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REvisTA ADM

EDITORIAL / EDITORIAL
doi: 10.35366/98380

Vacunacion sin vacunas.

Vaccination without vaccines.

Agustin Zeron*

La pandemia y sindemia de COVID-19 es una
emergencia sanitaria y econémica que merece la
participacion de todos. Las comorbilidades y factores
genéticos son parte de la problematica que agrava
la infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2.
Por la carga inflamatoria y respuesta inmunoldgica
alterada, el coronavirus puede ser mas agresivo en
personas que padecen infecciones orales, por lo que
el cuidado de la cavidad oral es fundamental para
disminuir la interaccion bidireccional negativa en la
poblacién mexicana.

Desde el ano pasado hemos explorado la conexion
entre la alta carga microbiana en la cavidad oral y las
complicaciones postvirales, y como al mejorar la salud
oral se puede reducir el riesgo de complicaciones post
COVID-19. Recientemente se han publicado estudios
cientificos internacionales que refuerzan el papel del
odontélogo en los equipos de salud global. En pacientes
con enfermedades periodontales, se registran niveles san-
guineos elevados de marcadores inflamatorios (tormenta
de citocinas) relacionados con un peor pronéstico de la
COVID-19; ademas, se ha documentado que la presencia
de periodontitis eleva hasta nueve veces el riesgo de
fallecer si se tiene COVID-19. Estos estudios revelan
que la periodontitis se asocia significativamente con un
mayor riesgo de complicaciones al contraer COVID-19,
incluida la posibilidad de ingresar en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), o la necesidad de ventilacion
asistida, incluso llegar a la consecuencia mds letal, el
fallecimiento.

El gremio odontolégico (odontélogos, médicos
estomatologos, cirujanos dentistas, especialistas, asis-

* Especialista en Endoperiodontologia, Editor en Jefe de la Revista ADM.

Citar como: Zerdn A. Vacunacion sin vacunas. Rev ADM. 2021; 78 (1): 4-6. https://dx.doi.org/10.35366/98380

tentes dentales y estudiantes de licenciatura y postgrado)
observamos rutinariamente las medidas de bioseguridad
y prevencion de infeccién cruzada en todos los pacien-
tes, y por el tipo de practica médica, la existencia de
bioaerosoles, sangre y fluidos orales, tenemos contacto
muy cercano con pacientes que pueden ser portadores
asintomaticos, y el riesgo de sufrir infeccion cruzada existe
a pesar de las barreras de proteccién que se usan con
todos los pacientes. Sabemos que el 59% de casos de
infeccién provienen por la transmision asintomatica, y
que uno de cada tres casos procede de personas que
infectan a otras antes de mostrar algin sintoma.

Iniciada la fase Il de vacunacién anti-COVID-19, es
imperativo que el gremio odontolégico sea reconocido
como una profesion de muy alto riesgo, las referencias
internacionales con evidencia cientifica asf lo han subra-
yado. La preservacion de la salud de todos merece ser
considerada para cuidar no sélo la calidad en la atencion,
sino también para disminuir el riesgo de infecciones
virales en nuestras familias.

El gremio odontolégico solicita atentamente la
atencién gubernamental para que, después de concluir
con la vacunacién de quienes estdn en el frente de
batalla contra la COVID-19, el gremio odontoldgico sea
considerado en la primera linea de vacunacion para los
equipos de salud del sector privado.

Una vez vacunados, y aprovechando el equipo de
proteccion sanitaria y bioseguridad que los odontélogos
usamos en nuestros consultorios, los profesionales certi-
ficados podriamos tomar muestras o realizar pruebas de
deteccién antigénica para reforzar las necesarias medidas
de contencion de la pandemia (Figura 7).

Revista ADM 2021; 78 (1): 4-6
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Zerdn A. Vacunacion sin vacunas

Figura 1: La préctica odontoldgica es considerada una profesion de
alto riesgo de contagio ante la presencia de bioaerosoles de pacientes
asintomaticos.

VACUNACIONY MUTACION

Los virus mutan continuamente como mecanismo de
adaptacion y presion de seleccién en su evolucién pro-
pia, cada mutacién genera una variable en su estructura
gendmica, y las variables tienen distintas nomenclaturas
como: VUI (Variant Under Investigation) y VOC (Variant
of Concern). En realidad, los virus en su amplia gama
juegan un importante papel en la ecologfa global, no sélo
en las enfermedades. Pero mientras la vacunacién siga
cojeando, el coronavirus SARS-CoV-2 seguira mutando,
la replicacion viral, la incertidumbre y la confusion se-
guird proliferando en los medios de comunicacién, y en
las mismas publicaciones cientificas, principalmente por
el uso indistinto de los términos «variantey, «cepa» o
«linajex. Las primeras variantes del Reino Unido VUI-
N501Y o N501Y, (variante en la expresién de la proteina
Spike D614G), la de Sudafrica, la 501Y.V2 o N501Y, la
B1.1.7 de Brasil o VOC-202012/01 (nomenclatura por
la fecha de aparicion), y la E484K, que se refiere a un
intercambio en alguna de sus bases, como la E (dcido
glutdmico) que se reemplaza por la K (lisina) en la po-
sicion 484. Estas variantes aumentan principalmente las
posibilidades de transmisibilidad, y las mutaciones basi-
camente estan dentro del dominio RBD (receptor-binding
domain) o epitopos que se unen al receptor celular

ACE2 (Angiotensin-converting enzyme-2), aumentando
la afinidad con la que las variantes del virus se acoplan
a los receptores celulares localizados en diversas dreas
del cuerpo humano. Si la variacién de la secuencia
genética produjera un virus con caracteristicas fenoti-
picas diferentes, la variante se denomina cepa, y si la
secuenciacion genética y el andlisis filogenético detec-
tara una variante totalmente diferente, seria una rama
distinta del arbol filogenético, entonces nace un nuevo
linaje, donde la vacuna original podrfa no resultar con
la misma eficacia para activar la inmunogenicidad.
Afortunadamente la ingenierfa genética actual podria
recombinar de manera rdpida moléculas al nuevo linaje
viral. Lo mas deseable es tener una vacunacién a gran
escala para lograr una inmunidad colectiva antes de que
apareciera una nueva zoonosis pandémica, o un orden
filogenético tipo SARS-CoV-3. Al cerrar esta edicién,
se han desarrollado mas de 17 mutaciones, y al ritmo
de la vacunacion actual, México tardaria 178 anos
en inmunizar al 70% de la poblacién. La plataforma
Covidvax.live reporta que al ritmo de vacunacién ac-
tual en México, podrd vacunar al 70% de su poblacién
para el 10 de febrero de 2199.

En la cavidad oral estan presentes gran cantidad de
receptores ACE2, incluidas las glandulas salivales, la len-
gua, las amigdalas y el piso de la boca, lo que produce
signos y sintomas de COVID-19 en la boca (lengua
COVID). Y la enzima 2 convertidora de angiotensina
se haencontrado como la posible correlacién genémica
entre la presencia de periodontitis y la sobreexpresién
de citocinas en la COVID-19 grave y letal. Por lo tanto,
la periodontitis debe ser considerada un factor de riesgo
para complicaciones de COVID-19.

La vacunacién del gremio odontolégico de practica
privada e institucional es prioritaria y humanitaria, nos
faltan vacunas y estrategias de vacunacién mejor estruc-
turadas, mientras las muertes por COVID-19 no paran,
tristemente cada minuto sigue falleciendo un mexicano.

Correspondencia:
Dr. Agustin Zerén
E-mail: periodontologia@hotmail.com
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1.

MANIFIESTO VACUNACION PRIORITARIAPARA ODONTOLOGOS

Debe quedar bien claro que somos un grupo de
alto riesgo de infeccién y vulnerable ya que pres-
tamos Servicios de Salud en proximidad fisica a
pacientes (sintomdticos o asintomdticos) en un
medio susceptible.

Ofrecemos servicios profesionales de salud en con-
diciones de un protocolo de bioseguridad reforzada
para proteger a nuestros pacientes, a nuestra familia
y @ nosotros mismos.

De acuerdo con la Politica Nacional Rectora de
Vacunacién contra el SARS-CoV-2 para la pre-
vencion de la COVID-19 en México (documento
rector del 21 de enero del 2021), existe una clara
violacién al derecho humano de igualdad al ex-
cluir en la vacunacién prioritaria tanto a médicos
y odontélogos del sector privado, y muchos del
sector publico.

Existe también una discriminacién arbitraria y sin
ninguna justificacién razonable por la notable

omisién de la autoridad al no incluirnos en la
vacunacion prioritaria, a pesar de estar expresado
nuestro derecho constitucional y en la misma Ley
General de Salud.

Exigimos por derecho constitucional y sanitario no
permanecer excluidos en la vacunacién prioritaria
cientifica y ética ante el alto riesgo ocupacional,
por la alta concentracién a fuentes de contamina-
cion bioldgica, y un alto riesgo de infeccién en la
practica odontolégica publica y privada. No basta
con enviar mds cartas o haberlo mencionado en
una conferencia de medios, es necesario conocer
un plan de accién objetivo e inmediato.

Como gremio odontolégico organizado, debemos
presentar un amparo indirecto contra las viola-
ciones a los derechos humanos senalados, ya
sea a titulo individual, colectivo o por represen-
tacién gremial, de los colegios o de las federaciones
(Figura 2).

Figura 2:

El gremio odontoldgico en
México ha sido estigmatizado
y discriminado por las
autoridades federales.
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Fibroma de fibroblastos gigantes. Presentacion de 122 casos.

Giant Cell fibroma. Presentation of 122 cases.

Lizette Ariza Ramirez,* Beatriz Catalina Aldape Barrios*

RESUMEN

El fibroma de fibroblastos gigantes (FFG), conocido también como
fibroma de células gigantes, es una papula o nédulo asintomatico
localizado en la encia, paladar y lengua, es del mismo color que la
mucosa adyacente, de base sésil o pediculada, con superficie lisa o
papilar que por lo general mide menos de 1 cm. Objetivo: Identificar
las caracteristicas demograficas e histopatologicas de los casos de FFG
de un laboratorio privado de patologia bucal en la Ciudad de México.
Material y métodos: Se obtuvieron los datos de edad, sexo, diagnostico
presuntivo y definitivo de 122 casos de FFG de 2004 a 2019 con un
total de 7,681 muestras. Se describe su distribucion por edad, sexo y
localizacion. Resultados: El rango de edad obtenido es de 1 a 84 afios,
con un promedio de X = 38 aflos, se presenta con mayor frecuencia
en la segunda década de vida, con una razon de 1.6:1 mujer a hombre.
La localizaciéon mas frecuente es en lengua (46%); sin embargo, solo
49.1% de los estudios especificaban este dato. Conclusién: La impor-
tancia de esta lesion es que clinicamente se parece a otras patologias
de tejido fibroso, por lo tanto, se debe tener presente al FFG como
diagnostico diferencial.

Palabras clave: Fibroma de fibroblastos gigantes, fibroma de células
gigantes, histopatologia.

INTRODUCCION

| fibroma de fibroblastos gigantes (FFG) fue descrito

por primera vez por Weathers y Callihan en 1974,
se examinaron mas de 2,000 muestras de hiperplasias
fibrosas, 108 coincidieron con las caracteristicas histopa-
tolégicas: presencia de numerosos fibroblastos gigantes
con prolongaciones citoplasmaticas, mononucleados o bi-
nucleados, en forma de «mantarraya»." El FFG representa
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ABSTRACT

Giant cell fiboroma (GCF) is an asymptomatic papule or nodule
that is similar in color to the surrounding mucosa, with a sessile or
pedunculated base. It is usually less than 1 cm in size and it features
a smooth or papillary surface. Objective: To identify the demographic
and histopathological characteristics of GCF cases in a private oral
pathology laboratory in Mexico City. Material and methods: Data on
age, sex, as well as on presumptive and definitive diagnosis of 122 GCF
cases were obtained from 2004 to 2019 with a total of 7,681 samples.
Its distribution by age, sex and localization is described. Results: The
age range obtained is from 1 to 84 years, with a mean age of 38 years.
Frequently during the second decade of life, the female to male ratio
is 1.6:1. The most frequent location is the tongue (46%), however, only
60 of 122 studies specified this data. Conclusion: Since this lesion
clinically resembles another fibrous tissue pathology, it is warranted
to have prior knowledge on its clinical characteristics, as GCF should
be regarded as a differential diagnosis.

Keywords: Giant cell fibroblasts, giant cell fibroma, histopathology.

aproximadamente de 2 a 5% de todas las biopsias bucales
de tejido fibroso y de 0.4 a 1% del total de resultados
histopatolégicos,? es referido como una neoplasia por
Gnepp® y Neville,? mientras que para Regezi,* Reibel,®
Savage® y Magnusson” su origen es reactivo.

Se presenta como un nédulo o papula, del mismo co-
lor que la mucosa adyacente, de base sésil o pediculada,
por lo general mide menos de 1 cm, con superficie lisa
o papilar, que puede asemejarse a un papiloma, tiene
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un rango de seis a 67 anos;® sin embargo, alrededor de
60% de los casos son diagnosticados en las primeras tres
décadas de la vida, con un promedio de edad de 29
anos,” en comparacién con el fibroma de origen reactivo
que se presenta con mayor frecuencia en la cuarta a sexta
década.” Neville? menciona que 50% de todos los casos se
localizan en la encia, mientras que Woo'” reporta que en
90% de los casos la mas afectada es la encia mandibular,
otras localizaciones comunes son la lengua y el paladar.?

En cuanto a la distribucién por género hay resultados
variables: Houston,'" Campos'? y Neville? reportan una
razén de 1.5:1 mujer a hombre; Okamura'? indica una
menor diferencia de 1.2:1 mujer a hombre; Sabarinath®
obtiene una ligera predileccién por el sexo masculino,
1:1.3 mujer a hombre; mientras que Magnusson” y
Sonalika'* registran una misma razén para ambos sexos;
no obstante, Reibel> menciona en su estudio que no hay
predileccién significativa por algtn sexo.

La presencia de células inflamatorias fundamenta que
la lesion sea reactiva, aunque la inflamacién puede ocurrir
secundario al desarrollo neoplasico de la lesién. Reibel> y
Magnusson” reportan que se ha considerado que el gra-
nuloma piégeno podria ser la lesién primaria y el FFG es
la entidad madura de ésta, lo que indicarfa que las células
gigantes provienen del endotelio; sin embargo, los fibro-
blastos gigantes resultan negativos para factor VIl y lectina.
Anteriormente, cuando Weathers y Callihan' reportaron
por primera vez esta patologia, sugirieron que las células
gigantes podrian ser melanocitos o células de Langerhans,
teorfa que fue apoyada por Houston en 1982,'" pero fu-
turas investigaciones realizadas por Odell,'> Magnusson”
y Campos? mencionan que las células son negativas para
S-100. Odell'® y Magnusson” mostraron en sus trabajos
con técnica de inmunohistoquimica reactividad negativa
para citoqueratinas, neurofilamento, HHF35, CD68, HLA-
DRy triptasa. Asimismo, Campos'? en su estudio refiere
que las células son negativas para actina-a de musculo
liso, desmina, LCA y HLA-DR, por lo que su origen no
es endotelial ni miofibrobldstico y no pertenecen al de
linaje monocito-macréfago. Por otra parte, Magnusson’
Odell™ y Bakos'” demostraron que son positivas para
vimentina y prolil-4-hidroxilasa, por lo tanto, las células
gigantes, estrelladas y multinucleadas'® del FFG tienen
fenotipo de fibroblastos.?:20

El analisis inmunohistoquimico realizado por Mighell*!
ha mostrado positividad para el antigeno nuclear de
células en proliferacién (PCNA), pero para Ki-67 fue
negativo, lo que indica que la mitosis sin citocinesis no
esta involucrada en la formacién de células gigantes del
FFG; por tanto, la hipétesis alternativa de la formacion

de células gigantes multinucleadas a través de la fusion
celular podria ser el mecanismo de histogénesis en los
casos de FFG, pero se necesita confirmaci6n.?

Clinicamente puede tener diversos diagnésticos dife-
renciales, ya que su apariencia y localizacién es muy simi-
lar a otras (Figura 1). El diagnéstico definitivo se realiza por
medio del examen histopatolégico, en el cual se espera
encontrar tejido conectivo con la caracteristica distintiva
que es la presencia de numerosos fibroblastos gigantes,
estelares, mononucleados o binucleados, en forma de
mantarraya, dentro de la lamina propia superficial.1°

El tratamiento de eleccién para el FFG es la escision
quirdrgica completa de la lesién, ya sea por medios
convencionales o por electrocirugia,” las recidivas se han
reportado sé6lo en casos solitarios.>?""/17 A pesar de esto,
las citas de seguimiento son necesarias para garantizar
la ausencia de recidiva. En caso de que la lesion no sea
tratada puede continuar creciendo, pero con un poten-
cial de crecimiento limitado por su naturaleza benigna.
El FFG, comparado con otras lesiones gingivales como el
fibroma osificante periférico, no provocan el desplaza-
miento de los dientes o la reabsorcion interdental de la
cresta alveolar.??%?

Objetivo: Identificar las caracteristicas demograficas
e histopatolégicas de 122 casos de FFG en un centro
histopatolégico privado en la Ciudad de México, durante
el periodo de 2004 a 2019, con una poblacién estudio
de 7,681 muestras.

MATERIALY METODOS

Criterios de inclusion: casos reportados con diagnéstico
histopatolégico de FFG que cuenten con los datos de
edad, sexo, diagnéstico clinico y la laminilla histolégica
correspondiente.

Criterios de exclusion: casos que no correspondan
a los afos estipulados y aquellas laminillas que no se
pudieron revisar.

Variable dependiente: diagnéstico presuntivo y diag-
noéstico histopatolégico.

Variables independientes: edad, sexo y localizacién.

A través de un estudio transversal descriptivo se
identificaron las caracteristicas demogréficas e histopato-
l6gicas de 122 casos de FFG en un centro histopatolégico
privado en la Ciudad de México, durante el periodo de
2004 a 2019. Las muestras estudiadas fueron teidas con
hematoxilina-eosina, se utilizé6 un microscopio éptico
con objetivos de 4x, 10x y 40X. Las caracteristicas
histopatoldgicas que se registraron fueron la presencia de
fibroblastos gigantes estelares en forma de mantarraya,
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en un tejido conectivo fibroso denso bien vascularizado,
revestido por epitelio escamoso estratificado paraquera-
tinizado (Figura 2).

