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Editorial

CANTIDAD O CALIDAD DE LAS PUBLICACIONES EN ODONTOLOGIA:
“SER O NO SER”

El incremento de la productividad de la literatura cientifica en odontologia ha ido en aumen-
to de manera significativa en las tltimas décadas, debido a los avances cientificos y tecnoldgicos
que promueven la generacion de nuevos conocimientos y el andlisis de la informacion existen-
te. El tener acceso a esta informacién hoy en dia es maés facil, debido a diversidad de fuentes
de informacion odontologica que se encuentran disponibles a través de bases de datos y sitios
de acceso abierto denominados “Open Access” como: Pubmed, Elsevier, Scopus, Researchgate,
DOAJ, Scielo, Google Académico, LaReferencia.info, entre otros. Esto nos lleva a plantearnos
las siguientes preguntas respecto a la informacién; ;Ddénde busco?, ;Qué revistas o journals
selecciono?,; Cuantos articulos analizo?, ;Cudles tienen calidad y cudles no? Todas estas pre-
guntas tienen que ver con el tema de cantidad versus calidad. Sin embargo, la gran pregunta es
. Quién evalia la informacién y cémo lo hace? Actualmente existen indicadores bibliométricos
que determinan de alguna manera la calidad de las publicaciones.

Desde el enfoque meramente cuantitativo, algunos de estos indicadores evalian el niimero de
veces que un articulo ha sido citado por otros autores, en articulos publicdos en revistas indexa-
das. Entre estos indices tenemos el factor de Impacto del Journal of Citation Reports (JCR), el
indice SJR (SCImago Journal Rank), el Indice de Hirsh (indice H), o el indice i10, entre muchos
otros, que permiten comparar distintos la calidad o el nivel de impacto de ciertas revistas o
journals. Sin embargo, hablando en términos de calidad, estos indices no permiten evaluar el
contenido del articulo. Es por ello que para poder hacer un correcto analisis de la literatura
cientifica se deben utilizar criterios metodolégicos, como los que se encuentran disponibles en
instrumentos de evaluacién de la evidencia. Por ejemplo, el Oxford Center for Evidence-Based
Medicine (OCEBM), evalia y jerarquiza la evidencia dependiendo del drea clinica, el tipo de
estudio, el diagnostico, la etiologia, el andlisis epidemioldgico y las decisiones clinicas.

Otro instrumento de evaluacién, el Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation (GRADE), evalia la calidad de la evidencia cientifica de Guias de Practica
Clinica o revisiones sistematicas, clasificando la evidencia en cuatro niveles —muy baja, baja,
moderada y alta— de acuerdo a valores y preferencias que los pacientes reportan en estudios
clinicos publicados.

Es importante resaltar que existe una diversidad de instrumentos para evaluar la calidad
de la evidencia cientifica de los estudios que reportan datos epidemioldgicos, clinicos y expe-
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rimentales jerarquizando. Esto permite evaluar la calidad de los resultados publicados con el
proposito de tomar mejores decisiones clinicas, o disenar estudios clinicos, epidemiolégicos y
experimentales. Por lo que es necesario utilizar al menos un instrumento de los anteriormente
mencionados para evaluar de manera sistematizada.

Dra. Daniela Carmona Ruiz
Revista Odontoldgica Mexicana, Facultad de Odontologia, UNAM (México).

Dr. César Esquivel Chirino.
Profesor del Area de Basicas Médicas e Investigacion Clinica de la Divisién de Estudios de la
Facultad de Odontologia de la UNAM (México).
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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en escolares de 12 afios pertenecientes a la Parroquia
Chiquintad del cantén Cuenca, Ecuador, en el afio 2016.Materiales y Métodos: 100 escolares de 12 afios de instituciones
publicas de la parroquia de Chiquintad en el cantén Cuenca (Azuay, Ecuador) fueron seleccionados y examinados clinicamente
por investigadores calibrados para evaluar enfermedad periodontal, empledndose el indice periodontal de Russell, ademads de
aplicar una encuesta. Resultados:Los hallazgos revelaron que la prevalencia de enfermedad periodontal fue del 71 %. El
promedio del IPR para el grupo de estudio fue de 0,252 (0,371) correspondiente a tejido de soporte sano. Conclusion: Existe
una alta prevalencia de enfermedad periodontal en los adolescentes de 12 afios pertenecientes a las instituciones publicas
rurales de Cuenca, Ecuador. Los datos obtenidos podrian permitir disefiar mejores estrategias de manejo de los recursos
destinados al nivel primario de salud.

Palabras clave: Enfermedades periodontales, adolescente, prevalencia . (DeCS, BIREME).

Abstract

Aim: To determine the prevalence of periodontal disease in 12-year-old school children belonging to the Chiquintad Parish
of Cuenca, Ecuador, in 2016. Materials and Methods: 100 schoolchildren from 12 years of public institutions of the parish
of Chiquintad in the canton of Cuenca (Azuay, Ecuador) were selected and clinically examined by researchers calibrated
to evaluate periodontal disease, using Russell’s periodontal index, in addition to applying a survey. textbf Results: The
findings revealed that the prevalence of periodontal disease was 71 %. The average of the IPR for the study group was
0.252 (0.371) corresponding to healthy support tissue. CONCLUSION: There is a high prevalence of periodontal disease in
12-year-old adolescents belonging to rural public institutions in Cuenca, Ecuador. The data obtained could allow to design
better management strategies for the resources destined to the primary health level.

Key words: Periodontal Diseases, adolescent, prevalence (DeCS, BIREME).

1 INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales (EP) constituyen un
grupo de condiciones inflamatorias crénicas que afectan a los
tejidos de soporte y proteccién del diente,' que se presentan
frecuentemente en la poblacién en general.’Este tipo de
enfermedades perjudican la calidad de vida de las personas
al reducir la capacidad funcional de su aparato masticatorio,
afectar su autoestima y limitar su capacidad de establecer

relaciones sociales.’Las periodontopatias afectan con mayor
frecuencia a los habitantes de paises en vias de desarrollo, en
especial a aquellos de escasos recursos econémicos.*?

Segiin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar
en la pérdida de dientes, afectan aproximadamente a un 20 %
de los adultos de edad media (35-44 afios), a nivel mundial.®
En cuanto a los nifios y adolescentes, los datos epidemiol6gi-
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cos revelan una elevada prevalencia de la gingivitis en paises
desarrollados, llegando a superar, en algunos casos, el 80 %
del total de individuos estudiados.” En relacién con el grupo
de adolescentes, estudios realizados en México’Nicaragua®y
Chile’mostraron igualmente una alta prevalecia de enferme-
dades periodontales en escolares de 12 afios, con valores que
varian entre un 75 % y 96 %, respectivamente.

Pese a su importancia como determinantes de problemas gra-
ves de salud, son escasos los trabajos que hasta la fecha se han
publicado en torno al tema de las enfermedades periodontales
en el Ecuador. Uno de ellos, basado en el estudio de escolares
de 12 afios de una zona urbana de la regién de la Sierra, revel6
una prevalencia de enfermedades periodontales del 74 %.'"
Sin embargo, la informacién sigue siendo muy escasa y
dispersa; por otra parte, no se han publicado resultados que se
refieran a comunidades rurales. Por estas razones, el objetivo
del presente estudio fue determinar la prevalencia de enfer-
medades periodontales en escolares de 12 afios pertenecien-
tes a la Parroquia Chiquintad del cantén Cuenca- Ecuador en
el afio 2016.

2 MATERIALES Y METODOS

El estudio cumple con la normativa vigente propuesta
por el grupo de expertos STROBE.!'Se trat6 de un estudio
epidemioldgico, descriptivo y de corte transversal. La pobla-
cion de estudio estuvo conformada por 121 estudiantes de
12 afios de edad (cumplidos o por cumplir hasta el 31 de
Diciembre del ano 2016), matriculados en los tres centros
educativos publicos de la Parroquia Chiquintad de la ciudad
de Cuenca. Ademas de la edad, entre los criterios de inclusion
se tomo en cuenta la firma de un consentimiento expreso, por
parte de padres o representantes legales, para participar en
este estudio. Fueron excluidos del estudio aquellos escolares
que no aceptaron el examen bucal, que no presentaron el
consentimiento informado firmado, que portaban aparatos
ortodénticos, o presentaban enfermedades sistémicas, proble-
mas de locomocion y/o alteraciones psicoldgicas.

El examen clinico fue realizado por un examinador,
previamente calibrado por un especialista de la Universidad
Catdlica de Cuenca (Kappa>80 %), empleando luz natural
y espejo bucal estéril. Se utilizaron todas las técnicas y las
barreras de proteccioén para garantizar la seguridad tanto del
paciente como del operador.

Para determinar el grado de la patologia periodontal
se emple6 el indice periodontal de Russell (IPR),"” apli-
céandose exclusivamente los criterios clinicos,'*debido a su
facil reproducibilidad. De acuerdo con la severidad de la
enfermedad, los valores de este indice para cada una de las
piezas dentales examinadas fueron los siguientes: 0 (negati-
vo, encia sin inflamacién manifiesta); 1 (gingivitis leve, drea
de inflamacion en encia libre, no circunscribe al diente); 2
( gingivitis grave, inflamacién gingival que rodea completa-
mente al diente, sin ruptura evidente de la adherencia epi-
telial); 6 (gingivitis con bolsa periodontal, desprendimiento

de la insercién epitelial, no hay interferencia en la funcién
masticatoria normal, ni movilidad dentaria); y 8 (destruccion
periodontal avanzada con pérdida de la funcién masticatoria,
movilidad dentaria y migracién patoldgica). Para el cédlculo
del promedio del indice de Russell de cada escolar se su-
maron todos los valores correspondientes a cada uno de las
piezas evaluadas y se dividieron por el nimero de dientes
presentes, estableciendo el estado clinico periodontal de cada
escolar como sigue: de 0 a 0,2: tejido de soporte sano; de
0,3 a 0,9: gingivitis simple; de 1,0 a 1,9: gingivitis severa
o periodontitis inicial; de 2,0 a 4,9: enfermedad periodontal
destructiva establecida; y de 5,0 a 8,0: enfermedad periodon-
tal terminal.'*Para el presente estudio se considerd totalmente
sanos a los pacientes que presentaron un valor promedio de
IPR igual a cero. A la par se aplicé una encuesta a los mismos
escolares para evaluar sus habitos de higiene bucal.

Para el ingreso de los datos se utiliz6 el programa
de libre acceso EPI INFO (v.7.2) y posteriormente se
analizaron mediante el paquete estadistico R (v.3.1.1). El
andlisis estadistico proporcioné informacién de caricter
descriptivo y analitico acerca de la condicién periodontal,
para caracterizar demogréaficamente a la poblacién estudiada
y para describir la condicién periodontal de los participantes.
Para determinar posibles diferencias entre los grupos
estudiados de la tablas 1 y 2, se aplicé el test de Chi-
cuadrado con el célculo del valor p basado en el modelo de
Monte Carlo (con 10000 simulaciones).'”En la tabla 3 se
aplico el test de Chi-cuadrado de Pearson.

3 RESULTADOS

Del total de escolares de 12 afios de edad susceptibles
de ser incluidos en el estudio (N=121), 100 adolescentes
(82,64 %) cumplieron con los criterios de seleccion y fueron,
por lo tanto, examinados, De estos, 47 (47 %) fueron de sexo
masculino y 53 (53 %) de sexo femenino.

La prevalencia de enfermedad periodontal para todo el

grupo fue de 71 %. En los escolares de sexo masculino fue
de 70,2 %; mientras que en los de sexo femenino fue del
71,7 %, diferencia que no fue estadisticamente significativa
(Chi-cuadrado=0,026; p= 0,8702).
En cuanto a la severidad de la enfermedad periodontal, al
comparar los resultados de la evaluacién clinica mediante
el IPR mostré que no existen diferencias significativas en
funcién del sexo de los escolares (Chi-cuadrado = 2,273;
p=0,935). Ninguno de los participantes presentd enfermedad
periodontal terminal (Tabla 1). El promedio del IPR para todo
el grupo de estudio fue de 0,252; discriminado de la siguiente
manera: 0,238 para escolares de sexo femenino y 0,268 para
escolares de sexo masculino.

