades de alambres
Physical, mechanical, and flexural properties Rao; Kailasam, Vignesh; ) . . o
9 I S India  thodontics and Dentofa- 2010 31 31 hechos de 2 nuevos materiales con el acero inoxidable
of 3 orthodontic wires: An in-vitro study Padmanabhan, Sridevi: . ) . . . i
. . cial Orthopedics (1,960) mediante microscopiay fluorescencia de rayos X.
Chitharanjan, Arun B.
Reduction of Nirelease and improvement Espinar, E.; Llamas, J. M.; Journal Of Materials Estudio experimental sobre arcos de ortodoncia de
10 of the friction behaviour of NiTi orthodontic Michiardi, A.; Ginebra, Espana Science-Materials In 201 28 3,1 NiTi tratados con un nuevo tratamiento de oxidacion

archwires by oxidation treatments

M. P,; Gil, F. J.

Medicine (2,489)

para obtener superficies libres de Niquel.

Fuente: elaboracién propia.
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Andlisis de co-cocitaciones

Se comprende por co-citacién a la relacién que se crea cuando un articulo cita a otros
dos, sugiriendo una relacién entre ellos por el contenido (26). Con esas condiciones, de
las 3684 referencias en los articulos, un nidmero de 44 referencias alcanzaron el umbral
de analisis para WoS.

De esta manera, los resultados sugieren tres grupos tematicos que aparecen en este
analisis. Los grupos, rojo, azul y verde presentaron un ntcleo con relaciones mas cerca-
nas. En el anélisis por los titulos que se asociaron a cada color se pudo hacer un agrupa-
miento por temas; asi, el rojo tuvo articulos en relacién con fuerza friccional en alambres
y brackets, ortodoncia lingual y distalizacién molar; el verde en propiedadesy caracteristi-
cas de los alambres, mini-implantes en ortodoncia; el azul en fuerza y friccién en ortodon-
cia con brackets autoligado y convencionales y friccién en arcos. Este indicador, también,
muestra la relacién de proximidad que aparece cuando un autor pertenece a un deter-
minado subcampo dentro de la tematica, dado que se entiende que los articulos se citan
juntos cuanto mas cerca es la relacién entre ellos (27). En la base de datos de Pubmed no
se registran estos datos, por lo cual, el anélisis de co-citacién no se realizé.

Andlisis de co-ocurrencia.

En WoS, de los 239 articulos se establecieron n=5391 palabras clave, de estas se inclu-
yeron una muestra de 142 en el umbral. En Pubmed, de los 324 articulos se encontraron
n=6720 palabras clave, de las que se incluyeron 185.

Las palabras clave mas comunes y sus valores de ocurrencia para WoS fueron: fuerza
(force)con 120, tratamiento (treatment) con 77, movimiento (movement) con 57, superficie
(Surface) con 56, y bracket autoligado (self ligating bracket) con 46; para Pubmed fueron:
bracket de autoligado (self ligating bracket) con 77, sistema (system) con 73, movimiento
(movement) con 70 y titanio (titanium) con 64. Las palabras claves en comin para ambas
bases de datos fueron, bracket de autoligado, movimiento, tratamiento, sistema, y super-
ficie (self ligating bracket, movement, treatment, system y surface).

Discusién

En este articulo se presenta una revision con indices bibliométricos sobre friccién en orto-
doncia utilizando las bases de datos Web of Science y Pubmed en un periodo de 10 afos,
desde el 2010 hasta el 2019. Los resultados demuestran que el nimero anual de publica-
ciones tuvo un crecimiento no lineal, observandose que para el ano 2015 hubo un mayor
ndmero de articulos publicados, lo que puede significar un mayor interés sobre el tema.
Sin embargo, se encontré que la produccién cientifica en general es muy baja, lo que
sefiala que la friccién en ortodoncia, aparentemente, no es un tema de interés actual.
Esto se observa en la publicacién de Aura-Tormos et al. (7), en donde se evidencia que la
friccidbn ocupa el puesto treintay uno, de acuerdo con los temas principales en las revistas
de ortodonciay concluyen que el més recurrente fue el anclaje dseo.

Otra posibilidad, en concordancia con Olesen et al. (28), es que la disminucién de la
productividad puede deberse a que en algunas disciplinas una publicacién demanda cada
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vez mas trabajo, o a que una parte cada vez mayor de las publicaciones cientificas son
contribuciones a conferencias que no estan cubiertas por las bases de datos y publicacio-
nes presentadas en simposios o congresos. Empero, estos autores concluyen que no hay
indicios de que la tasa de crecimiento para todas las publicaciones haya disminuido en los
Gltimos 50 afos.

En esta investigacién, respecto a los autores, se encontrd que con el nimero mds alto
de articulos publicados destacan los alemanes Christoph Bourauel y Susanne Reimann,
autores que se mantienen para ambas bases de datos, pero existen diferencias cuando
se comparan con otros autores. Asimismo, esto se aprecia en otros estudios, como el de
Tarazona et al. (29), en el que, también, se establecen diferencias en estos aspectos.

En cuanto a la colaboracién cientifica, esta es relevante en la productividad. Esto debido
que, al colaborar, los investigadores pueden establecer redes de comunicacién, compar-
tir ideas, recursos e informacién, generar y entregar nuevos conocimientos y, en Gltima
instancia, crearinnovaciones, lo que aporta a reducir el costo y aumentar la productividad
de la investigacion (30).

En el analisis de colaboracién entre autores se evidencia que los resultados fueron
mayores para WoS con 7 grupos, en comparacion con los 2 grupos de Pubmed, teniendo
en cuenta que Bourauel Christophy Park Young-guk tienen mas colaboraciones con otros
autores. Esto se puede comparar con lo establecido por Tarazona et al. (29), en donde un
autor se destaca por ser el mas productivo en varias bases de datos.

En lo que corresponde a la distribucién geografica segin WoS, se encontré que los paises
que mas publicaron sobre friccion en ortodoncia fueron Brasil, Japdn y Estados Unidos,
este Ultimo con el nimero promedio de citas mas alto. En cuanto a la red de colaboracién
entre paises, Brasil es el que encabeza la lista. Allareddy et al. (31) establecen que para el
2013 los paises que aportaron aproximadamente el 50% de publicaciones sobre investi-
gacién en odontologia a nivel mundial fueron Estados Unidos, Brasil, India, Japény Reino
Unido. Argumentan, ademas, que existe una desigualdad en la investigacién, debido a
que 74 paises no publicaron sobre este tema. Asi mismo, mencionan que paises como
India o Brasil estan publicando un mayor nimero de articulos, lo cual se hizo evidente en
esta investigacién, puesto que estos paises mostraron un nidmero elevado de publicacio-
nes sobre friccién en ortodoncia.

En el anélisis de revistas, se demuestra que Angle Orthodontics se posiciona con el
nimero mas alto de publicaciones para ambos casos. En cuanto a las instituciones, se
manifiesta que la Universidad de Bonn, de Alemania, presenta el nimero mas alto de
publicaciones, en comparacién con Pubmed, donde la Universidad de Sell de Corea del
Sur se posiciona en el primer lugar. En el contexto nacional, se observa que la Universi-
dad de Antioquia se incluye entre las 10 instituciones mas productivas. En comparacion
con el presente estudio, Auras-Tormos et al. (7) establecieron que tres revistas (Ameri-
can Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, Angle Orthodontist y Euro-
pean Journal of Orthodontics) lideran el volumen de produccién sobre ortodoncia a nivel
mundial; en cuanto a las instituciones, la Universidad Nacional de Sell y la Universidad
Federal de Sao Paulo fueron las més productivas.
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Por otro lado, al realizar el anélisis de citas, el promedio de citas por articulo fue 7,3y se
encontré que el articulo mas citado fue publicado por D’Anto Vincenzo; asi mismo, se
observé que un alto porcentaje de articulos no tuvieron citacién. En ese sentido, el anali-
sis de citas se ha utilizado para evaluar la importancia de una publicacién cientifica, ya
que el nimero de veces que ha sido citado por otros autores puede ser un buen indica-
dor de suimpacto cientifico general en la comunidad mundial. En consecuencia, se puede
afirmar que este porcentaje elevado de no citacién se asocia con la poca relevancia que
presentan ciertos articulos para otros investigadores (32). Sin embargo, existen factores
que afectan la tasa media de citacién, como el hecho de que ciertos articulos no han reci-
bido alin suficientes citas por ser publicaciones muy recientes, o por el disefio del estudio,
el factor de impacto de la revista, entre otros.

Sobre el anélisis de la co-ocurrencia se establece que, las palabras clave mas comunes son
fuerzay bracket de autoligado, y las que aparecen en ambas bases de datos son bracket
de autoligado, movimiento, tratamiento, sistema y superficie. Con ello, se puede afirmar
que el anélisis de los articulos que se publican sobre friccién en ortodoncia se centra en
aquellas caracteristicas que pueden afectar o modificar dicha friccién. No obstante, al
evaluar el estudio de Tarazona et al. (33) sobre los 100 articulos mas citados en ortodon-
cia, solo un articulo menciona la friccién y hace referencia a la resistencia friccional.

Asi, lafriccién en ortodoncia es untema que produjo informacién continua para la ventana
de tiempo observada, pese a que, laimportancia como tépico no es uno de los mas publi-
cados, de alli la pobre vigencia en la temdatica. De esta manera se destaca que la investi-
gacién en friccion sigue en desarrollo con un grupo minimo de cientificos productivos en
aspectos que pueden ser de interés para otros investigadores.

Si bien, un anélisis bibliométrico es una valiosa herramienta, existen ciertas limitaciones
de las bibliometrias, pues solo aportan informacién sobre la cantidad de publicaciones
y citaciones, pero no sobre su calidad. Otros autores resaltan que los articulos tienden
a citar de preferencia articulos de la misma lengua, e incluso de la misma revista donde
son publicados (34). En este sentido, la presente bibliometria puede contener limitacio-
nes en cuanto a las citaciones, debido a que no se pudo obtener el nimero de citas para
Pubmed. De igual manera, no se hizo una evaluacién sobre la calidad de los articulos, por
lo cual, no se puede establecer si son estudios bien disefados, con criterios bien definidos
o con tamafo de muestras adecuados.

En conclusién, los datos mas relevantes sefalan que el ano de mayor produccidén en el
tema desde el periodo estudiado fue 2015y la revista con mayor cantidad de articulos es
la Angle Orthodontics para ambas bases de datos. Bourauel es el principal autor tanto
en WoS como en PubMed. Brasil es el pais con méas publicaciones asociadas a este temay
el que mds coopera con otros. Dentro de las instituciones que mdas publican para WoS se
encuentra la Universidad de Bonn, mientras que, para PubMed se sefala a la Universidad
Nacional de Seoul. Para ambos escenarios de analisis, en WoSy PubMed, el abordaje de la
friccion como tematica sigue siendo vigente, con una cantidad constante de publicacio-
nes que agrupan un nimero valioso de autores que cooperan entre si para su desarrollo.
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RESUMEN

Objetivo: establecer un protocolo estandarizado de observacién de la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) en endodoncia, para determinar de manera siste-
matica las dimensiones de las lesiones apicales crénicas. Métodos: anélisis y aplicacion
de las herramientas de los software tomograficos de haz cénico usados para la explo-
racién de tejidos dentales y periapicales, con previa revisién bibliografica del tema.
Posteriormente, se disefaron los pasos sistematicos estandarizados de observaciény
medicion de la imagen tomografica dental en endodoncia, con lo cual se establecio el
protocolo. Finalmente, se entrenaron dos endodoncistas en la aplicaciéon del protocolo
para medir sistematicamente las dimensiones de lesiones apicales crénicas (altura,
profundidad y ancho) Resultados: se generd un documento con material grafico sobre
los pasos a seguir del protocolo estandarizado y se realizé una prueba estadistica de
concordancia, que evidencié un alto grado de coincidencia entre las mediciones hechas
por las endodoncistas entrenadas (observadoras 2 y 3) frente a las de una radiéloga ex-
perta (observadora 1). El mayor grado de acuerdo se encontré entre las observadoras 1
y 2 en la vista sagital al evaluar la altura de la lesidon (ICC: 0.9997545), mientras que, las
observadoras 1y 3 lograron el mayor grado de acuerdo en la vista axial (ICC 0.9996737,
IC95%) al evaluar la profundidad de la lesién. Conclusion: la aplicacién de este protoco-
lo sencillo, sistematico y estandarizado de observacion de tomografia dental permite
evaluar de manera confiable, reproducible y precisa laimagen de la periodontitis apical
y, a su vez, alcanzar un alto grado de concordancia cuando se miden lesiones apicales.

Palabras clave: tomografia computarizada de haz cénico; lesién periapical; precisién
de las mediciones; periodontitis apical; periodontitis periapical.

ABSTRACT

Objective: Establish a standardized protocol for the observation of Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) in endodontics, to systematically determine the
dimensions of chronic apical lesions. Methods: Analysis and application of the tools of
the specific Cone Beam Computed Tomography software for the exploration of dental
and periapical tissues, prior literature review of the subject. Subsequently, the design
of standardized systematic steps of observation and measurement of the dental
tomographicimage in Endodontics, thus establishing the Protocol. Finally, training of
2 Endodontists in the application of the Protocol by an expert Radiologist, measuring
the dimensions of chronic apical lesions (height, depth and width) in 45 high-resolution
conical beam dental tomographs and checking its usefulness, through a concordance
test using the Intraclass Correlation Index (ICC). Results: A written document was
generated with explanatory graphic material on the stepsto follow by the Standardized
Protocoland astatistical concordance test was carried out that evidenced a high degree
of agreement between the measurements of the trained endodontists (observers 2
and 3) against the expert radiologist (observer 1). The highest degree of agreement
was found among observers 1 and 2 in the sagittal view when assessing the height
of the lesion (ICC: 0.9997545), while observers 1 and 3 achieved the highest degree
of agreement in axial vision (ICC 0.9996737, 95% Cl) when assessing the depth of
the lesion. Conclusion: The application of this simple, systematic and standardized
protocol for the observation of dental tomography in clinical practice makes it possible
to reliably, reproducibly and accurately assess the image of apical periodontitis, prior
observer training, allowing a high degree of concordance to be achieved when apical
lesions are measured.

Key words: Cone-beam Computed Tomography (CBCT); Periapical Lesion; accuracy of
measurements: apical periodontitis; periapical periodontitis.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2021; 11(2):66 - 85

Standardized protocol of
observation of the tomographic
image in endodontics

1.0dontéloga. Especialista en Endodoncia, Facultad
de Odontologia. Universidad Nacional de Colombia,
Colombia.

Contacto: mabonilla@unal.edu.co

https://orcid.org/0000-0001-6421-9931

2.0dontéloga.  Especialista en  Endodoncia.
Profesora asistente, Facultad de Odontologia.
Universidad Nacional de Colombia, Colombia.
Contacto: ciedelgadoro@unal.edu.co

https://orcid.org/0000-0002-4622-0151

3.0dontéloga. Especialista en Radiologia
Maxilofacial, Profesora Asociada, Facultad de
Odontologia. Universidad Nacional de Colombia,
Colombia.

Contacto: hgcamargoh@unal.edu.co

https://orcid.org/0000-0002-2507-815X

CITACION SUGERIDA:

Bonilla-Gutiérrez M, Delgado—-Rodriguez CE, Camar-
go—Huertas H. Protocolo estandarizado para la ob-
servacién de la imagen tomogréfica en endodoncia.
Acta Odont Col. 2021; 11(2): 66-85. Disponible en:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodonto-
col/article/view/95423

d https.//doi.org/10.15446/aoc.v11n2.95423

Recibido
01/05/2020
Publicado
01/07/2021

Aprobado
18/06/2021

$90¢0


about:blank
about:blank
about:blank
https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/view/95423
https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/view/95423
https://doi.org/10.15446/aoc.v11n1.87927
https://doi.org/10.15446/aoc.v11n2.95423

S9|2111VY Ydieasay

sejlanp-obIewe) ejuuRH 'zanblipoy-opeb)ad ejueaisy ApulD ‘ZaliaiInn—e)iuog |os1e

SITVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

D21L/p16OW0) UBBDW] 3P UQIIDAIISGO 3P 0)0I0301d

Introduccion

En odontologia el manejo exitoso de las patologias de origen endodéntico depende, en
gran medida, del apoyo de las imagenes diagndsticas que proporcionan informacién rele-
vante sobre los dientes y su anatomia circundante (1). Es por ello que el examen radiogra-
fico es un componente esencial en todas las etapas del tratamiento endoddntico (2-5).

Durante décadas, la radiografia periapical ha sido la técnica estdndar utilizada en
endodoncia para el diagnéstico y la evaluacién del resultado del tratamiento (4, 6). Sin
embargo, esta imagen presenta la limitacién de comprimir estructuras tridimensionales
en una imagen bidimensional. Esto impide una apreciacién precisa de la relacién espa-
cial de las raices de un diente con la anatomia circundante y cualquier lesion periapical
asociada, lo que como resultado arroja una sub o sobreestimacién del tratamiento endo-
déntico (1, 7-9).

Por ello, ha sido necesaria la implementacién de nuevas tecnologias, tales como la tomo-
grafia computarizada de haz cénico (sus siglas en Inglés CBCT- Cone Beam Computed
Tomography), desarrollada inicialmente en Italia a finales de los afos 90. Esta herra-
mienta radiogréfica, con capacidad de reducir o eliminar la superposicion de las estructu-
ras anatémicas, ha permitido la produccién de imdgenes dentales tridimensionales y sus
estructuras adyacentes, asi como la exploracion multiplanar de los conductos radiculares
(7, 10), tejido 6seo de soporte y periapical, (1, 11).

La tomografia computarizada de haz cénico es una técnica complementaria y a veces
alternativa a las radiografias periapicales, cuando se trata de diagnosticar, evaluar opcio-
nes de tratamiento y revisar la evolucién del tejido periapical (12-14). Ello, dado que
ofrece la posibilidad de realizar observaciones mas objetivas y precisas en comparacion
con la imagen periapical convencional (15). Presenta, ademas, imdgenes uno a uno (1:1),
sin distorsion desde el punto de vista geométrico, considerando los tres ejes dentarios y
anatémicos (coronal, sagitaly axial) (16). Lo anterior explica por qué el método de imagen
de la tomografia computarizada de haz cénico ha sido reportado con una precisién diag-
néstica (verdaderos positivos + verdaderos negativos) de 0.90 a 0.92 (en comparacién con
0.73 a 0.78 para radiografias periapicales), cuando se trata del diagnéstico de periodonti-
tis apical utilizando hallazgos histopatoldgicos como estdndar de oro (17, 18).

Para el anélisis de tejidos periapicales, la literatura cientifica reporta algunos métodos
que clasifican radiogréfica y tomograficamente las lesiones periapicales, estableciendo
diferentes categorias que consideran la destruccién ésea y el compromiso de las corti-
cales. Uno de los métodos radiograficos mas conocidos es el indice periapical (PAI- siglas
en inglés de Periapical Index), propuesto por Orstavick y colaboradores en 1986, el cual
consiste en un sistema de puntuacién para la evaluacién radiogréfica de la periodonti-
tis apical. El PAI representa una escala ordinal de 5 puntuaciones que van desde ausen-
cia de enfermedad hasta periodontitis severa con caracteristicas exacerbadas y confirma-
das histolégicamente (19). Este fue una adaptacién del indice publicado inicialmente por
Brynolf en 1970 (20).

Posteriormente, en 2008, Estrela et al. (14) tomaron como referencia el PAl reportado por
Orstavick y propusieron el CBCT PAI que permite realizar mediciones de la hipodensidad
apical enimadgenes de CBCT sobre las proyecciones coronal sagital y axial. Asi, es posible
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establecer la mayor extensién de la lesidn y categorizarla acorde con un sistema de clasi-
ficacion de seis puntos (0 a 5).

Recientemente, algunos articulos clinicos han documentado el uso de imagenes de CBCT
para la evaluacién postoperatoria en cirugia apical realizando mediciones que permiten
comparar la cicatrizacién del tejido (21, 22). Uno de ellos propuesto por Torabinejad, en
2017, determina el tamano de las lesiones periapicales a partir del uso de CBCT en recons-
trucciones multiplanares sagitalesy coronales, y la medicién del drea mas amplia de radio-
lucidez en la regidn periapical adyacente al dpice (23). Pese a ser un estudio tomografico
multiplanar, no se considera la vista axial, no establece puntos de referencia anatémica
para las mediciones y no realiza la exploracién tomogréfica en los planos oblicuos denta-
rios, sino en los planos ortogonales. No obstante, la precision, exactitud y reproducibili-
dad en la observacion tomogréfica de los tejidos, la variabilidad y subjetividad entre las
condiciones de medicién y observacién son evidentes (24).