RESULTADOS

Los resultados indican un rango de edad de 1 a 84 anos;
no obstante, se presenta con mayor frecuencia para am-
bos sexos en la segunda década de vida con 18.4%, de
ese porcentaje 9.2% corresponde a hombres y 9.2% a
mujeres; a su vez, ésta es la década con mayor frecuencia
en varones. En mujeres es en la quinta con 15.5% y 2%
en hombres (Figura 3). En 120 casos de 122 se report6

Neuroma

Leiomioma

Papila retrocuspidea

Neurofibroma

Fibroma

Granuloma piégeno

el sexo, la prevalencia registrada entre ambos sexos es
mayor por el sexo femenino: 75 mujeres (62.5%) y 45
hombres (37.5%). Se obtuvo una razén mujer a hombre
de 1.6:1. Las muestras se enviaron con 18 diagnésticos
presuntivos diferentes; sin embargo, los de mayor fre-
cuencia son: hiperplasia fibrosa (44 casos), fibroma (26
casos) y papiloma (11 casos) (Tabla 7). Sélo un caso fue
referido como FFG; se asume que el profesional tiene
conocimiento de la lesién, debido a que cumple con
las caracteristicas clinicas de esta patologfa. Unicamente
en 60 casos (49.1%) de 122 se registraron los datos de
localizacion, las mas frecuentes fueron en lengua (46%),
encia (15%) y paladar (15%).

Papiloma

Fibroma osificante

Granuloma periférico de células gigantes

Figura 1: Posibles diagnosticos diferenciales en presentacion clinica para fibroma de fibroblastos gigantes.
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DISCUSION

El FFG es poco frecuente, en este estudio representa
1.58% de 7,681 muestras diagnosticadas de 2004 a
2019, a comparaciéon con Neville? quien reporta que
ésta representa aproximadamente de 2 a 5% de todas las
biopsias bucales de tejido fibroso y de 0.4 a 1% del total
de resultados histopatolégicos.

Los resultados indican un amplio rango de edad de
uno a 84 anos, Sabarinath® reporta un rango de seis
a 67 anos; la edad promedio obtenida es de 38 anos,
mientras que las publicaciones de Magnusson’ registran
un promedio de 27.7 afos y Sabarinath® 29 y 39 anos.

El mayor ndimero de casos se present6 en la segunda
década de vida para el sexo masculino, en la quinta para
el femenino y para ambos sexos en la segunda en com-
paracion con la literatura que establece la presencia de

Figura 2:

Caracteristicas clinicas e histopato-
logicas. A) Papula bien delimitada
localizada en paladar duro, del
mismo color que la mucosa
adyacente de base sésil y superficie
lisa. B) Papula en mucosa bucal del
lado izquierdo, a la altura del plano
de oclusion. C-F) Tejido conecti-
vo fibroso denso, con fibroblastos
gigantes binucleados, de forma
estrellada. Revestido por epitelio
escamoso estratificado con melani-
na en capa basal y acantosis. Mi-
croscopio optico Zeiss Axioskop 2.
10x y 40x. Fuente directa.

la lesién en las primeras tres décadas de vida con 60% de
acuerdo con Weathers,' Houston,'" Campos'? y Neville?
mientras que Bakos'” y Kuo” refieren un mayor nimero
de casos en la tercera y quinta década.

En los casos obtenidos, la edad més temprana en la que
se presento fue de 16 meses, con el diagnéstico diferencial
de épulis congénito, Vergotine’* menciona en su estudio
que la edad més baja en la que se ha reportado es de 18
meses. En este estudio el FFG tuvo predileccién por el sexo
femenino, se registr6 una razén de 1.6:1 mujer a hombre,
datos que coinciden con Weathers,' Houston,'" Campos'?y
Neville? quienes reportan una razén 1.5:1 mujer a hombre.

Debido a su apariencia clinica y parecido a otras
entidades, el diagnéstico enviado con mas frecuencia
es hiperplasia fibrosa, seguido de fibroma, papiloma,
granuloma piégeno, mucocele, etcétera. S6lo uno de los
122 casos, en un periodo de 15 afos, fue enviado como
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FFG, lo que indica que el profesional tiene conocimiento
de la lesion, sus caracteristicas, la edad y sexo en que se
presenta con mds frecuencia y su localizacién, ya que
el caso fue de un paciente femenino de 20 afos con
aumento de volumen en la encia mandibular a la altura
del canino inferior derecho. Los diagnésticos diferencia-
les més enviados de acuerdo con Houston,"" Gnepp? y
Shafer?> son: papiloma, fibroma, hiperplasia fibrosa y
fibroma osificante periférico.

En los casos estudiados, la localizacién mas frecuente
fue en el dorso de la lengua (46%); encia (15%); paladar
(15%); mucosa yugal (13.3%); mucosa labial (5%); fondo
de saco (3.3%) y comisura labial (1.6%), a diferencia de
la literatura que indica como sitio mas comdn la encia y
en segundo lugar la lengua; cabe mencionar que sélo 60
casos de los 122 reportaron la localizacién de la lesion,
lo cual equivale a 49.1%.

CONCLUSIONES

Debido a que se presenta en un amplio rango de edad,
es importante realizar correctamente la exploracion

Tabla 1: Diagndsticos presuntivos en 120

casos de fibroma de fibroblastos gigantes (FFG).

Diagnostico clinico n %

Hiperplasia fibrosa 44 36.06
Fibroma 26 2131
Papiloma 11 9.01
Fibroma de fibroblastos gigantes 1 0.81
Fibroma osificante periférico 1 0.81
Mucocele 2 1.63
Granuloma pidgeno 3 245
Papila gustativa hipertrofica 1 0.81
Neuroma traumatico 1 0.81
Granuloma periférico de células gigantes 1 0.81
Epulis congénito 1 0.81
Agrandamiento gingival 1 0.81
Fibrosis 1 0.81
Hiperplasia fibrosa vs fibroma 1 0.81
Hiperplasia fibrosa vs papiloma 1 0.81
Hiperplasia fibrosa vs granuloma pidgeno 2 1.63
Fibroma vs papiloma 2 1.63
Fibroma vs displasia fibrosa 1 0.81

De los 122, 101 fueron enviados con el diagnostico clinico. Fuente directa.

N
o

B Masculino [ Femenino

—_
[ RN

U1
|

NiUmero de casos

o
I

Décadas de vida

Figura 3: Nimero de casos presentes en cada década de vida de
ambos sexos. En la segunda década de vida se presentd el mayor
niimero de casos con 18.4% para los dos sexos, para el femenino en
la quinta y para el masculino en la segunda. No se presentd ningun
caso del sexo masculino en la novena década. Fuente directa.

bucal desde los primeros meses de vida en adelante.
La importancia del conocimiento de esta lesion es que
al parecerse clinicamente a otras patologias de tejido
fibroso el odontélogo debe tener presente al FFG como
posible diagnéstico diferencial, el cual se confirmara con
el estudio histopatolégico, por lo tanto, toda biopsia
debe ser estudiada para su diagnéstico y tratamiento
adecuado.
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RESUMEN

Existe una creciente preocupacion sobre el tema de la infeccion cruzada
en clinicas y laboratorios dentales. El laboratorio odontolégico debe
seguir normas de bioseguridad que garanticen a todo el equipo de
salud la prevencion de estas infecciones. Los técnicos que alli laboran
corren el riesgo de exponer su cara a salpicaduras, asi como a rocios de
sangre y saliva. Este estudio fue disefiado para saber si los laboratorios
a los que recurrimos cumplen con estas normas de bioseguridad, y qué
tan confiados podemos estar de la desinfeccion por parte de ellos, ya
que las protesis deberian estar desinfectadas correctamente antes de
colocarlas en boca.

Palabras clave: Prétesis, bacterias, desinfeccion.

INTRODUCCION

as protesis dentales son instrumentos o aparatos con-

feccionados por los técnicos dentales en el laboratorio
dental, pero disenadas por el odont6logo, cuya mision es
la de suplir las piezas dentarias pérdidas para reestablecer
la funciéon masticatoria y estética.’

Los laboratorios de prétesis dentales son estableci-
mientos destinados al disefo, preparacion, elaboracién,
fabricacion, modificacion y reparacién de protesis denta-
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ABSTRACT

There is growing concern about the issue of cross infection in dental
clinics and laboratories. The dental laboratory must follow biosafety
standards that guarantee the prevention of these infections to the entire
health team. The technicians who work there run the risk of exposing
their face to splashes and spray of blood and saliva. This study was
designed to find out if the laboratories we use comply with these
biosafety standards, and how confident we can be of their disinfection
by them, since the prostheses should be properly disinfected before
placing them in the mouth.

Keywords: Prosthesis, bacteria, disinfection.

les y aparatologia, mediante la utilizacién de materiales,
técnicas y procedimientos adecuados. Los laboratorios
deberan disponer de los requisitos adecuados en funcién
del tipo de prétesis dental que fabriquen.?

El riesgo de contaminacion cruzada en clinicas
dentales, asi como la transmisién de microorganismos
en laboratorios de prétesis se ha informado en varios
estudios. Sofou y colaboradores han reportado que mas
de 60% de los trabajos recibidos en el laboratorio han
estado contaminados.’
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Esto constituye una amenaza para la seguridad de los
técnicos dentales, quienes pueden adquirir microorganis-
mos patégenos a partir de impresiones y otros articulos
contaminados. Por otro lado, puede ocurrir una infec-
cién cruzada entre el personal dental y los pacientes por
articulos contaminados enviados desde los laboratorios
dentales a clinicas dentales.*

Control de infecciones en el
laboratorio de protesis dental

El control de infecciones en los laboratorios dentales fue
recomendado por primera vez por la Asociacion Dental
Americana (ADA), a través de sus recomendaciones y
pautas de los Centros para el Control de Enfermedades

(CDC).>®
La Administraciéon de Salud y Seguridad Ocupa-

cional de los Estados Unidos de América (OSHA) ha
clasificado en tres categorias las labores efectuadas en
los consultorios y laboratorios odontoldgicos, y cita
que los procedimientos comprendidos en el control
de infecciones también varfan de acuerdo con esta
clasificacion.”

* Categoria I: labores que comprenden exposicién a
sangre, saliva, otros liquidos y tejidos corporales. En
esta categoria de trabajo, se debe exigir al trabajador
usar todas las medidas protectoras convenientes.

* Categoria ll: labores que no comprendan exposicién
a sangre, saliva u otros liquidos y tejidos corporales,
aunque el empleo pudiera requerir el desempefo de
labores categorfa | no planeadas.

* Categoria lll: labores que no comprenden la exposi-
cién ante sangre, saliva u otros liquidos corporales.
A las personas que ejecutan este tipo de labores, no

se les solicita que efectlien o ayuden en el drea de

trabajo del laboratorio.

El personal de las categorias I y Il debe usar guantes,
proteccién ocular, tapabocas (convenientemente contra
el polvo y el rocio) y uniforme.

El empleado que realiza actividades categoria Il s6lo
necesita tomar precauciones sistemdticas, la proteccién
oculary los tapabocas son indispensables al realizar labo-
res vinculadas con riesgos. Es necesario limpiar a diario
las superficies trabajo.”

Desinfeccién de materiales y aparatologia
para laboratorio dental®

Vazquez, en su estudio de control de la infeccién cruzada
en los laboratorios de prétesis dental de Galicia, men-
ciona los métodos de desinfeccion dependiendo de los
materiales dentales utilizados (Tablas 7y 2).

Consultorio dental

Cuando los aparatos protésicos metdlicos lleguen al
consultorio procedente del laboratorio, deberan ser
desinfectados siguiendo las mismas pautas que se utilizan
para el instrumental operatorio; en caso de que ya se
encuentren con acrilicos, se deberan desinfectar antes
de ser introducidos en la boca del paciente.’

Las sustancias pulidoras del tipo de la piedra pémez,
cuando son usadas sobre prétesis contaminadas, se con-
vierten en un reservorio bacteriano y pueden permanecer
contaminadas durante tres meses. Para prevenir infec-
ciones es posible afadir a la piedra pémez un liquido
desinfectante (cinco partes de hipoclorito de sodio por
100 partes de agua destilada).’

Tabla 1: Desinfeccion en materiales de impresion.

Solucion desinfectante/Tiempo de exposicion

Material de impresion Hipoclorito (1%) loddforos Glutaraldehido (2%)
Alginato R/1 min R/1 min NR
Silicona 0 mercaptano R/10 min R/10 min R/10 min
Polisulfuro de caucho R

Pasta zinquendlica NR NR R/30 min
Modelina NR NR R/30 min

R =recomendable; NR = no recomendable.
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Tabla 2: Soluciones desinfectantes en protesis dentales.

Desinfectante

Aparato prétesis/ortodoncia Hipoclorito (1%) loddforos Glutaraldehido (2%)
Protesis fijas
Metal/porcelana R/D R/D R
Metal/acrilico R/ID R/ID R
Porcelana R/D R/D R
Acrilico R R NR
Prétesis removible
Metal/acrilico R/D R/D NR
Acrilico/porcelana R/D R/D NR
Acrilico R R NR
Ortodoncia
Acrilico/alambres R/D R/D NR
Férulas de relajamiento
Acrilico R R NR
Modelos de yeso Rociado 0 inmersién R
Rodetes de mordida R Rociado
Registros de mordida Rociado 0 inmersion R

R = recomendable; NR = no recomendable; R/D = recomendable.

Norma Oficial Mexicana MATERIALY METODOS
NOM-045-SSA2-2005
Es un estudio microbiolégico experimental, comparativo,

Dentro de esta rama existe una Norma Oficial Mexicana observacional y de corte transversal. Se analizaron 20
para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control protesis entregadas por laboratorios dentales. Previo al
de las infecciones nosocomiales (NOM-045-SSA2-2005),
entiéndase como infeccién nosocomial a una infeccion
contraida durante una estancia en un centro de salud.
Esta Norma Oficial es de observancia obligatoria en
todas las instituciones de atencién, considerando los sub-
componentes de informacién, supervision, evaluacién,
coordinacién, capacitacién en Servicio e Investigacion,
como base para su funcionamiento operativo adecuado
dentro del sistema de vigilancia epidemiolégica de las
infecciones nosocomiales, con el principio de evitar
completamente que los pacientes pasen por una in-
feccion nosocomial, asi como los factores a éstos; en
caso de contraerla, nos explica los pasos a seguir con
respecto a lo que se debe realizar y las consecuencias
que trae consigo.'?
Objetivo. Identificar la presencia de bacterias en pré-
tesis entregadas por los laboratorios dentales. Figura 1: Toma de muestras de las piezas de alta.
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Figura 2: Cultivo en el agar cerebro corazon.

Figura 3:

Crecimiento bacteriano.

Figura 4:

Tincion de Gram.

Figura 5: Visualizacion en microscopio.
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Figura 6: Presencia de bacterias.

Tabla 3: Tincion Gram.

n %
Gram positivo 6 30.0
Gram negativo 7 35.0
Gram positivo y negativo 6 30.0
Sin crecimiento 1 5.0
Total 20 100.0

estudio, se efectué una estandarizacion, en la cual se
obtuvo una kappa de 0.82. La base de datos se realiz6
en el programa SPSS versién 24, con lo que se llevé a
cabo el andlisis descriptivo para determinar medidas de
tendencia central y de dispersion mediante la prueba
estadistica de ANOVA p < 0.05.

Procedimiento. Se eligieron 20 prétesis clasificadas

de la siguiente manera:

g w N =

Prétesis metal-porcelana (2)
Protesis metal (5)

Parcial removible (1)
Prétesis libres de metal (4)
Protesis totales (8)

El estudio se realiz6 en tres fases:

. Aislamiento bacteriol6gico de muestras. Para realizar

el andlisis bacteriolégico, se tomaron muestras de cada
una de las prétesis con hisopos estériles y solucion
salina, se introdujeron en tubos que contenian caldo
de cultivo nutritivo de soya, previamente codificados.

Dichas pruebas se almacenaron a temperatura de 37
°C por 24 horas (Figura 1).

. Cultivo bacteriolégico en el agar. Infusién cerebro

corazon. Se realiz6 el cultivo de las muestras obteni-
das de los tubos de caldo soya en las cajas de Petri
codificadas y con el agar infusién cerebro corazén.
Las cajas se almacenaron a una temperatura de 37
°C por 24 horas (Figura 2).

Proceso de fijacion y tincién. Una vez detectado cre-
cimiento en las cajas de agar, se procedi6 a realizar
la fijacion y tincién de Gram de todas las muestras
obtenidas, con el fin de determinar los tipos de bac-
terias (Figura 3)."1

Se obtiene un campo estéril con el mechero de Bun-
seny, con ayuda de la asa previamente esterilizada a
la flama directa, se toma una prueba de las bacterias
generadas en la caja Petri y se fija la muestra, después
se coloca en el portaobjeto, dejando que se seque
para posteriormente colocarles cristal violeta por 1
minuto; pasado este tiempo fueron enjuagadas con
agua destilada, se coloca lugol por un minuto, se
enjuagd con alcohol acetona, finalmente, se coloca
safranina por 30 segundos y se enjuaga con agua
destilada (Figura 4).

. Visualizacién en el microscopio. Las muestras se vieron

en el microscopio, de inicio con un enfoque al 40X
y posterior a | T00x para su andlisis (Figura 5).

Tabla 4: Presencia de bacterias por laboratorio.

Bacteria

Laboratorio Si No Total
Recuento 5 0 5
% dentro de laboratorio ~ 100.0 0.0 100.0
Recuento 4 0 4
% dentro de laboratorio ~ 100.0 0.0 100.0
Recuento 3 0 3
% dentro de laboratorio ~ 100.0 0.0 100.0
Recuento 1 0 1
% dentro de laboratorio ~ 100.0 0.0 100.0
Recuento 5 1 6
% dentro de laboratorio 83.3 16.7 100.0
Recuento 1 0 1

% dentro de laboratorio ~ 100.0 0.0 100.0

Total  Recuento 19 1 20

% dentro de laboratorio 95.0 5.0 100.0
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Figura 9: Presencia de bacterias por tipo de protesis.

RESULTADOS

En la Figura 6 podemos observar que 95% de las muestras
presentaron UFC (unidad formadora de colonias); la Tabla
3 indica que 35% de ellas fueron Gram negativo.

Se observa en la Tabla 4 y Figura 7 que en los seis
laboratorios hubo crecimiento bacteriolégico; sin em-
bargo, s6lo en una muestra del laboratorio 5 no hubo
crecimiento.
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Figura 10: UFC.

Figura 11: Muestra con UFC.
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En cuanto al material de las prétesis dentales, pudi-
mos darnos cuenta en la Figura 8 que el acrilico presentd
mayor contaminacion bacteriana. La Figura 9 indica que
las prétesis que presentaron mayor presencia de UFC son
las protesis totales, seguidas de las coronas.

La fFigura 70 nos indica que hubo prétesis muy conta-
minadas, ya que se encontraron muestras con 705 UFC;
sin embargo, una de ellas no presentd crecimiento. En
la Figura 17 podemos observar una muestra con UFC.

Dentro de las bacterias encontradas pudimos iden-
tificar que las de mayor prevalencia eran cocos Gram
positivo y Gram negativo, seguido por los bacilos Gram
positivo y Gram negativo; como podemos observar en la
Figura 12. La Figura 13 muestra fotos de algunas bacterias
identificadas en las protesis.

En la prueba de ANOVA, en la distribucion de medias
de UFC por laboratorio, existié diferencia significativa en
el nimero de UFC, obteniendo una p = 0.715 (Tabla 5
y Figura 14).