Con respecto a los habitos de higiene bucal, los resul-
tados de la encuesta aplicada revelaron que un 86 % de los
escolares mencionan que realizan su cepillado dental entre
2 a 3 veces al dia (Tabla 2). Asi también, que apenas el
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FEMENINO MASCULINO TOTAL

Nivel de severidad n % n % n %

Tejido de soporte sano (0-0,2) 41 774 35 745 76 76
Gingivitis simple (0,3-0,9) 7 13,2 5 106 12 12
Gingivitis severa o period. inicial (1,0 — 1,9) 4 7,5 7 149 11 11
E;\tfaegln;re;ic:ie;d( Zp%riftjfg;al destructiva 1 1.9 0 0 1 1
Enfermedad periodontal terminal (5,0 — 8,0) 0 0 0 0 0 O

Tabla 1. NIVEL DE SEVERIDAD DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE LA PARROQUIA

CHIQUINTAD (CUENCA, ECUADOR).

Cepillado diario  FEMENINO MASCULINO TOTAL
(Veces) n % n % n %
1 4 7,5 5 10,6 9 9
2 17 32,1 20 42,6 37 37
3 30 56,6 19 40,4 49 49
4 2 3,8 2 4,3
5 0 0 1 2,1 1 1

Tabla 2. NUMERO DE VECES QUE LOS ESCOLARES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO SE CEPILLAN AL DiA.

22 % emplea seda dental. Llama la atencién que el 2 % de los
escolares no tiene cepillo dental y el 3 % de ellos lo comparte
con alglin miembro de su familia (Tabla 3).

4 DISCUSION

Los resultados obtenidos durante la realizacién del pre-
sente estudio revelaron una prevalencia elevada de enferme-
dad periodontal (71 %) en adolescentes de 12 afios pertene-
cientes a un sector rural en la Sierra Ecuatoriana. No obstante,
la mayoria de estos escolares se encontraban en una etapa
incipiente del desarrollo de la enfermedad.

Estudios similares, realizados en México’ Chile’ en
adolescentes del mismo grupo etario reportan valores muy
parecidos al nuestro (75,45 % y 76,71 %, respectivamente).
La similitud podria estar relacionada con el hecho de que,
en todos los casos, se trata de adolescentes pertenecientes a
comunidades rurales, con bajos niveles de ingresos y escaso
acceso a los servicios de salud.

Por el contrario, en estudios realizados en adolescentes
de 12 afios de sectores rurales en Brasil'® y Cuba,'’los
valores reportados (30,5% y 16 % respectivamente) son
inferiores a los de nuestro estudio. Esto podria deberse a
que Cuba presenta una cobertura nacional de atencién en
salud publica con énfasis en la prevencién de enfermedades
bucales, asi como de promocién de la higiene bucal y
conservacioén de la salud bucodental.'® Llama la atencién la
baja prevalencia de EP en el caso de Brasil: en efecto, se
trata de un pais que no tiene la misma cobertura de atencién
en salud bucodental por parte de instituciones publicas que
Cuba, pese a lo cual los datos son bastante mejores que los
que obtuvimos en el presente estudio. Sin embargo, segin
lo destacan los propios autores, si bien el nivel es bajo para
el promedio de los paises latinoamericanos, las cifras son
elevadas para su contexto nacional, pues en el mismo estudio
reporté tan solo un 6,4 % de prevalencia en escolares de la
misma edad de escuelas privadas.
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FEMENINO MASCULINO sig.
Habitos de higiene bucal No Si No Si
n % n % n % n % p*
Tiene cepillo dental en casa 2 3,8 51 96,2 0 0,0 47 100,0 0,179
Comparte su cepillo dental 51 96,2 2 3,68 46 979 1 2,1 0,630
Tiene cepillo dental en el colegio 49 92,5 4 75 43 91,5 4 8,5 0,859
Alguna vez ha asistido al dentista 10 18,9 43 81,1 1 2,1 46 97,9 0,008

*Chi-cuadrado de Pearson

Tabla 3. HABITOS DE HIGIENE BUCAL DE LOS ESCOLARES DE 12 ANOS DE EDAD INCLUIDOS EN EL ESTUDIO.

Otro estudio, realizado en Chile, mostré que el 92 % de los
adolescentes de 12 afios en un sector urbano presentaban
signos de enfermedad periodontal.'”” Sin embargo, por
tratarse de un estudio efectuado en colegios publicos, podria
pensarse que el nivel socioeconémico de estos estudiantes
afectarfa su estado de salud bucal.

En cuanto a posibles diferencias de prevalencia de
enfermedad periodontal en relacién con el sexo, los datos
obtenidos no permiten concluir que exista una diferencia
significativa entre varones y mujeres, coincidiendo con lo
reportado en el estudio previo realizado en Ecuador.'’

La gran mayoria de los escolares estudiados presentd un
nivel bajo de severidad de enfermedad periodontal, lo
cual qued6 reflejado en el bajo promedio del IPR (0,252)
correspondiente a tejido de soporte sano. En un estudio
realizado en una zona rural de México’ se registré un
valor superior (IPR= 0,334), que se relaciona con una
gingivitis simple, por lo que podriamos inferir que, si bien
ambas poblaciones estudiadas presentan prevalencias de
enfermedad periodontal elevadas, en promedio el nivel
de severidad para ambos paises es distinto. Falta ain por
dilucidar las causas de esta diferencia.

Llama la atencién que, a pesar de que el 86 % de los escolares
mencionan cepillarse los dientes de 2 a 3 veces al dia (Tabla
2), la prevalencia de enfermedad periodontal es elevada. De
tal forma que esta aparente contradiccién podria deberse a
un cepillado incorrecto por parte de los escolares, o a una
limitacién inherente al instrumento empleado para obtener
la informacién. En efecto, los datos se calcularon a partir
de las respuestas ofrecidas por los escolares, sin ningtin tipo
de verificacién por parte de sus padres o representantes. Por
lo tanto, las respuestas podrian no reflejar con exactitud la
realidad de cada uno de ellos.

Entre las limitaciones del estudio realizado podemos
mencionar el sesgo que significa haber centrado nuestro
trabajo exclusivamente en escolares de una zona rural. En

efecto, se ha demostrado que pueden existir diferencias
significativas al comparar la prevalencia de enfermedad
periodontal de escolares de un mismo grupo etario
pertenecientes a escuelas publicas y privadas de comunidades
rurales y urbanas. 16En tal sentido, los resultados obtenidos no
pueden ser extrapolados a escolares bajo otras circunstancias.
Sin embargo, en vista de la carencia de estudios de este
tipo en la regién andina, los datos obtenidos se suman a los
ya publicados y permitirdn tener una visién general de la
problemdtica de salud oral en esta zona.

5 CONCLUSIONES

Los resultados del estudio realizado muestran que la
prevalencia de enfermedad periodontal en adolescentes de
12 afios de una comunidad rural cercana a la ciudad de
Cuenca (Azuay, Ecuador) fue elevada (71 %). Estos datos
constituyen una referencia epidemiolégica importante para
futuras investigaciones que aborden problemadticas parecidas.
Adicionalmente, considerando la escasez de estudios sobre
prevalencia de enfermedades periodontales en el Ecuador,
la difusién de estos datos representa un aporte significativo
que podria contribuir con el disefio de politicas ptiblicas de
intervencidon en materia de salud oral, que permitan disefiar
mejores estrategias de manejo de los recursos disponibles.
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Resumen

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de la elongacién de la apdfisis estiloides en un grupo de mujeres de la ciudad de El
Alto-Bolivia, y su posible relacion con el edentulismo parcial y total. MATERIALES Y METODOS: El estudio fue realizado
en base al andlisis de 100 radiografias panordmicas de pacientes de sexo femenino (de 35 a 73 afios de edad), las mediciones de
la longitud de las apofisis se realizaron mediante un software especializado. El punto de corte para el diagnéstico de elongacién
fue de 25mm. RESULTADOS: Se encontré una frecuencia total del 88 % de elongacién de la apdfisis estiloides (sumando
unilaterales y bilaterales). El grupo de edad con mayor frecuencia de elongacion fue de las pacientes adultas jovenes (18 a 44
aflos) con un presentaron elongacion de las apdfisis estiloides. La prueba de Chi-cuadrado permiti establecer una asociacién
estadisticamente significativa (p<0,05) entre el edentulismo y la elongacién de la apéfisis estiloides en el lado izquierdo del

maxilar superior e inferior

Palabras clave: Sindrome de Eagle, arcada edéntula, frecuencia.

Abstract

AIM: To determine the frequency of elongation of the styloid process in a group of women from the city of El Alto-Bolivia,
and its possible relationship with partial and total edentulism. MATERIALS AND METHODS: The study was conducted
based on the analysis of 100 panoramic radiographs of female patients (from 37 to 74 years old), the measurements of the
length of the apophysis were made using specialized software. The cut-off point for the diagnosis of elongation was 25 mm.
RESULTS: A total frequency of 88% elongation of the styloid process was found (adding unilateral and bilateral). The age
group with the greatest frequency of elongation was young adult patients (18 to 44 years) with one elongation of the styloid
processes. The Chi-square test allowed to establish a statistically significant association (p <0.05) between edentulism and
elongation of the styloid process on the left side of the upper and lower jaw

Key words: Eagle’s syndrome, edentulous arcade, frequency.

1 INTRODUCCION

El edentulismo parcial o total es definido por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) como la consecuencia
de la destruccién o pérdida de piezas dentales. Esta condi-
cién provoca la alteracion en las funciones bdsicas como el
habla y la alimentacién,' afectando de manera significativa
el desempefio diario de los edéntulos, alterando su funcién
masticatoria, la oclusién dental y disminuyendo su calidad
de vida.”

La elongacion de la apdfisis estiloides (es decir, con una
longitud superior a 25-30mm) fue descrita en 1937 por W.
Eagle’ , razén por la cual es conocida desde entonces con
el nombre de Sindrome de Eagle. Se trata de una afeccién
producto de la mineralizacién o calcificacién de la apdfisis
(estilalgia),” caracterizada por dolor sordo difuso, que se
localiza a nivel craneocervical del ligamento estilo-hioideo.
Pese a que se han propuesto diversas teorias para explicar
su origen, en la actualidad se cree que la pérdida dental
predispone a la elongacién de la apdfisis estiloides, lo que
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a su vez causaria su mineralizacién, debido a que con el
paso del tiempo los tejidos pierden elasticidad. Esto tiene
como consecuencia una inflamacién localizada, que deriva
en tendinitis ubicada en la unién del cuerno inferior del
hioides y del ligamento, que luego causa la osificacién del
mismo.* La ubicacién particular de la apéfisis estiloides en
la parte inferior del pefiasco del hueso temporal puede dar
origen a procesos inflamatorios degenerativos que causan una
tendinosis de la insercién estilohioidea provocando dolor.’
Esto se debe al contacto intimo con algunas zonas anatémicas
y nerviosas sensibles, como el nervio glosofaringeo y la rama
mandibular del trigémino.%’

Existen casos en que los pacientes pueden o no presentar
sintomatologia, razén por la cual el tratamiento dependerd de
la intensidad de los sintomas. En caso de dolor leve o mode-
rado, se recomienda tratamiento con analgésicos habituales,
dejando la opcién quirdrgica para los casos de dolor intenso
o recurrentes.®™!