La experiencia en diagnéstico tomografico de varios especialistas en radiologia maxilofa-
cial ha sido adecuada para reducir la variabilidad y subjetividad en la observacién y medi-
cién de multiples casos analizados y medidos por los expertos. Esta se ha desarrollado a
través de la exploracion en los tres planos espaciales dentales sobre el reformato multi-
planar (MPR- siglas en inglés de Multiplanar reformat) oblicuo, definido como aquella
reconstruccién tomogréfica con angulacién oinclinacién de los ejes coronal, axialy sagital.

Es indiscutible la necesidad de la interpretaciéon adecuada de la imagen tomogréfica, a
fin de minimizar la ocurrencia de hallazgos erréneos (11). Por ello, el presente articulo
propone un protocolo sistematico de andlisis tomografico que en la practica, acorde
con el reporte de varios expertos en tomografia endoddntica, ha mostrado minimizar
la ocurrencia de hallazgos erréneos. Esto, dado que evita la imagen recortada y distor-
sionada que se observa en la exploracion tomogréfica ortogonal en la que los planos de
observacion estdn a 90° entre siy son paralelos, o bien, perpendiculares a una linea hori-
zontal de referencia.

De esta forma, es relevante precisar que la observaciéon y medicion de cada imagen esta
influenciada por diferentes factores inherentes a la técnica, la condicién propia de la
produccién de laimagen, las caracteristicas de la estructura anatémicay la interpretacion
del observador (25). Asi mismo, condiciones como el entrenamiento, formacién, capa-
cidad individual de los odontélogos vy el uso adecuado del software tomogréfico, este
Gltimo como aspecto relevante, son otros factores a tener en cuenta para evitar el sesgo
en la apreciacién de laimagen (11, 24, 26).

Actualmente, no se evidencia en la literatura un protocolo que permita la evaluacién unifi-
caday estandarizada del tejido periapical (27). Numerosos autores han realizado estudios
que involucran mediciones en la imagen tomogréfica, notdndose la ausencia de observa-
ciones sistematicas y uso estandarizado de las herramientas digitales, cuyo efecto es la
dificultad para comparar apreciaciones y mediciones de lesiones apicales crénicas y otras
patologias en estudios seriados (14, 21, 23, 26, 28, 29). Al respecto, Caicedo en un estudio
realizadoen 2016 recomienda establecer un protocolo de observacién de laimagen tomo-
grafica, para la obtencién de resultados objetivos, reproducibles y exactos, en pro de una
evaluacién precisa que aumente la validez interna de los estudios en endodoncia (24, 30).
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En ese sentido, el objetivo de esta investigacién fue establecer un protocolo estandari-
zado de observacion de la tomografia computarizada de haz cénico (sus siglas en Inglés
CBCT- Cone Beam Computed Tomography) en endodoncia. Este protocolo se proyecta
como una alternativa metodoldgica para observary medir estructuras anatémicasy lesio-
nes apicales crénicas de manera precisa y sistematica, aumentar el rendimiento diagnds-
tico de los profesionales de la odontologia, asi como fomentar el uso adecuado y éptimo
de las herramientas tomogréficas. La expectativa es, pues, que este pueda ser aplicado
por los odontdélogos generales y especialistas que emplean la tomografia como apoyo
diagndstico durante sus tratamientos.

Métodos

Serealizé el analisis de las herramientas de los software tomograficos de haz cénico espe-
cificos para la exploracion de tejidos dentales y periapicales, con lo cual se determina-
ron las mas adecuadas para dicha exploracién, asi como la manera éptima de utilizar-
las durante la navegacién tomografica para lograr una visualizacién del tejido radicular
sin recorte ni distorsion. Este procedimiento se llevé a cabo a partir de las sugerencias
de varias especialistas en radiologia maxilofacial expertas en diagnéstico y exploracién
tomografica multiplanar de imdgenes endoddnticas. De este modo, la recomendacién
consistio en realizar la exploracién en los tres planos espaciales dentales sobre el refor-
mato multiplanar (MPR) oblicuo, definido como aquella reconstruccién tomografica con
angulacién o inclinacion de los ejes coronal, axial y sagital.

Elreformato oblicuo es ideal frente a la opcién de realizar la exploracién en el reformato
multiplanar (MPR) ortogonal utilizado tradicionalmente para la exploraciéon dental, defi-
nido como aquella reconstruccién tomografica sin angulacién o inclinaciéon de los ejes
coronal, axial y sagital, por lo tanto, no coincidentes con los ejes anatémicos dentales;
caracteristica que genera recorte y distorsién de la imagen.

En lo que respecta a la revision bibliografica del tema, esta se realizé previamente en las
bases de datos: Pub Med, Medline, EMBASE y Scielo. Las palabras claves usadas del voca-
bulario especializado biomédico MeSH (Medical subject heading) fueron: Cone-beam
Computed Tomography (CBCT), Periapical lesion, accuracy of measurements, proto-
col, apical periodontitis, periodontitis periapical. El propésito de la revisién fue encon-
trar aquellos estudios radiograficos que involucran dentro de su estrategia de analisis la
medicién de lesiones apicales crénicas de manera sistematica estandarizada, y, asi mismo,
establecer si habia un protocolo descrito al respecto.

Posteriormente, se disefiaron los pasos sistematicos estandarizados de observacién y
medicién de la imagen tomografica dental en endodoncia, para establecer asi el proto-
colo. Para probar lavalidez del mismo se realizé un muestreo de conveniencia de 45 image-
nes tomograficas de haz cénico de alta resolucién de 15 dientes incisivos, 15 premolares
y 15 molares, obtenidas de las bases de datos del Servicio de Radiologia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia. El tamafio de esta muestra se
calculé con unintervalo de confianza (IC) del 95% para imagenes tomograficas de dientes
con lesiones periapicales. Se excluyeron las imdgenes cuya calidad, resoluciéon o condiciéon
no permitieron la observacién adecuada del diente.
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Las tres investigadoras encargadas de realizar las mediciones tomograficas fueron una
profesional experta en radiologia maxilofacial (observadora #1) y 2 endodoncistas (obser-
vadoras #2 y #3), quienes fueron entrenadas por la primera en la aplicacién del protocolo
estandarizado, con el fin de calibrar sus observaciones y criterios de medicion frente a las
dimensiones de lesiones apicales crénicas (altura, profundidad y ancho). Las observado-
ras #1, #2 y #3 hicieron sus mediciones de forma independiente para su posterior anali-
sis de concordancia. Para la visualizacién y medicién se utilizd el software CS3D Imaging,
version 3.5.15 (Fabricado por la Empresa Carestream Dental en la ciudad de Atlanta,
Estados Unidos). Las imagenes fueron observadas en un monitor de 19 pulgadas con una
resolucién de pantalla de 1920 x 1080 pixeles, usando campos de visién (FOV- Field of
view) de 5x5 y un tamano de voxel de 90 um de alta resolucién.

Andlisis estadistico

Las medidas obtenidas en las 45 imdgenes tomograficas fueron evaluadas a través de una
prueba de concordancia, mediante el indice de Correlacién Intraclase (ICC) con un nivel de
significancia de p<0.05. Se utilizé el software IBM SPSS Versién 0.24.

La prueba de concordancia fue aplicada para establecer el grado de acuerdo o consisten-
cia entre las mediciones hechas por las investigadoras, una vez entrenadas en el uso de la
exploracién multiplanar oblicua, con la guia de una radiéloga maxilofacial experta.

La evaluacién de la consistencia de las mediciones fue establecida mediante la escala
propuesta por Landis y Koch (31) (ver Tabla 1). Los datos se registraron y almacenaron en
archivos digitales (Microsoft Excel 2010).

Tabla 1. Escala propuesta por Landis y Koch (31).

Valor Grado del acuerdo
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Regular
0.41-060 Moderado
0.61-0.80 Substancial
0.81-1.00 Casi Perfecto

Fuente: Landis J, Koch G. La medicién de la concordancia del observador para datos categéricos. 1977.

Consideraciones éticas

Las 45 imadgenes tomograficas analizadas fueron recolectadas, anonimizadas y codifica-
das sin generar contacto, niintervencién adicional sobre los pacientes (32). Para el analisis
se contd con la aprobacién previa por parte del Comité de Etica de la institucién, segin la
Resolucién 8430 de 1993, CIOMS 2002, Acta CIEFO-252-18, con el fin de utilizar las herra-
mientas digitales de medicién por parte de las investigadoras. Se considerd una investi-
gacién sin riesgo.
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Resultados

El resultado principal consistié en el disefio del protocolo estandarizado de observacién
tomogréfica en endodonciay su respectiva prueba de validacién.

Protocolo

Para el funcionamiento del protocolo se proponen 5 pasos, los cuales se describen a
continuacién:

» Paso 1:abrir la tomografia de estudio en la ventana que permita observar los cortes
axial, coronal y sagital oblicuos (MPR oblicuo Figura 1), donde se puedan angular
los ejes de navegaciéon tomografica.

e Paso 2: ubicar la raiz a observar.

= Paso 3: ajustar la direccidon de navegacion localizando los ejes axial, sagitaly coronal
en la misma direccién de los ejes mayores de la raiz. Este procedimiento, acorde
con el software tomogréfico utilizado, puede requerir ajustar la direccién de los
ejes de navegacion tomografica sobre la raiz de estudio, o bien, angular la direccién
radicular sobre los ejes de navegacién tomografica. El resultado final, en términos
de orientacién de la exploracién, serd el mismo en ambos casos.

» Paso 4: una vez ajustados los ejes de navegacion sobre la raiz de estudio, realizar la
exploracién tomografica en cada eje oblicuo (Figura 2).

+ Paso 5:realizada la exploracién multiplanar oblicua, medir los didmetros de profun-
didad, alto y ancho sobre la imagen de la lesién apical crénica (Figura 3), tomando
como guias las siguientes definiciones y recomendaciones:

Definicién de las dimensiones a medir (Figura 4):

« Profundidad de la lesién: es la medida en mm de la distancia entre los [imites anaté-
micos vestibulary lingual o palatino de la lesién observada en el corte axial oblicuo,
aras del dpice dental de referencia.

* Ancho de la lesién: es la medida en mm de la distancia tomada entre los limites
anatémicos mesial y distal de la zona hipodensa observada en el corte coronal
oblicuo, a ras del dpice dental de referencia.

« Alto de la lesion: Es la medida en mm de la distancia entre los limites anatémicos
superior e inferior de la lesién en su altura observada en el corte sagital oblicuo, a
ras del dpice dental de referencia.

Recomendaciones para establecer de manera sistemdtica y estandarizada la medida de
profundidad, anchoy alto de la lesidn:

> El protocolo propone que las mediciones se establezcan sistematicamente sobre
estructuras anatémicas dentales estables y de localizacién facilmente reproduci-
ble en mediciones sucesivas, por lo que se recomienda realizar dichas mediciones
a ras del dpice dental de referencia, incluso si este nivel no coincide con la mayor
dimensién de la lesién apical crénica.
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« Sobre la imagen de la lesidén apical crénica identificada como zona hipodensa, se
debe medir profundidad, anchoy alto (Figura 4), haciendo uso de la herramienta de
corte oblicuo del software. Comenzar por el corte tomografico axial oblicuo, a ras
del dpice radiogréfico, a fin de establecer esta estructura anatémica como referen-
cia para futuras mediciones seriadas o comparativas. A este nivel medir la profun-
didad de la lesién en mm (Figura 5), entre los limites vestibulo-palatino o vestibulo-
lingual, sobre la linea que sefala el eje sagital oblicuo. En caso de no ser evidentes
en laimagen los limites de la lesidn apical crénica, se tomardn como referencia las
lineas que unan los limites 6seos contiguos que si sean visibles.

» Luego, continuar la medicién en el corte tomogréfico coronal oblicuo, a nivel del
dpice radiografico. A este nivel medir el ancho de la lesion en mm (Figura 6), entre
los limites mesial y distal, sobre la linea que sefala el eje axial oblicuo. En caso de no
ser evidentes en laimagen los limites de la lesidn apical crénica, se tomardn como
referencia para realizar la medicion las lineas que unan los limites 6seos contiguos
que si sean visibles.

- Finalizar con la medicion en el corte tomografico sagital oblicuo, a nivel del dpice
radiogréfico. A este nivel medir el alto de la lesion en mm, entre los limites superior
e inferior, sobre la linea que sefala el eje coronal oblicuo (Figura 7). En caso de no
ser evidentes en la imagen los limites de la lesién apical crénica, se tomardn como
referencia para realizar la medicion las lineas que unan los limites dseos contiguos
que si sean visibles.
El protocolo descrito permitird realizar mediciones de las lesiones apicales cronicas de
manera sistematica y estandarizada, al hacer repetibles las condiciones de navegacién
tomogréficay la ubicacién de estructuras anatémicas de referencia.

Figura 1. Planos tomograficos sobre el diente 23.

A. Axial oblicuo (amarillo), B. Sagital oblicuo (azul), C. Coronal oblicuo (magenta), Ar. Referencial Axial ortogonal

(amarillo), Br. Referencial Sagital ortogonal Azul) y Cr. Referencial Coronal ortogonal (magenta).

Fuente: elaboracién propia mediante el uso del software CS Imaging ®.
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Figura 2. Reconstrucciones multiplanares de tomografia
computarizada de haz cénico en el diente 23

A.En color azul: eje sagital oblicuo sobre el corte axial. B. En color amarillo: eje axial oblicuo sobre

el corte coronal. C. En color magenta: eje coronal oblicuo sobre el corte sagital.

Fuente: elaboracién propia mediante el uso del software CS Imaging ®.

Figura 3. Reconstrucciones multiplanares de tomografia
computarizada de haz cénico sefalando lesién hipodensa
compatible con lesién apical crénica en el diente 23.

En las vistas axial (A), coronal (B), sagital (C) y volumen (D) se sefala con flechas de color blanco,

lesién hipodensa compatible con lesién apical crénica en el diente 23.

Fuente: elaboracién propia mediante el uso del software CS Imaging ®.
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Figura 4. Reconstrucciones multiplanares de tomografia
computarizada de haz cénico sefalando mediciones de la
profundidad, anchoy alto de la lesién en el diente 23.

Se resalta en color verde, en los cortes axial (A), coronal (B) y sagital (C), las mediciones
de la profundidad, anchoy alto de la lesién en el diente 23.

Fuente: elaboracion propia mediante el uso del software CS Imaging ®.

Figura 5. Reconstruccion de tomografia computarizada de haz cénico
que muestra medicion de la profundidad de la lesién en el diente 23.

Palatino

Vestibular

En color verde se muestra la medicién de la profundidad de la lesién en el corte axial oblicuo en diente 23. El plano sagital oblicuo
(linea azul) coincide con el eje sobre el que se toma la medicidn. Las lineas punteadas en verde son referenciales, usadas en los

casos en los que los limites de la lesién no son evidentes, estas unen los limites éseos contiguos que sison evidentes.

Fuente: elaboracién propia mediante el uso del software CS Imaging ®.
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Figura 6. Reconstruccion de tomografia computarizada de haz cénico
que muestra la medicion de ancho de la lesion en el diente 23.

10.5 mm

w
1 5
Mesial Distal

En color verde se muestra la medicién del ancho de la lesién en el corte coronal oblicuo, a ras del dpice del
diente 23. El plano axial oblicuo (linea amarilla) coincide con el eje sobre el que se toma la medicién.

Fuente: elaboracién propia mediante el uso del software CS Imaging ®.

Figura 7. Reconstruccion de tomografia computarizada de haz cénico
que muestra la medicion del alto de la lesion en el diente 23.

Palatino

En color verde se muestra la medicion del alto de la lesion en el sagital oblicuo, a ras del dpice del diente 23.

Elplano coronal oblicuo (linea magenta) coincide con el eje sobre el que se toma la medicién.

Fuente: elaboracién propia mediante el uso del software CS Imaging ®.
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Validacién del protocolo

Una vez recolectados los datos de medicidn de las tres observadorasy la aplicacion de la
prueba de concordancia mediante el indice de Correlacién Intraclase, (ICC) con un nivel de
significancia de p<0.05, se identificaron valores similares entre las mediciones al aplicar
el protocolo. Esto evidencié un alto grado de acuerdo o concordancia al realizar el entre-
namiento (Tabla 2). Segun la escala de clasificacién propuesta por Landis y Koch (31), el
grado de acuerdo en la medicién entre las observadoras fue casi perfecto.

Andlisis de las observaciones

Concordancia entre las mediciones de las dimensiones de las lesiones apicales crénicas
efectuadas entre observadoras #1y #2:

a. Enla dimension de profundidad: 0.997154.
b. Enla dimensién de ancho: 0.9995076.

c. Enladimensién de altura: 0.9997545.

Concordancia entre las mediciones de las dimensiones de las lesiones apicales crénicas
efectuadas entre observadoras #1y #3

a. Enladimension de profundidad: 0.9996737
b. Enla dimensién de ancho: 0.9992842.

c. Enladimension de altura: 0.9996326.

El mayor grado de acuerdo se observd entre las observadoras 1y 2 en la vista sagital,
al evaluar la altura de la lesién (ICC: 0.9997545). Las observadoras # 1y # 3 lograron el
mayor grado de acuerdo en la vista axial (ICC 0.9996737, IC 95%) al evaluar la profundi-
dad de la lesion.

Discusion

La implementacién del CBCT permite la observacién tridimensional y volumétrica de
la imagen radiografica y tiene ademas, la capacidad para detectar la destruccién dsea
asociada con la periodontitis apical antes de que el dafo sea evidente en las radiogra-
fias convencionales. Para aumentar el rendimiento de dicha deteccién es ideal, tal como
lo recomienda el protocolo planteado en el presente trabajo, el uso de campos de visién
(FOV) pequenos y de un tamafio minimo de voxel, lo que garantiza una mejor resolucién
de laimagen. Adicionalmente, se requiere de un adecuado manejo en el uso de las herra-
mientas de los distintos software tomograficos dentales (33).
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Tabla 2. Mediciones de las tres dimensiones de la lesion apical crénica
obtenidas por las tres observadoras en 45 tomografias.

Observador 1 Observador 2 Observador 3
Casos profundo:  ancho: alto: profundo:  ancho: alto: profundo: ancho: alto:
mm mm mm mm mm mm mm mm mm
1 4.6 4.2 10.8 4.6 4.2 10.8 4.7 4.2 10.9
2 5.5 6.3 3.2 5.6 6.2 3.2 5.6 6.3 3.1
3 7.2 7.0 2.5 7.2 7.0 2.6 7.2 7.3 2.8
4 3.2 2.9 1.5 3.2 2.8 1.5 3.2 2.8 1.5
5 11.2 12.1 14.6 111 12.2 14.6 111 12 14.6
6 4.8 6.2 3.0 4.8 6.3 3.0 4.9 6.2 3.2
7 8.5 8.2 4.2 8.5 8.2 4.3 8.4 8.4 4.2
8 6.7 9.6 9.3 6.7 9.7 9.3 6.7 9.5 9.5
9 9.9 9.7 1.7 1.0 9.8 7.9 9.9 9.7 7.8
10 74 8.4 4.3 74 8.5 4.5 7.5 8.4 4.4
11 4.4 2.4 0.9 4.5 2.5 0.9 4.5 2.4 0.8
12 4.8 5.0 2.5 4.8 5.0 2.5 4.8 5.0 2.5
13 6.0 9.4 9.5 6.1 9.4 9.5 5.9 9.6 9.6
14 2.8 2.7 1.8 2.9 2.8 1.7 2.8 2.7 1.7
15 5.7 6.1 4.6 5.7 6.2 4.7 5.6 6.1 4.7
16 5.9 7.6 41 6.0 7.6 4.0 6.0 7.6 4.2
17 4.5 4.1 1.1 4.6 4.1 1.2 4.6 4.0 1.1
18 6.8 5.2 2.6 6.7 5.3 2.5 6.8 5.4 2.5
19 1.1 10.7 4.8 11 10.5 4.7 11 10.4 4.7
20 3.9 3.4 1.6 3.9 3.4 1.7 3.9 3.5 1.7
21 3.7 2.7 1.1 3.7 2.6 11 3.7 2.8 1
22 53 7.8 3.6 5.4 7.7 3.6 5.3 7.8 3.6
23 5.4 6 0.9 6.4 6 0.9 5.5 6.1 1
24 7 111 9 7 1.1 9 7 1.1 9
25 4.6 3.5 1.2 4.7 3.3 1.1 4.7 3.5 1.1
26 4.3 4.4 1.4 4.4 4.4 1.6 4.3 4.3 1.4
27 8.5 12.1 12.5 8.6 1.2 12.5 8.5 1.2 12.5
28 51 5.1 1.8 5.2 5 1.8 5.1 5 1.9
29 3.2 3.8 3.8 3.1 3.8 3.8 3.1 3.9 3,8
30 6.5 6.2 3.7 6.5 6 3.7 6.5 6.2 3.7
31 5.5 6.4 6.9 5.4 6.4 6.9 5.5 6.4 6.9
32 9.6 11.5 9.7 9.6 1.15 9.7 9.6 11.5 9.7
33 8.5 6.6 3 8.4 6.5 3 8.4 6.5 3
34 5.6 5.5 8.5 5.6 5.3 8.5 5.6 5.6 8.5
35 3.8 3.2 2.4 3.8 3.2 2.3 3.8 3.2 2.4
36 6.4 5.5 3 6.4 5.5 3.1 6.4 5.5 3.1
37 4.7 1.2 6.2 4.7 1.2 6.1 4.7 1.2 6.1
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Tabla 2. Mediciones de las tres dimensiones de la lesion apical crénica
obtenidas por las tres observadoras en 45 tomografias.