Bacillus Streptococcus

Figura 13: Fotos de bacterias identificadas.

La prueba de ANOVA en la distribucion de medias
de bacterias por el tipo de prétesis dentales, indica que
existié una diferencia significativa p = 0.859 (Tabla 6 y
Figura 15).

DISCUSION

Un laboratorio dental es un area donde los técnicos
dentales pueden infectarse principalmente por las
impresiones sucias recibidas de las clinicas dentales.
Por otro lado, la infeccién cruzada puede surgir entre
el personal dental y los pacientes a partir de articulos
contaminados enviados desde los laboratorios dentales
a las clinicas dentales.”

La mayoria de las prétesis no se desinfectan antes de
trabajar en ellas, lo que conlleva un riesgo de dispersién
de patdgenos por el laboratorio, con la consecuente
posibilidad de contaminacién cruzada de elementos
pertenecientes a otros pacientes o de afectar a los propios

Streptobacillus Cocos

Revista ADM 2021; 78 (1): 13-21
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Tabla 5: ANOVA distribucién de medias UFC.

Suma de Media Signifi-
cuadrados gl cuadratica F  cancia
Entre grupos 108.300 5 21660 0580 0.715
Dentro de grupos  522.500 14  37.321
Total 630.800 19
12.50 4
£ 10.001
D
L 7501
o
$ 5.001
>
2.50
0.00_ T T T T T T
1 2 3 4 5 6

Laboratorio

Figura 14: Distribucion de medias UFC.

trabajadores del laboratorio y, posteriormente, al clinico
durante su préctica.?

Se deben usar otras medidas de proteccién eficientes
mientras se trabaja; estos métodos de proteccién redu-
ciran el riesgo de contaminacién cruzada, tanto para el
técnico como para el clinico.'*1*

Los resultados del presente estudio indicaron que la
mayoria de los laboratorios dentales no cumplian con los
procedimientos de control de infecciones, esto concuerda
con el estudio realizado por Kugel.”

CONCLUSION

Las prétesis entregadas por los laboratorios dentales no
tienen la suficiente desinfeccion para poder colocarlas en
la boca del paciente, esto nos da como conclusion que
existe la presencia de bacterias en los aditamentos pro-
tésicos que son entregados por los diferentes laboratorios
incluidos en esta investigacion, ya que los laboratorios
no emplean las medidas de desinfeccién y esterilizacién
correctamente.

Las bacterias encontradas en los cultivos son Gram
negativas y positivas, lo que determina que no sélo una

clase de bacterias existieron en las protesis y, como antes
ya se habfa mencionado, sabemos que las bacterias que
mas danan a nuestro organismo son las bacterias Gram
positivas, pero no estamos exentos de que las Gram
negativas también pueden causar enfermedades. Por eso
es de gran importancia tener una buena desinfeccién de
las prétesis dentales. Las bacterias encontradas morfo-
I6gicamente de manera independiente a su divisién de
Gram fueron cocos, bacilos, diplococos, estreptococos,
tétradas, cocobacilos, sarcinas, estreptobacilos y espi-
roquetas, todas a excepcion de una prétesis libre de
metal tuvieron presencia de contaminacion. También
pudimos darnos cuenta de que existieron prétesis muy
contaminadas con 705 UFC.

Para prevenir la infeccion cruzada entre laboratorio
y el clinico, antes de proceder a su manipulacién en el
laboratorio y antes de ser llevados a la boca del paciente,
se incluye la desinfeccién mediante la esterilizacién de
todos los elementos potencialmente contaminados.'®'®

Tabla 6: ANOVA distribucién de medias de bacterias.

Suma de Media Signifi-
cuadrados gl cuadratica F  cancia
Entre grupos 0.075 4 0019 0321 0.859
Dentro de grupos  0.875 15 0.058
Total 0950 19
1.12 7
2 1.104
g8
g 1.08 1
0
2 1.06
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Figura 15: Distribucion de medias de bacterias en protesis.
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No obstante, es fundamental una comunicacién adecuada
entre la clinica y el laboratorio, pues repetidos procesos de
desinfeccién pueden afectar a la precision de los registros
y comprometer la calidad de los tratamientos.
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Prevalence of chronic periodontitis moderate and advanced
generalized as a cardiovascular risk factor.
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RESUMEN

Introduccién: La periodontitis es una enfermedad infecciosa que afecta
alos tejidos de sostén de los dientes, su prevalencia se estima entre el 35
y 45% de la poblacién adulta. Las enfermedades cardiovasculares tienen
relacion directa con la periodontitis cronica, las bacterias periodontales
pueden pasar la barrera epitelial de los tejidos periodontales y lograr
la propagacion sistémica a través de los vasos sanguineos, causando
la inflamacién del endocardio. Objetivo: Determinar prevalencia de
enfermedad periodontal como factor de riesgo cardiovascular en adul-
tos de 25 a 60 afios en Nacajuca, Tabasco. Material y métodos: Se
realizé un estudi6 observacional, prospectivo, transversal y analitico,
con muestra de 40 participantes entre 25 y 60 afios, el 52% (21) son
hombres y el 49% (19) mujeres, se empleé el sistema no probabilis-
tico por conveniencia. Las variables fueron edad, género, grado de
conocimiento sobre enfermedad periodontal, nivel de alimentacion,
grado de tabaquismo, grado de higiene bucal y grado de periodontitis.
Resultado: La prevalencia de enfermedad periodontal como factor de
riesgo cardiovascular es 48% (19 personas) con periodontitis crénica
moderada y avanzada generalizada. Conclusién: Con base en la revi-
sion bibliografica, las personas con el grado de periodontitis cronica
moderada y avanzada generalizada son propensas a desencadenar una
enfermedad cardiovascular (infarto agudo de miocardio). Sin embargo,
son necesarios mas estudios de experimentacion longitudinal, con base

en el vinculo que tiene la enfermedad periodontal y cardiovascular.

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular, infarto agudo de miocar-

dio, periodontitis crénica.
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ABSTRACT

Introduction: Periodontitis is an infectious disease that affects the
tissue of the teeth, its prevalence is estimated between 35 and 45%
of the adult population. Cardiovascular diseases are directly related
to chronic periodontitis, periodontal bacteria can pass the epithelial
barrier of periodontal tissues and achieve systemic propagation through
the blood vessels causing Inflammation of the endocardio. Objective:
To determine the prevalence of periodontal disease as a cardiovascular
risk factor in adults from 25 to 60 years Nacajuca, Tabasco. Material
and methods: An observational, prospective, transverse and analytical
study was carried out, with a sample of 40 participants between 25 and
60 years, 52% (21) corresponds to the masculine genus and 49% (19)
represents the female genus, the non-probabilistic system was employed
by Convenience. The variables were age, gender, degree of knowledge
on periodontal disease, feeding level, degree of smoking, degree of
oral hygiene and degree of periodontitis. Result: the prevalence of
periodontal disease as a cardiovascular risk factor is 48% (19 people)
with chronically moderate and advanced generalized periodontitis.
Conclusion: Based on the bibliographical review people with the
degree of chronic periodontitis moderate and advanced generalized are
prone to trigger a cardiovascular disease (acute myocardial infarction).
However, more studies of longitudinal experimentation are necessary,
based on the link which has the periodontal and cardiovascular disease.

Keywords: Cardiovascular disease, acute myocardial infarction,
chronic periodontitis.
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INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad infecciosa e
inflamatoria crénica, multifactorial y compleja que
afecta a los tejidos de soporte y proteccion del diente,
en términos generales es el resultado del desequilibrio
entre la interaccién inmunoldgica del huésped vy la
flora de la placa dentobacteriana, se ha relacionado
con diferentes complicaciones sistémicas, entre ellas
la enfermedad cardiovascular.’ La periodontitis es
significante debido a que puede causar la pérdida de
dientes; sin embargo, toda periodontitis se inicia con
la presencia de una gingivitis y compromete el habla,
reduce la calidad de vida y es una carga creciente para
la economia. La manifestacién principal de la periodon-
titis es el sangrado.*® En el mundo, las enfermedades
cardiovasculares son la causa mas comin de muerte de
adultos y se caracterizan por tener factores de riesgo agu-
doy crénico, como la aterosclerosis, que es un factor de
riesgo cronico y la trombosis se comporta como un factor
de riesgo agudo, en la cual se genera una obstruccién
de los vasos sanguineos que los deja en isquemia para
finalmente producir un infarto cardiaco. Segtn la OMS,
la enfermedad cardiovascular es la causa del 20% de las
muertes de la poblaciéon mundial, en lo que respecta las
principales causas de muerte a partir de los 40 afios en
los hombres y de los 64 en las mujeres. Se presenta en
cuatro de cada 1,000 hombres entre los 35 y 44 anos,
en 10 de cada 1,000 entre los 45 y 54 afos y en 20
personas de cada 1,000 entre los 55 y 64 afios, y causa
el 70% de los fallecimientos a partir de los 75 anos. Las
enfermedades periodontales y cardiovasculares com-
parten factores de riesgo, como la edad, tabaco, estrés,
estatus socioeconémico e higiene bucal.”? La patogenia
se debe a bolsas periodontales donde se encuentra gran
cantidad de bacterias gramnegativas anaerobias que

entran en contacto con el tejido subyacente, lo que
favorece el paso de bacterias hacia la circulacion san-
guinea, produciendo bacteriemias transitorias; durante
las bacteriemias se han encontrado mas de 30 especies
bacterianas, siendo predominantes los estreptococos
viridans, responsables de patologias como endocarditis
bacteriana. Estudios epidemiolégicos han demostrado
asociacion entre periodontitis, con una mayor inciden-
cia de eventos coronarios, Stefano investigo la relacion
entre el estado periodontal de personas asintomaticas
con las tasas de morbilidad cardiovascular en un segui-
miento de 14 anos. Encontraron que los sujetos con

5%

22%

W Codigo 0 sano
l Cédigo 1 sangrado
Cadigo 2 calculo
B Cédigo 3 bolsa P 4-5 mm
B Codigo 4 bolsa periodontal 6 mm o més

Figura 1: indice periodontal comunitario.

Tabla 1: Prevalencia de enfermedad periodontal.

indice periodontal Bolsa periodonal Bolsa periodontal
comunitario Sano Sangrado  Célculo 4-5 mm 6 mm 0 mas Total
Género n (%)
Masculino 0(0) 1(2.5) 5(12.5) 9(22.5) 6 (15) 21 (52.5)
Femenino 2 (5) 5(12.5) 4(10.0) 4 (10.0) 4(10) 19 (47.5)
Total 2(5) 6 (15.0) 9(22.5) 13 (32.5) 10 (25) 40 (100.0)

Fuente: Exploracion intrabucal de 40 adultos de 25-60 afios. Tecoluta, Nacajuca, Tabasco.
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Tabla 2: Periodontitis cronica generalizada.

indice
periodontal Periodontitis  Periodontitis
comunitario moderada avanzada Total
Género n (%)
Masculino 8 (42.00) 5 (26.00) 13 (68.00)
Femenino 3(16.00) 3(16.00) 6 (32.00)
Total 11 (58.00) 8 (42.00) 19 (100.00)

Fuente: Se observo que 19 adultos de 25-60 afios del poblado Tecolu-
ta, Nacajuca, Tabasco, presentaron periodontitis crnica generalizada.

periodontitis avanzada tenfan un riesgo 25% mayor de
presentar accidentes cardiovasculares que las personas
sin enfermedad periodontal. Miltiples estudios sugieren
un incremento en el riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares en sujetos con periodontitis.'’'? Este
estudio se llevé a cabo en un poblado donde los habi-
tantes no cuentan con informacién adecuada sobre la
importancia de la salud bucal y general; sin embargo,
se pudo determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal como factor de riesgo cardiovascular en
adultos de 25 a 60 anos, poblado Tecoluta, Nacajuca,
Tabasco. Los resultados encontrados muestran que la
periodontitis cronica moderada (32%) y avanzada (16%)
fueron las mas frecuentes. El grado de higiene bucal
observado fue regular y malo, primordialmente en el
género masculino. Las defunciones por infarto agudo
de miocardio registrados de enero-abril 2019 fueron 16
sujetos, de los cuales el 62.5% fueron hombresy 37.5%
mujeres, relacionado a la periodontitis como factor de
riesgo cardiovascular. La enfermedad periodontal, por su
alta prevalencia, continuara recibiendo mucha atencién
de la comunidad cientifica por ser un factor de riesgo
modificable en la prevencién primaria y secundaria de
enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, son nece-
sarios mas estudios de experimentacién longitudinal, con
base en el vinculo que tiene la enfermedad periodontal
y cardiovascular.’3-20

MATERIALY METODOS

El disefio del estudio fue observacional, prospectivo,
transversal y analitico. El universo fue de 400 sujetos
entre 25 a 60 anos, la muestra fue de 40 personas, con
sistema de muestreo no probabilistico por conveniencia.

Para los criterios de inclusién se tomaron en cuenta las
personas originarias del poblado Tecoluta, Nacajuca,
Tabasco, hombres y mujeres de entre 25 y 60 anos, que
deseen colaborar y que presenten alguna enfermedad
sistémica (hipertension, diabetes mellitus, entre otros).
Los materiales utilizados para la exploracién intrabucal
fueron kit de exploracién bésica (espejo, pinza, sonda
periodontal y explorador), guantes de latex, cubre bocas
y gorros. Las variables fueron la edad, género, grado de
conocimiento sobre enfermedad periodontal, algunos
factores de riesgo de enfermedad periodontal como: el
nivel de alimentacién, grado de tabaquismo, grado de
higiene bucal y también grado de salud periodontal. La
recoleccion de datos se obtuvo mediante un cuestionario
aplicado con 45 preguntas, formado por tres secciones:
grado de conocimiento sobre enfermedad periodontal,
nivel de alimentacién y grado de tabaquismo. Para me-
dir el nivel o grado de higiene bucal se utilizé el indice
de higiene oral simplificado, donde se examinaron seis
dientes (16, 11, 26, 36, 31, 46) divididos por sextantes,
midiendo el grado de detritus y tartaro, obteniendo el
resultado mediante la suma de ambos, conforme a los
codigos establecidos durante la exploracién intrabucal.
De igual forma, el grado de periodontitis se estableci6
por medio de los cédigos del indice periodontal comu-
nitario, estableciéndolo en periodontitis leve, moderada
y avanzada. Los datos de defunciones por infarto agudo
de miocardio fueron obtenidos del departamento de es-
tadistica del Hospital Comunitario de Nacajuca, Tabasco.
Para el procesamiento estadistico, se elaboré una base de
datos en Excel, utilizando estadistica descriptiva, propor-
cion para variables cualitativas y medidas de tendencia
central y de dispersién para variables cuantitativas, para la
presentacion de resultados se emplearon tablas, graficas
circulares e histogramas.

RESULTADOS

Cuarenta sujetos participaron en este estudio, 21 hombres
y 19 mujeres (Tabla 7). Se utilizé el indice periodontal co-
munitario (Figura 7). El nimero de sujetos que presentan
periodontitis crénica moderada y avanzada generalizada
fueron 13 hombres y seis mujeres (Tabla 2). Se puede
observar que el porcentaje de periodontitis crénica mo-
derada y avanzada generalizada como factor de riesgo
cardiovascular en sujetos de 25-60 afos es 48% en el
poblado Tecoluta, Nacajuca, Tabasco.

El grado excelente en conocimiento sobre enfermedad
periodontal es 37%, el grado regular corresponde al 23%
y el grado deficiente representa el 40% de la poblacién.
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Tabla 3: Grado de higiene bucal.

Buena  Regular  Mala Total

Género n (%)

Masculino 1(25) 12(30.0) 8(20.0) 21(52.5)
Femenino 7(175) 11(275) 1(25)  19(475)
Total 8(20.0) 23(57.5) 9(225) 40 (100.0)

Fuente: Exploracion intrabucal a 40 habitantes de 25-60 afios del pobla-
do Tecoluta, Nacajuca, Tabasco.

En el tipo de alimentacion, la poblacién representa el
42% saludable, el 30% necesita cambios y el 28% tiene
una alimentacién poco saludable. En el grado de taba-
quismo, la poblacién presenta el 5% leve, el 32% de las
personas consumieron en el pasado y el 63% nunca han
consumido tabaco.

El grado de higiene bucal segtin género por medio del
indice de higiene oral simplificado, en sujetos entre 25 a
60 anos del poblado Tecoluta, Nacajuca se muestra en la
Tabla 3. El impacto que tiene la higiene oral en el mundo
es muy significante, el grado de higiene oral es un factor
de riesgo periodontal; sin embargo, el nivel mas bajo de
higiene en la mayoria de los casos lo presentan los hombres.
Las mujeres tienen mas cuidado de su salud oral, pero tiene
que ver mucho la zona, el tipo de persona, los habitos, la
ocupacion, la edad, el conocimiento y la importancia que
cada individuo le da a su salud oral y general (Figura 2).

La proporcién de muertes por infarto agudo de mio-
cardio registrados en el Hospital Comunitario de Nacaju-
ca, Tabasco, enero-abril 2019 (Tabla 4) es relativamente
serio. Se observé que 10 fueron hombres y seis mujeres,
por lo tanto, es una cifra que impacta por ser datos de
un hospital y en poco tiempo.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de enfermedad periodontal (periodontitis crénica mode-
rada y avanzada) como factor de riesgo cardiovascular,
los estudios experimentales longitudinales realizados
establecen que las personas con el grado de periodontitis
crénica moderada y avanzada generalizada son propensas
a desencadenar una enfermedad cardiovascular (infarto
agudo de miocardio).?!-?8

El primer estudio en reportar la asociacion entre
periodontitis y enfermedad cardiovascular fue realizado

por Mattila y colaboradores en Finlandia 1989, que con-
cluyé que en los sujetos con infarto del miocardio (casos)
comparados con sujetos sanos (controles) presentaban
una deficiente salud bucal.?29-34

También se observé que la poblacion carece de
cocimientos sobre la enfermedad periodontal y de una
ensefanza-aprendizaje de la higiene bucal. Cada persona
entrevistada fue seleccionada cumpliendo con los requi-
sitos de inclusion, asi también recalco que las personas
encuestadas fueron de varios tipos de ocupacién (maes-
tros, albaniles, panaderos, amas de casa, campesinos,
entre otros), cada persona fue entrevistada y luego se le
realizé una exploracion de su cavidad oral. La edad de
las personas tuvo que ver mucho en cuanto a la higiene
bucal, ya que se observé que el 58% de la poblacion
tiene un grado regular en higiene oral correspondiente a
hombres y mujeres de entre 25-35 afos, el 22% cuenta
con una buena higiene bucal correspondiente a sujetos de
entre 36-40 afnos y el 20% tiene un grado malo en higiene
bucal correspondiente a personas de entre 50-60 afos.