Estudios epidemioldgicos reportan que la mineraliza-
cion del ligamento estilohioideo se encuentra con mayor fre-
cuencia en personas de sexo femenino, en un rango de edad
que varfa entre la tercera y la séptima década de vida.*% %13
Sin embargo, en vista de que la mayoria de estudios se
han realizado en poblacién norteamericana y europea, surge
la necesidad de conocer la frecuencia de este problema en
paises de otras regiones. Tal es el caso de Bolivia, donde no
existe informacidn acerca de la frecuencia de esta patologia.
Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo del presente
estudio fue determinar la frecuencia de la elongacién de
la apdfisis estiloides en mujeres de la ciudad de El Alto-
Bolivia, mediante el uso de radiografias panordmicas. De
igual manera se pretendia establecer una posible relacién
con el edentulismo parcial, asi como establecer posibles
diferencias segtin los rangos de edad de las pacientes.'*

2 MATERIALES Y METODOS

El estudio tuvo un disefio descriptivo transversal, obser-
vacional radiogréfico. El tamafio de la muestra fue estableci-
do por conveniencia y consté de 100 pacientes del sexo fe-
menino, de 35 a 73 afios de edad. La medicion de la longitud
de la apdfisis estiloides, a partir de radiografias panoramicas,
se realiz6 tomando en cuenta que las mismas tienen un
rango de ampliacién ligeramente mayor a la medida real;
por esta razén, se aplicé un factor de correccién(-2mm),'°
considerdndose que la apdfisis estaba elongada cuando su
longitud superaba los 25mm de largo.'”-'® La toma de los
datos y su procesamiento se realizé en cuatro fases descritas
a continuacion:

e Fase 1: Se seleccionaron las pacientes de este estudio,
familiares todas de los estudiantes del tercer afio de la Univer-
sidad Publica de El Alto, durante los meses mayo-agosto del
afio 2014. e Fase 2: Se brind¢ a las pacientes la informacién
sobre el trabajo de investigacion, siguiendo los lineamientos
éticos de la Asociacion Médica Mundial, y se solicit su

consentimiento informado para realizar éste estudio. e Fase
3: Se registro la historia clinica de las pacientes, para lo cual
se llevé a cabo el examen clinico intraoral para constatar
la presencia de algunos signos clinicos (edentulismo total
o parcial). e Fase 4: Finalmente se midié la longitud de
la apdfisis de cada paciente, previa toma de radiografias
panoramicas, con la ayuda de un software especializado
para la visualizacién y medicién de imdgenes (EasyDent V4
Viewer). Para realizar el analisis estadistico de los datos se
agrupé a las pacientes en tres categorias de acuerdo al rango
de edad:'” Adulta joven (de 18 a 44 afios) Adulta media (de
45 a 64 afios Adulta mayor (de 65 a mds afios)

Para analizar los datos se calculd la frecuencia de ocu-
rrencia de apdfisis elongadas en este grupo de pacientes; lue-
go se realiz6 el mismo célculo, subdividiendo a las pacientes
en diferentes grupos de edades. Con la finalidad de evaluar
la asociacién entre variables, se emple6 el estadistico Chi-
cuadrado con un nivel de confiabilidad del 95 %.

3 RESULTADOS

En el presente estudio, la muestra total de 100 pacientes
de sexo femenino se distribuy6 en tres grupos etarios: adultas
jovenes (n=24), adultas medias (n=70) y adultas mayores
(n=6). La edad promedio de las pacientes fue de 50 afios
(D.E. 8,36); la minima de 35 afios y la mdxima de 73 afios.
Se encontrd una frecuencia total del 88 % de elongacién de
la apdfisis estiloides (sumando unilaterales y bilaterales). El
74 % de las pacientes adultas medias presentaron apofisis
estiloides elongadas (mayor a 25 mm) en el lado derecho,
y 77 % en el lado izquierdo (Tabla 1). Comparando todos los
grupos de edad la mayor frecuencia de apodfisis elongada se
hall6 en pacientes adultas jovenes.

Por otro lado del total de personas edéntulas parciales
del maxilar superior, el 78 % presentaron apofisis estiloides
elongadas en el lado derecho, mientras que 83 % lo hicieron
en el lado izquierdo (Tabla 2). En cuanto a las pacientes
edéntulas parciales del maxilar inferior, el 78 % presentd
elongacién en el lado derecho y 82 % en el lado izquierdo
(Tabla 2).

Respecto a las pacientes edéntulas totales de maxilar
superior el 61 % presentaron apofisis elongada en el lado
derecho mientras que el 70 % lo hicieron en el lado izquierdo
(Tabla 3). En pacientes con edentulismo total inferior, el
64 % presentaron elongacion de la apdfisis del lado derecho
y 55% en el lado izquierdo (Tabla 3). La prueba de Chi-
cuadrado permitié establecer una asociacién estadisticamente
significativa (p<0,05) entre el edentulismo y la elongacion de
la apdfisis estiloides en el lado izquierdo del maxilar, tanto
superior como inferior (Tablas 2 y 3)
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Sindrome Eagle 9
ELONGACION DE ELONGACION DE
APOFISIS DERECHA APOFISIS IZQUIERDA
Sano Elongado Sano Elongado Total
n % n % n % n % n %
Adulto jéoven 4 17 % 20 83 % 3 12 21 88 % 24 24 %
Adulto medio 18 26 % 52 74 % 17 23 54 77% 70 70%
Adulto mayor 3 50 % 3 50 % 2 33 4 67 % 6 6 %
Total 25 25 % 75 100% 21 21 79 79% 100 100 %
Chi-cuadrado p = <0,23 Chi-cuadrado p = <0,41
Tabla 1. Frecuencia de la elongacion de la apdfisis estiloides segtin rango de edad
ELONGACION DE ELONGACION DE
APOFISIS DERECHA APOFISIS IZQUIERDA
Sano Elongado Sano Elongado Total
n % n % n % n % n %
Dentado 1 13 % 7 87 % 2 25 6 75 % 8 8 %
Edéntulo parcial 15 22 % 54 78 % 12 17 57 83 % 69 69 %
Edéntulo total 9 39 % 14 61 % 7 30 16 70 % 23 23 %
Total 25 25 % 75 75 % 21 21 79 79% 100 100 %

Chi-cuadrado p =<0,17

Chi-cuadrado p = <0,03

Tabla 2. Frecuencia de la elongacién de la apoéfisis estiloides en edentulismo superior

ELONGACION DE ELONGACION DE
APOFISIS DERECHA APOFISIS IZQUIERDA
Sano Elongado Sano Elongado Total

n % n % n % n % n %

Dentado 0 0% 1 100% O 0 1 100 % 1 1%
Edéntulo parcial 21 22 % 67 78 % 16 18 72 82 % 88 88 %
Edéntulo total 4 36 % 7 64 % 5 45 6 55 % 11 11 %
Total 25 25 % 75 75 % 21 21 79  79% 100 100 %

Chi-cuadrado p = <0,56

Chi-cuadrado p = <0,01

Tabla 3. Frecuencia de la elongacién de la apofisis estiloides en edentulismo inferior

4 DISCUSION

la frecuencia de elongacion de la apdfisis estiloides, El pre-
sente estudio descriptivo observacional, clinico y radiolégico

El sindrome de Eagle es una patologia poco conocida
en nuestro medio; por ello consideramos relevante conocer

determiné una frecuencia total de 77 % de elongacién de la

apdfisis estiloides.
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Es importante destacar que estas elongaciones pueden
identificarse como un hallazgo casual en las radiografias
panordmicas, simulando otras patologias distintas. Es
necesario que el clinico sepa identificarlas y de esta manera
diagnosticar la enfermedad y no confundirla con otras
patologias.”’?' Los datos del presente estudio revelaron que
es en lado derecho del craneo donde se presenta la elongacion
de la apéfisis estiloides con mayor frecuencia. Esto confirma
resultados de estudios previos como los de Langlais® y
Machado.?? Por otro lado, los resultados obtenidos en
nuestro estudio evidencian una mayor frecuencia de apdfisis
elongada en pacientes adultas jovenes. Esto coincide con el
estudio de Gomes,'> quien reporté una mayor frecuencia de
mineralizacién de la apofisis estiloides en adultos jovenes.
Por el contrario, difiere de lo que se ha reportado en la
mayoria de los estudios. Por ejemplo, Rizzatti-Barbosa
y cols.,”> determinaron una mayor frecuencia de esta
patologia en adultos medios, mientras que Matilla y cols.*
reportan una mayor prevalencia en la poblacion adulta mayor
que presenta, ademds, edentulismo parcial. Una posible
limitacién del estudio, es la conformacion de la muestra
con pacientes exclusivamente de sexo femenino, lo cual
no permite la comparacién de las frecuencias de acuerdo
al sexo. En este estudio se conformé la muestra de esta
forma, debido a que al inicio del estudio no habia la certeza
de encontrar ni un solo caso de esta condicién, y debido
a que la literatura indica que en otras latitudes es mayor
la frecuencia en mujeres se decidid iniciar este estudio
descriptivo exploratorio para tener un primer acercamiento
al fendmeno. Otra limitacién del estudio es que se empled la
radiografia panordmica para la medicién, esto puede tener
un porcentaje de error (que se traté de menguar con el factor
de correccién). Este trabajo destaca por su originalidad local,
siendo el primer acercamiento al estudio de este fenémeno
en poblacién de Bolivia, lo cual nos permitird iniciar una
linea de investigacion y vigilancia epidemioldgica respecto
a esta patologia y es de suma importancia debido a que los
valores hallados de frecuencia, son de utilidad para poder
iniciar el célculo muestral en futuros estudios poblacionales,
tal como lo propone Villavicencio E y Corrales-Reyes.”°
Todo lo anterior nos permite proponer que la elongacién
de la apofisis estiloides se debe a la pérdida prematura de
piezas dentales en edades tempranas, lo cual a su vez esta
estrechamente relacionado con los altos indices de caries,
que son caracteristicos en esta regién.”’
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"SE NECESITA UNA ALDEA PARA CRIAR A UN NINO..."

"IT TAKES A VILLAGE TO RAISE A CHILD..."
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Resumen

El presente articulo de opinidn desarrolla el punto de vista de la autora respecto a la necesidad de entender el desarrollo del
nifio con una vision integral , asi también la importancia de prevenir las enfermedades de los nifios y tratar de mantenerlos
sanos para una mejor vida adulta. La interaccion entre profesionales cuando intervienen de manera conjunta implica considerar
el efecto que tiene el trabajo de un profesional en los resultados del otro. En el desempeifio profesional se ha evidenciado una
posible relacidn existe entre la salud bucal y los logros académicos. Finalmente se invita a motivar a sugerir a los pacientes a
cambiar sus hdbitos de consumo de azicar.

Palabras clave: Grupo de Atencién al Paciente, Odontologia Pedidtrica, Desarrollo Infantil .

Abstract

This article of opinion develops the author’s point of view regarding the need to understand the development of the child with a
comprehensive vision, as well as the importance of preventing children’s illnesses and trying to keep them healthy for a better
adult life. The interaction between professionals when they intervene jointly involves considering the effect that the work
of one professional has on the results of the other. In professional performance, a possible relationship exists between oral
health and academic achievements. Finally, we encourage motivation to suggest to patients to change their sugar consumption

habits.

Key words: Patient Care Team, Pediatric Dentistry, Child Development.

En el cuerpo humano existe un vinculo entre lo que su-
cede en la boca y lo que pasa en el corazon; de igual manera,
en la comunidad médica pediétrica, hay una conexién entre
lo que recomienda el médico y lo que sugiere el terapista del
lenguaje, por ejemplo. “Se necesita una aldea, para criar a un
nifio” reza un proverbio africano que en las tltimas décadas
se ha escuchado mucho y que no podria ser mds acertado.
Esto quiere decir que un nifio depende de su comunidad
para desarrollarse como un ser humano pleno, sano y feliz.
Y en esa comunidad estamos nosotros, los Odontopediatras.
Somos varios los especialistas que tenemos en nuestras ma-
nos el desarrollo integral de nuestros pequefios pacientes.
Los profesionales de la salud debemos ser multiplicadores
de sabiduria y fomentar una cultura de salud y equilibrio. {Es
importante que lo hagamos juntos! No olvidemos que un nifio
sano es un adulto sano. Y no solo eso: adultos sanos crean
sociedades sanas.

A lo largo de los 18 afios que he tenido el privilegio de
trabajar como odontopediatra, he podido ser parte de las
historias de las familias que pasan por mi consulta. No es
solamente un nifio el que estd recostado en la silla. Son sus
padres, sus hermanos, sus compaiieros de colegio, sus maes-

tros, sus amigos y, si, también los especialistas que tenemos a
nuestro cargo su salud. Nuestro rol en su crecimiento es muy
importante. Tenemos la oportunidad de cambiar el rumbo
de nuestra nifiez y esa posibilidad se vuelve un compromiso
moral.

No hacemos un trabajo: vivimos una vocacién. En este
contexto, es indispensable que tengamos plena conciencia
del alcance de nuestra labor. Estamos en el Siglo XXI vy,
sin embargo, todavia vemos cémo los pequefios de nuestros
paises siguen padeciendo caries y asumiendo las duras conse-
cuencias de este problema. Es de suma importancia recordar
constantemente que nuestra principal prioridad es nuestro
paciente. Nuestro mds alto objetivo es su correcto desarrollo
y a largo plazo la real evolucion, no solo de ese nifio, sino de
su entorno, de su ciudad, de su pais.