38 2.6 2.9 1.5 2.6 2.8 1.4 2.6 3 1.4
39 3.6 4.2 1 3.7 4.2 1 3.6 4.1 1

40 4.2 3.6 1.4 4.2 3.6 1.3 4.2 3.6 1.4
41 3.7 2.4 2.2 3.8 2.4 2.2 3.7 2.4 2.3
42 2.8 10.3 3.9 2.7 10.3 3.8 2.8 1.0 3.8
43 9.9 1.1 13.9 9.9 11.1 1.4 1.0 1.1 1.4

44 54 55 6.5 5.4 5.3 6.5 5.4 54 6.5
45 55 7.4 6.6 53 7.4 6.5 55 7.4 6.7

Fuente: elaboracién propia.

Al respecto, un estudio de Davies A. et al. (34) evidencié un resultado general favorable
de cicatrizacién exitosa en el 93% de casos con lesiones apicales cuando la evaluacion
fue realizada con radiografia periapical, en comparacién con el 77% de éxito cuando se
evalué mediante el CBCT (34).

Kruse C. et al. (5) afirman que el uso del CBCT para el seguimiento a largo plazo después
de una microcirugia endodéntica puede conducir a mas casos diagnosticados con perio-
dontitis apical persistente o recurrente (5). Asimismo, garantizar la precisién y validez a
la hora de analizar imagenes y métodos diagndsticos del tejido periapical disminuird el
sesgo en los estudios clinicos post tratamiento (24, 35).

La deteccién tomografica temprana de lesiones apicales y el andlisis de la cicatrizacién
apical post tratamiento en la imagen suponen una exploracién tomogréfica adecuada
y sistematica mediante el uso de las herramientas digitales de medicién, por lo que es
importante conocerlas y saber utilizarlas. Caicedo et al. (24) resaltan que un error de
lectura de la tomografia aumentara la tendencia a sub o sobreestimar el resultado del
tratamiento endoddntico, cuando se evalla la cicatrizacién apical. Por esto, establecer las
dimensiones de las lesiones apicales crénicas permite compararlas en imagenes postrata-
miento, lo que hace necesaria la estandarizacion del procedimiento.

Al respecto, Estrela et al. (14), en 2018, propusieron un indice periapical basado en el
CBCT para la identificacién de la periodontitis apical (PA), (CBCT IPA), tomando como
referencia la mayor extensién de la lesién. Empero, su propuesta no describié el método
de medicién.

De igual manera, Christiansen R. et al. (21) referencian un estudio en el que se utilizé el
CBCT para evaluar el defecto éseo periapical después de 12 meses de la cirugia apical,
midiendo imagenes en las vistas coronal y sagital y tomando como referencia aquella de
mayor extension. Este estudio no tiene en cuenta las medidas en la vista axial y tampoco
describe el método de medicién.

Posteriormente, Venskutonis et al. (28) desarrollaron lo que se conoce como la escala
del estatus periapical en endodoncia, una adaptacién del “indice periapical complejo”.
Al indice lo componen tres pardmetros que estan relacionados con las caracteristicas de
la lesion periapical: el tamafio de la lesién (S), la relacion entre la raiz y la lesion (R) vy la
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ubicacién de la destruccion 6sea (D). Asi, la medicién de las lesiones se realizé en 3 planos
(axial, coronal y sagital), luego se registré la distancia mas amplia. Cuando una raiz tuvo
una lesién se considerd la mas grande y se determiné la puntuacion del componente S.
Este estudio no describe el método de medicién.

Por otro lado, en 2016, Von Arx et al. (29) al evaluar la repetitividad y la reproducibili-
dad de criterios de cicatrizacién basados en el CBCT, para determinar el estado periapi-
cal, un ano después de la cirugia apical, utilizaron cuatro categorias analizadas en vista
sagital del CBCT a través del eje longitudinal de las raices tratadas endoddnticamente.
Este estudio, Gnicamente, considera la vista sagital y toma la lesién mas amplia en casos
de multirradiculares con lesiones en cada raiz, y no establece puntos anatémicos de refe-
rencia al momento de realizar el anélisis tomografico.

En el mismo ano, Kamburoglu et al. (26) obtuvieron medidas lineales de lesiones periapi-
cales tomando el anchoy altura maxima de las lesiones en el eje de las raices en imagenes
del CBCT. Este estudio solo considerd las vistas sagitales para todas las mediciones linea-
les y volumétricas y no establecié puntos anatémicos de referencia al momento de reali-
zar el analisis tomografico.

Deigual modo Torabinejad et al. (23) en su estudio para determinar el tamafo de las lesio-
nes periapicales, a partir del uso del CBCT, realizaron reconstrucciones multiplanares; los
ejes longitudinales de los dientes eran paralelos a los planos sagital y coronal. Los dientes
se evaluaron en todos los planos y se identificé y midié el rea mds amplia de radiolucidez
en la regién periapical adyacente al dpice. En este estudio no se consideré la vista axial,
no se establecieron puntos de referencia anatémica para las medicionesy la exploracién
tomogréfica se realizé en el reformato multiplanar ortogonal.

De las evidencias anteriores es relevante sefalar que la literatura cientifica presenta
carencia en cuanto a una metodologia estandarizada de observacién de las imdgenes
dentales con CBCT. En los diferentes estudios cada autor establece una forma distinta
y subjetiva de realizar las mediciones tomogréficas, lo que dificulta el analisis de resulta-
dosy la posibilidad de comparar dichas mediciones de manera estandarizada en estudios
transversales y longitudinales. Caicedo et al. (24) manifiestan la necesidad de una proto-
colizacién de los métodos de observaciéon de imdgenes de CBCT, con el fin de establecer
un adecuado diagnéstico de las patologias periapicales.

Por esto, el presente protocolo estandariza la metodologia para establecer las medicio-
nes de lesiones periapicales (zonas hipodensas), o incluso, de cualquier otra radiopato-
logia dental que requiera metria. Los pardmetros fueron propuestos por varias radiélo-
gas maxilofaciales de amplia trayectoria académica, expertas en diagnédstico tomografico
endodéntico mediante la aplicacion de dichos pardmetros de manera cotidiana, sistema-
ticay exitosa. Los pardmetros han sido validados por otros reconocidos académicos radio-
logosy fueron compartidos y acordados con especialistas en Endodoncia.

El protocolo supera las imprecisiones evidenciadas en la literatura, favorece la explora-
cién tomogréfica dental sistemética y estandarizada, elimina el sesgo y la subjetividad en
la interpretacién de la imagen, mejora el rendimiento diagnéstico, evita la sub o sobre
estimacion de las dimensiones de las radiopatologias periapicales y dentales, asi como
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del resultado post tratamiento endoddntico. Ademads, se proyecta como una metodolo-
gfa intuitiva y de facil aplicacién. Sus recomendaciones principales son:

- Considerar los tres ejes espaciales dentarios para el anélisis tomografico.
* Realizar la exploracién tomografica en el reformato multiplanar oblicuo.

« Para estandarizar la medicién tomar puntos de referencia anatémicos reproduci-
bles, idealmente el dpice radiografico.

» Realizar las medidas de las lesiones apicales en la misma direccién de los tres ejes
oblicuos del diente o de la raiz de estudio, tomando como extremos los limites
anatémicos de la imagen hipodensa.

» Endientes multirradiculares aplicar el protocolo de medicién en cada raiz por sepa-
rado.

» Aplicar de la misma manera el protocolo en el anélisis de imdgenes tomograficas de
control o en estudios longitudinales y transversales relacionados.

Teniendo en consideracién la similitud de los recursos de exploracién tomografica de los
diferentes softwares, el protocolo presentado puede ser aplicado en cualquiera de ellos,
localizando las herramientas que permitan angular la direccién del tejido a explorar, o
bien el eje de navegacioén.

La calibracién de las observaciones de imagenes tomogréficas y el entrenamiento previo
en la sistemdtica de exploracién son fundamentales para alcanzar un alto grado de
acuerdo entre las observadoras. Este aspecto ha sido resaltado por autores como Kruse
et al. (5) y Caicedo y et al. (24), quienes reportaron un aumento de la concordancia en las
mediciones del tamafo de lesiones periapicales luego de la capacitacion de los observa-
dores. Este aspecto fue evidenciado al aplicar la prueba del indice de Correlacién Intra-
clase (ICC), que validé el uso del presente protocolo, al arrojar resultados de concordancia
mayores a 0.99 entre observadores entrenados y calibrados.

Lascala et al. (36) reportaron que la técnica de CBCT era confiable y precisa para ser utili-
zada en diferentes situaciones clinicas, ademas de las periodontitis apicales, en las que se
requiere de anélisis lineales entre sitios anatémicos, asociados a las imagenes tomografi-
cas dentales y maxilofaciales. Esto debido a que las mediciones realizadas son muy simi-
lares a las distancias reales.

Asi pues, el presente protocolo cumple con este planteamiento al poder implementarse
en casos de otras radiopatologias dentales distintas a las periodontitis apicales, tales
como reabsorciones radiculares internas y externas, valoracién de lineas de fractura
dental y dentoalveolar, analisis de variaciones anatémicas de las raices y conductos radi-
culares, al igual que en casos de planeacién prequirlrgica endodéntica.

La aplicacién del protocolo requerird de mayor cuidado y detalle en los casos de lesiones
apicales extensas que abarquen mas de un diente. Ello, debido a que los referentes anaté-
micos dentales serdn multiples, por lo que se recomienda tomar como referentes los ejes
oblicuos de uno solo de los dientes comprometidos en la lesién. Asi mismo en los casos en
los que la lesién apical crénica sea residual asociada a un diente ausente, los ejes mayores
de observacién deberdn establecerse sobre estructuras anatémicas éseas.
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Este estudio concluye que la aplicacién de un protocolo sencillo, sistematico y estan-
darizado de observacién de tomografia dental en la practica clinica permite evaluar de
manera confiable, reproducible y precisa laimagen de las periodontitis apicales. Al mismo
tiempo posibilita que con la estandarizacion de la observacién tomogréficay el entrena-
miento adecuado se alcance un alto grado de concordancia entre observadores cuando
se miden lesiones apicales.

Se recomienda, entonces, la difusién del protocolo en el campo profesional y académico
de la Endodonciay de la Odontologia en general. De igual manera, se sugiere la aplicacion
del protocolo por parte de odontdlogosy especialistas en su practica clinica, a fin de reali-
zar un anélisis tomografico dental sistemético y reproducible. Se espera que a futuro se
pueda aplicary validar el uso del protocolo en estudios cientificos, en lo que guarda rela-
cién con el andlisis tomogréfico de radiopatologias.
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RESUMEN

Objetivo: reconocer y determinar las condiciones laborales de los odontélogos de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia en las cohortes de egresados
del periodo 2015(1)-2019(2), antes y durante la pandemia por la COVID-19. Métodos:
estudio descriptivo transversal abordado a partir de una muestra representativa de
142 odontélogos. Esta fue obtenida de las bases de datos proporcionadas por el Obser-
vatorio Estudiantil de dicha facultad. Resultados: se encontré que durante la pandemia
el 13,5% de encuestados perdié su empleo, el 75% manifestd reduccion en su salarioy
el 10,5% interrumpid su afiliacion al régimen de prestaciones sociales. Conclusiones: si
bien, la situacién laboral de los odontélogos antes de la pandemia por la COVID-19 era
precaria, esta se agravo durante la misma en los aspectos que ya venian siendo criticos
en relacién con temas salariales y prestacionales, en especifico el tipo de contratacién,
los tiempos de insercién laboral, la duracién de los contratos y la afiliacién a la seguri-
dad socialy al régimen prestacional.

Palabras clave: odontologia; ocupacién laboral; practica profesional; seguridad social;
contratos; salario; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: to recognize and determine the working conditions of the dentists of
the Faculty of Dentistry of the University of Antioquia in the 2015(1)-2019(2) cohorts
of graduates before and during the Covid-19 pandemic. Methods: cross-sectional
descriptive study approached from a representative sample of 142 dentists obtained
from the databases provided by the Student Observatory of that faculty. Results: it
was found that during the pandemic 13.5% of respondents were unemployed, 75%
reported a reduction in salary and 10,5% interrupted their affiliation to the social
benefits system. Conclusions: although the employment situation of dentists before
the Covid-19 pandemic was precarious, these deteriorating conditions worsened
during the pandemic in aspects that were already critical in relation to salary and
benefits: type of contract, time of employment, duration of contracts, affiliation to
the social security and benefits system.

Key words: dentistry; employment; professional practice; social security; contracts;
salary; COVID-19.
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Introduccion

La promulgacion en Colombia de la Ley 100 de 1993 reorganizé el modelo administrativo
y de prestacién de servicios del sector salud. Como efecto, estos servicios son procurados
por particulares a través de una libre competencia, con una fortaleza financiera, organi-
zativa y de infraestructura que mercantiliza la salud y que ha devenido en una inestabili-
dad, precarizacién de las condiciones laborales y pérdida de estatus en los profesionales
de lasalud (1, 2).

La crisis laboral que atraviesan los odontélogos es producto de una oferta no regulada,
que muestra sobreoferta de odontélogos; ademas, se evidencia escasa presencia de poli-
ticas que protejan su ejercicio profesional (3). Ante esta situaciéon, el profesional es un
asalariado mds, asumido como una mano de obra baratay calificada (4), el cual se contrata
engafiosamente en condiciones laborales precarias. Esta situacién afecta mucho mdés a
los recién egresados, quienes aceptan este tipo de ofertas laborales con el objeto de
ganar experiencia profesional.

La odontologia en Colombia es considerada una profesién liberal, segln el articulo 5 del
Coédigo Sustantivo del Trabajo (CST). Esta es una actividad libre, material e intelectual,
ejecutada conscientemente para prestar un servicio al otro y bajo un contrato de trabajo.
Sin embargo, con la inclusién de la Ley 100, dicha connotacién se ha ido perdiendo (5).
Este nuevo agenciamiento del ejercicio profesional y de su préctica trajo cambios en la
propiedad de los medios; espacios como consultorios y clinicas estdn hoy en mano de
privados, con lo cual se ha creado una relacién de subordinacién, de dependencia, que ha
afectado el estatus social de los profesionales (6).

Asimismo, esta condicién, mas el pluriempleo, ha traido como consecuencia una fragmen-
tacién en la atenciény desarticulacién de responsabilidades prestacionales por parte del
empleador. Por ende, es el empleado quien debe asumir el pago de pensién, salud y caja
de compensacion, circunstancias que afectan la calidad de vida del profesionaly, a su vez,
influyen significativamente en la calidad de la atencidn a pacientes (1).

De esta manera, este capitalismo flexible y globalizado en el cual se inscribe nuestra socie-
dad, mas las caracteristicas estructurales que este haimpregnado en su devenir histérico,
ha impedido crear empleos formales y bien remunerados (7). En cambio, ofrece diferen-
tes modalidades, entre empleo permanente, subempleo y desempleo, las cuales enfren-
tan a los trabajadores a la inestabilidad intensificada del subempleo y a un amplio abanico
de condiciones que precarizan su labor (8).

Ternera (9) indica que esta situacién es muestra de la empresarizacion del quehacer odon-
tolégico, donde los costos de la habilitacién, pagos por porcentaje, falta de un manual
tarifario, entre otros, acentdan condiciones de deterioro e informalidad. Esta situacién va
en contravia a la dignidad y respeto del profesional, como lo plantea la Ley Estatutaria de
Salud, y deja entrever a la practica odontolégica como un trabajo indecente producto de
la contratacién tercerizada, donde la flexibilizacién se traduce en la pérdida de beneficios
y derechos salariales. A este panorama, se suma la crisis por la COVID-19. Aunque, Colom-
bia se sitla como el pais latinoamericano con mayor cobertura en servicios de salud (10),
paraddjicamente, el acceso y la calidad de estos estdn en detrimento, debido al dilema
entre la paralizacién de la economiay la preservacién de la salud publica (2). Asi pues, la
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practica odontolégica enfrenta desafios permanentes, entre los que destacan la mejora
de condiciones laborales y contractuales y la redefinicion de la profesién en términos de
seguridad social y laboral.

Por lo anterior, esta investigacién pretende reconocer y determinar las condiciones labo-
rales actuales de los odontdlogos pertenecientes a la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia, en las cohortes de egresados 2015(1)-2019(2), antes y durante
la pandemia por la COVID-19. Para llevar a cabo este objetivo se parte de los siguientes
supuestos hipotéticos: 1. Los cambios agenciados por una sociedad de mercado alteran
la funcién econémica productiva y afectan directamente las condiciones de vida de los
odontélogos. 2. La diada decencia y dignidad laboral sucumben ante la precariedad
laboral. 3. La pandemia por la COVID-19 acentua las ya deterioradas condiciones labo-
rales de la practica odontoldgica. Para el abordaje tedrico se proponen tres elementos
tedricos que se describen a continuacion.

El primero estd relacionado con los evidentes cambios en los componentes y funcio-
nes. Segln Payares (2), la practica odontoldgica es un trabajo social que involucra a unos
sujetos que desarrollan actividades especificas relacionadas con el ejercicio de su profe-
sién, que a su vez constituye una actividad de lucro. Asimismo, la profesiéon implica unos
medios relacionados con los conocimientos cientificos, técnicos e ideoldégicos y un objeto
de trabajo relacionado con los procesos de salud - enfermedad en el componente bucal.

Sobre los fundamentos de la practica odontoldgica, estos se clasifican en: 1. Componente
formador en la produccién de recursos humanos, esto es instituciones encargadas de la
formacién profesional de los odontélogos y auxiliares. 2. Instituciones prestadoras de
servicios de salud. 3. Organizaciones gremiales que legitiman la ideologia profesional y
propenden ante el Estado por el monopolio de la practica odontoldgica (2).

Dentro de las funciones de la practica odontoldgica, la funcidon econdmica productiva es
la mds importante, ya que da cuenta de las condiciones de vida laboral. La practica odon-
toldgica favorece la productividad, conservacién de la fuerza de trabajoy, mediay contri-
buye en el consumo de productos de la industria odontolégica (2).

Ademas, esta funcion, en las condiciones de vida de los odontdlogos, se ha asumido desde
el cardcter propio liberal que ostenta la profesidon odontoldgica, al involucrar unos medios
y modos propios en la produccién de servicios en salud bucal. Asi, dependiendo de las
maneras como se dispongan y gestionen estos medios y modos, se afianzan unas dispo-
siciones sociales, esquemas propios de obrar, pensar y sentir relacionadas con la posicién
social que el odontélogo asumey en favor de ello, una distincién en la sociedad (6).

El segundo elemento tedrico tiene que ver con la expresién de la diada: decencia y digni-
dad que sucumben ante la precariedad laboral. Acontecimientos como el cambio de la
constitucién politica, el advenimiento de la Ley 100 de 1993, y con esta la creacion del
Sistema General de Seguridad Social en salud (SGSSS), reconfiguran unos escenarios y
condiciones que alteran la decenciay la dignidad, al subsumir a la practica odontolégica a
un estado de precariedad (6).