CONCLUSION

La mayoria de los participantes tenia periodontitis crénica
generalizada, con un nivel regular y con necesidad de cam-
bios en su alimentacién. La proporcién de defunciones por
infarto agudo de miocardio en este afio es alarmante, ya
que en tan sélo cuatro meses se registraron 16 muertes. La
enfermedad cardiovascular se desarrolla con mas facilidad
si existen varios factores al mismo tiempo y la enfermedad
periodontal juega un papel muy importante en estos ca-
50s.%>3¢ La enfermedad periodontal, por su alta prevalencia

30.0%

Buena Regular Mala

B Masculino B Femenino

Figura 2: Grado de higiene bucal.
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Tabla 4: Defunciones por infarto de enero a abril 2019.

Enero Febrero Marzo  Abril Total

Género n (%)
Masculino  3(185) 2(125) 4(255) 1(65)  10(62.5)
Femenino  1(65) 0(00) 2(125) 3(185)  6(37.5)
Total 4(25.0) 2(125) 6(37.5) 4(250) 16(100.0)

Fuente: Base de datos obtenidos del Hospital Comunitario de Nacajuca.

mundial, continuard recibiendo mucha atencién de la
comunidad cientifica al ser un factor de riesgo modificable
en la prevencién primaria y secundaria de enfermedades
cardiovasculares.? Sin embargo, son necesarios mds estudios
de experimentacion longitudinal.?” %%

RECOMENDACIONES

Se sugiere plantear, en el futuro, el desarrollo de otras
investigaciones que permitan medir el conocimiento que
las personas poseen sobre las enfermedades cardiovas-
culares y realizar una comparacién con otras variables
consideradas como factores de riesgo cardiovascular,
con mayor niimero de sujetos de mayor edad que los 50
afos. La realizacion de estudios longitudinales aportarfa
nueva informacién, pues hasta la fecha no existen sobre
este tema, todos son transversales.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento y la conciencia que tienen los
médicos sobre la osteonecrosis relacionada con bifosfonatos. Material
y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, en el cual se encuesto a
médicos generales y especialistas con la finalidad de identificar el nivel
de conocimientos y conciencia que tienen sobre el tema. Resultados:
Se entrevist6 a un total de 475 médicos generales y especialistas, de los
cuales 210 (44.2%) mencionaron prescribir bifosfonatos, de este grupo
58.1% no envia a los pacientes con el odont6logo para eliminar factores
de riesgo, a pesar de que 61.8% de los mismos menciond conocer las
reacciones adversas; 36 médicos (17.4%) han visto a alglin paciente con
osteonecrosis por bifosfonatos. El 37% de los médicos que prescriben
medicamentos consideran que no es necesario remitir a los pacientes
al odontdlogo. Conclusiones: La prescripcion de bifosfonatos en la
practica médica va en aumento, los médicos deben tener el conocimiento
adecuado sobre las reacciones adversas de estos medicamentos para
asi poder referir oportunamente al odontdlogo, educar al paciente y
poder prevenir complicaciones como la osteonecrosis relacionada con
bifosfonatos.

Palabras clave: Conocimiento, conciencia, médicos, osteonecrosis,
bifosfonatos.

ABSTRACT

Objectives : To evaluate the knowledge and awareness of physicians about
bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaws. Material and methods:
A cross-sectional survey was carried out among general practitioners
and specialized physicians to determine their knowledge and awareness
of bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaws. Results: Of the
475 interviewed general practitioners and specialized physicians, 210
(44.2%) claimed to prescribe bisphosphonates. A total of 58.1% of these
physicians did not refer their patients to the dentist for the elimination of
risk factors, despite the fact that 61.8% of them reported knowledge of
the adverse reactions of these drugs. Thirty-six physicians (17.4%) had
seen some patient with bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaws.
A total of 37% of the physicians that prescribed drugs considered it not
necessary to refer patients to the dentist. Conclusions: Bisphosphonate
prescription is increasingly common in medical practice, and physicians
must have adequate knowledge of the adverse reactions of these drugs
in order to ensure opportune patient referral to the dentist, educate
their patients, and avoid complications such as bisphosphonate-related
osteonecrosis of the jaws.

Keywords: Knowledge, awareness, physician, osteonecrosis,
bisphosphonates.
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INTRODUCCION

Los bifosfonatos son un grupo de medicamentos utili-
zados para la prevencion y el tratamiento de diversas
patologias que afectan a los huesos, entre los cuales
destacan la osteoporosis/osteopenia, mieloma mdltiple,
metdstasis Osea, hipercalcemia, enfermedad de Paget,
entre otras.! Su uso se ha popularizado en las décadas
pasadas entre mltiples especialidades médicas con resul-
tados favorables.?? Sin embargo, en 2003, R. Marx realizé
el primer reporte en la literatura médica que relaciona
el consumo de bifosfonatos con exposicion 6sea en los
maxilares;* posteriormente, en 2004, Ruggiero publicé
una serie de 63 pacientes que presentaron osteonecrosis
asociada con dichos medicamentos.® A partir de estas
publicaciones la comunidad cientifica ha estudiado esta
reaccion adversa y la cantidad de publicaciones sobre el
tema es considerable. En 2007 la Asociacién Americana
de Cirugia Oral y Maxilofacial (American Association of
Oral and Maxillofacial Surgeons [AAOMS]) publicé el
primer «position paper» del tema,® después en 20097 se
publicé una actualizacién y en 2014 un nuevo articulo,
ahora utilizando el término «medication-related osteo-
necrosis of the jaw»® para referirse a la misma condicion.

La osteonecrosis de los maxilares relacionada con
bifosfonatos (OMRB) es una patologfa caracterizada por
la presencia de hueso expuesto en la region maxilofacial
por al menos ocho semanas en un paciente que recibe
o0 ha recibido terapia con bifosfonatos y que no ha es-
tado expuesto a radiacién en cabeza y cuello.” Resulta
complicado evaluar la incidencia verdadera de la OMRB?
por la variedad de esquemas terapéuticos y factores
relacionados. Una revisién sistemdtica de la literatura
publicada de manera reciente ha estimado la incidencia
en pacientes oncolégicos en un rango de 0 a 12.2 por
cada 100,000 pacientes por afio.'? Si bien es cierto que
la incidencia es baja, cuando se presenta la enfermedad
el tratamiento es complejo y en ocasiones puede ser
mutilante, lo que conlleva a una afectacién importante
en la calidad de vida de los pacientes. Como en la ma-
yoria de las enfermedades, uno de los aspectos claves es
la prevencion, en el caso de la OMRB es indispensable
que tanto el odont6logo como el médico tengan un
conocimiento adecuado sobre el tema, de tal forma que
el odontdlogo al recibir a un paciente que se encuentra
0 ha estado bajo un tratamiento con bifosfonatos deba
saber las pautas de tratamiento del mismo y el médico
que prescribe bifosfonatos informe a los pacientes del
riesgo de desarrollar osteonecrosis y envie al paciente a
un tratamiento odontoldgico previo.'8

En el caso de los odontélogos las publicaciones han sido
poco alentadoras, en 2010 Yoo y colaboradores publicaron
un estudio sobre el conocimiento de los odontélogos en
Corea sobre el tema, encontraron que Gnicamente 31.4% de
los encuestados registran en la historia clinica antecedentes
relacionados con estos medicamentos y mencionan que
la mayoria de los encuestados no estd al tanto de las guias
publicadas por la AAOMS.'" Alhussain y colegas, en 2015,
encuestaron a los odontélogos que practican en Ontario,
Canada, y reportaron que 50% de los encuestados respon-
dié no sentirse comodo tratando pacientes que consumen
bifosfonatos y sélo 23% sigue las guias publicadas para el
tratamiento quirdrgico.'? En un estudio realizado por nues-
tro grupo en el que se encuest6 a mas de 400 odontélogos
mexicanos encontramos que 99.3% de los participantes
no posee un conocimiento suficiente para el diagnéstico y
manejo de un paciente que recibe bifosfonatos.'? Existen
pocos estudios publicados que analicen el conocimiento y
la conciencia que tienen los médicos sobre el tema, y ya
que ellos son los que prescriben los bifosfonatos resulta im-
portante conocer estos datos. El presente estudio tiene por
objeto conocer el nivel de conocimientos y la conciencia
que tienen los médicos generales y especialistas en México
sobre la OMRB, para asi poder implementar las estrategias
necesarias que permitan disminuir el nimero de casos que
se presentan con esta patologfa.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio transversal, utilizando una encuesta
con la finalidad de conocer el conocimiento y la concien-
cia de los médicos en México para la prevencion de la
OMRB. Se realizé un muestreo probabilistico, quedando
una muestra de 475 médicos tanto de practica general
como especialistas, sin importar si su practica profesional
era privada, institucional o ambas. El cuestionario estuvo
organizado en dos bloques: el primero con items sobre
los datos generales de los médicos: especialidad (en caso
de tenerla), tipo de practica, tiempo de ejercer y aspectos
generales de los bifosfonatos; el segundo bloque sélo se
aplicé a los médicos que prescriben medicamentos de este
grupo, se les interrogé sobre sus indicaciones, el término
osteonecrosis por bifosfonatos, asi como los riesgos y pre-
vencion de la misma. Las respuestas fueron valoradas por
expertos basados en la literatura mas reciente sobre el tema.

RESULTADOS

Se entrevisto a un total de 475 médicos, de los cuales 185
(38.9%) eran médicos generales, 183 (38.5%) especialis-
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tasy 107 (22.5%) contaban con maestria y/o doctorado.
La especialidad mas comun entre los entrevistados fue
Ginecologia y Obstetricia en 14%, seguido por Pediatria
en 4.8%, después Medicina Interna con 4.2%; ademads,
dentro de la muestra se entrevistaron especialistas en
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Oncologia, Cirugia,
Urologfa, Urgencias, etcétera. Respecto al tiempo que
llevan ejerciendo la medicina, mas de tres cuartas partes
refirieron menos de cinco anos (372 médicos, 78.3%),
9.5% (45 participantes) de cinco a 15 anos y 12.2% mas
de 15 afos de ejercicio profesional. Con respecto a su
afiliacion a algtin consejo o asociacién médica la distri-
bucién fue practicamente igual, 50.1% no pertenecen y
49.9% si pertenecen a alguna instancia de este tipo. El
85.9% de los médicos entrevistados mencioné que tomé
al menos un curso de actualizacién al afio. Poco mas de la
tercera parte de la muestra (36.6%) ademds de su practica
como médicos, también realizan labores de docencia.

Se interrogo a los participantes sobre sus conocimien-
tos sobre bifosfonatos, 61.5% (292 médicos) contestaron
que si los conocen. Posteriormente, para verificar el
conocimiento, se les pidié6 mencionar la sustancia activa
de dos medicamentos de este grupo, se obtuvo que la
mitad de los entrevistados (239) no respondieron ninguno,
21% sélo respondieron un medicamento y el restante
29% si respondieron los nombres de dos medicamentos.
Con respecto al nombre comercial, 60% (285 médicos)
no contestaron ninguno, 20% respondieron uno y 20%
respondieron los dos nombres.

De los 475 médicos entrevistados, 210 (44.2%) men-
cionaron prescribir bifosfonatos. Las enfermedades con su
frecuencia para las que los médicos entrevistados utilizan
bifosfonatos se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1: Distribucidn de las enfermedades para las cuales

se prescribieron bifosfonatos.

Enfermedad n (%)
Osteoporosis 71 (33.8)
Céncer de prostata 39 (18.6)
Osteopenia 31(14.8)
Cancer dseo 22 (10.5)
Otros tipos de cancer 22 (10.5)
Cancer de mama 13 (6.2)
Mieloma multiple 7(3.3)
Hipercalcemia 4(1.9)
Enfermedad de Paget 1(0.4)

Respecto a la prevencién de osteonecrosis de los
maxilares por bifosfonatos, 58.1% de los médicos en-
cuestados que prescriben estos medicamentos no envian
a los pacientes con el odontélogo para eliminar factores
de riesgo, a pesar de que 61.8% de los mismos mencion6
conocer las reacciones adversas en los tejidos bucales.
Especificamente sobre la osteonecrosis por bifosfonatos,
s6lo 29% de los médicos que prescriben bifosfonatos se
ha actualizado respecto a esta patologia; 55% mencioné
estar familiarizado con el término; y 36 médicos (17.4%)
han visto a algtin paciente con OMRB. Respecto al diag-
noéstico de esta entidad, 37% (76 entrevistados) de los
médicos que prescriben medicamentos consideran que
no es necesario remitir a los pacientes que recibirdn o ya
estan bajo tratamiento con estos medicamentos. El 64.7%
no conocen los signos y sintomas de la OMRB, 21.7%
s6lo conocen un signo o sintoma de este padecimiento y
s6lo 13.5% conocen dos 0 mas caracteristicas clinicas que
determinan el diagnéstico de la OMRB. Con respecto a
los factores de riesgo para el desarrollo de OMRB, 63.3%
no los conoce, 22.7% s6lo conoce uno'y 14% conoce dos
o mas factores de riesgo.

Al analizar la especialidad de los médicos entrevista-
dos con sus conocimientos respecto al diagnéstico y pre-
vencion, los ginecdlogos, urélogos, cirujanos y los médicos
familiares conocen més sobre los nombres comerciales y
sustancia activa de los bifosfonatos.

Los especialistas que con mas frecuencia remiten a
sus pacientes bajo tratamiento con bifosfonatos al odon-
t6logo son: oncélogos, ginecdlogos, pediatras y cirujanos
(p = 0.001); los médicos familiares y los médicos inter-
nistas son los clinicos que conocen mas sobre los signos
y sintomas (p = 0.000); sobre los factores de riesgo los
médicos familiares y los oncélogos son los médicos que
los identifican mejor (p = 0.000).

DISCUSION

Para que un paciente desarrolle OMRB es casi indispensa-
ble que un médico haya prescrito dichos medicamentos,
ya que estos farmacos son ain poco conocidos por el
publico en general y no se autorrecetan, por lo tanto,
se podria decir que el médico es el primer eslabén en
la cadena que lleva a esta complicacion. En el presente
estudio 61.5% de los entrevistados reporté tener conoci-
miento sobre los medicamentos y 44.2% de los médicos
los estan prescribiendo activamente; sin embargo, el
dato que resulta mas preocupante es el hecho de que
58.1% de aquellos médicos que prescriben bifosfonatos
no envian a sus pacientes al odontélogo para valoracion
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previo a iniciar el tratamiento y aiin mas alarmante es
el hecho de que 37% de los médicos que prescriben
bifosfonatos considera que no es necesario referirlos al
odontélogo. Esta situacién, aunada al poco conocimiento
de los odontélogos sobre el tema,'? estd generando que
los casos de osteonecrosis relacionadas con bifosfonatos
vayan en aumento. En 2011 Al-Mohaya y colaboradores
publicaron un estudio realizado en Arabia Saudita en el
cual encuestaron a médicos y odontélogos, encontraron
que sélo 31.5% de los encuestados tenfan conocimiento
adecuado sobre el tema;'* Osta y su equipo en 2015
realizaron un estudio similar para evaluar el conocimiento
sobre el tema en los médicos en Libano, encontrando
que 37.5% de los encuestados no estaban al tanto de
esta complicacién y en general el conocimiento de los
médicos al respecto fue pobre.'® Kim y colegas en 2016
publicaron un estudio sobre la percepcién de los médi-
cos respecto a la OMRB en Corea del Sur, hallaron que
21.9% de los encuestados no habfan escuchado sobre
esta complicacion y menos de 30% de los médicos re-
fieren a sus pacientes al odontélogo previo a iniciar el
tratamiento con bifosfonatos.'® Estos estudios reportan
resultados similares al que estamos presentando, lo cual
pudiera estar relacionado con que todos se hicieron en
paises en vias de desarrollo, no se encontraron estudios
semejantes en paises desarrollados en los que pudiera
existir diferencia en los resultados.

En cuanto a las diferencias por especialidad, los on-
célogos se encuentran en el grupo de médicos que con
mayor frecuencia refieren a los pacientes al odontélogo
previo al tratamiento y estdn mayormente familiarizados
con la identificacion de esta complicacion, estos resul-
tados confirman lo publicado por Senturk y su grupo en
2016, quienes reportan que los oncélogos entrevistados
tienen un conocimiento suficiente y realizan intercon-
sultas con el odontélogo;'” sin embargo, la muestra de
su estudio es pequeia, ya que Gnicamente entrevistaron
a 53 especialistas. El hecho de que los oncélogos sean
los especialistas con mayor tasa de referencia y con un
mayor conocimiento de esta complicacién podria estar
relacionado a que el uso de los bifosfonatos en su espe-
cialidad vaya en aumento y en la mayoria de los casos
por via intravenosa en donde el riesgo de presentar os-
teonecrosis es mayor.

Como en muchas enfermedades la prevencién juega
un rol fundamental, y la OMRB no es la excepcién, de
hecho, se considera una reaccién adversa altamente
prevenible; sin embargo, para esto se requiere de un
conocimiento adecuado tanto de los médicos que prescri-
ben como de los odontélogos que atienden a este grupo

de pacientes. Los bifosfonatos resultan de gran utilidad
para el tratamiento o prevencién de distintas condiciones
médicas, por lo que no se critica el uso como tal de los
medicamentos, (nicamente se sugiere establecer proto-
colos estrictos en los que el paciente sea canalizado al
odontélogo para una valoracién y tratamiento previo al
inicio de la terapia con estos farmacos, similar a lo que
ya se realiza en el caso de la radiacion en cabeza y cue-
llo. Con base en los resultados obtenidos, es imperativo
implementar estrategias que incrementen la conciencia
global sobre esta complicacién y estimulen a la prevencién
de la misma. Las asociaciones médicas y odontoldgicas
deberian colaborar con la difusién entre sus agremiados;
se deben implementar programas de educacién conti-
nua para los médicos generales y especialistas, asi como
contemplarlo en los planes de estudio de las carreras
de medicina y odontologia. Asimismo, los laboratorios
farmacéuticos deberian ser mas enféticos en instruir al
personal de salud y a los pacientes sobre las posibles
complicaciones de estos medicamentos.

CONCLUSIONES

La prescripcion de bifosfonatos en la practica médica va
en aumento, la osteonecrosis relacionada con bifosfonatos
es una complicacién poco frecuente; sin embargo, cuan-
do se presenta su tratamiento puede resultar complejo y
en ocasiones debe ser agresivo, lo cual implica una mor-
bilidad importante para el paciente. Esta complicacion
podria prevenirse si tanto el médico como el odontélogo
llevan a cabo protocolos estrictos. El médico, ya que es
quien prescribe estos medicamentos, debe tener conoci-
miento adecuado de las posibles complicaciones y poder
referir de manera oportuna al paciente con el odontélogo.
Ademds, es imperativo reforzar las estrategias de difusion
sobre las complicaciones de estos medicamentos entre
el personal de salud y los pacientes que los consumen.
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Pro-CAD: una alternativa para profesionalizar
al personal auxiliar del odontologo.

Pro-CAD «A professionalizing alternative
for the dentist’s auxiliary staff».