La excelencia no es una meta: Es un camino que nunca termi-
na, y que nos exige seguir cumpliendo retos. ;Y qué implica
orientarse hacia la excelencia? Trabajar en un conjunto. No
es fécil criar a un pequefio y hacerlo bien; por eso debemos
fortalecernos como comunidad, dialogar, encontrarnos, com-
partir nuestros conocimientos y puntos de vista, respetar la
perspectiva del otro y unificar criterios, para trabajar de ma-
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nera multidisciplinaria y alcanzar los resultados deseados. Es
importante detenernos a pensar: ;Como afecta mi trabajo al
trabajo de mi colega? ;Y como afecta mi trabajo al desarrollo
integral del nifio?

Como odontopediatra, me enfrento constantemente a
la necesidad de compartir mis perspectivas con pediatras,
psicdlogos, enfermeras, terapistas del lenguaje, e incluso
ginecdlogos, pues desde que el bebé estd en el vientre de
una madre tenemos que propiciar el desarrollo adecuado de
su salud oral. ;Cémo? Si una madre tiene un paladar menos
dulce y consume alimentos saludables, el bebé también. Todo
se transmite a través de la madre. Asi el bebé se acostumbra
a crecer con un paladar mas sano. De igual manera, si un
pediatra se enfoca Unicamente en su contexto médico, sin
incluir el punto de vista odontolégico, ignoraria, por ejemplo,
que el nifio debe tomar biberén solo hasta que cumpla un afio,
pues la mezcla del biberén con los alimentos a la hora de
dormir es lo que destruye totalmente el esmalte de los dientes.
Otro error comun es descuidar los dientes de leche, ya que
“de todas formas, esos dientes se van a caer”. Pero todo tiene
una funcién. Si el nifio pierde sus dientes de una manera
precoz, esto va a traer muchos problemas: malos habitos,
degluciones atipicas, mordidas abiertas, maloclusiones clase
I, etc. Algunos se preguntardn. ;Pero no estard exagerando?
La respuesta es un contundente NO. Lo he visto en mi
consulta. Pregunta cudl es el nifio mas inteligente de la clase
y simplemente dbrele la boca. El no tiene caries. Y si vemos
que el nifio que no rinde, nuevamente, dbrele la boca y revisa-
la. Tiene la boca llena de caries; pero no puede manifestar su
dolor, pues no sabe todavia qué es dolor. De alli que reaccione
con irritabilidad, llanto, rebeldia, bajo rendimiento, falta de
suefio y falta de apetito, entre otras cosas. Por supuesto,
no podemos generalizar. Sin embargo, estas coincidencias
son demasiado frecuentes como para seguir pasandolas por
alto. De igual manera, si un nifio tiene buena salud oral y
es sometido a algin proceso quirirgico, va a evolucionar
correctamente. Pero si ese nifio tiene la boca en mal estado y
no se eliminan primero los focos de infeccién dentro de ésta,
la recuperacion de ese nifio no serd la mas adecuada; mas ain
si se trata de transplante de 6rganos, en cuyo caso el paciente
tiene muy altas probabilidades de rechazar el 6rgano. Y en el
caso de que el nifio sea un paciente cardiaco, puede llegar a
desarrollar una endocarditis bacteriana, que podria llevarlo a
la muerte.

Hablo, claro estd, desde mi especialidad. Pero lo mismo
sucedera desde otros puntos de vista. He sido testigo, por
mencionar algunos casos de situaciones en las que la sa-
Iud oral deficiente de un nifio afecta la apariencia de sus
pequefios dientes y lesiona sus relaciones interpersonales, o
de adolescentes que se rehdsan a usar ortodoncia porque no
quieren que altere la forma en que se ven. En ese caso es
importante referirlos a una psicéloga, o dialogar con ella, para
buscar formas de conducir estos casos de manera correcta,
casos en los que la autoestima del nifio también estd en

juego. Otro punto vital es que, ademds de dialogar entre
todos los especialistas, debemos atrevernos a ir mas alla.
Tomar conciencia de nuestra responsabilidad y nuestro poder
y tomarnos el tiempo para hablar con los padres, para educar,
para insistir, ain hasta el cansancio y atin a pesar de cualquier
resistencia que podamos encontrar en el camino. Es nuestro
deber inculcar alimentacion adecuada, habitos saludables y la
reduccién de ingesta de azicar que, a estas alturas, sabemos
que afecta al nifio en todos sus aspectos. No es solo un tema
de caries, sino de malnutricién y mal desarrollo cognitivo.
Hay mucho por hacer y no podemos desmayar. Es conve-
niente aprovechar festividades como las que acaban de pasar,
como una excelente oportunidad para sugerir a nuestros pa-
cientes cambiar las toneladas de azicar por juguetes y regalos
mds positivos: cuadernos para pintar, juguetes didicticos,
actividades divertidas, etc. Hay que motivarlos para mantener
su mente ocupada en cosas que les permitan enriquecer su
mente. Empecemos a ser agentes de cambio; tenemos todas
las herramientas para lograrlo, el espiritu, la motivacién y el
talento para hacerlo!
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Resumen

El objetivo de este trabajo, es realizar una contribucién didéactica docente que revise los contenidos necesarios y suficientes
para la ejecucion del planteamiento de las variables en la elaboracion de un proyecto de investigacion. Se explican los pasos
para la construccién de una tabla de operacionalizacién de variables, desarrolla contenidos y ejemplos con casos concretos
aplicados en odontologia y profesiones afines.

Palabras clave: Indicadores de Salud, Indicadores (Estadistica), Tesis Académicas.

Abstract

The aim of this article is to guide our fellow teachers on how to properly present the variables when preparing a research
proposal. It contains some important definitions and several examples taken from the dentistry field that help understanding
operationalization of variables. The aim of this paper, is to make a contribution didactic teacher to review the necessary and
sufficient for the implementation of the approach of the variables in the development of a research project contents. Develops
content and examples that help understanding the operationalization of the variables, concrete cases related to the field of

dentistry.

Key words: Health Status Indicators, Indicators (Statistics), Academic Dissertations .

1 INTRODUCCION

Las caracteristicas fundamentales del método cientifico
son la validez (capacidad de medir lo que se plantea medir)
y la confiabilidad (capacidad de repetir una medida en las
mismas condiciones).' Plantear adecuadamente las variables
ayuda a garantizar la validez y confiabilidad de un estudio.
Las variables son caracteristicas medibles u observables de
las unidades de estudio y que pueden asumir distintos va-
lores.*Son el eje central de la investigacién del enfoque
cuantitativo, debido a que traducen la informacién que ob-
tiene el investigador en valores, los cuales pueden ser de tipo
cuantitativo (expresados en nimeros susceptibles de ser em-
pleados en operaciones aritméticas) o cualitativo (expresados
en categorias o caracteristicas).! Existe discrepancia entre

las catedras de investigacion de diferentes universidades,
respecto a la ubicacién del cuadro de la operacionalizacién
de variables en el contexto de un proyecto de investigacion
(o tesis): algunas abogan por presentarlo en el Planteamiento
Teoérico del proyecto de investigacién, mientras que otras
proponen ubicarlo en el capitulo de Materiales y Métodos.
En la Cétedra de Investigacién Cientifica de la carrera de
Odontologia de la Universidad Cat6lica de Cuenca, creemos
que este cuadro debe ser parte del planteamiento tedrico,
debido a que aclara la forma en la que se plantea el problema
(relacién de variables), el rol que desempefian las variables
y la definicién tedrica de cada una de ellas. Este trabajo fue
motivado por la gran cantidad de veces que hemos observado
confusiones de términos en los proyectos de tesis de nuestros
estudiantes de pregrado (por ejemplo: dimensién-indicador,
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datos-escala, etc). De forma tal que el objetivo del presente
trabajo es contribuir con los docentes de investigacion cienti-
fica en el drea de Odontologia y carreras afines, para orientar
correctamente la elaboracion de proyectos de investigacion.

2 ESTADO DEL ARTE

Operacionalizar las variables significa presentarlas en
una tabla y descomponerlas en sus partes constitutivas para
facilitar su comprensién inequivoca.’La funcién de la ope-
racionalizacion es presentar al lector la manera en la que
se han conceptualizado y operativizado las variables, asi
como la forma en la que se van a tratar desde el punto de
vista estadistico. Por ese motivo se presentan las variables
de un estudio en una tabla de doble entrada, en la que las
filas contienen las variables del estudio y las columnas las
caracteristicas de cada una de ellas. La operacionalizacién
cumple con la funcién metodoldgica de orientar la definicion
de los objetivos del proyecto de investigaciéon. Una variante
de la operacionalizacién de las variables es la denominada
matriz de consistencia, que es un esquema traducido a tabla,
donde se explicitan de manera resumida todas las partes del
proyecto de investigacion.

Desde nuestro punto de vista, las caracteristicas
(columnas) que deben estar incluidas como minimo en una
tabla correcta de operacionalizacién de variables son:

1) VARIABLE: Contiene el nombre de la variable y el rol
que desempefia en el estudio. Probablemente se gene-
ra confusién respecto a esta columna porque para la
Organizacién Mundial de la Salud, los indicadores de
salud ( moratlidad, morbilidad,etc.) son variables y se
consideran como instrumentos que intentan objetivar los
cambios en la gestién de salud'.® Nosotros sugerimos
diferenciar de manera clara el concepto de variable y de
indicador, como se vera en el apartado cinco.

Respecto al rol de la variable tenemos que esta puede
ser variable unica, en el caso de estudios descriptivos
o comparativos. Aparecen las variables independiente
y dependiente, en estudios relacionales y explicativos.
Se consideran los roles de variable estimulo y variable
respuesta en el caso de estudios experimentales.

Solo en el caso en que el disefio es poco eficiente,
lo que se debe a que hay alguna caracteristica de las
unidades de estudio que, si bien logramos identificar,
no hemos podido controlar, apareceran co-variables o
variables intervinientes,. y esto se debe a que hay alguna
caracteristica de las unidades de estudio que, si bien lo-
gramos identificar, no hemos podido controlar. Conviene
reportar honestamente esta situacién, en la discusidn,
menciondndolo como una limitacién del estudio para
evitar que el mismo sea objetado por no haber notado
su existencia.

A partir del desarrollo de la estadistica factorial multi-
variante’ en los disefios experimentales, las variables se

2)

3)

4)

clasifican en: *Observadas.- Endégenas ( Dependientes)
y Exé6genas (Independientes) *Latentes.- que solo se
pueden identificar a partir del andlisis estadistico facto-
rial.

Un deslinde terminolégico importante proviene de las
ciencias sociales. En efecto, segiin algunos autores, se
debe diferenciar a las variables intervinientes de las
variables latentes’ , a pesar de que ambas son variables
confusoras: la primera es detectada a priori (en el disefio
del estudio) y la segunda a posteriori (en el andlisis
estadistico).

En cuanto a variables intervinientes es importante dife-
renciar también a las variables mediadoras (identifican
por qué y cémo los tratamientos tienen efectos) de las
variables moderadoras (identifican en quién y bajo qué
circunstancias los tratamientos tienen diferentes efec-
tos.)?

En la Tabla 1 se presentan ocho variables como
ejemplo. Se aprecia que el fenémeno caries puede
ser operacionalizado en una misma investigacién, de
dos formas distintas. Siguiendo esta 16gica, para cada
trabajo el investigador puede operacionalizar de distinta
manera una misma variable, y esto va a depender del
objetivo y la intencién que se tenga al momento de
recoger el dato de la variable. A diferencia del caso
anterior, otras variables que se presentan en la Tabla
1, presentan multiples dimensiones. Estas variables
son: Enfermedades periodontales (dos dimensiones),
Maloclusién (nueve dimensiones), Higiene Bucal
(dos dimensiones). Estas son consideradas variables
multidimensionales.

DEFINICION TEORICA: Esta columna presenta el
concepto que se encuentra en los libros para definir
la variable en cuestion. Es la representacién mental
que tenemos sobre la variable. (Ej. La caries dental
es una enfermedad multifactorial que produce la
desmineralizacion de los tejidos duros del diente).

DEFINICION OPERATIVA: Son las caracteristicas que
se esperan observar en las unidades de estudio para
evaluar la variable. Es la manera cémo el investigador
capta los datos del objeto; dicho de otra forma, es la
manera cémo los sentidos perciben la variable. (Ej. Para
el indice CPOD, se considera que la caries estd presente
cuando se encuentra una cavitacién en cuyo fondo el
tejido estd reblandecido.)