En este sentido, es importante conceptualizar que para la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), el trabajo decente significa la oportunidad de acceder a un empleo produc
tivo que genere un ingreso justo, la proteccidn social para las familias [...] y la igualdad
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de oportunidades. Por tanto, la indecencia laboral es entendida como el deterioro en las
condiciones de trabajo que limita las posibilidades de desarrollo en las diferentes dreas
de la vida (11). En cuanto a la precariedad laboral, la OIT la define como inestabilidad en
el puesto de trabajo, ya sea por la inexistencia de contratos o por tiempo determinado de
los mismos (12).

Eltercer elemento se relaciona con los efectos de la COVID-19 en el ejercicio laboral odon-
toldgico. El cierre total o parcial de actividades productivas con afectacién directa sobre
los consultorios, la reduccién del flujo de caja y horas laborales por la postergacién de
procedimientos conllevando a una disminucién de los ingresos percibidos; los retrasos en
la némina y en el pago de proveedores; la compra de elementos de proteccién personal
adicionales y el aumento de costos desproporcionados de estos acentian las ya deterio-
radas condiciones laborales (10, 13). Por tanto, el presente articulo se planted el objetivo
descrito con anterioridad.

Métodos

Tipo de estudio

Elabordaje de estainvestigacién fue cuantitativo, de tipo descriptivo (primando la expre-
sion de datos porcentuales) y transversal. A partir de una encuesta se construyeron datos
que dieron cuenta de las condiciones laborales y contractuales de las Gltimas cinco cohor-
tes de egresados de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia, antes y
durante la pandemia por la COVID-19.

Poblaciény muestra

La poblacién objeto la conformaron egresados de las cohortes entre 2015(1)-2019(2), profe-
sionales de mas reciente insercién en el mercado laboral. Los criterios de inclusién incluye-
ron: aceptar diligenciar la encuesta de manera voluntaria y ser odontélogo egresado de la
Universidad de Antioquia, perteneciente a las cohortes 2015(1)-2019(2). El principal criterio
de exclusién fue el de ser egresado de cohortes diferentes a las mencionadas.

El estudio contempld como unidad de anélisis a los egresados, a quienes se les evalué las
condiciones laborales en sus diferentes niveles de medicidén. Estas fueron: anteceden-
tes laborales, insercién al mercado laboral, formas de contratacién y prestaciones socia-
les a partir de dos momentos; el antes y el durante de la expresion de la pandemia. La
primera aplicacién del instrumento fue el 20 junio de 2020; habfan transcurrido 3 meses
y 10 dias desde que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) determiné la COVID-19
como pandemia. La fecha de aplicacion del instrumento coincidié con el primer pico de la
pandemia en Colombia. Esta aplicacién finalizé el 01 de septiembre del mismo afo.

La muestra se obtuvo a partir de bases de datos proporcionadas por el Observatorio Estu-
diantil de dicha facultad. De un universo de 223 egresados, el tamafo de la muestra fue
de 142 profesionales, se trabajé con una confianza del 95%, un error del 5% y p del 50%.
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Herramientas de recoleccién de datos

La recoleccién de la informacion se realizé mediante un formulario tipo cuestionario, el
cual conté con una validez de constructo, criterio y contenido. El cuestionario fue usado
mediante la herramienta Formularios de Google. La investigacién comprendié las siguien-
tes dimensiones: 1. Caracterizacién sociodemografica a partir de condiciones de edad
(rango de edad), género (masculino, femenino), afio de egreso, formacién complemen-
taria y pertenencia a alguna organizaciéon gremial. 2. Condiciones de insercién laboral a
partir del primerempleo (tiempo de espera, lugar de lainsercién, tipo de contrato laboral,
duracién del contrato, salario). 3. Principales cambios en las condiciones laborales antes y
durante el evento de pandemia por la COVID-19, entre las que se encuentran: modalidad
y tipo de contrato, duracién del contrato, salario, afiliacién a la seguridad social, tenencia
y medios para la prestacién del servicio.

La investigacion comprendié las siguientes etapas: 1. Consulta y depuracién de bases de
datos existentes. 2. Adopcién. 3. Formalizacién del trabajo de campo. 4. Prueba piloto y
ajustes en el equipo de trabajo. y 5. Aplicacién del instrumento. En esta Ultima etapa se
contacté a los odontdlogos via telefdnica, correo electrénico y redes sociales; se explica-
ron los objetivos del estudio vy la finalidad académica del mismo, se consulté su disponi-
bilidad para respondery se concretd el envio del instrumento para su diligenciamiento.

Andlisis estadisticos

Se utilizaron los programas Microsoft Excel, para el procesamiento de informacién, e IBM-
SPSS version 23, para el andlisis estadistico. Todas las variables cualitativas fueron resu-
midas mediante frecuencias relativas expresadas en porcentajes, mientras que las varia-
bles cuantitativas fueron resumidas con el promedio y la desviacion estdndar. Se utilizé
el chi cuadrado de Mc Nemar para comparar las proporciones antes y durante el evento
de la pandemia de la dimensién ‘condiciones de insercién laboraly principales cambios en
las condiciones laborales’. Esta agrup? las siguientes variables e indicadores: empleabili-
dad, duracién y tipo de contrato, salarios e ingreso v afiliacién a seguridad social, donde
un valor de p < 0,05 se considerd estadisticamente significativa la diferencia.

Consideraciones éticas

El instrumento utilizado para esta investigacién tipo cuestionario fue avalado en su
momento por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia bajo el c6digo 017 de 2009.
Este se utilizé para la investigacién: “La odontologia: profesion liberal que se debate entre
distincién y la extincion” (6), y volvid a tener aval para su aplicacién en el afio 2020. Se cons-
truyé un consentimiento informado que reunié consideraciones en relacién con la reco-
leccién, tratamiento y almacenamiento de la informacion suministrada. Este conformé el
encabezado de la encuesta a fin de garantizar a los participantes el anonimato, respeto
a la dignidad y derecho a la confidencialidad de la informacién con uso exclusivamente
académico. Su aplicacion no representd ningln riesgo para la poblacién encuestada.
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Resultados

Los resultados que se presentan a continuacién dan cuenta de las condiciones laborales y
contractuales de las Gltimas cinco cohortes de odontélogos egresados de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia, antes y durante la pandemia por la COVID-
19.

Caracterizacién sociodemografica

Del total de la muestra, un 28,9% fueron hombres y el 71,1% mujeres. La muestra se
agrupd en edades entre 24 y 43 afos, siendo 27,82 la edad promedio con una desviacion
estdndar de 3.15. El grupo con mayor porcentaje de egresados fue la cohorte del 2017
con un 38,5%, seguido del perteneciente a la cohorte del 2018 con 25,1%, la del 2019 con
23,7%, y las cohortes restantes entre el 2015 a 2016 con un 12,7%.

Del total de la muestra, el 56,3% eran odontdlogos generales. El 43,7% restante conta-
ban al momento de la encuesta con algun tipo de formacién postgraduada, de estos, el
23,2% (de los anteriores 43,7%) conformaba un grupo de especialistas en el area clinica.
El 76,8% restante del valor anterior contaba con una formacién en diplomados, entre los
cuales destacaba la capacitacion en estética, al parecer por las exigencias laborales en el
campo profesional.

El 81,88% de la poblacién refirid no estar afiliado a ninguna organizacion gremial, el
restante 18,12% reportd estar agremiado a alguna asociacién, agremiacién sindical, o del
sector cooperativo y solidario.

Condiciones de insercion laboral a partir del primer empleo

Respectoala posibilidad que tuvieron los odontélogos egresados de acceder bajo la figura
de unidad temporal de insercién laboral, la cual estuvo alrededor del primer empleo,
encontramos que bajo la modalidad de Servicio Social Obligatorio solo el 11,9% lo obtuvo
y el 88,1% restante no accedid a él por carencia de plazas, por peticién de amnistia o por
ausencia de postulacién.

Lo anterior explica el porqué al egresar, el 65,9% tardd en obtener su primer empleo
entre 1y 6 meses, el 26,7% entre 6 meses y 1 afo, el 3% entre 1y 2 anos y que el 4,4%
reportara no tener ain empleo. Adicionalmente, se puede decir que la duracién de estos
empleos fue inferior a los 6 meses en el 36.9% de los egresados, entre 6 mesesy 1 afo en
el 30,8%, entre 1y 2 afos el 20% y superior a 2 anos para el 12,3%. Por otro lado, el 63,8%
reportd que su primer contrato laboral fue por obra o labor (prestacién de servicios), el
11% contrato a término indefinido, el 10,2% refirié contratacion por prestacion de servi-
cios a término fijo inferior a un afo, el 10,2% refirié contratacion a término fijo por un afo
y el 4,8% otro tipo de contrato.

Finalmente, frente a este primer tépico, el 45,4% de los egresados senald que su primer
salario fue inferior o igual a un salario minimo. De este porcentaje, el 36,9% comentd
haber recibido un salario inferior al minimo y el 8.5% restante, igual a un salario; el 31,5%
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confirmd recibir entre 1y 2 salarios minimos, y solo el 23,1% obtuvo una compensacién
superior a 2 salarios.

Condiciones sociolaborales. Antes de la emergencia sanitaria

Ahora bien, unavezinmerso el odontélogo en el dmbito laboral, los resultados de emplea-
bilidad no varian mucho alrededor del proceso de consolidacién en los diferentes espa-
cios laborales, en lo que el presente estudio ha denominado en la unidad temporal, antes
de la emergencia sanitaria. Al respecto, a continuacién se reflejan los analisis realizados.

El tipo de contratacién no parece mejorar, pues continda primando, mayoritariamente,
el contrato por labor y porcentaje, escasean los odontélogos propietarios y es baja la
estabilidad laboral con contratos indefinidos. Esto se debe a que, solo son propietarios
de consultorios o clinicas el 6,9%, el restante 93,1% labora bajo la figura de un contrato
de sujecién o subordinacién, como se puede apreciar en la Tabla 1 a partir del tipo de
contratoy la duracién del mismo.

Sobre la forma de ejecucién de contratos, antes de la emergencia sanitaria se registrd
que para el 67,5% de los egresados sucedié de manera escrita y para el 32,5% restante
fue de manera verbal. Este Gltimo dato evidencié una clara informalidad de los mismos.
Adicional a esto, al indagar por el cumplimiento de las prestaciones sociales, se demostré
que el 20,9% de estos contratos incumplia con la afiliacién al Sistema General de Pensio-
nes. En la Gréafica 1 pueden observarse otros aspectos que tienen que ver con el factor
prestacional. En esta misma (lama la atencién que el 37,3% de los contratos no cumple
con ningln tipo de prestacién social. Asi mismo, se constatan las bajas coberturas de
los derechos esenciales, de cumplimiento de cesantias, primas, auxilios de transporte y
subsidios familiares.

Algo similar ocurre con los resultados alrededor de la afiliacién al SGSSS, donde el 85,9%
de los encuestados estd afiliado a alguna de las modalidades de seguridad social. Sin
embargo, hay un 10,9% de desafiliacion, el cual, al parecer, coincide con la proporcién de
desempleo que evidencia este grupo en la encuesta de profesionales. Ademds, el 3,2%
restante presenta rangos de pobreza extrema, por lo que deben acogerse a los benefi-
cios de los regimenes subsidiados. Respecto a los aportes a la seguridad social, un 66,7%
de los egresados afirmé que estos correspondian a los ingresos efectivamente percibi-
dos (salario-honorarios) y un 33,3% manifesté que no correspondian, indicando multiples
razones como incapacidad de pago, ser beneficiario del régimen contributivo, haber fina-
lizado contrato o cotizar sobre el salario minimo.
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Tabla 1. Distribucion porcentual del tipo y duraciéon
del contrato antes de la pandemia.

Tipo y duracién del contrato Porcentaje (%)

Atérmino fijo inferior a un ano 14,29
A término fijo por un afo 10,92
A término fijo superior a un afo 0,84
A término indefinido 18,49
Contrato por obra o labor

(prestacién de servicios) >1,26
Sin contrato 3,36
Otra 0,84

Fuente: elaboracién propia.

Grafica 1. Pago de prestaciones sociales antes de la pandemia.

Cesantias y susintereses 19.62%
Primas 19.62%

Auxilio de Transporte
Uniforme de dotacién 10.05%
Subsidio familiar
Ninguno 37.32%

Otra

0.00% 10.00% 20.00% 30.00%

Porcentaje %

Fuente: elaboracién propia.

De otro lado, un factorimportante a la hora de analizar la capacidad adquisitiva del grupo
se observa en la disposicion de atender con su salario otros agregados que se ofrecen
desde el orden privado en el régimen de salud, mediante la adquisicién de los denomina-
dos planes complementarios. Ante ello, se logré constatar que, en el grupo, el 82,2% de
los encuestados no posee esta capacidad adquisitiva, solo el 17,8% reportd tener capaci-
dad de afiliacién bien sea a una medicina prepagada, un plan complementario, una péliza
de salud con aseguradora, entre otros.

Frente a otros regimenes complementarios de seguridad social se pudo observar lo
siguiente: que el 59,5% no estaba afiliado a una caja de compensacién familiar, frente a un
40,5% que si lo estaba. En lo que respecta al Sistema General de Riesgos Laborales (ARL),
los resultados de la encuesta reflejan que el 45,7% se encontraba afiliado por cuenta
propia, el 36,5% afiliado por el empleadory el 17,8% restante no se encontraba afiliado.
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Ingresos profesionales, salario antes de la pandemia

Una vez afianzada su vinculacién en el escenario laboral, se puede percibir en este grupo
una mejora en las tablas salariales entre el primer empleo y el salario actual (antes de la
pandemia). Tal como se puede observar en la Gréafica 2, las variaciones que presentan los
salarios en la mayoria de los encuestados, que corresponde al 68,2 % de la muestra, se
deben principalmente al tipo de contrato (pago por %) y, porque en esta proporcion de
encuestados hay quienes reciben en su salario una parte fija y otra variable. El 9,1% que
manifestd no recibir ningln tipo de salario, lo hizo considerando su situacién de desem-
pleo como odontélogo. Esto ya sea por no haber conseguido empleo, estar estudiando o
residir fuera del pafs.

Finalmente, existe una preocupacion latente entre los profesionales por nivelar sus sala-
rios acudiendo a otras formas de ingresos, asi lo indicé el 22% presentando como fuentes
de este ingreso adicional el emprendimiento propio y/o familiar, el desempefio de otra
profesién u otras labores.

Principales cambios en las condiciones laborales durante el evento de
pandemia por la COVID-19

El proceso de seguimiento sistematico a los resultados presentados en este grupo de
egresados culmind el 1 de septiembre del 2020, durante el primer pico de pandemia en
el territorio colombiano. Este evento de cardcter mundial determind unas nuevas circuns-
tancias en el orden laboral de los colombianos; el ejercicio de la practica odontoldgica
no fue la excepcidn. Ello se presenta en la Tabla 2, en donde se presentan los cambios
mas significativos en las condiciones laborales de los odontélogos egresados durante el
evento de la pandemia por la COVID-19.

Grafica 2. Comparativa salarial: primer salario y salario antes de la pandemia.

50

2 SMLV 1SMLV <1SMLV 1-2 SMLV

m Primer salario una vez egresado (%) m Salario antes de la pandemia (%)

SMMLV: Salario minimo legal vigente.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 2. Cambios en las condiciones laborales de los odontélogos en la pandemia.

Dimensiones Variables e indicadores Antes Durante \r\//‘alor P
¢ Nemar
. Desempleo 9,1% 20,7% 0,000
Condiciones de
QRO RELIIEY | 5horan en otra profesion 9,1% 13,5% 0,000

Contrato por prestaciéon

. 51,3% 41, 7% ---
de servicios

Pr-|nc|paleS Contrato por sujecién
cambios en las EYISYINSNetIaIOn

condiciones
ELYICIE (ngresos diferentes al
trabajo odontoldgico

Cotizante 49,6% 38,3% 0,000

93,1% 31,3%

22,0% 26,3% 0,503

Fuente: elaboracién propia.

En este cuadro de resultados llama la atencién, y siguiendo el hilo conductor alrededor de
las variables e indicadores de seguimiento a las condiciones laborales de los egresados,
que los principales cambios que presentaron disminucién o aumento porcentual fueron
las variables de empleabilidad. Asi, de un 9,1% de desempleo antes de la pandemia se
pasd a un 20,7% durante el primer pico de este evento, con un valor de p 0,000 que indica
que hubo un cambio significativo. Antes de la pandemia se reporté por parte de los egre-
sados, que un 9,1% de ellos se dedicaba a otras labores diferentes al ejercicio profesio-
nal. No obstante, con el evento de la pandemia este porcentaje aumentdé en un 4,4% para
quienes abandonaron la profesién y se dedicaron a otras profesiones o labores, con un
valor significativo de p 0,000. Asi mismo, se puede decir que la empleabilidad se vio afec
tada por el cierre de sitios de trabajo en un 6,7%.

Sobre el tipo de contrato, se observa que antes de la pandemia primaba la modalidad de
prestacién de servicios, esta presentd una variacion porcentual importante al pasar de
51,26% a un 41,7%, lo cual estaria indicando una pérdida cercana al 10% de este tipo de
contratacién. Adicionalmente, el 93,1% de los encuestados tenian un contrato de suje-
cién o subordinacién a un empleador antes de la pandemia, con esta, dicha subordinacién
presentd cambios en las suscripciones del 31,3% de los convenios, modificando algunos
de sus apartes en materia laboral.

Respecto a los egresados, durante la pandemia el 75% presenté cambios en sus salarios
sin lograr identificar el porcentaje y su incidencia en la base salarial. Una minima propor-
cion de estos egresados, correspondiente al 4,3%, recurrid a otras fuentes de ingreso
para solventar la situacion econémica.

Ahora, frente a la afiliacién a los regimenes de prestaciones sociales y de seguridad social,
estos ya tenian bajos porcentajes antes de la pandemia. Con esta, las condiciones de afilia-
cién variaron, pasando de un 49,6% a un 38,3%, con un valor significativo de p 0,000.
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Discusion

Aspectos sociodemograficos

Estos primeros resultados muestran una poblacién de profesionales jévenes, en su
mayoria odontélogos generales, con predominio de género femenino, ya que el mayor
porcentaje lo obtuvieron las mujeres. Esto podria sugerir una situacién de vulnerabili-
dad de la poblacion femenina frente al empleo, que reafirma las condiciones histéricas
a las que las mujeres se han enfrentado en Colombia. A su vez, hay una baja disposicién
de agremiacién; por lo tanto, existe una baja posibilidad de interlocucién colectiva como
grupo de asalariados para poder reclamar mejores condiciones frente al empleo.

Unidad temporal: insercién frente al empleo

Lugary tiempo de retencién, salario, modalidad y tipo de contrato

Los datos obtenidos en este estudio dilucidan la dificultad que tienen los odontélogos
para obtener y sostener su primer empleo. Respecto al tiempo de insercién, contrato
laboral y salario se observa una seria precariedad laboral al momento de obtener esa
primera oportunidad laboral. En este contexto, se ha evidenciado como el afio social obli-
gatorio dejé de seruna oportunidad estable e importante en relacién con la antigua inser-
cién laboral. De ahi, que se reporten cambios sustanciales en materia laboral, como, por
ejemplo, en el contratoy en el tiempo y salario en su proceso de insercion.

Como vya lo han reportado otros estudios (4), el Servicio Social Obligatorio representd
un espacio de formacién, aprendizaje y resolucion de necesidades de salud con enfoque
territorial. Se ha constituido, ademads, en una fuente de raigambre y estabilidad laboral
frente al primer empleo, dada sus condiciones contractuales por el tipo de contrato a
término definido igual a un afo, el tipo de salario integral, nivelacién salarial con el resto
de profesiones del drea de la salud con base en una tabla salarial de tarifas dignas, reten-
cién como fuente de estabilidad en el empleo y proyeccién en territorio con otras opor-
tunidades para mejorarlo.