Maria Teresa Gonzélez Kokke,* Edna Carmina Gonzélez Guevara¥

RESUMEN

El presente articulo es el resultado de una investigacion orientada a
laimplantacién de un modelo educativo, que sustenta una propuesta
para la capacitacion de recursos humanos de apoyo técnico en el
campo de la salud. Para este propésito se denominaron: Asistentes
Dentales a quienes son el personal auxiliar que se desempefia con
profesionales que ejercen la odontologia en forma privada en Méxi-
€0, Y que no cuentan con escuelas para su formacién, considerando
sus diferencias individuales e involucrando las areas cognoscitiva
(conocimientos), psicomotriz (habilidades y destrezas) y afectiva
(comportamientos). Los recursos humanos compiten fuertemente
por encontrar un espacio de desempefio en un mercado altamente
exigente, razon por la cual el eje principal de la investigacion se
fundament6 en el planteamiento del Consejo Normalizador y Cer-
tificador de Competencias Laborales (CONOCER). El modelo fue
disefiado durante la formacion doctoral, enmarcado en la linea de
innovacion curricular para la calidad total como consecuencia
del interés personal por evaluar las competencias del personal
auxiliar que se desempefia apoyando al gremio de la odontologia;
la poblacion esta organizada en un colegio local de profesionales
filial a la Asociacion Dental Mexicana. Se utilizo el método mixto,
y la herramienta para recoleccion de datos fue la encuesta, misma
que aporté informacion relevante para construir una propuesta de-
nominada modelo Pro-CAD (Programa de Capacitacion Asistente
Dental), que se incluye brevemente al final de este articulo.

Palabras clave: Innovacion curricular, personal auxiliar, competencias
laborales, practica odontoldgica, modelo de capacitacion.

ABSTRACT

This article is the result of research aimed at the implementation of
an educational model, which supports a proposal for the training of
human resources of technical support in the field of health. For this
purpose they were called: Dental Assistants, who are the auxiliary
staff who work with professionals who practice dentistry privately in
México, and who do not have schools for their training considering
their individual differences and involving the cognitive areas
(knowledge), psychomotor (skills and skills), affective (behaviors).
Human resources compete strongly to find a performance space in a
highly demanding market, which is why the main focus of the research
was based on the approach of the Standardizing Council and Labour
Skills Certificater (CONOCER). The model was designed during my
doctoral training framed in the line of curriculum innovation for
total quality as a result of the personal interest in evaluating the
work skills of the auxiliary staff who perform supporting the dental
guild, the population is organized in a local college of professionals
affiliated with the Mexican Dental Association. The mixed method
was used, and the data collection tool was the survey, which provided
relevant information to build a proposal called the Pro-CAD (Dental
Assistant Training Program) model that is briefly included at the
end of this article.

Keywords: Curriculum innovation, auxiliary staff, work skills, dental
practice, training model.
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INTRODUCCION

En un mundo globalizado, donde las exigencias de
calidad son cada vez mayores, surge la necesidad de
que los individuos y las instituciones se vayan adaptando
a los constantes cambios que conlleva el desarrollo social.
La educacién ocupa un lugar importante en esta evolu-
cién, pues constituye el fundamento esencial que permite
al ser humano desarrollarse para transformar su entorno.

En este contexto, el ejercicio de la practica profesional
de la disciplina odontoldgica no es la excepcion, pues el
trabajo del cirujano dentista se complementa con el apoyo
del personal auxiliar, el cual debe contar con el conoci-
miento y la capacidad necesarios para lograr la ejecucion
adecuada de una gran variedad de tratamientos contra
las principales patologias que afectan la cavidad oral.

Un consultorio dental se considera una empresa que
proporciona servicios de salud y oferta tratamientos a
clientes (pacientes). Esto le condiciona al profesional titu-
lar, de acuerdo con la normatividad vigente, la responsa-
bilidad de capacitar a los recursos humanos involucrados
en las distintas actividades a fin de lograr un desempefio
satisfactorio que asegure la calidad. No se puede imagi-
nar a una empresa médica-odontoldgica trabajando con
eficiencia y eficacia si no cuenta con personal asistente
suficiente y bien preparado.

Con base en ello, al examinar los nuevos retos en
materia de capacitacion de los recursos humanos en el
campo de la salud, se hace necesario estudiar los cambios
que se tienen que implementar al interior de las empresas
de servicios odontolégicos que mejor puedan apoyar el
aprendizaje del trabajador, aportandole elementos para
ser cualificado en el mercado laboral.

En ese sentido, se presenta una alternativa de cali-
dad para aquellas personas que no tienen acceso a la
educacién superior y que se desempenan laboralmente
auxiliando al profesional de la odontologia, pero sin una
preparacion educativa formal. La propuesta responde a
la necesidad de resolver el problema de la escasa oferta
de programas educativos dirigidos a este recurso humano
en el pafs.

Autores como Lépez, Otero y Blatchford coinciden
en la necesidad de ofertar programas de capacitacion
especificos para el personal que se desempefia como
auxiliar en consultorios odontoldgicos, en donde reciban
la debida instruccion para ser realmente de gran ayuda al
facultativo y tener la posibilidad de asegurar la calidad a
los usuarios del servicio de salud que se brinda.’-

El profesional no podra alcanzar sus metas de exce-
lencia técnica y cientifica si no tiene quién complemente

su trabajo y le permita proyectarse adecuadamente en el
lugar donde se desempene.

Por otra parte, las cifras sobre la cobertura de servicios
educativos de formacién profesional en el pais, desafor-
tunadamente, no son muy alentadoras. Segtn la cita de
una nota periodistica de Poy, Adolfo Rodriguez Gallardo,
académico de la UNAM, dijo claramente en 2009 que
los paises con las tasas mas altas de analfabetismo tienen
pocas expectativas de avance.

La sociedad no puede progresar cuando parte de sus
integrantes son de los 774 millones de personas que son
analfabetas en el mundo, dos terceras partes son mujeres
que no han tenido acceso a la instruccion formal; son mar-
ginados, no saben leer y no tienen acceso a la educacion.*

La segregacion respecto a la educacion estd vinculada
con la desigualdad de género. Por lo que respecta a Mé-
xico, cifras oficiales del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), en la misma nota de Poy, revelan que hay
6 millones de personas que no saben leer ni escribir, lo
que representa poco mas de 8% de la poblacién; en tanto
que 33 millones de mexicanos mayores de 15 afos no
han logrado concluir su educacién bésica.*

Esto se ve reflejado en un estado como Veracruz, entre
otros, donde las instituciones de educacién superior estan
haciendo esfuerzos encarecidos por aumentar la cober-
tura de la oferta educativa para atender la gran demanda
de los jovenes que buscan acceder a la universidad.

De acuerdo con la experiencia de mas de una década
de trabajar con el tema y la capacitacién de recursos hu-
manos de apoyo al cirujano dentista para algunos grupos
colegiados de la region, las autoras detectaron un drea de
oportunidad: la implantacién de programas educativos de
formacion para el trabajo en el campo de la salud, que
persigan, ante todo, el desarrollo personal.

Se parte de la pregunta: ées necesario crear propuestas
curriculares para la formacién de los recursos humanos
que auxilian el ejercicio de la profesion odontolégica? El
propésito del estudio se centré en el disefio y aplicacion
de un modelo de capacitacion para el personal auxiliar
al servicio de la odontologia.

En México, el proceso de instruccion, capacitacion
y formacion del personal de apoyo que se desempena
como asistente dental en clinicas o consultorios publicos
o privados, se lleva a cabo en forma empirica. Lo anterior
tiene su origen en dos factores:

1. El desempefio de esta ocupacion no esta regulada
por las instancias legales, sanitarias, capacitadoras y
profesionales, tampoco por la Ley General de Salud
del Estado de Veracruz de 2014, en relaciéon con el
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responsable de brindar la capacitacién, ya que no se
halla dicha disposicién en el Titulo Cuarto, Capitulo |
«Disposiciones comunes. Recursos humanos para los
servicios de salud», Art. 75y 77; Capitulo Ill «<Forma-
cién, capacitacion y actualizacion de los prestadores
de servicios de salud», Art. 83 (p. 35).

2. Existe escasa oferta educativa de programas de calidad
para este recurso humano que cualifiquen las compe-
tencias necesarias de un técnico que complemente la
practica odontolégica profesional.

En todo el pais sélo se ofertan talleres y cursos en for-
ma esporadica, ya que por usos y costumbres, el asistente
dental es adiestrado regularmente por el odontélogo a
cargo, cuya formacion disciplinar no aporta a este re-
curso humano herramientas docentes ni administrativas
necesarias para su adecuado desempeiio, lo que origina
problemas para alcanzar la calidad en el servicio de salud
que se brinda.

El modelo de capacitaciéon se diseid pensando en
los profesionales que fungen como empleadores de per-
sonal técnico, a los encargados de la capacitacién en las
empresas dentales medianas y pequeas, a instructores,
consultores de recursos humanos y facilitadores de orga-
nismos de capacitacién, asi como a los propios aspirantes
a la formacion técnica.

Importancia de la investigacion

Agustin Ibarra refiere que la pertinencia es la correspon-
dencia de los contenidos educativos que se exigen en el
mundo laboral, y que es uno de los principales problemas
que enfrenta desde siempre el sector educativo. Como
solucién a esta problemadtica, se presenta la educacién
basada en competencias, la cual sirve de referente para
el disefio de una curricula adecuada como la que se
persiguid en este trabajo.°

En este orden de ideas, la relevancia de éste puede
resumirse en tres aspectos:

1. En el campo administrativo, un consultorio dental se
considera una empresa de servicio, por lo que siem-
pre debera contar con personal convenientemente
entrenado para brindar atencién de calidad.

El desempefio humano en toda organizacion se ve
fuertemente influenciado por las condiciones per-
sonales y laborales que son medidas a través de la
capacitacion. Por ello, a los empleadores de asistentes
dentales se les aportaran herramientas para selec-

cionar, dirigir y capacitar a los recursos humanos de
apoyo; quienes ya cuentan con personal capacitado,
quizas no deleguen acciones correctas que les faciliten
su desempefio y que eviten riesgos para la salud y
disminucién del indice de urgencias y complicaciones
en el consultorio médico. Ademas, tener a un recurso
humano capacitado, les permitira cumplir con las
normas oficiales vigentes en el estado que se ubiquen.

2. En el campo social, el modelo represent6 una opor-
tunidad de insertarse en el mercado laboral de forma
rapida para aquellos jévenes que no tienen acceso
a la educacién superior; ademds, contribuyé al ase-
guramiento de la calidad de los servicios dentales,
pues los usuarios se sienten seguros por la atencion
de calidad que reciben cuando son atendidos por
personal asistente avalado y reconocido oficialmente.

3. Enelcampo normativo, el modelo tiene la posibilidad
de replicarse en otros grupos con colaboradores de
profesionales asociados en otros colegios de profesio-
nales del campo de la salud en el pais, por lo que re-
presenta un drea de oportunidad para los organismos
dedicados a la regulacion de actividades laborales no
regladas en la actualidad.

Los conceptos que se manejaron han sido propuestos
por diferentes organismos internacionales como UNESCO
1995, OCDE 1997, con su programa de definicién y de-
sarrollo de competencias (DeSeCo), el proyecto Tuning
de la Unién Europea, la Propuesta para América Latina
2004, asi como el proyecto Consejo de Normalizaciéon
y Certificacion de Competencias Laborales en México
(CONOCER).”

Finalmente, se present6 una alternativa de solucién
partiendo de las fortalezas y debilidades que se han
presentado, asi como de la necesidad de desarrollar un
enfoque integral y dindmico de formacién profesional.

Pro-CAD, como producto final, se justifica con el
argumento del trabajo de Diaz, que a partir de una
construccion tedrica construye una accién educativa para
resolver problemas concretos ajustados a las necesidades
de cada contexto.?

MATERIALY METODOS

La investigacion estuvo orientada a la implantacién, debido
a que se buscé solucionar un problema en torno al tema
eje, para lo cual la metodologfa empleada tuvo un corte
mixto, ya que, de acuerdo con Johnson (citado en Her-
nandez, Fernandez y Baptista), representa un conjunto de
procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion
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e implica la recoleccion y andlisis de los datos cuantitativos
y cualitativos, asf como su integracién y discusién conjunta
para realizar meta-inferencias.” Se tomé como referente
importante las aportaciones de Edel, por estar orientadas
a la implantacién, definida como un conjunto de cono-
cimientos que hacen posible la introducciéon de nuevos
procesos que permitan mejorar los existentes y contribuir a
la generacion de un proyecto innovador, para el propésito
de este trabajo en la disciplina odontoldgica.'® El autor
citado sugiere dos apartados importantes en cualquier
investigacion para orientar la implantacion:

1. El disefo preliminar
2. La propuesta

El primero se construy6 a partir de determinar las
necesidades de la situacién, de tal manera que se pueda
llenar ese vacio de informacién, condicién o proceso.
Con base en lo que describe Edel, se inici6 con la jerar-
quizacion de las prioridades de la poblacién afectada
y se realiz6 un analisis de sus fortalezas y debilidades

organizacionales, de tal modo que se evidenci6 la pro-
blematica de estudio. Se estimaron aquf la situacion
deseada y la observada, que se pueden apreciar en la
Tabla 1. La técnica que se utilizé fue la encuesta, tomando
como referencia el texto de Pefal, y el instrumento que
se aplico, el cuestionario."' Validez y confiabilidad del
instrumento. Para calcular la consistencia interna del
cuestionario, se uso el indicador de fidelidad KR20 de Ku-
dery Richardson, quienes desarrollaron un procedimiento
basado en los resultados obtenidos con cada item y que
esta orientado a instrumentos con items dicotémicos, es
decir, en los cuales s6lo existen dos opciones de respuesta:
correcta e incorrecta (1 = Siy 0 = No).'? Después de
haber aplicado los cuestionarios a asistentes, empleadores
y usuarios del servicio dental, se llev6 a cabo un piloteo
de 12 cuestionarios para cada uno, con 20, 17 y nueve
variables, respectivamente. Se procedio a validar el cues-
tionario con el KR20, el cual arrojé un valor de 0.88 y
0.89 para el de asistentes y usuarios del servicio, lo cual
indicé que los instrumentos tuvieron una confiabilidad
bastante adecuada. La operalizacion de las variables se

Tabla 1: Informacién obtenida en la fase exploratoria del estudio.

Fortalezas

Debilidades

El Colegio de Cirujanos Dentistas de Xalapa A.C. esta constituido
legalmente desde 1969 en la Coordinacion de Profesiones de la
Secretaria de Educacion del Estado de Veracruz. Es el primer
colegio registrado ante las instancias gubernamentales y esta
facultado para vigilar el ejercicio de la practica odontoldgica en el
entorno

El organismo tiene la experiencia de impartir talleres de educacion
continua para profesionistas y colaboradores

Los profesores que imparten las conferencias tienen practica
privada, lo que les permite vivenciar el problema que se pretende
resolver

Existe una estrecha vinculacion con la Facultad de Odontologia
de la Universidad Veracruzana campus Xalapa, en el sentido de
hacer uso de las instalaciones y equipo para pilotear el programa
de capacitacion

Ausencia de programas formales de capacitacion para asistentes
dentales que se desempefian laboralmente con los miembros
asociados

Desarrollo de competencias laborales sin evaluacion ni control
interno y externo

La escasa 0 nula formacion pedagdgica de los empleadores de
asistentes dentales provoca un aprendizaje empirico y practico por
parte de este personal

La movilidad de este personal es alta y la permanencia en el
puesto es baja

Los servicios dentales no pueden alcanzar sus niveles de
eficiencia, en tanto que el personal de apoyo del profesional no
esté debidamente entrenado para desempefiar el puesto

No existen documentos orientadores para la capacitacion de este
personal

Fuente: elaboracion propia.
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Programa de
capacitacién

Desempeno
laboral

Calidad en el Servicio
Odontolégico

Condiciones del
Aprendizaje

Figura 1: Operacionalizacion de variables.

muestra en la Figura 1. El alcance fue aplicativo, porque
se intervino en forma educativa manipulando la variable
objeto de estudio y aportando los elementos para alcan-
zar el objetivo general: evaluar las competencias de este
colectivo antes y después de intervenir en forma educativa
mediante el programa denominado Pro-CAD.

La poblacién de estudio se obtuvo de la seleccién
intencionada de asistentes dentales que se desempefian
en empresas del sector privado en Xalapa, Veracruz.
Auxiliando a profesionales asociados en un organismo
colegiado que se organiza a partir de 1964, Colegio de
Cirujanos Dentistas de Xalapa A.C., filial de la Asociacion
Dental Mexicana, Federacién Nacional de Colegios de
Cirujanos Dentistas, que cuentan con un certificado
vigente de la profesion.

RESULTADOS

Se realizaron dos fases: la exploratoria en donde por
medio de la encuesta se concentra la triangulacién de
informacién obtenida de asistentes dentales, empleadores
y usuarios del servicio dental. Y la segunda fase consistié
en la intervencion educativa mediante el Pro-CAD.

Resultados exploratorios del cuestionario para asisten-
tes dentales. La poblacién total bajo estudio fue de 49
asistentes dentales, de los cuales tres fueron hombresy 46
mujeres. El tiempo de trabajar como asistentes dentales
varié de menor a cinco afios a mayor de 16 afos, siendo
la media de 3.90 y la mediana de 2.

Respecto a la distribucién porcentual con base en la
edad, indica que la mitad de la poblacién capacitada tiene
entre 15 y 19 afos de edad, (siendo éste el rango que
presenta mayor frecuencia de la poblacion bajo estudio),

seguida de 25% de la poblacién que tiene de 20 a 24 anos
de edad, mientras que 16.7% de los asistentes cuentan
con una edad mayor a 30 anos, y sélo 8.3% entre 25y 29.

En cuanto a la distribucién porcentual segtin el tiempo
de trabajar como asistentes dentales, indica que 33% de
la poblacién capacitada tiene dos afios laborando como
asistente dental, (siendo ésta la duracién con mayor fre-
cuencia), siguiéndole con 25% la poblacién capacitada que
tiene menor o igual a un afo trabajando como asistente, de
igual manera, los que tienen una antigtiedad de tres afios,
mientras que la poblacién de cuatro y cinco afios laborando
como asistente sélo cuenta con 8.3%, para cada rango.

La capacitacién con mayor frecuencia la hacen di-
rectamente sus jefes, con 35.29%, cursos con 29.41%,
mientras que la mitad de 35.3% cursé parte de la carrera
de odontologia y la otra mitad la concluy6, y sélo a la
mitad, 23.52% de la poblacién de los asistentes dentis-
tas, le ensefd un compaiiero de trabajo, y la otra mitad
aprendié observando.

En la Figura 2 se aprecia claramente que los aspectos
considerados indispensables para ser asistente dental son
presentacion y actitud, con 31y 27%, respectivamente;
no obstante, se tiene considerado que los aspectos mas
importantes a la hora de buscar este empleo es la aspi-
racion salarial y conocimientos, con un 80 y 73%; cabe
mencionar que la edad y la experiencia son considerados
como elementos que rara vez importan, con 24 y 20%,
respectivamente.