DIMENSIONES: Son las partes constitutivas de
una variable. En Latinoamérica algunas facultades
erréneamente usan este término como sinénimo de
indicador de la variable. Las dimensiones se usan cuando
la variable es un constructo (estd constituida por més de
una caracteristica, por ejemplo la variable maloclusién
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VARIABLE DEF. TPO
DIMENSIONES INDICADOR . DATO INSTRUMENTO
(ROL) Ly S OPERATIVA EsTADisTICO | ESCALA
Cantidad d
p1:::isl‘ 8%¢e  |cariadas
Experiencia de Evidencia de las secuelas et CPOD de Cuantitativo De
caries de la caries dental en : Perdidas e 2 3 DeOa32 Odontograma
d i perdidas por Klein y Palmer Discreto Intérvalo
(Dependiente) denticién permanents. 2
s Obturadas
obturadas.
Proporcién de
Prevalencia d Py i6n d sonas 3 :
revalencia de roporcién de persona personas con L - o
Caries con presencia actual de presencia Porcentaje EEE Nominal Odontograma
: 2 Nominal Enfermo
(Dependiente) caries dental. actual de
caries dental.
*Encia sana
Evidencia de (de0a02)
6 G tis *G : &
R R AR Lnﬂamacmn Hnglvitis i 3 Gingivitis simple
e gingival, (inflamacién de la encia)| PI (de 0,3 a0,9)
Enferedades asociada a acumulacién 2 s 2 i
2 bolsas Indice Cualitativo 2 *Periodontitis inicial 2
Periodontales |de placa dento bacteriana, = Ordinal Periodontograma
periodontales Periodontal de Ordinal (de 1,0a 1,9)
(Dependiente| que afecta los tejidos de =
sopartedalidsatite ¥/ o pérdida de | Periodontitis Russell *Pedicdontitis establecida
i) ' funeidn (inflamacién y /o [de2.0a3)
periodontal. |destruccién del tej. *Periodontitis Terminal
Periodontal) (de 5.0a 8)
Presencia de |Llaves molares
relacionmolar|y, oo oo
alterada,
Alteracién en la relacién resalte, Scbre pase
tridimensional adecuada sobrepase, |pcooqie N Drm?c‘lusuén Fintisde
B de las primeras molares | diastemas, LI il Maloclusisén de clase ,
Maloctusién & Clasificacién Cualitativo ” o observacién de 1a
3 superiores e inferiores, o | apifiamiento, |Diastemas i Nominal Maloclusion de clase II-1 =
{Interviniente) B 2 de Angle. Nominal i Historia clinica
" | que alteracién de la linea mordidas hoid Malochusién de clase II-2 i
de oclusién cruzadas, L Maloclusién de clase III S
uniformemente curvada. mordidas Mordidas cruzadas
abiertas y/o
falta de algin Mordidas abiertas
diente. Edentulismo

5)

Tabla 1. EIEMPLO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES EN INVESTIGACION ODONTOLOGICA

Tabla Nol), por otra parte existen variables que se miden
directamente, en ese caso carecen de dimensiones.(E;j.
Prevalencia de caries Tabla No 1). Existen variables
con nivel de organizacién mds complejo, que necesitan
ser descompuestas en dimensiones y estos a su vez en
sub subdimensiones. Existen también casos de variables
tan complejas que necesitan hasta cuatro niveles de
desagregacion; en este caso la variable se divide en
dimensiones, estos en sub dimensiones de primer orden,
de segundo orden y de tercer orden. Si planteamos una
variable que en su interior tiene dos indicadores y estos
no pueden unirse para dar un solo valor para la variable,
es preferible manejar estas dos entidades como variables
separadas, debido a que en la base de datos generardn
dos columnas diferentes que nunca podran ser resumidas
en un solo dato, por lo tanto, se deberdn reportar en dos
tablas estadisticas diferentes. En el ejemplo de la tabla 1;
el error frecuente es tener una sola variable denominada
caries, con dos dimensiones (experiencia de caries y
prevalencia de caries) que no se pueden conjugar en un
solo dato, dado que una es de caricter cualitativo y la
otra cuantitativo.

INDICADORES: Son expresiones matemadticas que nos
permite medir variables compuestas. Un claro ejemplo
de ello son algunos indicadores epidemiolégicos en
Odontologia (Ej. CPOD, indice de Russell, IHO-S,

6)

etc).” En algunas universidades los indicadores son
considerados las partes constitutivas de la variable,
sobre todo si esta es un constructo. Sin embargo
consideramos que esto es un error muy comun, y que
esta confusién debe ser esclarecida, al entender el
concepto de dimensién de la variable(Algunas veces
las dimensiones tienen su traduccién matemadtica en
un indicador, en otras oportunidades la dimensién
de expresa directamente con el dato). Por ejemplo
en la tabla 1 presentamos la variable “Enfermedades
Periodontales” que tiene dos dimensiones, mientras que
su indicador es el Indice de Russell (IP)'"° el cual puede
ser representado por una férmula:

sumadecdigosdecadadiente
sumadedientesexaminados

n =

TIPO ESTADISTICO DE LA VARIABLE: En esta co-
lumna se informa acerca de la naturaleza estadistica de
la variable, con la finalidad de orientar el plan de anélisis
de los datos.!! Por ejemplo, en el caso de la variable de
tipo cualitativo “Prevalencia de Caries” presentada en la
Tabla 1, se hace referencia a la presencia o ausencia de
caries, y por lo tanto su reporte en el informe final se hara
bajo la forma de frecuencias y porcentajes. Por otro lado,
si esta misma enfermedad fuera operacionalizada como
“Experiencia de caries”, seria considerada de tipo cuan-
titativo y se referiria a la cantidad de piezas afectadas
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VARIABLE ) TIPO
DEF. TEORICA DEF. OPERATIVA DIMENSIONES INDICADOR = ESCALA DATO INSTRUMENTO
(ROL) ESTADISTICO
Diversidad Bacteriana
Variabilidad en 1a
composicién de la Conjuto de Componente Conjunto de
Diversidad del comunidad de MiCrocTEANISmMos, Diversidad Fangica de equidad del Secuencias de
B . i Cuantitativo De i
Microbioma bucal microorganismos detectados por indice de P— P de0al ADN, generadas
(Mediadora) incluyendo sus genomas técnicas de Shannon por secuenciacién
que colonizan la boca del | metagenamica. masiva.
hospedador.
Diversidad Viral
Elestado y la cantidad de indice de Placa Blanda | -
e d 5 id R Presencia de Indice de Ficha d
Higiene Bucal Fegios e comica s A ca, placa dental it Higiene Oral Cuantitativo De - a., N
: que se aglutinan en una . = z de 0,0 hasta 6,0 observacién del
{Independients) blanda y/o B Siplificado Continuo Intérvalo
2 masa blanca pegajosa c-alc1{1c:;da Indice de Placa HO-S IHO-8
denominada placa dental. £ Calcificada [PC
Cantidad de veces que se
Frecuencia de realiza el procedimiento de | Namero de veces
£ : £ Cuantitativo De = Encuesta de
Cepillado dental Higiene bucal para la que se cepilla en Frecuencia z 5 de0as
i H = Discreto Intérvalo cepillado
[(Moderadora) eliminacion de la placa un dia
bacteriana
Tipo de movimientos que se Tipo de TR
Tipo de Cepillado |emplean para realizar el movimientos que . g
a3 z I Cualitativo Horizontal Encuesta de
dental procedimiento de Higiene se realizan al Tipo de técnica 2 5
i Ordinal Circular cepillado
(Moderadora) |bucal para la eliminacion de momento del NEistad
la placa bacteriana cepillado

Tabla 2. EJEMPLO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES EN INVESTIGACION ODONTOLOGICA...continuacién

por caries que tiene una persona. En este caso, el reporte
en el informe final se haria en base a la presentacion de
promedios y desviacion estdndar. Esa es la importancia
de esta columna, pues como ya se menciond orienta el
manejo estadistico de los datos.

Los cuatro tipos estadisticos de variables que existen
son:'?

e Cualitativa nominal.-cuando la variable tiene catego-
rias que no pueden ser ordenadas.(Ej. Maloclusion)

e Cualitativa ordinal.- cuando la variable tiene catego-
rias que pueden ser ordenadas por intensidad. (Ej.
Indice periodontal de Russell)

e Cuantitativa discreta. - cuando la variable numérica no
admite decimales.( Ej. Frecuencia de cepillado)

e Cuantitativa continua.- cuando la variable numérica
admite decimales debido a que podemos mejorar
la precision de la medicién en base a usar mejor
tecnologia para la mediciéon (Ej. Higiene Bucal
IHO-S).

Las variables cualitativas, deberdn ser reportadas en
tablas de frecuencias y porcentajes.” Especificamente
la variable nominal se grafica mediante diagramas de
sectores y la variable ordinal mediante diagrama de
barras separadas.’ Las variables cuantitativas deberin
ser reportadas preferentemente en tablas que contienen
estadisticos de Medidas de tendencia central, Medidas de
dispersion, Medidas de Posicion y Medidas de Forma. La

7

8)

manera adecuada de graficarlas es mediante el Histogra-
ma de frecuencia o el diagrama de caja y bigote.'?

ESCALA: Existen cuatro tipos de escalas, se menciona

el tipo al que pertenece porque tiene implicancias en la

forma de presentar y resumir la informacion. Las escalas
14

son:

e Ordinal. - coincide con el tipo de variable

e Nominal. - también coincide con el tipo de variable

e De Razon. - Pertenece a variables cuantitativas donde
el cero asume un valor absoluto, por lo tanto, no se
admite como un valor que pueda tener esta variable.

e De intérvalo. - Pertenece a variables cuantitativas don-
de el cero asume un valor arbitrario, por lo tanto,
puede existir el cero e inclusive valores negativos en
la escala.

Es un error frecuente presentar en esta columna los
datos que asume la variable como si esa fuera la escala,
note que la columna dato, se ubica al lado de la variable
escala en la Tabla No 1.

DATO(Valores): Esta columna informa acerca de los
valores posibles de la variable. Tiene la finalidad de
restringir valores que se consignardn en la base de datos,
en proyeccion al control de calidad que se realizara
previo al analisis de datos.'” Es muy ttil para hacer
el control de calidad de las bases de datos y eliminar
los valores erréneos. Por este motivo, se recomienda
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10

11

12

13

obtener aproximadamente un 15 % adicional de datos, 14 Spiegel M. Estadistica. 4th ed. México D.F.: Mc Graw Hill;

para contrarrestar posibles pérdidas de informacién.

2000.

9) INSTRUMENTO: Consideramos que esta tltima colum- 15 Friedman L, Furberg C, DeMets D. Fundamentals of Clini-

na debe incluirse en la operacionalizacién para brindar
informacién sobre el instrumento documental con el que
se recogerdn los datos. En textos cldsicos de investiga-
cion cientifica solo se consideran tres tipos de instru-
mentos, a saber: la ficha de observacion, la encuesta y la
entrevista. Sin embargo, desde nuestro punto de vista y
considerando los avances tecnoldgicos, esta clasificacion
debe ser revisada. En la Tabla 1 mostramos que en la
actualidad hay instrumentos de obtencidn de datos que
escapan a la clasificacién antes mencionada. Ejemplo
de ello es el caso del conjunto de secuencias de ADN
que constituyen la informacién bésica para estudios de
ecologia microbiana oral, que jamas necesitard una ficha
de observacion adicional y que funciona directamente
como base de datos.’
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Resumen

En este caso clinico se describe el protocolo del autotransplante dental de una paciente de 14 afios de edad, que presentaba
apiflamiento dental, pieza incluida, caries profundas y extensas e higiene bucal defectuosa. La paciente necesitaba tratamiento
de ortodoncia, exodoncias, y cirugia para extraer una pieza incluida. Dentro del plan de tratamiento se decidi6 realizar la
exodoncia de la pieza 2.4 debido a que presentaba una extensa y profunda lesion cariosa, la cual hubiera requerido de un
tratamiento de conducto, y probablemente la colocacién de un poste y la cementacion de una corona o una incrustacion,
dependiendo de la pérdida de tejido dentario. Se realiz6 la exodoncia de las piezas 2.4 y 3.5, por razones terapéuticas en
el tratamiento de ortodoncia; también se hizo cirugia de la pieza 2.5 la cual se presentaba incluida y palatinizada, ademds
de poseer una raiz corta. Por tener una raiz més larga y ademds de forma anatémicamente similar a la 2.4, se decidi6
autotransplantar la pieza 3.5 a este alveolo siguiendo los criterios de seleccion adecuados, asi como una técnica quirdrgica
minuciosa dando una alternativa terapéutica ideal al paciente. De esta forma brindamos a la paciente la posibilidad de disfrutar
de unos dientes sanos, para continuar el tratamiento de ortodoncia. En el control a los treinta dias se observé estabilidad
de la pieza 3.5 en el alvéolo de la 2.4; con salud periodontal 6ptima. Al completar el afio comprobamos que la pieza
autotransplantada se encontraba con movilidad fisioldgica, la encia estaba sana, con valores normales a las pruebas de sandaje
periodontal y de sensibilidad pulpar, finalmente la linea media se habia corregido.