Hoy, este panorama ha cambiado, dado que las condiciones de tiempo de retenciény
blsqueda de empleo son determinantes al momento de valorar la insercién laboral para
un egresado. Tal como lo publicé la Universidad Libre, en 2018, los jévenes profesiona-
les tardaban aproximadamente siete meses en hallar trabajo, mientras que en prome-
dio otras personas demoraban cinco. Puede decirse que, en el argot laboral, el tiempo
entre 7y 9 meses es un promedio “razonable” para ubicarse laboralmente; una de las
razones estd relacionada con la experiencia laboral, factor directamente proporcional
con el tiempo que demanda la busqueda de empleo, es decir, a mayor experiencia mas
tiempo tardard un profesional en ubicarse laboralmente (14). Si bien, los tiempos de inser-
cién laboral en el presente estudio estan en los rangos “razonables” para el 65.9% de los
encuestados, resulta preocupante que el 34,1% haga parte de las cifras de desempleo con
modalidades de contratos que producen desconcierto ante el futuro de sus posibilidades,
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con una multiplicidad de ofertas provenientes del mercado neoliberal, sin raigambre, con
desafiliaciéon e indignidad frente a sus derechos laborales.

Unidad temporal antes y durante la pandemia

Los resultados que se obtienen a partir del anélisis de las condiciones laborales de los
odontélogos egresados dejan ver la informalidad, degradaciény vulneracién en las condi-
ciones de trabajo. Esto como consecuencia del tipo de contrato, las modalidades de pago
por porcentaje, el de arriendo por hora o por evento y tipos de contratacién indignas,
factores que no estiman un salario real y que, por demas, afectan mdés a algunos que a
otros, en tanto hay profesionales a quienes se les adiciona responsabilidades patrona-
les como costos de instrumentos de desgaste y algunos insumos, costos prestacionales
y pagos de afiliacién a la seguridad social, entre otros. Este tipo de informalidad, que ha
sido definida por la OIT y otros estudios en relacién con el trabajo decente (15, 16) como
la falta de acceso a la Seguridad Social a través del trabajo, es una de las mayores fuentes
de desigualdad econdmica, tal como se ha sefialado en el Informe Nacional del Trabajo
Decente de 2010. De otro lado, estudios como el de Jaramillo, Veldsquez y Marin (6) ya
mostraban un bajo porcentaje de odontdlogos (27%) con dominio pleno de la Unidad
Prestadora de Servicios de Salud Bucal. Ahora, los hallazgos del presente estudio reafir-
man, desde los tipos de contratacién evidenciada, la pérdida de dicho dominio y posesién
sobre los medios utilizados para la prestacién de servicio por parte de los odontélogos

Frente a las prestaciones sociales y la seguridad social se muestra un claro proceso de
elusién, evasion y desatencién a los deberes y derechos conculcados en materia consti-
tucional y laboral consagrados en Colombia, tal como lo plantea la Constitucién Politica
(17). Aspecto que también se habia evidenciado en el estudio de Lépez Rosa V. et al (18),
donde se encontré que la cotizacién al SGSSS era asumida por el 57% de los odontdlogos,
y con lo cual se expresa la precarizacién laboral mencionada. De esta forma, el balance de
los resultados anteriores deja entrever una tendencia a la vulneracién de derechos consa-
grados para los trabajadores colombianos en aspectos concernientes a tipo y duracién del
contrato, régimen prestacional de seguridad social y en el monto de los salarios, configu-
rdndose a través de ellos un modelo no digno en el trabajo de los odontdlogos.

Autores como Nieto (1), Beltran (19) y Jaramillo (20) ya han reportado un estancamiento
en el promedio salarial de los odontélogos. En los Ultimos cinco afos ha pasado de un
promedio de 2,7 a 2,1 salarios minimos mensuales, estancamiento que viene de una
base decreciente desde 1993, donde se podia decir que el odontélogo tenia 18,2 sala-
rios minimos, este estudio reafirma dicho hallazgo. Asi, si el estudio permite ver una
relativa “estabilizaciéon” en las escalas salariales, es porque estas se dan con respecto al
primer empleo, lo cual funciona como una adaptacién a la baja, al dejar al descubierto un
proceso creciente de inestabilidad que es procurado por la flexibilizacién y desregulacién
laboral implementadas desde las formas contractuales. Estas formas tienen que ver con
la contratacién por porcentajes, por eventos y subcontratacién a partir de terceros, lo
que incide de manera directa en los niveles de ingreso de la profesién odontoldgicay, a
suvez, acentla unas condiciones de precariedad, deterioro, informalidad y pauperizacién
en su ejercicio odontolégico, situaciones que ya habian sido analizadas previamente por
Ternera (9), Otdlvaro (21) y Franco et al. (22).
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Frente a los tres supuestos hipotéticos planteados en un inicio, los resultados mues-
tran una practica odontoldgica en crisis, fuertemente golpeada por la informalidad. Esto
debido al claro recambio que se presenta en la funcidon econémica, encargada de favore-
cer la productividad, conservacidén de la fuerza de trabajo y los procesos mediadores con
los diferentes actores y procesos en el dmbito laboral alrededor del consumo y apres-
tamiento de la mano de obra necesaria para la produccién de los servicios, tal como lo
sefala Amartya S. et al. (15) y el estudio de Castro O. (23).

A partir de la revisiéon de los resultados obtenidos, se pueden objetivar tres grandes
cambios en dicha funcién. El primero es la pérdida real y objetiva de los medios, infraes-
tructura, insumos y espacios necesarios para la produccién de servicios por parte de los
odontélogos, quienes pasan a ser trabajadores dependientes subordinados a un interés
ajeno-entre ellos a capitales fordneos-, tal como lo afirma Jaramillo (6), modificany ponen
en entredicho el cardcter mismo de su ejercicio como profesional liberal.

Elsegundo se concreta a partir de una economia de mercados bajo supuestos de flexibili-
zacién, al modificar las reglas de juego en el dmbito contractual, con violacién manifiesta
a los deberes y derechos empleado-patronales, e igualmente por la elusién y evasion de
responsabilidades de quienes fungen como duefos o patrones. Se tiene, entonces, un
salario distorsionado que no cubre las necesidades de los profesionales y que eviden-
cia claras desventajas sociales con respecto a otras profesiones y quehaceres afines. El
monto promedio salarial no guarda una proporcionalidad con respecto al servicio que
presta, ni al proceso formativo invertido en afos en el espacio universitario. Situacién
que se ve agravada por la falta de regulacién, en suma, salarios exiguos y decrecientes en
medio de una sociedad indolente.

Conrelacién a la diada decencia y dignidad, el trabajo decente significa la oportunidad de
acceso a un empleo productivo y a un ingreso justo, con seguridad en el lugar de trabajo,
conderechos en la proteccién social para el trabajadory su familia (11). En estrecha corres-
pondencia se encuentra la dignidad que refiere a la garantia de un trabajo protector con
un salario honesto, con derechos laborales, que propenda por igualdad de género en el
acceso, con proteccién laboral, que permita el desarrollo personal, la integracién social,
de organizaciény de la participacién (24).

En conclusién, cuando este rumbo se extravia aparece una dindmica de degradaciény
vulneracién de las condicionesy el derecho al trabajo, con mayor razén si estas se dan en
el marco de la pobreza, la globalizacién o un evento catastréfico como la COVID-19. Este
evento permitié reconocer las condiciones de indefensién en las que laboran las diferen-
tes profesiones en Colombia, las cuales advierten un deterioro a la par que crece la infor-
malidad en el empleo y se acentlan las medidas de una mayor flexibilizacién, en suma,
se dinamiza la pauperizaciéon. Los hechos relatados en este estudio se enmarcan en este
andlisis de precariedad y exhortan a la organizacién para la denuncia y el anuncio.
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Ideas previas de estudiantes de Odontologia respecto al
manejo de infecciones odontogénicas en ninos
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RESUMEN

Objetivo: indagar por las ideas previas que presentan los estudiantes de Odontologia,
que se encuentran cursando entre V a X semestre, respecto al manejo ambulatorio de
infecciones odontogénicas —10- en nifos. Métodos: se aplicd un estudio cualitativo-
interpretativo con la participacién de 60 estudiantes. Las respuestas dadas en una
entrevista semiestructurada, la cual conté con ocho preguntas guia abiertas, fueron la
unidad de analisis. El procedimiento tuvo cuatro fases. En la primera, preparatoria, se
construyé el marco tedrico-conceptual como base para interpretar lo manifestado por
los estudiantesy se elaboraron las preguntas-guia; para la segunda fase, de recoleccién
de informacion, se realizaron las entrevistas semiestructuradas presenciales, para ello,
los participantes se citaron individualmente en la oficina de investigacion. Durante la
fase analitica se establecieron las categorias previas: concepto, etiologia, evolucion,
manejo ambulatorio, vias de diseminacion, tratamiento farmacoldgico. La informacion
recabada se vacié, depuré y codificd para hacer la exploracién con técnica interpretati-
vay analisis de contenido. En la cuarta fase, de reporte, se presentd un informe con los
resultados. Resultados: los estudiantes reconocen que esta enfermedad afecta a pa-
cientes de cualquier edad, sexoy con condicién sistematica comprometida. Conclusio-
nes: se requiere una estrategia educativa que permita afianzar el manejo ambulatorio
de las |0 desde lo propuesto por la ciencia para lograr un aprendizaje significativo. Se
requiere enfatizar en el manejo ambulatorio del paciente con infeccion odontogénica.

Palabras clave: aprendizaje; ciencia cognitiva; estrategia; infeccién focal dental; terapia.

ABSTRACT

Objective: To investigate the previous ideas of dental students from the 5th to
the 10th semester about the outpatient management of odontogenic infections
in children. Methods: Qualitative-interpretive study, with the participation of 60
students. The unit of analysis was the answers given in a semi-structured interview that
had eight open-ended questions. The procedure had four phases: Preparatory where
the theoretical-conceptual framework was built as a basis for interpreting what was
stated by the students, the guiding questions were elaborated. Information gathering:
The face-to-face semi-structured interviews were carried out; the participants
were cited individually in the research office. Analytical: they were established as
previous categories: concept, etiology, evolution, outpatient management, routes of
dissemination, pharmacological treatment. The information collected was emptied,
refined and encoded, to make the exploration with interpretive technique and content
analysis and Report: a report was submitted with the results. Results: The students
recognize that this disease affects patients of any age, sex and with a compromised
systemic condition. Conclusions: An educational strategy is required that allows to
consolidate the outpatient management of 10 them from what is proposed by science
to achieve meaningful learning. In the case of antibiotic therapy, students are clear
about what is done and how long it will last. Emphasis is required on the outpatient
management of the patient with odontogenic infection, as long as a good diagnosis
is made.

Key words: learning; cognitive science; strategy; focal infection; dental; therapy.
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Introduccion

La infeccion odontogénica —10- es una enfermedad causada por agentes patégenos de
origen dental o tejidos circundantes, los cuales progresan desde el periodonto hasta
el dpice y afectan al hueso periapical, se diseminan al periostio y estructuras vecinas o
lejanas (1, 2). La prevalencia mundial estd entre el 5y 34%, segln Vila (3). En el Hospi-
tal Saturnino Lora de Cuba, el 27,2% de los nifios atendidos presentaron procesos infec
ciosos maxilofaciales. En Bogotd, segun estudio realizado en la Fundacién Hospital de la
Misericordia —-HOMI-, la presencia de esta enfermedad se dio en el 38%, principalmente
ennifios de 3 a 5anos (42.5%) (4).

En relacion a las causas de la enfermedad, Peterson et al. (5) y Veronez et al. (6) sefa-
laron a la infeccién periapical por necrosis pulpar y a la periodontal por inoculacién de
bacterias en los tejidos profundos como los principales determinantes. La microbiologia
de las 10 es polimicrobiana, es decir, estd compuesta por bacterias aerobias, anaerobias
y mixtas (7, 8). Asi, la diseminaciéon depende de factores sistémicos y microbiolégicos del
paciente, por lo que constituye un problema de salud publica que afecta, principalmente,
a la poblacién infantil.

Por tanto, es fundamental un correcto diagnéstico mediante anamnesis, examen fisico,
estudios complementarios analiticos y de imagen (9, 10). Asimismo, los aspectos tera-
péuticos dependeran de la fase en que se encuentre el proceso infeccioso, consecuente-
mente, se tomard un enfoque terapéutico-odontoldgico, farmacoldgico, quirlrgico o una
aproximacion que sincronice las tres anteriores en distintos momentos (3, 11). El trata-
miento supone hasta el 10% del total de prescripciones de antibidticos en la comunidad

).

En el contexto universitario, en lo que corresponde con el abordaje de la enfermedad, el
curriculo por competencias orienta a profesores para partir de las ideas, interesesy expe-
riencias de los alumnos (12). Esto, dado que, un estudiante ha adquirido conocimientos
iniciales sobre el manejo de infecciones odontogénicas, a través de vivencias personales,
familiares y de informacién en internet, por lo que se requiere que los profesores conoz-
can las ideas previas para ajustar los contenidos a partir de conceptos definidos por la
ciencia, a fin de lograr un aprendizaje significativo en los estudiantes (13).

Adicionalmente, se haidentificado que las IO son abordadas en en el curso de crecimiento
y desarrollo, sin embargo, no se tienen en cuenta los preconceptos de los estudiantes
sobre el tema. Por consiguiente, el objetivo de este estudio plantea indagar por las ideas
previas que presentan los estudiantes de Odontologia, entre V y X semestre, sobre el
manejo ambulatorio de infecciones odontogénicas en ninos.

Sobre el uso metodoldgico de la pregunta, se considera que esta cumple un rol signifi-
cativo dada su presencia en los dmbitos de la vida y la posibilidad que brinda para cons-
truir, ampliar, retroalimentar saberesy fomentar el autoaprendizaje (14). Es asi, que en la
construccién de saberes se reflexiona para resolver problemas en contexto (15), donde el
alumno construye su propio conocimiento desde los conceptos a aprender, ideas previas
y experiencias (16). De esta forma, este estudio se apoyd para la construccién de pregun-
tas-guia en Elder-Paul (17) y Pimienta (18) y en Berini et al. (19), Bascones et al. (20) y
Velasco y Soto (21) para la fundamentacién tedrica de infecciones odontogénicas.
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Métodos

Para el presente estudio se planted el uso de los enfoques cualitativo (22, 23) e interpre-
tativo (24), a partir de los cuales se indagaron las ideas previas de estudiantes de Odonto-
logia sobre el manejo ambulatorio de -IO- en nifios. Los sujetos con quienes se trabajaron
fueron 60 estudiantes seleccionados segln los siguientes criterios: estar inscrito entre
V a X semestre de 2017-1, ser mayor de edad y hacer parte de una facultad de Odontolo-
gia privada. Las unidades de anélisis las constituyeron las respuestas aportadas por los
estudiantes a través de una entrevista semiestructurada con preguntas-guia. Para estas
se definieron categorias de anélisis: concepto, etiologia, evolucién, manejo ambulatorio,
vias de diseminaciény tratamiento farmacoldgico. El procedimiento se elabord por fases,
segln lo propuesto por Rodriguez et al. (25). A continuacién, se presentan estas fases:

> Preparatoria: en esta etapa se construyo el marco tedrico-conceptual, el cual sirvid
como base para interpretar lo manifestado por los estudiantes sobre el tema. A su
vez, se selecciond el tema y se formularon las preguntas-guia (Anexo 1), segin lo
planteado por Pimienta (18).

- Trabajo de campo: aqui, una de las investigadoras realizé las entrevistas semies-
tructuradas presenciales con un guion que incluyé las siguientes ocho preguntas-
guia abiertas: ;Qué entiende por infeccién odontogénica?, ;a quién puede afectar
la infeccidon odontogénica?, ;como se desarrolla la evolucién de la infeccién odon-
togénica?, ;cudndo estd indicado el manejo ambulatorio de la infeccién odontogé-
nica?, ;dénde disemina la infeccién odontogénica de un 537, ;cudnto tiempo debe
durar el tratamiento antibidtico para el manejo de la infeccién odontogénica?, ;por
qué causas se origina la infeccion odontogénica? y ;para qué se realiza el trata-
miento antibiético de la infeccién odontogénica? Los participantes se contacta-
ron en el aula de clase, luego se les informd sobre la finalidad y procedimiento del
estudio, se citaron para la entrevista individual entre 30 a 45 minutos en la oficina
de investigacion y se les solicité la autorizacién para la grabacién.

« Analitica: durante esta fase se realizd el vaciado de la informacién en la matriz de
Microsoft Excel®, retomando las notas tomadas y las grabaciones del audio, con
el fin de recabar y depurar. Posteriormente, los datos textuales se organizarony
analizaron las siguientes categorias previamente establecidas: concepto de infec
cién odontogénica, etiologia, a quienes afecta, causas, evolucidén, manejo ambula-
torio y diseminacién (26). Las respuestas dieron origen a las unidades de anélisis;
a partir de esta informacién procesada se planted el andlisis de contenido, segin
lo propuesto por Boronat Mundina (27). Los hallazgos permitieron identificar las
fortalezas y debilidades de la informacién con que contaban los estudiantes en
esta tematica.

« Informativa: fase en la que se hizo la presentacién delinforme a las directivas de la
Facultad de Odontologia.

Consideraciones éticas

Los participantes firmaron el consentimiento informado. Se tuvo en cuenta la Resolu-
cién 008430 de 1993, Titulo II, Capitulo 1, Art. 11, donde se clasifica como investigacion
sin riesgo. Ademas, este consentimiento fue aprobado por el Subcomité de Bioética de
Investigacion, sede Bogotd, en Acta No. 003 de 2016.
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Resultados

Entre las caracteristicas de la poblacién participante destacan: 50 participantes eran
de sexo femenino y 10 de sexo masculino, con edades entre 19 y 38 afos, y se encon-
traban cursando de V a X semestre en una facultad de Odontologia privada. Los hallaz-
gos se presentan de manera descriptiva segln las categorias establecidas previamente y
comprenden las respuestas a la entrevista semiestructurada, acerca del manejo ambula-
torio de infecciones odontogénicas en nifos.

En cuanto al concepto sobre infeccién odontogénica, se preguntd ;Qué entiende por
infeccién odontogénica? Los hallazgos fueron los siguientes: la informacién que de la
infeccién odontogénica tienen los estudiantes es fragmentada, pues la definen desde
la ubicacién anatémica, por lo que establecen relaciones con el diente y el periodonto,
también, coninfeccion primaria, diseminacion secundariay atencién hospitalaria. Algunos
de ellos la confunden con las causas de la enfermedad.

La mayoria de los estudiantes limitan la infeccién solo al diente y periodonto, con lo cual
omiten la diseminacién a otras partes del cuerpo que generan complicaciones a nivel
sistémico requiriendo atencién hospitalaria. Esto se observa en las siguientes respues-
tas: “la infeccién odontogénica tiene como origen las estructuras que forman el diente
y el periodonto y que en su progresiéon espontdnea afectard al hueso maxilar” (Entrevis-
tado 4); “tiene como origen las estructuras que forman el diente, el periodonto y que su
progresién espontdnea afecta el hueso maxilar en su regién periapical” (E16).

Solo tres estudiantes mencionaron la infeccién primaria, diseminacion secundaria y aten-
cién hospitalaria: “(...) Es una infeccién que afecta el diente y periodonto, y se disemina
a espacios anatémicos” (E1); “es una infeccidon que busca salida hacia la cavidad oral por
el periostio” (E2); “es la infeccién dental, que afecta al hueso y se propaga a otros sitios”
(E5S8).

Dos estudiantes no entendieron la pregunta y pocos expresaron las causas, “(...) son
producidas por pericoronitis, caries y periodontitis o como consecuencia de un procedi-
miento dental.” (E13); “(...) afecta todas las edades. Se produce por pericoronitis, caries
y periodontitis” (E49); “son enfermedades ocasionadas principalmente por antibidticos”
(E55). Sin embargo, algunos estudiantes expresaron como principal causa de consulta
odontoldgica dichainfeccién: “es uno de los principales motivos de consulta en odontolé-
gica” (E10); “(...) son unas de las primeras causas de consulta” (E34); “es la principal causa
en la consulta” (E38).

Para indagar sobre la etiologia de la enfermedad y a quiénes afecta se realizaron dos
preguntas: ;A quién puede afectar lainfeccidén odontogénica? y ;por qué causas se origina
la infeccién odontogénica? Mas de la mitad de los estudiantes respondieron: “puede
afectar a ninos, jovenes, adultos, en la vejez, no discrimina edad, (caries, periodontitis,
prétesis)” (E22); “las Infecciones odontogénicas pueden afectar a todas las personas sin
importar la edad, el género y el sexo” (E24); “se refiere a todas las personas y las recetas
de antibidticos en odontologia que se dan para esta enfermedad” (E30).