La intervencion profesional més frecuente, realizada
por mas de la mitad de la poblacién bajo estudio, es la
odontologia general, con un 61.22%, seguida de la or-
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Figura 2: Analisis de correspondencias multiple de las variables del
tipo capacitacion y actividades realizadas en el trabajo.
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Figura 3: Nube de palabras que escenifica lo que ocurri6 durante la
capacitacion Pro-CAD.

todoncia con 14.29%, el 12.24% de la poblacién realiza
intervenciones como un tratamiento endoddncico o una
rehabilitacion protésica; ademas, los tratamientos de
periodoncia y odontologfa geriatrica no son recurridos
en esta poblacién.

La mayor razén por la que emplean personal en
el consultorio es para tener efectividad en el servicio
(83.67%), mientras que 8.16% de los empleadores tienen
personal por costumbre, y sélo 4.08% de la poblacion
bajo estudio lo hace porque trabaja poco o por comienzo.

Los aspectos considerados indispensables para con-
tratar un asistente dental es la presentacién, seguida de la
aspiracion salarial, con s6lo 37 y 18%, respectivamente;
sin embargo, se tiene considerado que lo mas importan-
te a la hora de contratar un asistente son la aspiracion
salarial, la escolaridad y la presentacion (76, 67 y 51%,
respectivamente); cabe mencionar que la edad y la ex-
periencia no se consideran importantes, con 69% cada
uno, teniendo a las recomendaciones con un 45%, que
rara vez importa.

Por lo general, un integrante es el que maneja todas
las funciones, con excepcién del registro fotogréfico, esta
funcién la suele llevar a cabo el integrante dos, con 78%
de la poblacién.

En cuanto al andlisis funcional, los aspectos conside-
rados mds importantes para los usuarios es el trato del
personal hacia los pacientes y la presentacién del dentista,
ambos con un porcentaje del 92%, siguiéndole la expe-
riencia de un odontélogo con 88%, también consideran
importante el costo de los tratamientos con 82%.

Resultados antes y después de la capacitacién Pro-
CAD. La poblacion total bajo estudio fue de 12 asistentes
dentales, que fueron capacitados mediante el modelo
Pro-CAD, de los cuales 11 fueron mujeres y sélo un
hombre. El tiempo de trabajar como asistentes dentales
varié6 de menor o igual a un afo a cinco afios, siendo
la media de 2.41 y la mediana de 2. Con respecto a la

distribucion porcentual con base en el tiempo de trabajar
como asistentes dentales, indica que 33% de la poblacién
capacitada tiene dos afos laborando como asistente
dental, (siendo ésta la duracién con mayor frecuencia),
siguiéndole con 25% la poblacion capacitada que tiene
menor o igual a un afo trabajando como asistente, de
igual manera, los que tienen una antigliedad de tres
afos, mientras que la poblacién de cuatro y cinco anos
laborando como asistente sélo cuenta con 8.3% para cada
rango, uno de los motivos mas representativos para asistir
a la capacitacién del Pro-CAD, es que tuvieron deseos
de aprender mas sobre la odontologfa y ser mejores en
su trabajo como asistentes dentales.

Resultados del instrumento evaluador del modelo
de capacitacién Pro-CAD, aplicado a los asistentes
del curso después de intervenir 211 horas de ca-
pacitacion: en la figuras 3 y 4 se muestra la nube de
palabras que se utilizaron con mayor frecuencia para
esta variable fueron ser y responsable, siguiéndole por
disciplinado y valorarme, lo que significa que después
de tomar la capacitaciéon Pro-CAD, los asistentes se
visualizan siendo mas responsables, colaborando con
su jefe con mayor confianza y entendiendo mejor los
temas en el trabajo.

DISCUSION

Reflexi6n sobre los hallazgos en la investigacion en la
primera fase exploratoria

El resultado de la etapa exploratoria arroj6 informacion
que permitié acercarnos a dimensionar la naturaleza del
problema planteado al inicio de la investigacion: la au-
sencia de programas educativos para asistentes dentales.
Entre los hallazgos mas sobresalientes se encontré que:

Figura 4: Nube de palabras que escenifica la visualizacion de los
asistentes dentales después de la capacitacion Pro-CAD.
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Figura 5: Egresadas del Pro-CAD.

* Existe una baja permanencia en la ocupacién de
asistente dental: el tiempo promedio es de dos
anos.

* Ensumayoria, los asistentes dentales se han formado
en la practica misma al margen de un proceso peda-
gogico.

e La relacién entre el auxiliar y el profesional de la
odontologia es muy cercana; en su mayoria, se trata
de binomios de accién que aprenden sobre la misma
practica.

— La primera persona que contacta a los pacientes
es el asistente dental. Su campo de accién es
polivalente y fuerte influencia sobre la empresa
(consultorio dental).

El problema mas frecuente para el desempeno
del asistente dental es la carencia de capacitacion
formal y de estimulo econémico por actividades
extra. Sin embargo, llama la atencién que su ni-
vel de compromiso bajo le es atribuido a la falta
de interés por servir, como resultado de que no
percibe un reconocimiento por parte del equipo
de atencion.

Los pacientes prefieren recibir tratamientos den-
tales en lugares donde los reciban con calidez y
el servicio sea eficiente.

El personal manifiesta su deseo de superaciény la
posibilidad de ir progresando en su preparacion
para alcanzar mejores oportunidades y logros
personales.

Esta informacién nos permiti6 realizar un diag-
nostico que puede resumirse con base en una
serie de necesidades que nos dieron la pauta
para la planeacién del piloto del modelo de
capacitacion:

La necesidad del profesional de la odontologfa de
contar con personal auxiliar capacitado.

La necesidad de un grupo poblacional de ser
capacitado en un programa de calidad.

La exigencia disciplinar de tener un programa gufa
formal para la capacitacion de su personal.

La necesidad de profesionalizar al personal auxiliar.
La necesidad de que un organismo valide las
competencias disciplinarias y profesionales del
recurso humano referido.

La necesidad social de tener cursos de capaci-
tacién que se obtengan a través de un modelo
formal que posibilite el reconocimiento social y
disciplinar.

Con respecto a la distribucién porcentual segin la
edad, se indica que la mitad de la poblacién capacitada
tiene entre 15 y 19 anos de edad, (siendo éste el rango
que presenta mayor frecuencia de la poblacién bajo estu-
dio), siguiéndole el 25% de la poblacién que tiene de 20
a 24 anos de edad, mientras que 16.7% de los asistentes
cuentan con una edad mayor o igual a 30 afios, y sélo
8.3% cuenta con una edad de entre 25y 29.

Reflexion sobre los hallazgos mediante la aplicaciéon
del piloto del modelo de capacitacion Pro-CAD

Con base en la informacién obtenida en la primera
etapa, se tomé como punto de partida las necesidades
de capacitacion con la finalidad de fundamentar el pro-
grama pedagdgico, el cual se bas6 en las competencias
profesionales y cuyos contenidos estan estructurados de
tal forma que proporcionan los elementos necesarios para
el desempeno adecuado del asistente dental.

Cabe mencionar que, de acuerdo con el instrumento
de evaluacién del aprovechamiento, se rebasaron las
expectativas que se tenian de la intervencion educativa.
Esto ocurrié en tres aspectos principalmente:

1. Laparticipacion de los aspirantes a asistentes dentales
en el proyecto impacté positivamente en el aspecto
actitudinal de este grupo poblacional, ya que mani-
festaron sentirse reconocidos por sus jefes y por su
familia.

2. Entre los temas abordados, el de mayor aceptacion fue
el relacionado con el desarrollo humano, contrario a la
l6gica de inclinarse por algtin procedimiento técnico
disciplinar en particular.

3. Los profesores especialistas que participaron en la
aplicacion de Pro-CAD evaluaron el nivel de apro-
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Perfiles

Perfil social

Personas preferentemente con
bachillerato terminado, con
0 sin experiencia, responsa-
bles, que deseen laborar en la

atencién de las necesidades del
cirujano dentista de practica
general y/o especialista en el
consultorio dental, brindando
tratamientos para la preserva-
cion de la salud bucal a nivel

publico o privado

Perfil profesional
Personal capacitado para reco-
nocer y entender conceptos,
procesos, sistemas e informa-
cién de la disciplina odonto-
l6gica, con habilidad y criterio
adecuado para la ejecucién de
tareas especificas orientadas a
eficientar el trabajo auxiliando
al odontol6go

Perfil institucional
Asistentes dentales como una
formacion integral de calidad
De acuerdo con la misién, vi-

sién e ideario de la institucién
que avala el modelo Pro-CAD

Médulos profesionales Unidades de competencia

El consultorio dental y su orga- Preparar los materiales, proce-

nizacion qdmmlstratlva < sar la |nf0rma(.:|on de la cops.ul—
Nivel 1 ta dental y cuidar las condicio-

nes sanitarias del entorno en
las areas de su competencia

Promocién de la salud y apoyo Colaborar en la prestacién de
psicolégico al paciente <«—— cuidados al paciente aplicando
Nivel 2 a su nivel de técnicas de apoyo
y educacién sanitaria

Técnicas de ayuda Realizar tareas de instru-
estomatoldgica <——  mentacion eficiente junto al
Nivel 3 profesional

(Formacién en centros de
trabajo)

Perfil de egreso
Personal calificado para la
coordinacién de los servicios
auxiliares de atencién esto-
matoldgica a nivel pablico o
privado

Fuente: elaboracién propia.

Figura 6: Relacion de los niveles de competencia con los modulos de capacitacion.
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vechamiento de los asistentes como exitoso con base
en el diagnéstico de cada una de sus intervenciones,
las cuales se registraron mediante rdbricas.

CONCLUSIONES

Los recursos humanos auxiliares al servicio de la odon-
tologfa no deben continuar desempefandose al margen
de la oportunidad de capacitarse dentro de un proceso
formal de calidad que responda a las necesidades de
la poblacion afectada (profesionales de la odontologia,
pacientes, y los propios recursos: asistentes dentales).
Con lo que se responde afirmativamente a la pregunta
de investigacion planteada.

Los supuestos hipotéticos se probaron mediante la
aplicacion del piloto obteniendo mejora del desempeiio
del grupo poblacional estudiado en cuatro aspectos:
calidad, rendimiento, eficiencia y confiabilidad.

Se logr6 alcanzar los objetivos planteados con el di-
sefio y aplicacion del modelo Pro-CAD (Figura 5). El cual
puede definirse asi:

Pro-CAD es un modelo de capacitacién socialmente
pertinente, disefiado bajo el enfoque de competencias
en la categoria de formacién para el trabajo de asistente
dental desde una perspectiva multidisciplinar, que surgi6
para ayudar a resolver un problema de indole educativo.
Lo cual puede calificarse con tres atributos: original, in-
novador y exitoso (Figura 6).
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Economic impact in the dental field during COVID-19 pandemic: integrative review.
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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 no sélo ha generado un impacto negativo
en la salud, sino que la economia global también se ha visto mermada,
afectando més a los paises subdesarrollados. Con relacion a estos dafios
en las finanzas de los profesionales de la salud, existen algunos efectos
que derivan de la pandemia COVID-19, los cuales tienen una fuerte
repercusion en la economia de todos los trabajadores a nivel mundial
y el ambito odontoldgico no es la excepcion. Esta revision se obtuvo
mediante la busqueda de la informacion en una exploracion electronica
en las bases de datos PubMed, Cochrane Library, LILACS, SciELO y
Latindex. El impacto econdémico derivado de esta pandemia, sin lugar a
dudas, ha afectado la economia de los odont6logos de practica publica
y privada, por lo que la toma de decisiones en la odontologia debe
contemplar un uso equilibrado de los recursos financieros.

Palabras clave: Pandemia, impacto econdmico, odontologia, econo-
mia, COVID-19, salud bucal.

INTRODUCCION

La reciente aparicién del sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) y su asociacion
con ciertas comorbilidades, ha generado en la comuni-
dad internacional, en todos los aspectos, un impacto a
nivel de salud publica por la cantidad de muertes, hasta
la fecha van més de 75 millones de casos confirmados y
mds de 1 millén 690 mil muertes a nivel mundial, segin

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has not only generated a negative impact
on health, but the global economy has also been reduced, being the
underdeveloped countries the most affected ones. In relation to these
damages in the finances of health professionals, there are some effects
that derive from the COVID-19 pandemic, having a strong impact on the
economy of all workers worldwide and the dental field is no exception.
This review was obtained by searching the information through an
electronic examination in databases like PubMed, Cochrane Library,
LILACS, SciELO and Latindex databases. The economic impact derived
from this pandemic has undoubtedly affected the economy of dentists in
public and private practice, so that decision-making in dentistry must
consider a balanced use of financial resources.

Keywords: Pandemic, economic impact, odontology, economy,
COVID-19, oral health.

datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En
México, hay més de 1 millén 300 mil casos confirmados
y més de 117 mil muertes; mientras que Per( cuenta
con mas de T millén y 37 mil, respectivamente. Como
es de esperarse, estos datos epidemiolégicos no sélo han
generado un impacto negativo en la salud, sino también
en la economia global, lo que afecta mas a los paises
subdesarrollados. Cabe mencionar que los odontélogos
son una poblacién que puede sufrir un maximo riesgo
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de contagio, pero también enfrentan la posibilidad de
que los pacientes no acudan a consulta por el temor a
contagiarse dentro del consultorio. Ademas de esto, los
ingresos econémicos tanto del odont6logo como de los
pacientes, se han visto disminuidos por los efectos nega-
tivos que ha causado esta pandemia.’

El brote inicial del virus inicié en un mercado local
de mariscos en la ciudad de Wuhan, en China, a finales
de diciembre del 2019, y se ha extendido en todo el
mundo, lo que ha llegado a ser el mayor desafio de salud
publica en las Gltimas décadas. Por esto, la OMS lo llegd
a clasificar como una pandemia a nivel global desde el
11 de marzo del 2020.%° Por los niveles alarmantes de
propagacién y gravedad, se ha senalado que es muy
importante reforzar las medidas preventivas para evitar
que se disemine atn més a nivel masivo,”® no siendo asi
con las medidas econémicas en un principio.

Este virus, perteneciente a la familia de los Corona-
viridae, tiene un periodo de incubacién que varia entre
los pacientes de 0 a 24 dias, segtn la intensidad de la
enfermedad, lo que lo hace atin més peligroso.”'" La
OMS nombré al nuevo virus de neumonia como CO-
VID-19, pero el ICTV (Comité Internacional de Taxonomia
de Virus) lo llamé SARS-CoV-2. Como ain no existe un
tratamiento de forma definitiva, esto ha generado un
desafio para la economia en el Sector Salud."

Estas generalidades son importantes para que el
profesional de la salud tenga el conocimiento necesario
acerca de esta enfermedad, y pueda comprender que la
pandemia COVID-19 debe ser entendida como una pro-
blematica de salud publica, y no s6lo como una enferme-
dad respiratoria aislada. Ademas, el odontélogo juega un
rol muy importante en la prevencion de la enfermedad,
pero también un papel fundamental en la sinergia de la
salud con el impacto econémico que ésta genera si un
paciente se llega a enfermar de manera grave.

La pandemia COVID-19 resulta tener un impacto
negativo significativo para la sociedad en su salud y
economia, por lo que los desafios en el manejo de sus
efectos son muy densos, resultando ser importantes
para los clinicos en el entendimiento de la prevencién
de esta enfermedad, asi como el manejo de los riesgos
de la salud. Es muy valioso e importante para entender y
comprender la percepcién que pueden tener las personas
acerca de la necesidad de ir o no ir a consulta, ya que
ademas de temer por su salud, se enfrentan a deficiencias
econdmicas, siendo éstas algunas barreras en el uso de
los servicios de salud."?

Con relacién a estos dafios en las finanzas de los
profesionales de la salud, existen algunos efectos que

derivan de la pandemia COVID-19, teniendo una fuerte
repercusion en la economia de todos los trabajadores
a nivel mundial y el ambito odontoldgico no es la ex-
cepcioén, incluso ha sido uno de los mas afectados, ya
que la odontologia ha sido considerada como una de
las profesiones con mayor riesgo laboral por el intimo
contacto y relacion con la saliva y la sangre, lo cual ha
obligado a emplear medidas preventivas muy estrictas y
costosas, a esto se anade que durante el inicio del brote
de la pandemia sélo se sugerfa llevar a cabo tratamientos
de urgencias."" El nivel de asistencia de los pacientes a
consulta también ha sido afectado, reduciendo el niimero
de pacientes tratados, aunque esta cantidad sea diferente
en clinicas publicas y privadas.'*

Esta pandemia no s6lo ha originado un impacto a nivel
de salud publica, ademas ha causado una gran recesién
econdmica global, llevando a gran velocidad hacia una
crisis econémica inmediata, la cual ha generado pérdida
de empleos y contintia amenazando en gran medida la
economia global, las sociedades y los derechos huma-
nos.'>'7 Sin duda, las medidas que se han tomado para
mitigar esta pandemia como el confinamiento y aisla-
miento generalizado de las personas en sus hogares, ha
ocasionado una caida en la actividad econémica, lo que
ha afectado los recursos econémicos de los pacientes;
especificamente en el sector odontolégico ha habido una
escasez en la necesidad de ir a buscar atencién médico-
odontolégica, una reduccién de proveedores de insumos,
encarecimiento en los equipos de proteccién personal
y escasos recursos para tratar a los pacientes.'®?" Todo
esto estd dejando un impacto con saldo negativo en la
economia de los profesionales de la odontologia.'®'?

En una encuesta en linea realizada por la Asociacion
Médica de Texas, en Estados Unidos, se encontré que
68% del personal de la salud se vio en la necesidad de
recortar sus horas laborales debido al COVID-19; 62%
vislumbré una reduccién de sus ingresos; asi mismo, al-
gunos han declarado tener que clausurar completamente
sus consultorios privados.?'

Al respecto, la mitigacion y supresién, necesarias
para contener la propagacion, han tenido un impacto en
la economia, con resultados catastréficos para muchas
pequenas y medianas empresas, después de la implemen-
tacion de la fase 3 de prevencion. La toma de decisiones
se ha visto obstaculizada por la falta de datos, falta de
informacion sobre la tasa de letalidad de COVID-19,
asi como también la contribucién a su propagacion por
parte de los dentistas,”'? por lo que es crucial en estos
momentos, para preservar la salud bucal de los pacientes
y no afectar mas sus finanzas, que a través de los ministe-
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rios de salud y colegios profesionales se tomen medidas
de emergencia para ayudar al odontélogo con los altos
costos de mantener la seguridad del personal y la de los
pacientes en su practica profesional.’!”