Palabras clave: Diente no Erupcionado, caries, reimplantacion.

Abstract

In this clinical case study we describe the protocol for the dental autotransplantion of a 14-year-old patient, showing
dental crowding, an included thoot, extensive cavities and defective oral hygiene. The patient needed orthodontic treatment,
extractions and surgery to remove an included piece. The treatment plan,inclued extraction of we extracted piece 2.4 because
it showed an extensive and deep carious lesion, which otherwise would had required an endodontic treatment followed by
placement of a post and a core crown or an incrustation depending of tissue loss tooth. Piece 3.5 was also extracted for
therapeutic reasons. Additionally, piece 2.5 was subjected to surgery because it was included and palatinized, besides having
a short root. Due to its longer root and a similar anatomy to piece 2.4,3.5, was autotransplanted into the corresponding
alveolus, following a meticulous surgical technique. By doing so, we provided an ideal therapeutic alternative to the patient,
leaving a healthy tooth in place to continue with the orthodontic treatment. After 30 days’ post-surgery, piece 3.5 was stably
positioned in the alveolus of piece 2.4, and exhibited optimal periodontal health. After one year, the autotansplanted piece
showed physiological mobility, the gum was healthy, showing normal depths and positive response to pulp sensitivity tests.
Finally, the patient’s midline has been corrected.

Key words: Tooth unerupted, cavities, reimplantation.

1 INTRODUCCION la nutricién celular y el 6ptimo contacto entre sus estructuras
son fundamentales. Es decir, el factor mds importante es la
vitalidad del ligamento periodontal del diente trasplantado.’
Algunos autores mencionan que el tiempo 6ptimo para el

El autotrasplante se refiere a la transferencia quirirgica
de un diente de una posicién a otra en el mismo individuo

dentro de los alveolos de dientes extraidos o sitios preparados ~ * del ) do el d llo radicular h
quirtirgicamente.'~ Por lo regular el diente trasplantado es un exito del autotrasplante es cuando el desarrollo radicular ha

Grgano no erupcionado, parcialmente erupcionado® o erup- alcanzado dos tercios o tres cuartos de la longitud radicu-

cionado que puede estar radicularmente inmaduro o maduro.® lar. El abordaje puede ser inmediato o diferido, el primero

P . . n 1 sitio r r estd libr r 16gi
Para preservar las células del ligamento periodontal y garan- Cila do ?j sio deceptob estd libre de p oge;o p?to Ogl co };
. P . . el segundo cuando se observa un proceso infeccioso el cua
tizar asi el éxito del autotrasplante, el suministro sanguineo, g p
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debe ser eliminado antes del acto quirdrgico.” El autotras-
plante ha demostrado ser un procedimiento util para reem-
plazar dientes con caries extensas, no restaurables,® dien-
tes fracturados’™'? zonas edéntulas por dientes retenidos'”
agenesia,” " ’erupcion ectdpica, enfermedad periodontal y
fracaso endodéncico™” siempre y cuando un diente donador
esté disponible.”“El uso de antibidticos en el tratamiento de
autotrasplante es necesario s6lo cuando no se han erradicado
satisfactoriamente problemas locales antes del procedimiento
quirdrgico o en pacientes con determinados problemas sisté-
micos.” El propésito de la descripcién de este caso clinico
es presentar el procedimiento, y las nuevas alternativas de
tratamiento como, por ejemplo, el autotransplante de un
diente proveniente de otra arcada del mismo paciente de
forma inmediata, en el cual el lecho receptor tenia la anatomia
y condiciones adecuadas para recibir el diente.

2 PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 14 afios de edad, que
asisti6 a la consulta presentando dolor dental y manifest6 que
sus dientes estaban torcidos.

Clinicamente en la inspeccién intraoral observamos au-
sencia de la pieza dental 2.5, caries profunda y extensa de
la pieza 2.4 con afeccién de la pulpa dentaria y desviacién
de la linea media.(Fig:1;2;3). Una vez realizados todos los
elementos de diagnéstico (historia clinica, radiografias, mo-
delos preliminares y fotografias), se le explicé la situacién a
la paciente en presencia de su representante legal y se elaboré
la propuesta del plan de tratamiento. El mismo que consté de
la exodoncia de las piezas 2.4; 1.4; 4.5; asi como de la pieza
3.5 por necesidad en la terapéutica ortodéntica.

Fig. 2. Linea media desviada

Fig. 3. Caries en pieza dentaria 2.4, ausencia de la pieza dentaria
2.5.

En la radiografia panordmica la pieza 3.4 presentaba una
curvatura en su dpice (Fig:4), condicién que no era apropiada
para su autotransplante; por lo tanto, se decidi realizar la
exodoncia de la pieza 3.5 que presentaba una raiz recta y
cénica muy similar al diente 2.4(Fig:11,12), el cual seria
extraido por caries extensa que compromete al érgano pulpar.
Luego de ser explicado el procedimiento y aceptado por la
paciente y su representante, se procedié a la ejecucion del
mismo.

2.1 Ejecucion del plan de tratamiento

Como en muchos procesos ortodéncicos, fue necesario
extraer ciertas piezas dentales con el fin de lograr el espacio
para corregir ciertas anomalias, tanto oclusales como armé-
nicas y estéticas. Es por ello que procedimos a anestesiar y a
realizar la extraccioén simple de las piezas 1.4 y 4.5, debido
a falta de espacio y correccién de linea media. Quince dias
después realizamos la exodoncia de la pieza 2.4 (Fig:5,6) y la
extraccion quirtirgica de la pieza 2.5, levantamiento de colga-
jO, y su posterior osteotomia, para encontrar la pieza incluida,
teniendo los cuidados y respetando tiempos adecuados para
no lesionar el alveolo vecino, que seria el lecho receptor de
la pieza a autotransplantar.(Fig:7,8)

A continuacion, realizamos la extraccion de la pieza 3.5
con los cuidados adecuados para evitar traumatismos y lesio-
nes, con el fin de reimplantarla en el alveolo 2.4(Fig:9,10). La
pieza 3.5 fue transferida de forma inmediata al alveolo recep-
tor previa copiosa irrigacién del alveolo y diente con suero
fisioldgico, retirando cuidadosamente el coagulo superficial
del alveolo, evitando curetear o manipular la raiz(Fig: 13). In-
sertamos luego el diente en su lecho receptor, cerciorandonos
de lograr un éptimo ajuste mediante presion digital suave, y
dejandolo en infraoclusién para evitar movimientos del mis-
mo dentro del alveolo. Esto pretendia reducir los movimien-
tos que pudiesen interferir en su posterior oseointegracion,
revascularizacién y formacion de ligamento periodontal. Una
vez hecha la sutura, verificamos la adecuada posicién de la
pieza en infraoclusion.(Fig: 14)

Luego de la cirugia recomendamos reposo y dieta
blanda a la paciente; ademds prescribimos antibiéticos
y antiinflamatorios por 7 dias, con el fin de disminuir la
inflamacién inicial sobre la membrana periodontal. Ocho
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Fig. 4. Radiograffa Inicial

Fig. 5. Extraccién simple de la pieza No. 2.4

Fig. 7. Extraccién de la pieza No. 2.5 incluida

dias después, realizamos un control clinico y retiramos los
puntos. Un mes después la paciente acudié a una cita de
control y nos informé que no existia sintomatologia dolorosa
o alguna molestia fuera de lo normal; ademds en esta sesion
clinica realizamos un control ortodéntico y la activacién de
la aparatologia.

En los controles trimestrales y al completar el afio com-
probamos que la pieza autotransplantada se encontraba con
movilidad fisiolégica, la encia estaba sana, con profundidades
al sondeo normales y respuesta normal a las pruebas de

Fig. 6. Extraccién simple de la pieza No. 2.4
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Fig. 9. Extraccién de la pieza No. 3.5

Fig. 11. Raiz cénica y recta similares de la pieza No. 3.5y 2.4

Fig. 13. Autotransplante de la pieza No. 35 en el alveolo receptor
correspondiente a la pieza No. 2.4

L ]
- '.., o8]
? - 28
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r

Fig. 14. Sutura y se deja en infraoclusién para evitar movimientos
dentro del alveolo

Fig. 16. Linea media corregida
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sensibilidad pulpar y, finalmente, que la linea media se habia
corregido.(Fig:15;16)

3 DISCUSION:

La decisién de esta estrategia terapéutica fue tomada en
base a las caracteristicas presentadas por el paciente tal como
zona y pieza de remplazo aptos para el autotrasplante, en este
caso en particular el requerimiento de tratamiento ortoddnti-
co permitié acceder a este plan de tratamiento, debido a que
la pieza extraida se presentaba con caries extensa y requeria
tratamiento de conducto, colocacién de poste y corona, por
lo que el prondstico de esta pieza no era favorable y posible-
mente a largo plazo terminaria en exodoncia, no se procedié
a bajar la pieza 25 que se encontraba incluida ya que en el
acto quirdrgico al liberar el premolar la posicién estaba muy
horizontal y se dificultaba la traccién hacia el plano oclusal
alargando el tiempo de tratamiento, aumentado la posibilidad
de reabsorcién radicular y afectado la estabilidad de la pieza
en boca por lo que se decidi6 autotransplantar la pieza que
requeria extraccién por terapéutica de ortodoncia. Algunos
autores recomiendan que las piezas dentarias autotransplanta-
das'>~'® pueden recibir tratamientos estéticos y ortodéncicos,
luego de esperar alrededor de 4 meses'*?” siempre y cuando
el canal radicular no haya sido obliterado; caso contrario, se
debe esperar que esto se dé para realizar la activacion de la
aparatologia ortodoncica.”"-?* Por el contrario, en el presente
caso fue posible realizar los tratamientos respectivos en me-
nor tiempo, basandonos en la evidencia cientifica de otros ca-
sos similares,”*?* debido a que los factores circundantes asi
lo permitieron. Pese a que cualquier diente permanente puede
ser trasplantado (siendo de suma importancia la etapa de
desarrollo en la que se encuentran'>~'®), los premolares son
los dientes que con mayor frecuencia son autotransplantados
por motivos de ortodoncia.”> Una preparacién adecuada del
sitio receptor y la proteccion de las células del dafio periodon-
tal aumenta la tasa de éxito del autotrasplante,”>* al igual
que la revascularizacién para evitar inflamacién y por ende
la eficacia del autotransplante dental.” Los controles deben
realizarse de forma trimestral durante los 12 primeros meses
y anualmente hasta el tercer afio luego de la intervencion, tal
como se reportd en el presente caso durante el primer afio.
En este caso clinico la pieza autotransplantada presentaba los
dpices inmaduros, lo que favorecié a la pronta estabilizacion
del ligamento periodontal y la revascularizacién pulpar, me-
jorando el prondstico inicial del tratamiento y su posterior
evolucién. Es importante mencionar que cuando la pieza
donante estd madura, la regeneracion vascular y en general la
estabilizacién periodontal se ven afectadas debido a que no
permite un favorable crecimiento éseo alveolar. Ademads, se
recomienda realizar el tratamiento de conducto para ampliar
los criterios de éxito de la pieza autotransplantada.'”