Otros estudiantes relacionaron las preguntas con estructuras anatémicas afectadas:
“Hueso maxilar periodonto, diente, espacios faciales o cervicales” (E8); “dientes, hueso
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maxilar, musculos, espacios faciales y cervicales, pulmones y endocardio” (E31); “afecta
hueso maxilary el periostio de los maxilares. Puede haber una diseminaciény comprome-
ter estructuras secundarias” (E42).

Muy pocos alumnos relacionaron las preguntas a personas con alteraciones sistémicas,
por lo se expresaron asi: “paciente inmunosuprimido, con neoplasias malignas pueden
poseer compromiso sistémico... Muestran un mayor riesgo a infecciones odontogénicas”
(E32); "pacientes con pericoronitis, caries con exposicion pulpar o con complicacién en un
procedimiento dental” (E40); “afecta a la gran mayoria de pacientes con muy bajos grados
de higiene oral, por el biofilm bacteriano en las superficies dentales (caries)” (E51).

Con respecto al interrogante: ;por qué causas se origina la infeccion odontogénica?, la
cuarta parte de los estudiantes mencioné las cinco grandes causas etioldgicas: “se puede
originar por causas pulpares, periodontales, traumaticas, causa infecciosa por via retré-
grada y causas iatrogénicas” (E2); “(...) causas pulpares, traumaticas o periodontales
infecciosas por via retrégrada y por iatrogénicas (anestesia no cumplir asepsia)” (E33);
“causas pulpares: Propagacién de microorganismos, causas periodontales, hdbito o mal
oclusién” (E57).

Los demds estudiantes nombraron las causas sin agruparlas: “causas: caries, gingivitis,
periodontitis, abscesos periapicales, pericoronitis, periimplantitis, pulpitis” (E14); “como
origen encontramos la caries, la via pulpar, mal tratamiento del odontélogo, también por
pericoronitis, periodontitis” (E22); “periodontitis, exposicion pulpar por caries, compli-
caciones de un procedimiento dental o pericoronitis” (E34). Muy pocos refirieron como
causa los microorganismos, estructuras dentales y condiciones sistémicas del paciente,
por lo que expusieron: “por causas de virus, bacterias y hongos” (E11); “se origina por mal
manejo. - asociado a enfermedades sistémicas - infecciones bucales graves - enfermeda-
des cardiovasculares” (E32).

Los estudiantes reconocen que esta enfermedad afecta a pacientes de cualquier edad, sin
preferencia de sexo y a aquellos con condicidon sisteméatica comprometida. No obstante,
algunos involucran las estructuras anatémicas afectadas y no a los grupos de personas
afectadas. Las causas de la infeccién odontogénica pueden ser de origen dental, perio-
dontal, iatrogenias, etc., pero, la mayoria de ellos no las agrupan.

Conrespecto a: ;Coémo se desarrolla la evoluciéon de la infeccién odontogénica?, la mayoria
de los estudiantes no identifican las tres etapas y Unicamente describen las causas o los
principales signos clinicos asf: “su evolucién busca la salida hacia la cavidad bucal perfo-
rando la cortical vestibular y el periostio”. (E16); “se asocia a una infecciéon aguda que sin
tratamiento puede llegar a unainfeccién odontogénica - se puede presentar fiebre, indu-
racion de la zona y fluctuacién leve - eritema local, fiebre, disfagia, trismus leve o severo
y deshidratacién” (E21); “infecciény colonizacién bacteriana de la regién periapical, la via
pulpar o caries son las mds importante” (E35).

Los restantes estudiantes reconocieron las tres etapas de evoluciény su duracién en dias:
“(...) la primera dura 2-3 dias, es un proceso inflamatorio (y el dolor) de los espacios anato-
micos. Entre dos y cinco dias el proceso infeccioso se propaga de manera difusa. Sobre
los cinco dias es el absceso y al final se produce el drenaje espontdneo o quirlrgico” (E10).
“Son tres etapas: - inoculacion: 2-3 dias hay inflamacién y dolor. Dos y cinco dias: infeccion,
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mucho dolor. Cinco dias: absceso. Etapa final: drenaje espontdneo y quirtrgico” (E38),
“tres periodos. Primero: periodo de contaminacién: bacterias. Segundo: formacién de
absceso subperidstico. Tercero o resolucién: cese de actividad inflamatoria” (E60). Los
hallazgos sugieren que mdas de la mitad de los estudiantes no logran apropiarse de las
etapas de la evolucién de la enfermedad.

La siguiente pregunta-guia aplicada fue: ;Cudndo esté indicado el manejo ambulatorio de
la infeccidon odontogénica? Al respecto, pocos estudiantes respondieron sobre condicio-
nes para el manejo ambulatorio de las infecciones odontogénicas. Algunas de las respues-
tas fueron: “el tratamiento ambulatorio esté indicado cuando la infeccién compromete
los espacios anatémicos vy la infeccién lleva de 0-3 dias” (E4); “(...) cuando la infeccién
odontogénica compromete los espacios anatémicos y no se evidencia compromiso de
las vias aéreas...” (E15); “los pacientes con infeccién odontogénica leve son atendidos en
la consulta odontolégica a través de la extirpacion del diente causante de la infeccién. El

primer control postoperatorio de estos pacientes debe ser a las 48 horas” (E18).

Por el contrario, mas de la mitad de los estudiantes confundieron manejo ambulatorio
con manejo hospitalario o describieron los criterios que se deben tener en cuenta para
tomar la decision del tipo de tratamiento, pero no en qué casos se debe realizar la inter-
vencién ambulatoria: “(...) determinar severidad y origen de la infeccién, valorar los ante-
cedentes del paciente. Decidir el tratamiento a sequir, hacer el seguimiento del paciente”
(E30); “progresion a celulitis, fiebre, disfagia, diseminacién a espacios faciales, trismus,
disnea, paciente poco colaborador, pacientes inmunosuprimidos, diabéticos, entre otros”
(E36); “(...) es necesario conocer el origen, la gravedad de la lesién, ademas de la anamne-
sis del paciente, para determinar enfermedades sistémicas que requieran estabilizacion
médicay farmacoldgica” (E44).

Se destaca que cuatro de los estudiantes establecieron que una infeccién odontogé-
nica no puede ser tratada de forma ambulatoria, a través de los siguientes argumentos:
“cuando el paciente no puede ser tratado de manera ambulatoria por la gravedad de la
infeccién, este debe ser remitido y tratado bajo supervisién médica en ambiente hospi-
talario” (E47); “el manejo ambulatorio no es indicado, mejor remitir al paciente a manejo
hospitalario” (E56). Las respuestas sugieren vacios desde el abordaje terapéutico de la
infeccién odontogénica, ya que, confunden el manejo ambulatorio con el manejo hospi-
talario y algunos de ellos afirman que no se puede tratar de forma ambulatoria.

Alindagarsobre: ;Dénde disemina lainfeccion odontogénica de un canino temporal supe-
rior 53?, la mayoria identificé correctamente el sitio de diseminacién exponiendo que: “se
disemina por debajo de la insercién del misculo canino en el vestibulo y se diseminan a
lo largo de la longitud radicular” (E13); “(...) Ocurre cuando la infeccién se va debajo de la
inserciény entonces queda localizada en el vestibulo y la otraimplica la propagacién rela-
cionada a la parte radicular, infeccién que va hacia el espacio canino” (E19); “la primera
ubicacion es por vestibulo y la segunda el espacio canino” (E51).

Otros estudiantes reconocieron la via de diseminacién de espacios anatémicos como:
“geniano, -reborde infraorbitario-, conducto parotideo, espacio pterigomandibular
-zona canina makxilar” (E20); “para la diseminacién es necesario conocer perfectamente
la anatomia” (E24); “la infeccién se disemina al borde anterior mdsculo masetero, dngulo
oral cuerpo adiposo de las mejillas” (E32). Se destaca que algunos de los estudiantes no
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tienen claridad sobre la via de diseminacién de la infeccién odontogénica del canino supe-
rior derecho.

Sobre el tratamiento farmacoldgico se preguntd: ;Cudnto tiempo debe durar el trata-
miento antibidtico para el manejo de la infeccién odontogénica? y ;para qué se realiza
el tratamiento antibidtico de la infeccién odontogénica? Los estudiantes, en general,
respondieron: “depende del tipo de infeccién y del antibidtico, dura entre cinco y 10
dias” (E3); “dura de 5 a 10 dias dependiendo de la infeccién y del antibiético” (E9); “el
tratamiento antibiético se elige segin la gravedad de la infeccién y va de 5y 10 dias”
(E20). Respecto a dias y dosis, algunos estudiantes respondieron: “un par de dias” (E10);
“tratamiento antibiético= dependera de la severidad y el antibidtico seleccionado. - leve=
se utilizardn dos dosis o maximo cuatro dosis. -Moderado-severo: se requiere de tres a
cuatro dosis cada seis horas” (E40).

Al preguntarse ;Para qué se realiza el tratamiento antibiético de la infeccién odontogé-
nica?, la mitad de los estudiantes respondieron: “el tratamiento antibidtico estd indicado
para prevenir y controlar la extension local y la continuidad de la infeccién previniendo la
diseminacion” (E17); “para evitar la extensién local de la infeccidn, reducir las bacterias y
prevenir complicaciones” (E52); “evitar la extension de la infeccién, reducir el foco infec
ciosoy prevenir complicaciones” (E59).

Mas de la mitad de los alumnos refirié que la antibioticoterapia termina la infeccién, pero,
requiere tratamiento odontoldgico y/o quirdrgico. Asi, explicaron que: “para interrum-
pir, controlar la diseminacién de los microorganismos causantes, eliminarlos y resolver
el cuadro clinico” (E5); “para detener la actividad bacteriana es necesario emplear dosis
altas para su tratamiento” (E3); “para eliminar la infeccién y evitar la morbilidad y morta-
lidad” (E20).

Discusion

Las ideas previas son una estrategia para resolver el problema del desconocimiento. De
acuerdo con Salay Papel (28), es importante modificar preconceptos erréneos mediante
metodologias adecuadas. De esta manera, en el contexto de la Odontologia se requie-
ren estrategias pedagdgicas para que los estudiantes logren un aprendizaje significativo
y reflexivo, fortaleciendo las competencias propias de la disciplina. Por ello, se propuso
usar herramientas metodoldgicas que abordaran las ideas previas como la planteada por
Pimienta (18), pues al usar las preguntas-guia se conduce a los estudiantes a un proceso
introspectivo, analitico y argumentativo. Estos aspectos sustentan la ensefanza de la
Odontologia, en este caso acerca del manejo ambulatorio de las 1O en nifios, al ser motivo
de consulta frecuente en urgencias odontoldgicas (29).

La etiologia de las infecciones odontogénicas se presenta en el diente, periodonto y
peridpice; a medida que evoluciona afecta el hueso maxilar, estructuras mdsculo aponeu-
réticas adyacentes y espacios anatémicos vecinos o se disemina (29). Los estudiantes de
Odontologia presentaron falencias relacionadas con la visién integral de estos concep-
tos. Aunque, reconocen la génesis de las 10, omiten la gravedad de la diseminacién de la
infeccién a nivel sistémico y las severas complicaciones que pueden comprometer la vida
del paciente (21). Esta situacién exige fortalecer el conocimiento del proceso de infeccién
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primaria, diseminacién secundaria y atencién hospitalaria, para tener presente el alcance
y los limites del tratamiento ambulatorio.

En algunas respuestas identifican las edades mas susceptibles en las que se pueden
presentar las 10. Ello puede corroborarse por diversos autores, quienes refieren que
pacientes de cualquier edad pueden ser susceptibles a estas infecciones, siendo los mas
afectados aquellos con condicién sistémica comprometida o personas con edades extre-
mas (20, 21, 31, 32).

Con respecto a las causas de la enfermedad, no hay claridad en su clasificacién. Se aluden
a causas iatrogénicas, pulpares, periodontales, traumaticas, o infecciosas por via retré-
grada, como lo menciona Berini et al. (19). Por el contrario, enfatizan en patologias, como,
por ejemplo, caries, periodontitis, pulpitis, entre otras.

En cuanto al manejo ambulatorio de las 10, el ingreso de las personas con esta afeccién
al sistema de salud se da por urgencias, por lo que se requiere identificar la causa del
problema, realizar un buen diagnéstico y ejecutar los procedimientos indicados para
disminuir el dolor, controlar la infeccién y hacer el tratamiento definitivo (33). Estas direc-
trices coinciden con algunas de las respuestas de los estudiantes, sin embargo, la mayoria
confunde el manejo ambulatorio con el hospitalario. De manera relacionada, es impor-
tante recordar que una |0 de alta complejidad demanda tratamiento multidisciplinario y
hospitalario convirtiéndose en una carga financiera para el sistema de salud. Por tanto, un
manejo ambulatorio, en la fase inicial, evita el empeoramiento de estos procesos infeccio-
sos vy, por ende, disminuye la morbilidad (30).

La mayoria de los participantes identificaron el espacio canino y el vestibulo como una via
de diseminacién de una IO para el diente 53, lo cual es corroborado por Berini et al. (19),
y Miralda (34), quienes afirman que la posicidon del canino superior en la apofisis alveo-
lar, permite que las infecciones de este diente afloren del hueso en la cara vestibular.
Empero, varios estudiantes respondieron con otras vias de diseminaciéon como el espacio
genianoy palatino, entre otras.

Al indagar acerca de la duracién del tratamiento antibiético, la mayoria de los estudian-
tes respondieron acertadamente, como lo corrobora Bascones (20). No obstante, Caviglia
et al. (33) manifiestan que el tiempo de administracién no debe ser prolongado porque
favorece la resistencia al antibidtico. En caso de fracaso terapéutico, a pesar de la antibio-
terapia, se recomienda, primero, reevaluar el diagndstico antes que cambiar el antibio-
tico, con el fin de evitar su uso indiscriminado y el incremento de las resistencias bacte-
rianas (35).

En lo referente al tratamiento antibidtico, algunos estudiantes exponen que este
previeney controla la extensiéon local, disminuyendo la diseminacién bacteriana, tal como
lo corrobora Bascones (20), Robles Raya et al. (35) y Florez (36). Las infecciones odontogé-
nicas en ninos, derivadas de patologias pulpares sin tratamiento pueden agravarse, lo que
depende del estado sistémico del paciente. Por esta razén, es necesario usar antibiéticos
en dosis, via y tiempo de administracién adecuados y adjunto al tratamiento odontolé-
gico. Ello solo se indica cuando el riesgo de diseminacién es significativo (celulitis/flemén,
adenopatias regionales, inflamacién difusa con afectacién del estado general y fiebre) y
en pacientes inmunocomprometidos.
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Es importante plantear que se realizé un acercamiento desde la experiencia docente,
para contribuir al proceso de ensefanza-aprendizaje sobre el manejo ambulatorio de
las infecciones odontogénicas en nifos, utilizando como estrategia las preguntas-guia.
De esta forma, y en términos metodoldgicos, el uso de preguntas-guia como estrategia
didactica conlleva al desarrollo de habilidades de argumentacién y de explicacién en los
estudiantes, fundamentales para identificar las ideas previas y encaminar los contenidos
sobre el tema en el aula de clase.

En conclusion, los resultados evidencian la necesidad de profundizar en el concepto, la
etiologia, la evolucién de la enfermedad, vias de diseminacién, manejo ambulatorio y
tratamiento farmacoldgico. A su vez, se precisa que los estudiantes presentaron debilida-
des sobre el manejo ambulatorio de las IO en nifos, por lo que se requiere una estrategia
educativa que permita afianzar los conocimientos sobre este tema, de tal forma que se
logre un aprendizaje significativo. Asimismo, se requiere enfatizar en el manejo ambula-
torio del paciente con infeccién odontogénica, siempre y cuando se realice un buen diag-
néstico. Se recomienda elaborar una guia y/o aplicaciéon tecnoldgica para el manejo ambu-
latorio de estas infecciones en nifios.
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Anexo

Anexo 1. Diagrama Preguntas—guia
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Fuente: Pimienta—Prieto JH (18).

;Qué entiende porinfeccién odontogénica?
(A quién puede afectar la infeccién odontogénica?

;Como se desarrolla la evolucién de la infeccién odontogénica?

;Cudndo estd indicado el manejo ambulatorio de la infeccién odontogénica?

;Donde disemina la infeccion odontogénica de un 537

;Cudnto tiempo debe durar el tratamiento antibiético para el manejo de la infec

cién odontogénica?

;Por qué causas se origina la infecciéon odontogénica?

8. ;Para qué se realiza el tratamiento antibiético de la infeccion odontogénica?
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ENSAYO | Essay

Virtualizacion de la formacién posgraduada para la especialidad de
Ortodoncia durante la COVID-19. Experiencia en Santiago de Cuba

Liuba Gonzélez—Espangler 1

RESUMEN

La continuidad de la formacién del especialista de Ortodoncia, en tiempos de pande-
mia por la COVID-19, constituye todo un reto para los docentes. Por ello, este ensayo
reflexionay presenta, tomando como referencia el primer ano de la mencionada espe-
cialidad (debido a su complejidad), la experiencia con la virtualizacién de la formacion
posgraduada durante este periodo en Santiago de Cuba. Durante esta experiencia, las
alternativas que se han propuesto incluyen a las diferentes habilidades a desarrollar
segun formas de organizacién de la ensefianza, las cuales abarcan desde actividades
(base de datos, foro, tarea), recursos virtuales (archivo, carpeta o tarea) hasta tipos de
evaluacion. En todas estas clases, a excepcién de la Educacién en el Trabajo, se imple-
mento la modalidad de clase invertida. Finalmente, se consideré que esta modalidad se
configuré como una alternativa para darle continuidad al proceso de ensefianza apren-
dizaje y favorecer la adquisicién de habilidades de manera independiente y creadora.

Palabras clave: virtualizacién; habilidades; educacion a distancia; clases; Ortodoncia.

ABSTRACT

Continuing the training of the Orthodontic specialist in times of a COVID-19 pandemic
constitutes a challenge for teachers. For this reason, this essay reflects and presents,
taking as a reference the first year of the aforementioned specialty (due to its
complexity), the experience with the virtualization of postgraduate training during this
period in Santiago de Cuba. During this experience, the alternatives that have been
proposed include the different skills to be developed according to forms of teaching
organization, which range from activities (database, forum, task), virtual resources
(File, folder or task) to types of evaluation. In all these classes, with the exception
of education at work, the inverted class modality was implemented. Finally, it was
considered that this modality was configured as an alternative to give continuity to
the teaching-learning process and favor the acquisition of skills in an independent and
creative way.

Key words:Orthodontics; virtualization; skills; distance education; classes.
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Introduccion

En Cuba, las especialidades médicas y estomatoldgicas estdn estructuradas en dos niveles
de calificacién: primer y sequndo grado (1). En el primer grado se le proporciona al resi-
dente la actualizacién, profundizacién, perfeccionamiento o ampliacién de las competen-
cias laborales en areas particulares de una misma profesiéon. El propédsito es desarrollar
modos de actuacién especificos para el buen desempeno profesional, de acuerdo con las
necesidades cientificas, técnicas, econdémicas, sociales y culturales del pais.

Dentro de las especialidades estomatoldgicas, del segundo nivel de atencién, se encuen-
trala Ortodoncia. Su estudio contribuye a la formacién de un especialista de primer grado,
capaz de garantizar la atenciéon estomatoldégica mediante accionescontinuas y sistemati-
cas de promocién, prevencién, recuperacion de la salud y rehabilitacién junto al equipo
de salud, con la finalidad de atender las anomalias dentomaxilofaciales (2).

Para acceder a la titulacién académica de especialista, los profesionales en formacién
se insertan en una clinica estomatoldgica a tiempo completo para recibir la categoria de
residente, en la cual se forman a través de las diferentes modalidades de Educacion en el
Trabajo. Este se define como un principio que distingue el proceso formativo del médico
cubano, donde se vincula lo docente, atencional e investigativo dentro de una institu-
cién de salud) (1). En este sentido, a través de este principio, y correspondiéndose con
las competencias identificadas y normalizadas y el sistema de objetivos educacionales
establecidos en el Programa de Estudios vigente (2), es que los profesionales alcanzan el
titulo de dicha especialidad.