La pandemia de COVID-19 ha inducido a una gran
recesion econémica global, por lo que en estos momentos
se esta presenciando un escenario llamado «choque de
coronavirusy, un fenémeno que amenaza con afectar en
gran medida la economia, las sociedades y los derechos
humanos.’ A medida que la pandemia se ha expandido
y llegado a los paises de bajos y medianos ingresos, se han
presentado efectos atin més graves debido a que les ha sido
mas dificil responder ante la pandemia, presentando escasez
en la atencién médica, menos proveedores, falta de equipo
de proteccién personal y escasos recursos para tratar a los
pacientes, lo cual se traduce en una pérdida catastréfica de
vidas, asi como también en la reduccion econdémica.'8-20

En torno a esto, el Fondo Monetario Internacional
(FMI) ha confirmado que el mundo se enfrentara a su peor
recesion econdémica, teniendo previsto una contraccion
mundial de 3% en el aio 2020. No se prevé ninguna po-
sibilidad de crecimiento en las perspectivas de la econo-
mia mundial, s6lo riesgos de regresion, que basicamente
consisten en la posibilidad de que la actual pandemia no
se pueda controlar o que se repita una situacion parecida
en 2021, ante esto, la Organizacién para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos (OCDE) advierte que, por
cada mes de contencién, el crecimiento del producto
interno bruto (PIB) disminuira dos puntos porcentuales y
ha pedido un «plan Marshall mundial» para contrarrestar
los efectos de la pandemia de la COVID-19.2°

Si bien el impacto econémico del COVID-19 aiin no
es visible al mismo nivel en todos los paises, los que estan
en desarrollo y subdesarrollados, que dependen en gran
medida de las cadenas de suministro para sostener su
economia, sufren con la posibilidad de afectar a muchos
mds en un contexto mundial globalizado."”

Debido a todos estos antecedentes que ha generado
la pandemia del COVID-19 y sus efectos econémicos y de
salud, es necesario que el odontélogo conozca la trascen-
dencia econémica de esta enfermedad, razén principal
de este articulo de revisién. Es necesario también que
los profesionales de la salud oral entiendan las implica-
ciones del riesgo de la transmision del SARS-CoV-2 para
comprender mejor el comportamiento de sus pacientes
y la enfermedad y asi buscar una alternativa efectiva por
medio de un equilibrio de bioseguridad y econémico,
sin dejar de proporcionar una atencién odontoldgica
6ptima a los pacientes que necesiten de un tratamiento
de urgencia dental.???*

MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo de corte transversal llevado a cabo
mediante una exploracion electrénica para la seleccion de la
informacion cientifica en bases de datos PubMed, Cochrane
Library, LILACS, SciELO vy Latindex. La seleccién de los arti-
culos se basé principalmente en revisiones de la literatura,
investigaciones originales y cartas al editor relacionadas con el
impacto econémico en salud oral y el COVID-19, en idioma
inglés y espanol del afio 2020, considerando la escasa infor-
macion de literatura cientifica que existe sobre este t6pico.

REVISION DE LA LITERATURA

Debido a todos los problemas ocasionados por este virus,
la OMS ha tomado medidas restrictivas contra la pande-
mia de COVID-19 en todos los paises, ya que ha afectado
de manera significativa el entorno laboral, econémico y
académico.' 92527

Por el alto nivel de riesgo que existe en los procedi-
mientos odontolégicos debido a los bioaerosoles genera-
dos durante los procedimientos dentales, que contaminan
las superficies en el consultorio dental, pudiendo causar
la transmisién del virus a los odontélogos y sus pacien-
tes,??829 se requiere de un gasto mayor en equipo de
proteccién personal, lo que encarece los procedimientos
odontolégicos y, por lo tanto, los costos.

Como el riesgo de contagio en un consultorio dental
es alto, ya que el virus se aloja en la saliva, el liquido
crevicular y las glandulas salivales,®**" la Asociacion
Dental Americana (ADA) habia recomendado que los
odontdlogos pospongan tratamientos, y sélo atiendan las
urgencias dentales, evitando exponerse a bioaerosoles,
tanto ellos como sus pacientes. Al irse incrementando el
nimero de casos en forma exponencial, es indispensa-
ble reforzar las medidas de bioseguridad que sean dtiles
para la practica odontolégica.' 324 Estos intentos por
disminuir la probabilidad de contagio por parte de los
odontélogos genera mayores costos a los tratamientos
dentales, aunado a que la economia de los pacientes se
ha visto mermada en esta pandemia, todo esto resulta en
un impacto negativo en las finanzas de ambos.

Por esto, muchas han sido las posturas desde el pun-
to de vista de los odontélogos, duefios de las clinicas o
consultorios que tienen que adoptar estrictas medidas de
seguridad sanitaria para mitigar la pandemia COVID-19,
y que tienen que apegarse a los lineamientos impuestos
por sus secretarias o ministerios de salud, para poder
brindar la atencién adecuada y segura,''*>¢ por lo que
la inversion de sus consultorios ha sido mayor que antes
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y los pacientes resienten estos incrementos, siendo una
de las causas por las cuales han dejado de asistir con
normalidad.

Ademas, ha sido necesario reforzar e implementar
estrategias de bioseguridad en la propagacion del virus
en los centros de salud dental, cambios frecuentes en el
equipo de proteccién personal e instauracién de protoco-
los de proteccion, lo que ocasiona variaciones en costos.
La toma de decisiones por parte de los administradores
de salud debe contemplar y estimar la consignacion de
un uso equitativo y racional de los recursos financieros, ya
que la pandemia ha provocado una crisis en la actividad
econémica mundial.?”

El impacto econémico negativo global que ha gene-
rado esta pandemia se ha estimado en 30-100 billones
de délares, particularmente por el efecto que ha tenido
sobre las industrias y el turismo.*® Por lo que se dice
que esta pandemia seguira produciendo pérdidas ain
mayores, ante lo cual ya es inminente una depresion en
la economia.?? Este impacto econémico crea un desafio
a los odontélogos, ya que dicha depresién econémica
estd afectando a la economia de las personas en todos
los niveles y en muchos aspectos, impidiendo que los
pacientes tengan la misma capacidad o disponibilidad
monetaria y hacer uso de los servicios de odontologfa,
ya que si anteriormente eran de dificil acceso, ahora son
mds por la pandemia.’?*0

Por todo esto, los odontdlogos tienen ahora que inver-
tir mas dinero en la adquisicion de equipo de proteccién
para el personal que labora dentro de los consultorios y,
ademds, proveer a los pacientes y visitantes este tipo de
equipo minimo requerido para poder entrar a sus nego-
cios, haciendo asi un circulo de gastos extras.”!

A la fecha, esta pandemia ha ocasionado consecuen-
cias financieras y clinicas que han afectado en la utiliza-
cién de los servicios de salud, al grado de no ir, posponer
o cancelar las citas dentales, repercutiendo en cascada
en la economia de los profesionales de la salud oral.?

Afortunadamente, hoy en dia se cuenta con la teleme-
dicina, la cual ha ayudado a que los ingresos del personal
odontoldgico no se vean disminuidos en su totalidad.
Durante una década completa, en Estados Unidos, la
telemedicina no habfa alcanzado la gran popularidad que
adquirié en cuestion de meses debido a la pandemia.
Sin embargo, la teleodontologia no equivaldria nunca a
la cantidad de horas laboradas en una clinica de manera
presencial, pues via teleodontologia se puede atender de
tres a cinco pacientes al dia, mientras que presencialmen-
te esa cantidad resultaria minima. Igualmente, algunos
pacientes no tienen acceso a la tecnologfa o a una red de

Internet, o simplemente, no se sienten muy cémodos con
su uso y prefieren no consultar en absoluto, a tener que
averiguar la manera de hacer la consulta digitalmente.?!

También en América, un estudio peruano analizé con
detalle ciertos aspectos del ambito odontolégico, entre
ellos, que la cantidad de pacientes atendidos sea muy
limitada a como lo era previamente. Debido al periodo de
ventilacién que debe realizarse entre paciente y paciente
de aproximadamente 3-4 horas, aunado a la desinfec-
cién de las areas del consultorio, lo que limita mucho
la cantidad de pacientes que se pueden atender al dia,
disminuyendo los ingresos del dentista. Varios odontélo-
gos declararon que la restriccién de atender solamente
urgencias dentales, no genera los mismos ingresos que
se tendrfan regularmente, puesto que los tratamientos de
urgencia suelen ser sencillos y relativamente econémicos;
aclarando que sus ingresos se han visto mermados de 20
a 100% aproximadamente. Asimismo, las restricciones
en los viajes y traslados dentro y fuera de los paises han
ocasionado un desequilibrio en consultorios donde se
subcontratan especialistas de otras ciudades para atender
a los pacientes, ya que al no poder viajar con seguridad,
han decidido dejar de hacerlo, o bien, han sido despe-
didos, quedando sin ingresos y los pacientes sin poder
recibir sus respectivos tratamientos.*'

Un lado positivo para la atencién médica y odontolé-
gica es que algunos de los cuidados o tratamientos que los
pacientes han estado aplazando, los tendran que recibir
de igual manera mas adelante. Por ejemplo, las visitas
de atencion primaria pospuestas pueden reprogramarse
para el proximo verano. Si es asi, el personal médico y
odontolégico que actualmente se encuentra sin laborar,
podra recuperarse econdmicamente mas adelante, con-
forme todo vaya regresando a la verdadera normalidad.
Lo cual no aplica de la misma manera para otras industrias
como la restaurantera y de entretenimiento, que quizas
nunca recuperen los servicios que no se brindan ahora.*?

Por otro lado, el impacto de esta pandemia también
se da en la salud mental de las personas y varia segin
el género, nivel educativo y el confort percibido en su
hogar mientras vive en confinamiento. Estos aspectos
emocionales suelen ser puntos centrales a considerar
ante la pandemia del COVID-19. Es asi que estas dimen-
siones, como su impacto emocional y econémico, son
subjetivas y diferentes entre los distintos grupos sociales,
teniendo que ser considerados para la planeacion de
politicas piblicas y no son la excepcién las politicas de
atencién en los consultorios odontolégicos para poder
afrontar esta pandemia y no afectar su economia y salud
en general.??40
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Con relacién a los sentimientos originados por esta
pandemia estan principalmente el miedo, la incertidum-
bre y la angustia. Se ha observado que quienes dicen
tener menos comodidad en sus hogares, sienten mas
miedo frente al COVID-19 que los que tienen mayor
comodidad, este miedo los invade al grado de afectar su
salud y su economia. La incertidumbre, un sentimiento
vinculado a consecuencias sociales y econémicas que
aparentemente se anteponen al aislamiento para la
vida cotidiana, social y laboral. En este sentido, algunas
personas expresan extrafar a su familia, decir que su
economia esta afectada porque han perdido su trabajo.
Con relacién a estas emociones las personas refieren estar
angustiados por los familiares que deben presentarse a
trabajar, tristeza por los mas vulnerables, preocupandose
por la economia familiar.*®

A pesar de lo negativo, también hay consecuencias
positivas expresadas en opiniones que se pueden rescatar
durante la pandemia.*? De entre estas consecuencias po-
sitivas resalta la valoracion del estado y las instituciones,
donde se reconoce el arduo trabajo que hace diariamente
el personal de salud y le dan un valor a la salud publica;
también aqui se le da un valor al sistema sanitario y cienti-
fico. Resalta la modificacién al modo de produccion de un
nuevo orden econémico. Todos estos aspectos hacen ver
la necesidad de entender el impacto econémico negativo
que causa la pandemia y el efecto negativo o positivo que
influye sobre la salud mental de las personas.*®9

Ante esta situacion sanitaria en México, el Gobierno
Federal aposté por una recuperacién econémica a partir
de mantener la inversién publica, otorgar créditos a peque-
fRas empresas y reforzar las medidas de austeridad dentro
de la administracion; para llevar a cabo tales acciones, el
gobierno propone algunas medidas sociosanitarias, entre
las que destacan: suspender todas las actividades no esen-
ciales en el sector publico, privado y social, a partir del 30
de marzo de 2020 hasta que el seméforo epidemiolégico
indique una disminucién de la pandemia; las escuelas
publicas y privadas en todos los niveles inician el receso
durante las mismas fechas; esta prohibido realizar reunio-
nes o congregaciones de mas de 50 personas; se obliga al
lavado frecuente de manos, estornudar o toser aplicando
«la etiqueta»; mantener la sana distancia (no saludar de
beso, mano ni abrazo); se le pide a la poblacién que viva en
Meéxico, incluidos los extranjeros, el resguardo domiciliario;
el confinamiento obligatorio para los mayores de 60 afos
o con diagnéstico de hipertension arterial, enfermedad
cardiaca o pulmonar, diabetes, inmunosupresién (adqui-
rida o provocada), embarazadas o puerperio inmediato,
independientemente de su actividad laboral.!”

CONCLUSIONES

El impacto econémico derivado de esta pandemia, sin
lugar a dudas, ha afectado la economia de los odontélogos
de préctica publica y privada, debido a la adquisicién de
equipo de proteccién personal (EPP) e insumos relacio-
nados para el cuidado del paciente y del profesional de
la salud, por lo que se puede ver afectado el costo de los
tratamientos dentales de los pacientes.

La toma de decisiones de parte de los que administran
los consultorios dentales, debe contemplar un uso equili-
brado de los recursos financieros, ya que la pandemia ha
provocado una crisis en toda actividad econémica mundial.

Los servicios de salud deben estar listos para enfrentar las
urgencias odontolégicas de una forma adecuada, consideran-
do entre sus gastos que la salud de la poblacion es primordial.
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La importancia de la homeostasis en la salud oral y sistémica.

The importance of homeostasis in oral and systemic health.

Abner Escobedo Escobedo*

RESUMEN

La homeostasis oral esta regida por varias condiciones en la cavidad
bucal, como la saliva, que esta compuesta por diversas sustancias be-
néficas, y por la microbiota, que es un reservorio de microorganismos,
y cuando estos se modifican se altera la homeostasis oral y se genera
una dishiosis que puede conducir a enfermedades bucales como gin-
givitis, periodontitis y/o caries; también puede favorecer el desarrollo
de enfermedades sistémicas ocasionadas por hongos, bacterias y virus
como el SARS-CoV-2.

Palabras clave: Homeostasis, saliva, microbioma, microbiota, dis-
biosis, SARS-CoV-2.

INTRODUCCION

La homeostasis es un conjunto de fenémenos de au-
torregulacion, conducentes al mantenimiento de una
constancia relativa en la composicion y las propiedades
del medio interno de un organismo.! El microbioma y el
genoma de la microbiota oral son un conjunto de genes
que interactGan para codificar diversas acciones para el
propio genoma humano.? Ademds, el microbioma suele
presentar mayor cantidad de genes codificados que el pro-
pio genoma humano; el mejor ejemplo es que el genoma
humano codifica aproximadamente 23,000 genes mientras
que su microbioma codifica alrededor de tres millones
de genes. La homeostasis también define el nimero total
de microorganismos que componen el microbioma y su
material genético, lo que no hay que confundir con la
microbiota residente en cada sitio especifico del organ-
ismo.? La disbiosis, también llamada disbacteriosis, es el
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ABSTRACT

Oral homeostasis is governed by various conditions in the oral cavity
such as saliva, which is composed of various beneficial substances,
and by the microbiota, which is a reservoir of microorganisms, and
when these are modified, homeostasis of the oral cavity is altered
and dysbiosis is generated that They can lead to oral diseases such
as gingivitis, periodontitis and/or caries and can also favor the
development of systematic diseases caused by fungi, bacteria and
viruses, like SARS-CoV-2.

Keywords: Homeostasis, saliva, microbiome, microbiota, dysbiosis,
SARS-CoV-2.

desbalance del equilibrio microbiano de la microbiota
normal, debido a cambios cuantitativos o cualitativos. La
homeostasia depende de un estado de eubiosis cuando
la microbiota, tedricamente «normal» y «equilibrada,
cumple presumiblemente todos los requisitos para que nos
podamos beneficiar de sus efectos sobre la salud a nivel
metabdlico, inmunitario, neuronal y de barrera protectora,
propios de un individuo sano (Figuras 7 a 3).

La saliva es un componente de la cavidad bucal con
secrecion de 1 a 1.5 litros diarios puede ser serosa, mu-
cosa o mixta, secretadas por las glandulas parétidas, sub-
lingual y submaxilar. Y ademas contiene electrolitos como
fosfatos, sodio, potasio, magnesio, calcio, bicarbonatos,
enzimas, proteinas, mucina e inmunoglobulinas.” Todos
estos compuestos nos mantienen la homeostasis bucal;
también esta la microbiota, que son microorganismos?
presentes en saliva que pueden verse alterados cuando
se modifica la homeostasis bucal por alteraciones en el
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medio ambiente bucal, disminucién en el flujo salival, el
cambio de pH salival de neutro a acido y falta de higiene
bucal, lo cual favorece el crecimiento de bacterias paté-
genas que pueden ocasionar enfermedades en mucosas,
encfas y dientes.* También la cavidad bucal es la via de
entrada y primer barrera de difusién de microorganismos
hacia las amigdalas, faringe, laringe y eséfago, por lo que
es importante reducir la carga de microbiota anormal y
patégena que podria favorecer el desarrollo de enferme-
dades bucodentales y sistémicas.

En ediciones pasadas®® se abordan la susceptibilidad
y vulnerabilidad de personas que, por actividad fisica y
condicién sistémica, estdn propensas a desarrollar lesiones
y/o enfermedades por el desequilibrio de la homeostasis

Figura 1: Homeostasis.

Figura 2: Microbioma-microbiota.

Eubiosis Disbiosis

Salud Enfermedad

Figura 3: Eubiosis-dishiosis.

Origen animal de los coronavirus humanos

SARS-CoV
SADS-CoV

MERS-CoV
HCoV-229E

SARS-CoV-2

HCoV-NL63

HCoV-OC43

HCoV-HKU1

Figura 4: Coronavirus de origen animal.

oral y sistémica que tienen alterada. Estos dos grupos de
pacientes, en los extremos cada uno: el que practica de-
porte amateur o profesional; y el inmunodeprimido por
estar en protocolo para trasplante de érgano. El paciente
que practica deporte estd en riesgo de desarrollar lesiones
bucodentales por las fuerzas intrinsecas que se generan
por la contractura muscular no sélo de los musculos que
se ejercitan durante la practica deportiva, sino también
de los musculos faciales, periorales y masticatorios que
generan sobrecargas en los dientes y articulacion tempo-
romandibular, sumado a la xerostomia por la deshidratac-
i6n que desarrollan ante la demanda y el desgaste fisico
durante la practica deportiva. Y en el otro grupo en pro-
tocolo para trasplante de 6rgano, padecen inmudepresion
que los vuelve susceptibles a desarrollar infecciones por
microorganismos oportunistas, tanto local en cavidad oral
como sistémicamente en otros érganos. Ambos grupos
de casos tienen alterada la homeostasis por diferentes
razones, unos por la actividad deportiva y los otros por su
condicion sistémica, pero ambos vulnerables y suscepti-
bles a desarrollar lesiones y enfermedades bucodentales
y sistémicas. Por esto debemos dar atencién especifica
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a cada caso, dando las recomendaciones adecuadas de
acuerdo con su nivel de vulnerabilidad y susceptibilidad,”
para que asi mantengan su homeostasis oral de acuerdo
con su edad, sexo, actividades, alteraciones sistémicas,
y antecedentes médico-familiares de salud en general,
ya que con la homeostasis oral y sistémica alterada son
vulnerables a desarrollar enfermedades ocasionadas por
virus como VIH, hepatitis y herpes, que estan presentes
en cavidad oral aunado al SARS-CoV-2.