4 CONCLUSIONES

El objetivo del autotransplante dental es remplazar aque-
llas piezas dentarias que se encuentran en mal estado El
autotrasplante se considera una alternativa terapéutica menos
agresiva y mas econémica que los implantes dentales, ademas
de evitar tratamientos mds agresivos como protesis e implan-
tes dentales. Esto es asi, siempre que existan las condiciones
adecuadas en el sitio receptor y el diente donador, lo cual
permite aumentar la probabilidad de éxito, el cual también
depende del estadio de desarrollo y de la proteccién de las
células periodontales. La reimplantacion y el autotransplante
constituyen una buena decisién terapéutica cuando el pa-
ciente no tiene nada que perder y, por el contrario, gana la
permanencia de un diente funcional siempre y cuando las
condiciones sean 6ptimas.
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Yarzdbal (Departamento de Investigacion, Carrera de
Odontologfa. Universidad Catélica de Cuenca) por su
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MANUSCRITOS Y PROCESO DE EVALUACION POR PARES.

La revista O-Activa de la carrera de Odontologia fue creada en el afio 2015; indexada en LATINDEX- CATALOGO v2.0
el afio 2018 con un puntaje 38/38 y pertenece a la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica
de Cuenca. Es un 6rgano de difusién cientifica que pretende divulgar todo tipo de trabajos con el objetivo fundamental
de transmitir el conocimiento dentro del drea odontoldgica, en el cual se incluyen temas de actualidad y relevancia como:
Epidemiologia, Operatoria Dental, Materiales dentales, Radiologia Maxilofacial, Cirugia Bucal y Maxilofacial, Ortodoncia
y Ortopedia Maxilar, Odontopediatria, Periodoncia e Implantologia, Endodoncia, Rehabilitacién Oral, Patologia Bucal,
Odontologia Forense, Salud Publica, entre otros tantos aspecto médicos relacionados con la Odontologia. La revista estd
dirigida a todos los investigadores, docentes, profesionales y estudiantes no solo de la especialidad, sino también del drea de
las Ciencias de la Salud en general. De esta forma se contribuye al fortalecimiento, discusion e intercambio de conocimientos,
proporcionando con ello, informacién que sirva de base para el desarrollo profesional y la formacién continua.La presente
guia consta de cuatro partes: Tipologia de articulos a publicar, requisitos para preparar un manuscrito, instrucciones para la

preparacion de las secciones del manuscrito y proceso de evluacién por pares.

1 TIPOLOGIA DE ARTICULOS A PUBLICAR
1.1 ARTICULO ORIGINAL

Producto final de una investigacién cientifica cuantitati-
va o cualitativa, que parte de una pregunta de investigacion,
obtiene y procesa los datos y llega a conclusiones. Las revi-
siones sistemdticas son consideradas en este rubro. El cuerpo
de este articulo se presenta con las siguientes partes: In-
troduccién, Materiales-Métodos, Resultados y Discusién.La
extensiéon maxima del manuscrito debe ser de 12 péaginas
incluyendo tablas y gréficos.

1.2 REPORTE DE CASO CLINICO

Presentacion de un caso o una serie de casos clinicos,
que por su poca frecuencia o su tratamiento multidisciplinario
vale la pena compartir con la comunidad odontolégica a fin
de aumentar el bagaje académico-clinico de los lectores. El
cuerpo de este articulo se presenta con las siguientes partes:
Introduccion, Presentacion del caso y Discusién.La extension
maxima del manuscrito debe ser de 8 paginas incluyendo
tablas y graficos.

1.3 CARTAS AL EDITOR

Comunicaciéon breve (1 pagina) que sirve para fijar
posicién frente a un articulo publicado en esta revista y
manifestar que el lector discrepa parcial o totalmente con
lo publicado. Estas cartas se deben sustentar en evidencia
cientifica, disponible y al alcance de los lectores. La revista
se reserva el derecho de la publicacién de las cartas al editor.

1.4 ARTICULOS DE REVISION

Se consideran en este tipo las revisiones narrativas, que
son producto de una exhaustiva busqueda de informacion
respecto a una pregunta en ciencias de la salud que es dificil
de investigar con fuente de datos primaria. No requiere trata-
miento estadistico. Por su contenido se convierte en valioso
material de consulta. El cuerpo de este articulo se presenta
con las siguientes partes: Introduccién, Estado del Arte, Dis-
cusion y Conclusiones.La extension maxima del manuscrito
debe ser de 12 péginas incluyendo tablas y gréaficos.

1.5 CONTRIBUCION DIDACTICA DOCENTE / ARTICU-
LO DE OPINION

Articulo que recopila la opinién de un experto en deter-
minado tema, se escribe por invitacién del comité editorial
de la revista a fin de fijar posicién respecto a un tema. Por
su contenido se convierte en valioso material de consulta. El
cuerpo de este articulo se presenta con las siguientes partes:
Introduccién, Estado del Arte, Discusién y Conclusiones.La
extensiéon médxima del manuscrito debe ser de 6 paginas
incluyendo tablas y gréficos.

2 REQUISITOS PARA PREPARAR MANUSCRITOS

Los manuscritos a ser recibidos deben ser estructurados
de acuerdo a los Requerimientos Uniformes para el énvio de
manuscritos a Revistas Biomédicas elaborabos por el Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas ICMJE), cuya
version se encuentra disponible en www.icmje.org. Los auto-
res deben seguir la guia de autores y requisitos especificos de
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la Revista O-ACTIVA, con respecto a la estructura y tipos de
articulos que pueden ser recibidos:

2.1 Normas de Estructuracion:

La estructura del manuscrito debe constar de : titulo en
idiomas espafiol e inglés, listado de autores y su afiliacion,
resumen en idioma espafiol e inglés, palabras clave y key
words(médximo 6) que consten en el buscador de descriptores
de ciencias de la salud (DECS) disponibles en el enlace
http://decs.bvs.br/, cuerpo del articulo con sus respectivas
secciones dependiendo del tipo del mismo y referencias
bibliograficas con normas Vancouver.

2.2 Normas de Presentacion:

Todo articulo se recibe en formato .doc o .docx del
programa Microsoft Word. El tamafio de hoja es A4, con
mdrgenes 2.5cm superior; 3.00cm izquierdo; 2.5cm derecho
y 2.5cm inferior. El texto debe ser escrito en tipo de letra
Arial tamafio 9. Los titulos y subtitulos deben ir en negrita
y en tamafio 11. El articulo puede ser enviado via email a
la direccion electrénica revistaodontologia@ucacue.edu.ec o
entregado personalmente al editor ejecutivo en el departa-
mento de investigacion de la carrera de Odontologia de la
Unidad Académica de Salud y Bienestar mediante un disco
compacto, en ambos casos se deben especificar explicitamen-
te los siguientes archivos por separado:

e Carta de Presentacién: Dirigida al Director de la Revis-
ta, incluird titulos del articulo , autores y su afiliacién
institucional de acuerdo a las recomendciones ICMIJE,
direccion electrénica de los autores, y grados académi-
cos de cada uno de ellos. Uno de los autores debe ser
designado autor de correspondencia debiendo aparecer al
inicio del articulo su correo electrénico.En este apartado
el autor deberd especificar adicionalmente los siguientes
requisitos por separado:

* Detallar los criterios que se tuvieron para la autoria
y responsabilidad de los autores por el contenido
del articulo (se consideran autores aquellos que han
participado en la concepcién del estudio, redaccién
del articulo o revisén del mismo y levantamiento de
correcciones hasta la aprobacion final del documento).
El orden de los autores es responsabilidad de autor
principal.

* Grado de contribucién de cada autor o declaracién
de los autores segtin su contribucién para definir el
orden de mencién en caso que el autor principal no lo
haya predefinido. Esta informacién debe presentarse
adicionalmente en el articulo al final, despues de la
bibliografia.

* Quienes por su grado de contribucién no puedan ser
considerados como autores, pueden ser mencionados
en los agradecimientos, dado que facilitaron el desa-
rrollo de la investigacion con ayuda técnica, logistica
y operativa.

* Fuentes de financiamiento: mencionar a aquellas ins-
tituciones que permitieron la realizacién del estudio,
trabajo o manuscrito. Si no existe financiamiento ins-
titucional se deberd especificar que el estudio fue
financiado por los autores (autofinanciado). Esta in-
formacién deberd ser mencionada en el apartado co-
rrespondiente del articulo( ej. materiales y métodos).

* Conflictos de interés: Cada uno de los autores de-
berd efectuar una declaracién de posibles conflictos
de interés. Todos los conflictos de interés deben ser
totalmente descritos en el apartado correspondiente
del articulo. Existe un conflicto de interés cuando un
autor o la institucion a la que pertenece el mismo tiene
relaciones o compromisos duales personales o finan-
cieros que podrian influir de forma poco adecuada
(sesgo) en sus acciones u opiniones.

* Aspectos éticos de la investigacion cuando se trata
de experimentos con seres humanos es estrictamente
necesario presentar la aprobacién correspondiente por
parte de un comité de ética de investigacion en seres
humanos (CEISH) reconocido por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador o del pais de origen del
estudio. En el contenido del articulo deberd constar
explicitamente el formulario del consentimiento infor-
mado asi como la autorizacion de la entidad donde se
realiz6 el estudio.

* En el caso de estudios experimentales con seres hu-
manos, es necesario ademas presentar el registro de
estudios de ensayos clinicos ejecutados en el pais con
su aprobacidn obligatoria y registro de la Agencia
Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sani-
taria (ARCSA). Los ensayos clinicos no ejecutados
en Ecuador, deberdn indicar el nimero de registro
internacional del estudio y los datos del comité de
ética responsable de la aprobacion del proyecto.

* Declaracion de originalidad y caracter inédito del
articulo, no se aceptarin manuscritos que se hayan
presentado simultaneamente en otras revistas cienti-
ficas (envio duplicado o redundante), a menos que se
especifique la republicacion se hace por decisién del
autor y del editor.

El autor podrd encontar un modelo de esta carta en la

pagina web de la revista (http://oactiva.ucacue.edu.ec/).

Texto principal : titulo del articulo en idiomas espafiol

e inglés, autores y su afiliacién institucional (ICMIJE),

resumen en idiomas espafiol e inglés, palabras clave en

idioma espaiiol e inglés (DECS), desarrollo o cuerpo del
articulo en secciones, referencias bibliograficas en estilo

Vancouver y grado de contribucién o declaracion de los

autores segun su contribucién.

Gréficos, ilustraciones y diagramas: de ser el caso enviar

los archivos originales en formato CMYK con una reso-

lucién minima de 300ppp. Adicionalmente en el cuerpo
del articulo debe figurar el grafico en un formato de me-
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nor calidad, con la finalidad de sugerir esta ubicacién al
editor de la revista. La cantidad permitida por documento
es de maximo 6 tablas, 6 grificos y 2 diagramas. Al pie
de cada uno de estos elementos se debe especificar la
autoria o fuente.

2.3 Normas para citas Bibliogrdficas:

En todo el texto, tablas y gréificos se incluirdn las
correspondientes citas bibliogrificas que se redactardn
conforme a los requisitos de uniformidad para manuscritos
presentados en revistas biomédicas, adaptados por
la National Library of Medicine, de acuerdo a las
recomendaciones del Comité Internacional de Directores de
Revistas Biomédicas (ICMJE), para ello se detalla la Guia
de Referencia para Citas Bibliograficas.

Las referencias deberan ser numeradas consecutivamen-
te en el 6rden en el cual son mencionadas en el texto. Iden-
tifique referencias en el texto, tablas y leyendas por nimeros
arabes con superindices. Las paginas deben ser numeradas en
el extremo inferior derecho.

2.3.1 Guia de Referencia para Citas Bibliogrdficas.

La Revista Odontologia Activa exige cumplir con las
normas de Vancouver. Las referencias deberdn ser numeradas
consecutivamente en el orden en el cual son mencionadas en
el texto. Las citas se identificardn con nimeros ardbigos en
superindice separados con comas y cuando presentan varias
seguidas se coloca el primer y el dltimo nimero separados
por guidén (ejemplo, 1, 4-8) siguiendo el orden utilizado de
manera ascendente. La referencia en cuadros o figuras se nu-
meran segun el orden presentado en el texto previamente. La
revista ha establecido como nimero minimo 12 referencias
de revistas indexadas de las cuales 4 o mds deben ser de
articulos de Latinoamérica.