Durante el proceso académico, el residente debe desarrollar habilidades, que se definen
como la capacidad de realizar algunas tareas de determinados problemas a resolver (3),
lo que, a su vez, estd determinado por las relaciones de la persona con el objeto de su
profesién. Estas habilidades pueden ser de tres tipos: docentes (que incluyen el esclare-
cimiento, procesamiento, adquisicién organizada del contenido que se debe asimilar; asi
como el autocontrol de la actividad de estudio desplegada); légico-intelectuales (impli-
can revelar las manifestaciones de las leyes y las categorias generales del desarrollo en
el objeto de la profesién, mediante el enfoque dialéctico de los conocimientos y durante
el proceso de formacién de las restantes habilidades) y especificas o propias de la profe-
sién (que permiten orientarse en el modo de actuacién profesional teniendo en cuenta
la l6gica de la profesidny de la ciencia y su contribucién a la solucién de los problemas de
salud mediante la seleccién y aplicacion de sus métodos) (4).

La formacién estomatoldgica posgraduada ha aplicado la premisa de “aprender haciendo”
solo a la practica presencial, habitualmente a través de las diferentes modalidades de la
Educacién en el Trabajo. Sin embargo, Horrutinier (5) insiste en la necesidad de introducir
las nuevas tecnologias de lainformacién y la comunicacién (TIC) con el fin de transformar
tales procesos. Para fomentar su uso, este autor simula situaciones reales que contribu-
yan a un mejor desarrollo de determinadas habilidades, propias de este tipo de forma de
organizacién de la ensefanza.

Y es que, es precisamente en estos tiempos, con la pandemia de la COVID-19 que azota
al mundo desde finales de 2019, en los que se hace imperativo trasladar la mayoria de
los procesos formativos al entorno virtual (6). Uno de esos procesos principalmente, es
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la Estomatologia, en tanto es considerada una especialidad de alto riesgo. No obstante,
pese a que los entornos virtuales de ensefanza-aprendizaje (7, 8) se han ido introdu-
ciendo en la modalidad semipresencial, cuyas experiencias han sido abordadas por dife-
rentes investigadores (8-14); su implementacion en la actualidad atn no es suficiente. Lo
anterior se justifica en la observacién de que estos entornos virtuales han sido escasa-
mente empleados, tanto en algunas asignaturas de pregrado como en especialidades
médicas. En el campo de la Estomatologia su aplicacién, podria decirse, ha sido nula.

En consecuencia, se puede pensar que con la educacién virtual no es posible desarro-
llar las habilidades especificas que exige una especialidad préctica como la Ortodoncia.
Sobre todo, teniendo en cuenta que este tipo de formacién es un reto para los docentes,
fundamentalmente en el primer ano, donde el residente se enfrenta por primera vez a
nuevos contenidos y aprendizajes relacionados con ciertas habilidades. Es por lo anterior
que se realiza este ensayo, el cual tiene como objetivo reflexionar y presentar, tomando
como referencia el primer ano de la mencionada especialidad (debido a su complejidad),
la experiencia con la virtualizacién de la formacién posgraduada durante la COVID-19 en
Santiago de Cuba.

Desarrollo

La educacién a distancia puede definirse como un método o sistema educativo de forma-
cién independiente, no presencial, mediada por diversas herramientas o tecnologias
(10). Este debe ser un proceso planificado, ya que la ensefianza ocurre en un lugar dife-
rente al del aprendizaje, requiere, asimismo, de la comunicacién a través de diferentes
medios tecnoldgicos. Para lograr la implementaciéon de un proceso de ensefanza virtual
se han creado nuevos espacios formativos virtuales en la Educacién Superior, que, con
los avances de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones, exigen una mayor
preparacién de los docentes encargados de llevar adelante un aprendizaje contextuali-
zado para responder a las necesidades socioculturales actuales (5, 15).

Para el caso de Cuba, entre estos espacios formativos se encuentra el aula virtual, un
espacio contenido en los sitios digitales de las universidades médicas de cada provincia.
Esta aula proporciona dos posibilidades de interaccién: la comunicacién sincrénica (en
tiempo real o en linea) y asincrénica, como base para lograr la interactividad. Este tipo
de interaccién ha permitido ampliar la posibilidad de encuentros entre los residentes'y
tutores (docentes) y, por tanto, potencializar las alternativas de aprendizaje convirtién-
dose asi, en este periodo pandémico, en una de las vias para dar continuidad al proceso
ensefianza aprendizaje en Estomatologia.

Para la especialidad de Ortodoncia, que se ha venido desarrollando de manera presen-
cial, adaptar sus actividades docentes al entorno virtual resulta algo complejo, pues este
campo de estudio requiere del desarrollo de habilidades especificas y practicas. Esto,
sobre todo durante el primer afo de residencia, donde los residentes se enfrentan a las
exigencias propias de esta profesién, cuyos objetivos a alcanzar son: desarrollar accio-
nes de promocién de salud y prevencion de anomalias dentomaxilofaciales; diagnosticar
y tratar los sindromes de clase | y I, sin discrepancia hueso-diente y de las clase Il funcio-
nales, oclusiones invertidas dentarias o funcionales, micrognatismo transversal de origen
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dentario. Todo ello, con el uso de exdmenes complementarios que permitan su identifica-
ciény aparatos ortoddéncicos propios de este nivel de residencia.

Comuinmente, para la implementacién de una asignatura en el aula virtual se exigen una
serie de aspectos que no difieren en gran medida entre las especialidades. Algunos de
estos aspectos se distinguen por un mayor desarrollo de la independencia cognoscitiva,
donde el residente realizard continuamente actividades de auto-preparaciéon y de auto-
gestion del conocimiento. Por esto, se requiere de la ubicacién y actualizaciéon de los
siguientes elementos: programa analitico de la especialidad, calendario, clases soporta-
das en diferentes formatos, guias didacticas por temas, textos y materiales de consulta
basicos y complementarios en formato digital (.pdf, .doc, .ppt, URLS), asi como activida-
des que transiten por las diferentes formas de evaluacién del aprendizaje (auto, heteroy
coevaluacién) y evidencia de las mismas (16).

Al aula virtual de Santiago de Cuba se accede a través de la direccion electrénica www.
aula.scu.sld.cu, dentro de ella se visualizan las especialidades. En la Figura 1 se muestra
especificamente cémo acceder a Ortodoncia.

Figura 1. Acceso a la especialidad de Ortodoncia
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Fuente: aula virtual de Santiago de Cuba.

Los aspectos relacionados con esta especialidad, en Santiago de Cuba, asi como la adecua-
cién de algunos de estos para la modalidad virtual son: el programa analitico, el calenda-
rio, las clases, guias didacticas, principales textos y material de consulta basico y comple-
mentarioy las formas de evaluacién del aprendizaje; los cuales se detallan a continuacion:

Programa analitico: en la especialidad de Ortodoncia estd estructurado de manera tal
que se cumplan las cuatro funciones que el residente debe desarrollar en su perfil profe-
sional. Estas funciones se encuentran divididas por dreas y moédulos; para el primer ano
son las siguientes:

1. Funcién de atencién estomatoldgica integral: se desarrollard mediante los diferen-
tes tipos de clases, sin modificar los objetivos y contenidos, solo cambiara la moda-
lidad (virtual) y los medios (herramientas, actividadesy recursos virtuales) para ello.
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« Areal: elementos basicos de la Ortodoncia; incluye los médulos 1 (introduccién a la
clinica), 2 (instrumental, equipos y materiales), 3 (modelos de yeso) y 4 (crecimiento
y desarrollo).

« Areall: laboratorio de Ortodoncia; incluye el médulo 5 (aparatos ortodéncicos).

« Area lll: clinica ortoddncica; incluye los médulos 6 (oclusién dentaria), 7 (diagnds-
tico de las anomalias dentomaxilofaciales) y 8 (terapéutica ortodéncica).

2. Funcién docente: se ejecutard con el empleo de la auto y coevaluacién, a través
de los foros de discusién que se establezcan para las diferentes clases y el uso de
rdbricas de calificacién para estas modalidades virtuales. Incluye el médulo 13 (el
proceso docente educativo).

3. Funciéndeinvestigacion: los residentes deberdn participar en eventos que se estén
realizando de manera virtual o matricularse en cursos online con fines investigati-
vos. Ademas, pueden enviar por correo electrénico a sus tutores el perfil de su
tarea desarrollada en el curso de Metodologia de la investigacion (que se imparte
en este ano). Posteriormente, a través de un foro, los demas docentes opinardn 'y
aclarardn dudas sobre el tema a investigar. Incluye el médulo 14 (la investigacién
cientifica en Estomatologia).

4. Funcién de administracién: normalmente, se refiere a la organizacién y control del
programa de trabajo y sus recursos, programacién de consultas y visita al hogar,
organizacién del puesto de trabajo y el dominio de los documentos normativos
vigentes. En el entorno virtual, esta funcién tendrd su espacio en la educacién en
el trabajo, donde se confeccionaran historias clinicas y hojas de registro diario;
completdndose con la actividad asistencial que los residentes estén desempe-
fnando en la coyuntura de esta pandemia, bien sea guardia estomatoldgica, labores
de pesquisa o en centros de aislamiento para casos sospechosos. Incluye el médulo
15 (gestién administrativa en Estomatologia).

Calendario: en este, particularmente, se debera tener en cuenta que la virtualizacién
permite una mayor flexibilidad en el ajuste de los horarios, debido a que el residente
trabajay se organiza de manera independiente. Por ello, se podrdn extender los plazos de
entregasy discusion de las actividades asignadas.

Clases: todo lo anterior se organiza mediante diferentes formas de ensefnanza (clase
taller, clase practica, seminario, educacién en el trabajo) y se materializa a través de acti-
vidades docente-asistenciales (clinicas y académicas virtuales). Durante este proceso, el
residente va incorporando conocimientos y habilidades que van conformando su modo
de actuacién profesional. Al respecto, en la virtualizacién, la autora de la presente inves-
tigacién sugiere el uso de la modalidad de clase invertida, modelo pedagdgico donde se
aprende haciendo y no memorizando (17). Con esta modalidad se mejora el desarrollo de
las competencias para el trabajo individual y colaborativo, se fomenta la autonomia del
residente y se promueve la competencia digital, posibilidades dadas por el uso de nuevas
tecnologias. También, se desarrollan habilidades para organizarse, planificarse, intercam-
biar opiniones o tratar la informacién gracias al trabajo colaborativo. Todo ello permite
que, con el profesor de guia, los residentes interactlen y realicen actividades mas parti-
cipativas (analizar ideas, debates, trabajos en grupo, consenso de criterios entre profeso-
resy residentes). En la Figura 2 se evidencia cémo se visualizan las diferentes actividades
virtuales para el primer afio en la especialidad de Ortodoncia.
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Figura 2. Actividades virtuales para el primer afio en la especialidad de Ortodoncia.
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Fuente: aula virtual de Santiago de Cuba.

Guias didacticas: para este aspecto se deberd declarar el objetivo a alcanzar por el resi-
dente, especificar la modalidad de clases a desarrollar, las tareas docentes para la auto-
preparacién, la bibliografia basica y complementaria. Asimismo, se describird el desarro-
llo de las clases (fechas, vias y formatos para las entregas), las habilidades, las actividades
virtuales (base de datos, foro, tarea) y recursos virtuales (archivo, carpeta o tarea) dividi-
dos en momentos, asi como el tipo de evaluacién (Tabla 1).
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Tabla 1. Formas de Organizacién de la Ensefianza (FOE), habilidad
a desarrollar, actividad o recurso y tipo de evaluacion.

No. FOE Habilidad Actividad o Recurso Evaluacion
?;rtaecttlﬁirzar 1ro. Base de datos (ponencia).
1 Clase taller Definir 2do. Foro de uso Hetgfoeva-
Clasificar gervweral.(/debate luacion
Describir y discusion).
?;rtaectti?irzar 1ro. Base de datos (ponencia).
2 Seminario Definir 2do. Foro de uso Coevaluacion
Clasificar ger.weral.(leebate
Describir y discusion).
1ro. Base de datos (ponencia).
2do. Foro de uso
Clase Explicar ger.weral.(’debate .
3 préctica Aplicar y discusién). Autoevaluacion
3ro. Carpeta para
videosy aportes
(opcional).
Sintetizar 1ro. Base de datos (ponencia).
Trabajo Caracterizar 2do. Foro de uso .
4 indepen- Definir gervweral.(/debate N Autoevalug,C|on
diente Clasificar y dl'scu5|on de casosvclmlcos Coevaluacion
Describir aplicando lo aprendido con
el trabajo independiente).
1ro. Confeccién de
historia clinica
Integrar (archivo).
By Aplicar 2do.‘ Planes de tra- Hetgfoeva-
c Educacion Diagnos- tamiento (base luacion
en el Trabajo ticar de datos). Coevaluacion
Tratar 3ro. Evolucién clinica (tarea).  Autoevaluaciéon

4to. Hoja de cargo (tarea).
5to. Preguntasy res-
puestas (foro).

Fuente: elaboracién propia.

De acuerdo con lo expuesto, la estrategia docente que se trasladé al entorno virtual fue
fundamentalmente para soportar las clases practicas y la Educacién en el Trabajo. Para
las primeras, el residente mostré un manejo de la parte practica del tema en su ponencia,
tanto por medio de actividades clinicas como de laboratorio (incluye toma de impresién
para confeccién de modelos de estudio y de trabajo, vaciado de la impresién y confec
cién del modelo, diseno y confeccidn de aparatos, entre otras actividades de promocion
de saludy prevencién que forman parte de los objetivos de su afo). Ademas, logré subir
a la plataforma videos cortos originales o de Internet sobre el tema. En lo conveniente a
la Educacion en el Trabajo, se integraron los conocimientos del tema y se aplicaron en la
solucién de casos clinicos simulados, en los cuales el residente tuvo que diagnosticar y
tratar. Las discusiones clinico-radiogréficas corresponden a esta FOE, en la que los casos
propuestos pudieron ser propuestos por el docente o por los mismos residentes.
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A pesar de que muchos profesores consideren que las actividades virtuales no son formas
de Educacién en el Trabajo, es necesario recordar que, conceptualmente, Salas Pera y
Salas Mainegra (1) plantean que esta constituye la formacion e instrucciéon del educando
a partir de la practica médica, la cual puede ser también a través de las actividades clini-
cas virtuales.

Principales textos y material de consulta, basico y complementario en formato digital:
en este aspecto que, también, se exige para una especialidad en el aula virtual, es valido
destacar que muchas bibliografias ya cuentan con soporte digital (ya sea en pdf o a través
de URLs). Asuvez, esta modalidad permite la utilizacién de otros materiales de apoyo para
la docencia, los cuales podrian haber sido creados por otros profesores, en funcién de las
necesidades de aprendizaje, como capsulas educativas, multimedias, folletos, videos.

Formas de evaluaciéon del aprendizaje vy su evidencia: es indiscutible que todas estas acti-
vidades deben ser evaluadas atendiendo a las funciones de la evaluacién (instructiva, de
comprobacién y control, de retroalimentacién, educativa y social). Estas Gltimas permiti-
ran perfeccionar el proceso ensefanza aprendizaje y lograr la formacién de un especia-
lista altamente calificado. Con el registro de las diferentes calificaciones de las activida-
des desarrolladas por el residente en esta modalidad, pueden ser completados la mayoria
de los acapites de la tarjeta de habilidades, que incluye actividades docente-asistenciales,
académicas, cientificas, de direccion, docentesy las relacionadas con el trabajo de termi-
nacién de la especialidad. Por otro lado, esimportante precisar que el aula virtual permite
calificar, sumar, promediar y almacenar las evaluaciones, las cuales estardn disponibles
para residentes y profesores cuando se deseen consultar.

Lo que se presenta en este ensayo no es ajeno a los cambios que acontecen en el mundo
y en Cuba, debido a la pandemia de la COVID-19. Tal es el caso de Barrios en Paraguay (12)
y Rivera en Ecuador (17), ambos junto a sus colaboradores han ofrecido sus consideracio-
nes al respecto. Los primeros aplicando las tecnologias para la investigacion, y los segun-
dos destacando las ventajas del uso del aula invertida. En el contexto local, Medina et al.
(8) hace referencia a una asignatura (morfologia humana), Chavez (11) describe algunos
retos a enfrentar para la formacion posgraduada a distancia y Cordovi et al. (18), desde la
enfermeria, y Rodriguez Beltran et al. (19) caracterizan la gestién académica en la educa-
cién superior a través de entornos de ensenanza aprendizaje. Como es posible apreciar,
aungue son varios los que han publicado sus experiencias en el pregrado y en otras espe-
cialidades de las ciencias médicas; ninguno hace referencia al posgrado de Estomatologia
en generaly de la Ortodoncia en particular.

En ese sentido, quedan, asi, pendientes por desarrollar las habilidades practicas (toma de
impresion, disefio, confeccién e instalacién de aparatos, intercambio directo con pacien-
tes y familiares), las cuales se posponen hasta que las condiciones epidemioldgicas lo
permitan. Esto, porque, aunque la educacién y las practicas médicas constituyen en la
vida de cualquier pais un par dialéctico (1) no es posible verlos aislados de aspectos politi-
cos, econémicos, sociales y de salud.
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Consideraciones finales

Es innegable que el aprendizaje sobre un servicio de salud se construye a través de la
practica, con responsabilidades crecientes y bajo supervisién permanente, con el propé-
sito de adquirir los habitos del trabajo de la especialidad. Asi, a partir de la experiencia
en el posgrado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas
de Santiago de Cuba, se sugiere a las instituciones docentes expandirse e ir avanzando
con los tiempos (era de la digitalizacién), para con ello, incorporar al posgrado nuevos
modos de aprender (virtualizacién de la ensefianza). Si bien es cierto que para lograrlo, es
preciso seleccionar los recursos y herramientas adecuadas para cada actividad formativa,
que respondan a los objetivos y contenidos que se van a impartir, manteniendo la exigen-
ciaencuanto a estructuray ejecuciéon de la actividad docente, asi como su caracter educa-
tivo, es evidente que, ademas, se requiere mejorar la infraestructura (para docentesy
residentes), fortalecer la capacitacién de todos los involucrados, asi como el esfuerzoy la
auto preparacion de todo el colectivo docente.

En conclusién, la virtualizacién de la formaciéon posgraduada -para el primer afio de la
especialidad de Ortodoncia durante la COVID-19 en Santiago de Cuba- constituyé una
alternativa para darle continuidad al proceso ensefianza aprendizaje y favorecer la adqui-
sicién de habilidades de manera independiente y creadora en los profesionales en forma-
cion; lo cual exige de una autopreparacién constante del docente sobre cémo aplicar esta
modalidad con el mayor rendimiento docente posible.
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Impacto socioeconémico de la COVID-19 en el escenario mexicano

José Eduardo Orellana—Centeno 1
Roxana Nayeli Guerrero-Sotelo 2

RESUMEN

El SARS-CoV-2, causante de la infecciéon viral y la enfermedad por coronavirus que ha
provocado una pandemia, ha dejado, después de 18 meses, casi 230 mil muertes en
México, el cuarto pais mas afectado en términos de mortalidad absoluta después de
Estados Unidos, Brasil e India (1). Asu vez, América Latina ha sido una regién duramente
golpeada, paises como Brasil y México encabezan la lista en términos de mortalidad. El
reporte de datos clinicos de estos paises es aiin incompleto. Por lo tanto, este ensayo
tiene como objetivo presentar el impacto socioeconémico de la COVID-19 en el esce-
nario mexicano. Los hallazgos demostraron que se requiere implementar modelos de
interconexién para poder detectar vulnerabilidad y fuentes de resiliencia, un mecanis-
mo que activaria la ayuday las redes de apoyo. En ese sentido, es relevante desarrollar
la capacidad para ver por los demés vy la capacidad de ser solidarios. En conclusion, el
resultado de las muertes en México no refleja solamente la acciéon del gobierno, la
poblacién o algln otro. Cada uno de los componentes que conforman el pafs son res-
ponsables de esta pandemiay cada quien deberd ejercer corresponsabilidad. Corregir,
mejorary ser solidario es el camino para superar la pandemia.

Palabras clave: coronavirus; sistema de salud; mortalidad; morbilidad; México.