Los virus han estado presentes desde el inicio de la hu-
manidad, pero no pueden vivir por si mismos, y requieren
de una célula para replicarse. Existen gran variedad de virus
que pueden replicarse en cualquier grupo biolégico, pro-
cariontes, protistas, hongos, plantas y animales (Figura 4).

En los dGltimos 25 anos, hemos tenido un embate de
varias enfermedades causadas por virus y que han afec-
tado a grandes grupos de poblaciones; ahora se produjo
una pandemia por el virus SARS-CoV-2 que es de la
familia de los coronavirus y esta presente en animales,
en los cuales no ocasiona enfermedad, pero cuando ha
pasado al ser humano si ha llegado a ocasionar graves
enfermedades como el MERS, el SARS, CoV8y la que
ahora estd presente, COVID-19 (Figura 5).

Asi que, hoy mds que nunca, debemos tener y hacer
una evaluacién mas detallada de cada caso que aten-
demos dia a dfa para ayudarles con recomendaciones
especificas para mantener la homeostasis oral y asi reducir
el riesgo de desarrollar enfermedades bucodentales y sis-
témicas. Las recomendaciones a cada paciente tienen el
objetivo de cuidar la microbiota normal benéfica y reducir
la carga microbiana anormal y patégena de bacterias,
hongos y virus. En el caso particular del SARS-CoV-2 se ha
estudiado que, para reducir la carga viral que se acumula
en boca y garganta, se deben hacer colutorios y gargaris-
mos con agua oxigenada al 1% o iodopovidona 0.2% por
un minuto ademas de la higiene oral previa con el uso de

Familia de coronavirus humanos

HCoV-OC43 HCoV-229E HCoV-NL63 HCoV-HKU1

MERS-CoV SARS-CoV SARS-CoV-2

Figura 5: Familia del coronavirus.

hilo dental, cepillado dental, limpia lengua, parte interna
de carrillos y paladar.? Ademas de prepararnos en la parte
de tratamientos de cirugfa, operatoria y de rehabilitacion
dental, debemos ver al paciente con una visién amplia
sistémica para evaluar sus riesgos de susceptibilidad y
vulnerabilidad” que lo condujeron a alterar su homoesta-
sis oral y desarrollar los padecimientos donde nosotros
intervenimos, para realizar el tratamiento mas adecuado
y oportuno, ademds hacer recomendaciones para que
cada paciente mejore sus habitos que lo conduzcan a
restablecer la homeostasis y salud oral.

* Hipdcrates el Médico Griego dijo hace mas de 2400
afos; «Antes de curar a alguien, pregintale si esta
dispuesto a renunciar a las cosas que lo enfermaron.
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Endarterectomia carotidea como procedimiento quiriargico
de obstruccion y/o estenosis de arteria carotida interna

Carotid endarterectomy as a surgical procedure of carotid obstruction and/or stenosis

Ana Paulina Pimienta-Sosa*

RESUMEN

La endarterectomia carotidea es el procedimiento quirdrgico de eleccién
para tratar la obstruccion y/o estenosis de la arteria carétida extracraneal
y prevenir los eventos neurolégicos. La aparicion de sintomas depende
de la gravedad y progresion de la lesion, del adecuado flujo colateral,
de las caracteristicas de la placa y de la presencia de otros factores de
riesgo. Analizamos el resultado de la endarterectomia carotidea como
procedimiento quirdrgico de eleccion para la estenosis carotidea, asf
como la presentacion de un caso clinico de un adulto mayor con oclu-
sion del 100% y la resolucién completa de los sintomas posteriores al
procedimiento quirtrgico.

Palabras clave: Estenosis carotidea, endarterectomia, cirugia vascular.

INTRODUCCION

La enfermedad de las arterias carétidas afecta a los vasos
sanguineos que conducen al cerebro. Puede producir-
se un accidente cerebrovascular cuando se obstruyen las
arterias carétidas y el cerebro no recibe suficiente oxigeno.'
La enfermedad carotidea se considera responsable de al
menos 20-30% de los ictus cerebrales.? Como los sinto-
mas de la isquemia cerebral transitoria no dejan secuelas,
usualmente son considerados como episodios benignos sin
trascendencia clinica; sin embargo, la principal importancia
de diagnosticar la ICT subyace en el alto riesgo de infarto
cerebral a corto plazo en 30% de los pacientes.*°

La enfermedad ateromatosa carotidea extracraneal,
a nivel de la bifurcacién carotidea y segmento proximal

* Médico Residente Cirugia General. Hospital General de Occidente. Guadalajara, Jalisco, México.
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ABSTRACT

Endarterectomy of the carotid is the surgical procedure of choice to
treat obstruction and/or stenosis of the extracranial carotid artery and
prevent neurological events. The appearance of symptoms depends
on the severity and progression of the lesion, the adequate collateral
flow, the characteristics of the plaque and the presence of other risk
factors. We analyze the result of carotid endarterectomy as the surgical
procedure of choice for carotid stenosis as well as the presentation of
a clinical case of an elderly adult patient with 100% occlusion and
complete resolution of symptoms after the surgical procedure.

Keywords: Carotid stenosis, endarterectomy, vascular surgery.

de la arteria carétida interna, es una de las principales
causas de infarto cerebral en los paises occidentales con
prevalencia hasta de 40%.”

El lugar mas comun de las lesiones significativas es en
la bifurcacion carotidea.” Las manifestaciones clinicas de
la estenosis carotidea varian en un amplio espectro que
va desde el paciente asintomatico hasta el paciente con
un accidente cerebrovascular establecido.

La indicacioén para la realizacion de la endarterectomia
carotidea quedé demostrada en estudios aleatorizados
controlados en enfermos sintomaticos y asintomaticos con
estenosis superiores al 60% y al 70% respectivamente.’

La endarterectomia carotidea ha sido demostrada por
varios estudios prospectivos aleatorizados para ser segura
y efectiva para reducir significativamente la incidencia
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de accidente cerebrovascular en casos con enfermedad
carotidea sintomatica y asintomatica extracraneal.’

Los principales riesgos de este procedimiento incluyen
el accidente cerebrovascular isquémico, hemorragia intra-
cerebral, isquemia e infarto agudo miocardio, insuficiencia
cardiaca congestiva, arritmias, hematoma de cuello con
obstruccion de la via aérea y lesiones nerviosas.'%!" En
2004, Rothwell y su grupo publicaron un andlisis post-hoc
con los datos de ambos estudios (Carotid Endarterectomy
Trialists Collaboration [CETC]), demostrando la importancia
del momento de la endarterectomia carotidea, con res-
pecto al evento isquémico neurolégico y su impacto sobre
la prevencion de ictus. El mayor beneficio de la cirugia en
términos de prevencién secundaria de ictus,'? se obtiene
en los pacientes intervenidos dentro de las dos primeras
semanas tras el accidente cerebrovascular, declinando este
beneficio bruscamente con el tiempo.®

A continuacion se presenta caso clinico con diagnésti-
co de obstruccién carotidea de arteria carétida interna
izquierda 100%, con tratamiento quirdrgico endarterec-
tomia + angioplastia con resultado y evolucién favorable.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 72 afios con antecedente de diabetes mellitus
e hipertension arterial sistémica de larga evolucién con
diagnéstico de oclusion de arteria carétida izquierda del
100% por angiotomografia (Figura 1).

Se presenta al Servicio de Urgencias con cuadro
de tres dias de evolucion; ceguera derecha inmediata,

Figura 1: Angiotomografia. Oclusion cardtida interna izquierda del
100%.

Figura 2: Arteria carotida comun izquierda. Identificacion arteria
carétida interna.

bradilalia y bradipsiquia y somnolencia progresiva. Se
realiza ultrasonido Doppler carotideo izquierdo donde
los hallazgos reportados fueron arteria carétida comdn
con engrosamiento del endotelio anterior en su tercio
medio y placa de ateroma blanda estable hacia el bulbo;
arteria carétida interna con placa de ateroma estable
con estenosis del 31%; trombosis carétida externa. En
la angiotomografia se observa oclusion arterial izquierda
del 100%.

Previa valoraciéon por el Servicio de Cardiologia y
Anestesiologfa, clasificado como ASA 1l 'y Goldman IlI;
se somete a tratamiento quirrgico endarterectomia
carotidea izquierda + angioplastia, iniciando con incisién
cervical izquierda de aproximadamente 15 centimetros
longitudinal con exposicion e identificacion de bifur-
cacion carotidea asi como de arteria carétida izquierda
(Figuras 2 y 3), se realiza en la misma arteriotomia y
exploracién con sonda Fogarty 5 fr avanzando aproxi-
madamente 10 cm; después de insuflacién de globo y
retiro paulatino de sonda, se realiza endarterectomfa con
extraccion de abundantes codgulos y retiro de placa de
ateroma y se restablece flujo distal y proximal (Figura 4).
Placa ateromatosa en arteria carétida primitiva involucran-
do bulbo carotideo de 2.5 cm es extraida en su totalidad
(Figura 5). Paciente con evolucién favorable, con mejoria
de sintomas en las siguientes 24 horas. Es dado de alta
cuatro dias después del procedimiento quirtrgico donde
fue monitorizado con cifras tensionales, de oxigeno y
glucosa dentro de pardmetros normales sin mostrar datos
de complicacion.
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DISCUSION

La enfermedad aterosclerética en la porcion extracraneal
de la arteria carétida es una causa frecuente pero poten-
cialmente prevenible de accidente cerebrovascular. Los
sintomas cerebrales y el infarto parecen estar asociados
con estenosis severa u obstrucciéon completa de la arteria
cardtida, con una disminucién resultante del flujo san-
guineo carotideo, y con émbolos de placas carotideas
ulceradas, incluso cuando el flujo sanguineo carotideo
no estd disminuido."

La endarterectomia carotidea es, por lo general, una
operacién profilactica.

Se realiza en pacientes con riesgo de ictus por émbo-
los que surgen de la placa ateromatosa en la bifurcacion
cardtida. Aunque el ateroma en este sitio puede causar
estenosis carotidea marcada, la EAC no se realiza para
aliviar estenosis, pero se realiza en muchos pacientes.

Las indicaciones de CEA en diversas circunstancias
fueron revisadas recientemente por la Academia Amer-
icana de Neurologia."* Hay dos grupos de pacientes a
considerar: sintométicos que tienen placa activa que da
lugar a émbolos que entran en la circulacion cerebral y
causan ataques isquémicos transitorios (AIT), isquemia
reversible y déficits neuroldgicos; y pacientes asintomati-
cos que tienen enfermedad demostrable en la bifurcacién
carotidea pero sin historia de un evento neurolégico
reciente atribuible a esta lesion."

En la actualidad, la investigacion de la arteria carétida
generalmente comienza con ecografia carotidea. Si se
detecta una estenosis significativa, una opcion es luego
proceder a una segunda prueba no invasiva, ya sea MRA
o0 angiografia por TC, y si los resultados estan de acuerdo

Figura 3: Arteria car6tida comun izquierda y su bifurcacion.

Figura 4: Incision y visualizacion de placa ateromatosa.

con ecografia, planear el tratamiento y evitar la angiografia
con catéter. Este enfoque es particularmente adecuado
para pacientes con estenosis sintomatica donde ambas
pruebas indican obstrucciéon > 70% y se recomienda
endarterectomia carotidea.'®

Los principales riesgos de CEA incluyen accidente
cerebrovascular isquémico, hemorragia intracerebral,
isquemia e infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca
y arritmias, hematoma de cuello con obstruccién de via
aérea y lesiones de los nervios craneales. El accidente
cerebrovascular isquémico puede ser debido a trombosis
y oclusién carotidea postendarterectomia, tromboembo-
lismo desde el sitio de la endarterectomia y hasta isquemia
en el transoperatorio secundario a pinzamiento arterial.

Hay muchas variaciones practicadas en la técnica
quirdrgica y anestésica. Los principios que incluyen todos
los cirujanos cardiovasculares son: 1. Exposicion de la ar-
teria carétida interna hasta més alla de donde se cree que
termina la placa aterosclerdtica; 2. Una eliminacién de
la placa meticulosa y completa, dejando en particular un
«extremo distal» liso donde el lecho de placa cumple con
la intima normal; 3. Un cierre cuidadoso de la arteriotomia
(0 angioplastia con colocacién de parche) asegurando que
no haya estenosis o alteracion del flujo que pueda con-
ducir a trombosis 0 embolia postoperatoria; 4. Destapar
o restaurar flujo de la arteria carétida interna sélo después
de la carétida externa y de la arteria carétida comn, de
modo que no haya aire invisible o los desechos atrapados
en o cerca delsitio de reparacién que se envien al cerebro.

Cuando se restablece la circulacion, la exposicién
cuidadosa de la bifurcacién reduce el riesgo de lesion del
nervio craneal, la hemostasia absoluta reduce el riesgo
de hematoma del cuello y la derivacién selectiva ayuda
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a prevenir la isquemia durante el pinzamiento carotideo.
Ninguna herramienta o maniobra quirtrgica puede igualar
la importancia de un enfoque ordenado y organizado del
procedimiento quirdrgico y sus variaciones requeridas en
circunstancias especiales.'” La colocacién de endoprétesis
carotidea esta contraindicada en pacientes con evidencia
angiogréfica de trombos intravasculares o defectos de
llenado y en centros donde no se dispone de rescate
neurovascular. Las contraindicaciones relativas incluyen
una tortuosidad excesiva de los vasos del arco aértico y la
imposibilidad de dilatar la lesion debido a la calcificacién.'®

Una planificacién adecuada, basada en el tamafo y
la participacion de los vasos carotideos, puede predecir
el riesgo de cirugfa. Se recomienda la escisién en el mo-
mento del diagnéstico inicial en pacientes de bajo riesgo
para evitar la dificultad de extirpar un tumor agrandado
y muy vascularizado con posible recubrimiento de la
arteria cardtida.'”

En general, si hay una rotura de los vasos cardétidos,
la reparacién de la arteria carétida es mas segura que
la anastomosis, reseccion o reconstruccion de la arteria
carétida. La reparacion de la arteria carétida interna y
comin es la mejor manera de minimizar la posibilidad
de complicaciones cerebrales graves.?’

CONCLUSIONES

Aunque es posible que la gravedad de la estenosis sea el
factor mas importante en la seleccion de pacientes para

Figura 5: Placa de ateroma (2.5 cm) extraida en su totalidad.

la cirugia, el umbral final puede aumentar o disminuir,
seglin la ausencia o presencia de otros factores de riesgo.
Estos factores son: antecedentes de ataque isquémico
transitorio o ictus, fibrilacién auricular, obstruccién caro-
tidea contralateral, fallo cardiaco congestivo y diabetes.

La endarterectomia carotidea debe realizarse de
manera cuidadosa, especialmente en adultos mayores
y asintomaticos. De forma significativa, hay altas tasas
de complicaciones postoperatorias para mayores de 70
afios como accidente cerebrovascular, infarto agudo al
miocardio y muerte.
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a) Titulo: Representativo de los hallazgos del es-
tudio. Agregar un titulo corto para las paginas
internas.

b) Resumen estructurado: Debe incluir intro-
duccién, objetivo, material y métodos, resul-
tados y conclusiones; en espanol y en inglés,
con palabras clave y keywords.

¢) Introduccién: Describe los estudios que per-
miten entender el objetivo del trabajo, mismo
que se menciona al final de la introduccién
(no se escriben aparte los objetivos, la hipo-
tesis ni los planteamientos).

d) Material y métodos: Parte importante que
debe explicar con todo detalle como se de-
sarrollé la investigacion y, en especial, que
sea reproducible. (Mencionar tipo de estudio,
observacional o experimental).

e) Resultados: En esta seccién, de acuerdo
con el disefio del estudio, deben presentarse
todos los resultados; no se comentan. Si hay
cuadros de resultados o figuras (graficas o

imagenes), deben presentarse aparte, en las
dltimas paginas, con pie de figura.

f) Discusion: Con base en bibliograffa actualiza-
da que apoye los resultados. Las conclusiones
se mencionan al final de esta seccién.

g) Bibliografia: Debera seguir las especificacio-
nes descritas mas adelante.

h) Niamero de paginas o cuartillas: Un maximo
de 12. Figuras: no mas de cuatro. Tablas: cinco
maximo.

Trabajos de revision. Se aceptaran aquellos
articulos que sean de especial interés y su-
pongan una actualizacién en cualquiera de
los temas:

a) Titulo: Que especifique claramente el tema
a tratar.

b) Resumen: En espanol y en inglés, con pala-
bras clave y keywords.

¢) Introduccién vy, si se consideran necesarios,
subtitulos. Puede iniciarse con el tema a tratar
sin divisiones.

d) Bibliografia: Reciente y necesaria para el
texto.

e) Numero de cuartillas: 12 maximo. No debe
incluir mas de cuatro figuras y cinco tablas.

Casos clinicos. Se presentardn uno o varios ca-
sos clinicos que sean de especial interés para el
odontdlogo de practica general:

a) Titulo: Debe especificar si se trata de un caso
clinico o una serie de casos clinicos.

b) Resumen: Con palabras clave y abstract con
keywords. Debe describir el caso brevemente
y la importancia de su publicacién.

¢) Introduccion: Se trata la enfermedad o causa
atribuible.

d) Presentacion del (los) caso(s) clinico(s):
Descripcién clinica, laboratorio y otros.
Mencionar el tiempo en que se reunieron
estos casos. Las figuras o cuadros van en hojas
aparte.

e) Discusion: Se comentan las referencias bi-
bliograficas mas recientes o necesarias para
entender la importancia o relevancia del caso
clinico.

f) Namero de cuartillas: Maximo ocho. No
debe tener mas de ocho figuras y dos tablas.
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Instrucciones de publicacion para los autores

IV. Educacién continua. Se publicaran articulos ética, historia, problemas y soluciones de casos

diversos. La elaboracién de este material se hara clinicos y/o técnicas o procedimientos especificos.

a peticion expresa de los Editores de la Revista. No tendrdn una extension mayor de 13 paginas

(incluidos los restimenes y la bibliografia). No deben

V. Practica clinica. En esta seccién se incluyen de tener mas de 10 figuras o fotografias. Si el trabajo
articulos de temas diversos como mercadotecnia, lo justifica podran aceptarse hasta 15 imagenes.

Los requisitos se muestran en la lista de verificacion. El formato se en-
cuentra disponible en www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-instr.pdf
(PDF). Los autores deberan descargarla e ir marcando cada apartado
una vez que éste haya sido cubierto durante la preparacion del mate-
rial para publicacion.
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Conoce la variedad de productos y equipos odontolégicos en

Depésito Dental Villa de Cortés

Visita nuestra tienda en linea: PrareS

www.tiendaddvc.mx
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