ABSTRACT

SARS-CoV-2 caused an emerging pandemic viral infection that after eighteen months
has resulted in nearly 230,000 deaths caused by Covid 19 in Mexico, the fourth most
affected country in terms of absolute mortality. While Latin America has been a
hard-hit region, with Brazil and Mexico topping the list in terms of mortality, clinical
data reporting from these countries is still incomplete. Therefore, this trial aimed to
present the impact of coronavirus in the Mexican setting. Networking models need
to be implemented to be able to detect vulnerability and sources of resilience in order
to help each other. To develop the capacity to see for others and the capacity to be
supportive. In conclusion, the result of the deaths in Mexico is not only because of the
government, the population or someone else. Each one of the components that make
up the country are responsible for this pandemic and each one should be responsible
for what corresponds to them and assume their responsibility. Correcting, improving
and showing solidarity is the way forward from the pandemic.

Key words: coronavirus; health system; mortality; morbidity; Mexico.
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Introduccion

El SARS-Co-V-2 es un virus frente al cual los seres humanos no cuentan con inmunidad,
por lo que se es mas susceptibles a lainfeccién. La gran mayorifa de casos son leves o asin-
tomaticos y cerca del 20% se desarrollan como formas graves, llegando a presentarse
neumoniasy falla organica multiple. Asi, la letalidad se presenta de un 2 a 3% en la pobla-
cién, con predominancia en pacientes con enfermedades crénicas y mayores de 70 afos

().

Este coronavirus se transmite como la mayoria de los virus respiratorios, su impacto en
la salud ha sido perjudicial sobre todo en aquellos que corresponden al grupo de adultos
mayores y que padecen de comorbilidades (diabetes, hipertensién y obesidad). A su vez,
se reporta que la mitad de los pacientes sintomaticos se infectan a través de portado-
res asintomaticos, por lo que se estima que el 70% de la transmisién de la infeccidn se da
durante el periodo de incubacién. Dentro de la sintomatologia general se incluye dolor
de cabeza, fiebre, mialgia, artralgia, fatiga, tos, dolor de garganta, disnea y dolor tora-
cico. Otros sintomas menos comunes estan relacionados con nduseas, anosmia, disgeu-
sia, rinorrea, diarrea, hiporexia, mareos, confusién, erupciéon cutdnea y hemoptisis (1).

México uno de los paises latinoamericanos mas golpeados por Covid-19 en morbilidad
y mortalidad (1). Afectado adicionalmente por problemas de comorbilidades (diabetes
e hipertensién) asi como también obesidad (primer lugar mundial infantil y sequndo en
poblacién adulta) con un sistema de salud debilitado y aproximadamente la mitad de
su poblaciéon en pobreza, hacen complicado el panorama para afrontar esta pandemia.
México es un pais que, dadas sus caracteristicas socioculturales, probablemente, presen-
tard problemas en el escenario socioeconémico, por lo tanto, este ensayo tiene como
objetivo presentar el impacto socioeconémico de la COVID-19 en el escenario mexicano.

Medidas recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) frente
a la pandemia por la COVID-19

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) realizé las siguientes recomendaciones para
su implementacién a los paises miembros: mantener el distanciamiento social, salir a
la calle solamente por cuestiones laborales o compra de alimentos, medicamentos y
enseres necesarios para la vida cotidiana, no salir por cuestiones distintas a ello y sobre
todo a lugares donde pueda acumularse un gran ndmero de personas (cine, restauran-
tes, eventos masivos, etc.); si es necesario abandonar la vivienda para realizar activida-
des del tipo esencial, recordar que hay que dejar una distancia de aproximadamente 1.5
a 2 metros entre cada persona. Entre otras se encuentran el lavado de manos con aguay
jabdn o gel antibacterial, evitar tocarse la cara con la mano y realizar una limpieza conti-
nda de las superficies.

Unade las medidas mas contundenteshasido el uso de cubrebocas, unade las pocasbarre-
ras de protecciéon contra el virus SARS-CoV-2. Representa tanto una medida eficiente,
aprobada cientificamente, como una muestra de solidaridad con las demdas personas, ya
que puede desconocerse si se estd o no enfermo. Por esa razén, su porte evita el conta-
gioy fomenta una cadena de proteccién. Es, sin duda, una medida adicional que ha apor-
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tado a la disminucién del nimero de contagios en el mundo, empero, no se debe consi-
derar como Unica.

En lo que corresponde al contexto mexicano, el discurso oficial del Gobierno Federal
ha consistido en difundir mensajes contradictorios sobre el uso masivo de cubrebocas,
medidas de contencién relativas y la eliminacién de la jornada de sana distancia en el pico
de la pandemia. A su vez, no se han establecido programas integrales de apoyo a quienes
deben salir a trabajar en la calle. Asi, con un sistema de salud insuficiente y falto de recur-
sos existe la tendencia obvia de olvidarse de quienes puedan ser presa facil de contagios (3).

Es asi que el Gobierno Federal y la Secretaria de Salud no presentan una politica de salud
para intervenir en la pandemia. En algunos casos demuestran una mejoria en la salud,
pero, no precisamente en lo relacionado a la atencién de la COVID-19. Algunas de estas
mejoras estan relacionadas con la puesta en marcha del nuevo etiquetado en los alimen-
tos para mostrar el contenido de los estos, sobre todo de aquellos que provocan desnu-
triciényson altamente caléricos. De esta forma, parece que la actual estrategia se ha limi-
tado a continuar y dejar pasar el tiempo hasta que la vacuna contra el SARS-CoV-2 esté
lista, para, asi, terminar con la pandemia.

Sin embargo, la realidad es que no se puede pensar que con la aparicién y aplicacién de la
vacuna terminard esta pandemia, serd apenas el principio del final. No podemos quedar-
nos como pais esperando a que llegue una cura y normalizar las muertes como un aconte-
cimiento que debié sucedery era inevitable, no lo podemos considerar justo y solamente
rendir un homenaje a los fallecidos y considerar con ello que el gobierno cumplié con la
poblacion. Con la tendencia que presenta el contagio por la COVID-19 en estos momentos,
probablemente, a final de afio esta sea una de las primeras causas de muerte en México.

Vigilancia epidemiolégica

Uno de los puntos importantes para el controly conocimiento en salud de la enfermedad
de COVID-19 es la vigilancia epidemioldgica. En México se tiene una estrategia de vigi-
lancia de casos afectados, por lo que, recientemente, la Direccién General de Epidemio-
logia (DGE), de la Secretaria de Salud (SS), publicé el Lineamiento Estandarizado para la
Vigilancia Epidemioldgica y por Laboratorio de la Enfermedad por COVID-19. Esta herra-
mienta ha permitido entrenar personal médico, vigilar los casos detectados y fortalecer
lainfraestructura de diagnéstico molecular de la Red Nacional de Laboratorios Estatales
de Salud Publica (4).

Frente a la COVID-19, la vigilancia epidemioldgica en el sistema de salud mexicano
estd basada en dos sistemas: vigilancia hospitalaria y centinela. La vigilancia hospitala-
ria proporciona informacién de los pacientes y facilita la captacién de datos y el analisis
epidemioldégico-sociodemografico. Por su parte, el sistema vigilancia centinela permite
ver un poco mas alla, aproximando la prevalencia de COVID-19 en los casos leves que
acudieron a las unidades monitoras. Este sistema no esta disefiado para captar personas
asintomaticas o que no buscan atencién médica; para otras enfermedades este modelo
puede ser poco informativo. En general, estos sistemas de vigilancia presentan limitacio-
nesenelregistroy laseleccién de casos, por lo que tienen un denominador poco definido
y dificultan la estimacién de la prevalencia y letalidad de la poblacién (5).
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Se comprende, entonces, que los sistemas de vigilancia son perfectibles y su funciona-
miento debe analizarse para hacerlos més informativos, no obstante, estos sistemas no
podrdn generar estimaciones poblaciones. Para ello, se requieren encuestas de seropre-
valencia que son el método recomendado para medir la prevalencia de una enfermedad
infecciosa y los anticuerpos presentes en suero de una muestra poblacional representa-
tiva (5).

De esta manera, por muchos meses se tendrd que monitorear de forma cercana la epide-
mia para relajar o endurecer las acciones de mitigacién. Esto requiere sistemas de monito-
reo que permitan captar el mayor nimero de casos en tiempo real o con un corto retraso,
lo que facilitaria modificar las intervenciones antes que aumente a transmisién comuni-
taria (5).

La OMS recomienda hacer pruebas a todas las personas que cumplen la definicién opera-
cional de caso por COVID-19, por lo que, también, considera a los contactos cercanos de
estas personas. El uso indiscriminado de pruebas puede mal interpretarse como un tami-
zaje a nivel poblacional, que seria costoso e intil, ya que los falsos negativos no serian
confinados y transmitirian la enfermedad al tener la falsa seguridad de que no estan
contagiados. Ademas, los falsos positivos terminarian en un confinamiento que no nece-
sitan y generarian la impresién de una transmisiéon mayor a la real.

Recomendaciones de la vigilancia epidemioldgica para el tratamiento de la
COVID-19

La recomendacién de la OMS, de limitar el uso de pruebas a personas sintomaticasy a sus
contactos, tiene como base cientifica los sintomas que son una indicaciéon de infeccién.
Esta medida se considera un tamizaje natural mejorando el desempefo de las pruebas
(5). Adicionalmente, se recomienda el sequimiento de contactos, de manera que esta
red de personas pueda ser diagnosticada y aislada oportunamente. Este seguimiento de
contactos se puede desarrollar a través de herramientas como bluetooth, apps, redes
sociales, etc. (5).

Dentro de la realizacién de las pruebas para la vigilancia epidemioldgica se recomienda
aquellas en las que se utiliza el aislamiento del virus en cultivo de células y la secuen-
cia completa del genoma del virus (RNA de cadena sencilla y de polaridad positiva) han
permitido disefar herramientas de diagndstico molecular (transcriptasa reversa-reaccién
en cadena de la polimerasa, RT-PCR) (6).

Impactos en el sistema de salud mexicano

El sistema de salud mexicano presenta corrupciéon y malos manejos administrativos. Esta
premisa hizo parte del diagndstico que se tuvo al afrontar el inicio de la pandemia. De
esta misma situacién se deriva el hecho de que las comorbilidades existentes en México
han sido utilizadas mas como excusas que como parte de la realidad que se ha enfren-
tado, en la cual se refleja la poca preparacion frente a la pandemia. Situaciones como la
adquisicién de suministros de manera tardia, la pérdida de tiempo en la preparaciény una
reconversion hospitalaria, que dejé en desatencién otros problemas de salud como las
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enfermedades crénicas, cdncer y otras (7), son la representacién de las dificultades que
presenta el sistema de salud mexicano para gestionar una pandemia.

Las personas, trabajadores del sistema de salud, que se ha enfermado entre el 28 de
febreroy 23 de agosto de 2021 son aproximadamente 97,632, con una tasa de mortali-
dad de 3.8% (1410), inferior a la que presenta la poblacién en general. La pérdida de este
personal, ademas de la pena que ocasiona para su familia, constituye un detrimento en
la capacidad institucional para combatir la enfermedad y es debido a la falta de equipoy
material, que es insuficiente o de mala calidad (8).

La decisién de la Secretaria de Salud y del Gobierno Mexicano en hacer pocas o las menos
pruebas posibles es incomprensible, ya que no es posible hacer sequimiento a los casos
ni reconocer el comportamiento real de la epidemia, para, con ello, acudir a buscar a la
poblacién enferma. La decisién fue distinta a partir de un modelo centinela, en el cual la
informacion llega al sistema por los enfermos atendidos en los hospitales y centros de
salud del pais, estos datos obtenidos son insuficientes para elaborar modelos predicti-
vos adecuados. El modelo centinela es un sistema reconocido por la OMS que es (til para
monitorear enfermedades transmisibles conocidas, siendo esta enfermedad del tipo
emergente (6).

En relacién a la dimensidn social, se analiza el papel de las politicas sociales en los cuida-
dos, la triada familia-mercado-estado y su conexién con la ciudadania. El tipo de cuidado
que destaca es el comunitario o de redes de apoyo mutuo. En este sentido, los sistemas
de cuidado dirigidos a la promocién de la autonomia personal y atencién de la depen-
dencia son fundamentales en la articulacién de politicas sociales del cuidado, en tanto
se ajusten a una ética particular y contextual, cercana a una ética de los cuidados (9). Por
otro lado, es relevante recalcar que no se pueden circunscribir las acciones individuales
de las personas o las familias en funcién de contextos particulares, ni tampoco a medidas
subsidiarias o asistencialistas de los estados.

Ahora, respecto a la atencién médica, en México los desniveles de desatencion entre
los servicios publicos y privados son graves. El mayor porcentaje de la poblacién asiste
su atencién mediante el servicio publico, por tal motivo es donde se presenta el mayor
ndmero de defunciones. Sin embargo, es alarmante y preocupante que haya personas
gue mueran en casa por falta de atencién en los servicios publico o privado de salud (8). Y
es que, los asegurados por la atencién publica estdn al desamparo y por lo tanto deciden
ser atendidos en los servicios privados. Una de las causas es que el gobierno invierte poco
(2.8% del Producto Interno Bruto), como consecuencia se genera que la proporciéon de
gasto de bolsillo sea del 45% y que se opere con un enorme déficit de personal (3).

Es asi, que la sobrecarga del sistema de salud genera muertes asociadas con la reduccién
de atencién de otros padecimientos. Se ha experimentado un exceso de mortalidad por
todas las causas y se advierte el aumento en la mortalidad de enfermedades no relacio-
nadas con la COVID-19. La discapacidad asociada por COVID-19 sera evidente su impacto
alargo plazoy aln no esclaro si el dafio serd permanente, pero es probable que lo sea (9).

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2021; 11(2): 127 - 135



S9|2111VY Ydieasay

odwe) 1aAINbs3 sin70631Q ‘'0UaIO Zaydues eIpue(a)y elleln

SITVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

OUDDIXaW 0]JDU3IS3 )2 U3 6L-AINOD

Impacto econémico de la COVID-19

En cuestién econdmica, los paises de ingresos bajos y medios tratan de buscar respuesta
a los problemas que les ha planteado la pandemia, a través de las experiencias de los
paises de ingresos altos. Pero, las propuestas y soluciones de estos paises no necesaria-
mente podrdn transferirse a contextos de menor riqueza e infraestructura. Un ejemplo
lo representa la medida del confinamiento, a partir de la cual un porcentaje elevado de
personas pueden realizar trabajo a distancia. No obstante, en paises como México perso-
nas con empleos precarios presentan dificultades para implementar esta medida, por
ello, se deben buscar soluciones propias, adecuadas y costo-efectivas para el contexto (9).

Asimismo, el nivel socioeconémico influye considerablemente en la salud de una pobla-
cién. Los sectores mas desprotegidos y pobres son los que han aportado mas de 84% de
los decesos por COVID-19. Incluso, en Estados Unidos, 76% de los pacientes con necesi-
dad de intubacién no llegaron al hospital y 50% han muerto sin diagnéstico en vida por
falta de pruebas (3).

En México otra de las preocupaciones a nivel socioeconémico es la poblacién no ocupada
(12%) y no remunerada (28.1%) asi como también aquella que tiene los menores grados
educativos (Nivel basico 71.2%) (4). El 30% de las defunciones lo explican no remunera-
dos, jubilados, amas de casa y estudiantes y el 40% en hospitales del sector salud han
ocurrido las defunciones (3).

La economia mexicana se encontraba en fase de desaceleracién durante el afio 2019.
El crecimiento del PIB fue de -1.1,-0.4% y -0.7 en los ultimos tres meses de dicho afo.
En adicién, la propagacion de la COVID-19 ha requerido establecer medidas de confina-
miento para evitar un mayor contagio. Por ello, el Gobierno de México decreté un periodo
de aislamiento social que ha llevado a una mayor profundizacién de la recesién econémica
del pafs. De esta manera, el impacto del confinamiento ahondé las tendencias recesivas
de la economia mundialy de la economia mexicana generando una severa contracciéon de
la actividad econdmicay del comercio, particularmente a partir del segundo trimestre del
2020 (10).

Adicionalmente, vale la pena precisar que el sector econémico mexicano se caracteriza
por tener un mercado laboral que no permite absorber el crecimiento de la poblacién
econdmicamente activa (PEA). Por esto, aunque la tasa de desempleo abierto en México
es relativamente baja, el pais se distingue por una alta participacién de la fuerza de
trabajo ocupada en el sector informal (10). AlUn asi, la desatencién en temas econdmicos,
CON pOCOoS apoyos a empresas (pequefas y medianas empresas), ha dejado sin sustento a
millones de mexicanos que viven el dia a dia, ha provocado cierres de negocios, desem-
pleoyaumento de la pobreza. Asuvez, se tendrdn que esperar los resultados de la educa-
cién a distancia, dada la dificultad que representa para la poblacién la adquisicién de un
computador o celulary tener sefal de internet para lograr asistir a las clases. Los efectos
de esta desatencién serdn una muestra mas de la desigualdad en México.

De ahi que, el impacto de esta enfermedad serd enorme en diferentes dmbitos, mas adn
para un pais como México. A corto plazo, si el ascenso de la curva de frecuencia de casos
no se contiene, el sistema de salud corre el riesgo de verse rebasado, con altos costos
presupuestales e importantes carencias en infraestructura, equipos y medicamentos. A
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mediano plazo el impacto social y psicosocial serdn también notorios. Lo mas preocu-
pante, sin embargo, es el dmbito econémico a mediano y largo plazo (11).

Es asi que, esta pandemia ha provocado historias de desastres y como consecuencia una
profundizacién de la inequidad existente en la sociedad, donde el mas privilegiado vive
a costa del mas vulnerable. Se requiere, entonces, un modelo de bienestar que tome en
cuenta la necesidad de cambiar contextos y redes de soporte de la poblacién para preve-
niry atender de fondo el problema que significa la COVID-19 (3).

Impacto social de la COVID-19

Enrelacién alimpacto social de la COVID-19, el Estado mexicano ha divulgado un discurso
negacionista y escéptico, en el cual de una narrativa donde al cubrebocas no represen-
taba una medida bésica de proteccién al inicio y posteriormente darle un gran peso a la
vacunaciény descuidando las otras medidas de protecciény prevencién contra el COVID-
19. Emergida de los sectores informales, entiendo la vida social como la resignificacién
del virus a partir de su experiencia histérica de contactos con el Estado, donde ademas
de desprotegidos y extorsionados, ahora se agrega una nueva carga imposibilitando la
bldsqueda individual y colectiva de subsistencia mas alld del Estadoy la economia formal,
al considerarlos no esenciales (12).

Como resultado ha surgido entre estos sectores un lenguaje contencioso que rechaza
abiertamente las medidas implementadas provenientes desde las autoridades, a las que
consideran ilegitimas y clasistas. En esta nueva dimensién, puramente social, los manda-
tosy paradigmas cientificos han sido relegados a un segundo plano para apremiar lo coti-
diano sobre lo técnico, esto es la realidad concreta sobre lo abstracto, la necesidad sobre
el confinamiento. Es decir, en la informalidad las personas han resignificado el virus y
sus consecuencias cotidianas (a raiz del confinamiento, el detenimiento de sus activida-
desy el ser considerados como no esenciales). Esto refleja el contexto cultural e histérico
caracterizado por la exclusion del propio Estado y el uso de un lenguaje contencioso. Asi,
negacionistas y escépticos observan con desconfianza las politicas gubernamentales vy,
de fondo, niegan la propia existencia de la enfermedad por considerarla una invenciéon
mas para afectar a los pobres (13).

Atendiendo a estas consideraciones, los impactos mds profundos a nivel econémico
provocados por la pandemia de la COVID-19 se podran ver en algunos anos para recono-
cer las afectaciones provocadas. Aunque, de manera inmediata, desgraciadamente, se
cumplié lo que se pronosticaba, un aumento en la brecha econémica, mayor pobreza,
desigualdady desempleo. Pasaran, asi, varios anos para que la sociedad mexicana se rees-
tablezca econémicamente y vuelva a tener el contexto econdémico previo a la pandemia.

Finalmente, se debe decir que el resultado de las muertes en México no es solamente
una consecuencia de las acciones del gobierno, la poblacién o algin otro. Cada uno de
los factores (sociales, econdmicos, etc.) han impactado al pais, por lo que cada uno de los
componentes del Estado mexicano debera responsabilizarse y asumir su corresponsabi-
lidad. De este modo, corregir, mejorar y ser solidario es el camino para salir adelante de
la pandemia, en otras palabras, se requiere implementar modelos de interconexién para
detectar vulnerabilidad, fuentes de resiliencia para ayudarnos entre todos y desarrollar la
capacidad para ver por los demaés.
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