Se emplea el estilo de referencias y de abreviatura de
las revistas recomendado por la U.S. National Library of
Medicine (NLM) usa en el Index Medicus. Revisar lista y
recomendacioén en: http://www.nlm.nih.gov

Las referencias llevan: el primer apellido de cada autor
con su primera letra en mayuscula, seguido por la inicial
del primer nombre, titulo del articulo, nombre abreviado
de la revista (revisar en bases de referencias), mes, afio de
publicacién, volumen, nimero en paréntesis y el intervalo de
péginas separadas por un guién intermedio.

Se recomienda a los autores confirmar referencias con
los articulos originales, evitar usar resimenes y aclarar cuan-
do se utilizan articulos aceptados en proceso de publicacién.

En caso de tener autores con guiones entre dos apellidos
recomendamos mantener un criterio fijo de usar un guion
entre dos apellidos o solo un apellido en todas las referencias
para no llevar a confusiones. Cuando existan las preposicio-
nes “Von”, “Van”, “Di”, “De”, “De la “ se citara antes del
apellido.

La disposicién de los autores se transcribird en el orden
que se encuentren en los articulos. Escribiendo su primer
apellido y la inicial de su primer nombre hasta un nimero
de seis autores; en caso de presentar un nimero mayor se
escribird seis autores y posteriormente se colocara et al (en
cursiva).

Articulo de Revista

Solar P, Geyerhofer U, Traxler H, Windisch A, Ulm
C, Watzek G. Blood supply to the maxillary sinus relevant
to sinus floor elevation procedures. Clin Oral Implants Res.
1999; 10 (1): 34-44.

Articulo con mas de seis autores

Grobe A, Eichhorn W, Hanken H, Precht C, Schmelzle
R, Heiland M et al. The use of buccal fat pad (BFP) as a
pedicled graft in cleft palate surgery. Int J Oral Maxillofac
Surg. 2011; 40: 685-689.

Folleto con Autor corporativo

Secretaria de Salud de México. Situacion actual de la
tuberculosis en el Mundo, México, Veracruz. Avances y
Desafios. Secretaria de Salud de México 2011.

Articulo Sin autor

Cancer in South Africa (editorial). S. Afr Med J
194;84:15.

Articulo en otro idioma distinto del inglés

Si el Articulo es derivado del latin se coloca en su
idioma original, si no lo es debe traducirse al Ingles usando
un traductor oficial en la pagina de Medline. El resultado de
la traduccidn debe colocarse en espaiiol en corchetes seguido
del idioma o dialecto original.

Autor A, Autor B. [Articulo en Aleman traducido al
Espafiol]. Articulo en Aleman. afio; volumen (#): pag-pag.

Volumen con suplemento
Autor A, Autor B. Titulo. Revista. Afio; Vol, Suppl #: pag-

pag.

Niimero con suplemento
Autor A, Autor B. Titulo. Revista. Afio, Vol. (1 Suppl 2):

pag-pag.

Volumen con parte
Autor A, Autor B. Titulo. Revista. Afio; vol (Pt #): pag-pag.
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Niimero con parte
Autor A, Autor B. Titulo. Revista. Afio; vol (Niumero Pt #):

pag-pag.

Nuamero sin volumen
Autor A, Autor B. Titulo. Revista. Afio; (nimero 35-36): pag-

pag.

Sin niimero ni volumen
Autor A, Autor B. Titulo. Revista. Afio: pag-pag.

Paginas en nimeros romanos
Autor A, Autor B. Titulo. Revista. Afio; Vol(): xi-xiii

Mapa

North Carolina. Tuberculosis rated per 100,000 population,
1990 [demographic map]. Raleigh: North Carolina Dept. of
Environment, Health, and Natural Resources, Div. of Epide-
miology; 1991.

Diccionario y obras de consulta semejantes
Autor A, Autor B. Nombre del diccionario. Ciudad, Pais:
Editorial, Afio.

Material electrénico

Articulo de revista en formato electrénico Autor A,
Autor B. Titulo. Revista [serial online]. Afio Abrevia-
tura Mes-Abreviatura Mes; [cited afio Abreviatura del
Mes ]; Vol (#): [# screens]. Available from: URL:
http://www.coo.gov/ndod/ED/eid.htlm

Libros

Individuos como autores

Miloro M, Kolokythas A. Management of complications in
oral and maxillofacial surgery 1* ed. Wiley-Blackwell, 2012.
Indicacién: La primera edicién puede o no colocarse. Si
existe mds de un volumen debe colocarse la abreviatura de
Vol. #

Capitulo de libro

Patel P, Bagheri S. Penicillin allergy/ Anaphylaxis In:
Bagheri S, Jo C. Clinical review or oral and maxilofacial
surgery. Missuri: Elsevier, 2008: 22-25.

Tesis

Riera L, Ramos R. Relacion de la autopercepcion de
necesidad de tratamiento ortoddntico con prevalencia de
maloclusiones en escolares de 12 afios en San Blas- Cuenca
2016 (tesis de licenciatura en odontologia). Ciudad de
Cuenca. Universidad Catdlica de Cuenca. 2016.

3 INSTRUCCIONES PARA LA PREPARACION DE
LAS SECCIONES DEL MANUSCRITO

Los requisitos para la presentacién de manuscritos den-
tro de las secciones de todos los disenos de los estudios y
formatos son los siguientes:

3.1 PORTADA O PAGINA DEL TITULO

La cual incluird informacién general acerca del articulo:

Titulo en espafiol e inglés.

e Informacidn sobre autores: nombres de autores, grados
académicos mas altos de cada persona, afiliaciones insti-
tucionales u organizaciones a las que el trabajo debe ser
atribuido. Informacién de contacto completa, incluyendo
el correo postal y el electrénico, figurando en la portada
el teléfono de los autores y nimeros de fax. Adicional-
mente se debe especificar el autor de correspondencia.

e Especificar los agradecimientos por el apoyo brindado
para la realizacidn del estudio.

e Limitaciones de responsabilidad y declaraciéon de un
autor sobre su responsabilidad en los puntos de vista ma-
nifestados, liberando de responsabilidad a la institucién
en la que trabaja o a la fuente de financiamiento.

e Fuentes de apoyo, subvenciones, equipos, medicamentos

o cualquier otro apoyo que facilitd la realizacién de la

investigacion.

Recuento de palabras que contiene el texto del articulo

excluyendo resumen, agradecimientos, titulos de tablas y

figuras , y bibliografia, con la finalidad de garantizar que

la extensién del manuscrito estd dentro de los formatos
de la revista.

e Especificar el nimero de figuras y tablas, para confirmar
que todas las figuras y tablas seran incluidas en el ma-
nuscrito.

e Declaracién de conflicto de interés por parte de cada
autor.

3.2 HOJA DE RESUMEN Y ABSTRACT

El resumen debe proporcionar el objetivo del estudio,
los materiales y métodos, resultados principales y conclusio-
nes principales. El resumen debe contener un maximo de 250
palabras en un solo parrafo. Se ajustan a esta estructura de
resumen, los articulos originales, las revisiones de literatura.
Los otros tipos de articulos deben presentar un resumen que
en lo posible se ajuste a esta norma.

En la misma pégina se debe presentar el Abstract, que
es la traduccion del resumen al idioma inglés. De igual forma
debe ser redactado en 250 palabras como maximo.

3.2.1 PALABRAS CLAVE Y KEYWORDS

Pueden ser simples (“ortodoncia”) o compuestas (“cali-
dad de vida”) y deben estar presentadas a continuacién del
contenido del resumen o abstract; son de ayuda para que los
lectores encuentren un articulo en particular. Las palabras
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clave en idioma inglés y espafiol deben verificarse en base
a los descriptores de ciencias de la salud (DECS).

3.3 TEXTO DEL ARTICULO
3.3.1 INTRODUCCION

Incluye el contexto del estudio, el propdsito de la inves-
tigacion, los antecedentes o estudios anteriores, la definicién
de la variable, se menciona brevemente el instrumento de in-
vestigacion y se finaliza con el objetivo principal del estudio.
Todos estos elementos deben estar respaldados con la biblio-
grafia pertinente y actualizada. Se deben mencionar o citar
s6lo referencias necesarias. Puede mencionarse brevemente
la conclusién general del trabajo.

3.3.2 MATERIALES Y METODOS

En el caso de estudios observacionales esta seccion debe
contar con: el disefio del estudio, el lugar y tiempo en el que
se tomaron los datos, los criterios de inclusion de unidades
de estudio, la forma que se calculd el tamafio de muestra, la
forma de medicion de las variables, los potenciales sesgos,
los métodos estadisticos que se emplearon y los aspectos
éticos, indicando que la investigacion respetd los principios
de la Declaracién de Helsinki.

En el caso de estudios experimentales esta seccién debe
contar con: disefio del ensayo, criterio de seleccion de par-
ticipantes, procedencia y si hubo aleatorizacién, detalle su-
ficiente de las intervenciones, especificacion de la medicién
de las variables, la estrategia de determinacion del tamafio de
muestra, si se utilizé el enmascaramiento o cegamiento, mé-
todos estadisticos utilizados, posibles sesgos y los aspectos
éticos, indicando que la investigacion respetd los principios
de la Declaracién de Helsinki.

3.3.3 RESULTADOS

Se recomienda organizarlos desde lo mds simple hasta
lo més complejo,recordando que la manera mds accesible
de comprenderlos es usando tablas y figuras. No repita los
mismos datos de las tablas o figuras en el texto; en lugar de
ello destaque o resuma sélo las observaciones mas relevantes.
Los materiales extra o suplementarios y detalles técnicos
pueden ser publicados en un anexo accesible, es decir sin
interrumpir el flujo del texto, o ser publicados tinicamente
en la version electrénica.

3.3.4 DISCUSION

En esta seccion se analizaran los resultados del estudio
tomando como referencia la pregunta de investigacién o el
objetivo general; también incluird la sintesis del problema
estudiado, los procedimientos realizados para resolverlo, lo
que se esperaba encontrar y por qué; se enfocard en aspectos
importantes del estudio con sus conclusiones.

En el caso de los articulos originales y los reportes de
casos clinicos las conclusiones deben estar explicitadas en
esta seccion.

3.3.5 CONCLUSIONES

Incluye deducciones especificas del estudio y hace re-
ferencia a los descubrimientos, sin que estos sobrepasen
la evidencia. Se presenta como una seccién propia en los
articulos de revision de la literatura, articulos de opinién y
contribucién didéctica docente.

3.3.6 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones pueden orientarse en el campo
correspondiente a su investigacioén; de esta forma existe la
posibilidad de nuevos estudios con sus respectivos disefios
de investigacién o de la aplicacioén de los datos del articulo
en el tratamiento de pacientes. No es una seccion obligatoria.

3.4 ANEXOS
Pueden ser:

e Tablas, en éstas se pueden observar resultados descripti-
vos numéricos.

e Grificos estadisticos, muchas veces son mds explicativos
que las tablas.

o Figuras, se refieren a imdgenes originales del estudio.

Para enumerar las tablas y figuras se realizard de forma

independiente, con un maximo de 14 anexos.

Cada anexo debe tener en su encabezado el tipo y nimero

de anexo, continuando con el titulo y posteriormente se

insertard la figura pertinente; al final del anexo se puede

incluir abreviaturas o c6digos para una mejor comprension

de los lectores.

4 PROCESO DE EVALUACION POR PARES

Para enviar un manuscrito a la revista O-Activa se
debe remitir a la siguiente direccién de correo electrénico
institucional: revistaodontologia@ucacue.edu.ec. Es posible
también recibirlos de manera directa en el Departamento de
Investigacién de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Cuenca, a través del contacto personal con el
Cuerpo Editorial. La revisién de los articulos consta de dos
procesos:

e Verificacion del cumplimiento del formato de la revista:
se comprueba que el articulo cumpla con todos los
requisitos de forma, presentacion, coherencia, gramética
y metodologia, este procedimiento no garantiza que el
articulo sea aceptado para su publicacién. Una vez que
el articulo cumpla los requisitos de forma solicitados
en la guia de autores y preparacién de manuscritos, se
procede a dar ejecucion al siguiente proceso.

e Revision por pares o juicio de pares externos se evalta la
temadtica, originalidad, interés, aporte, validez, beneficios
y la calidad de la presentacién del manuscrito. Cada
articulo es sometido a una revisién anénima por dos
pares externos aleatorizados con el sistema de doble

Revista OACTIVA UC Cuenca

. Vol. 4, No. 1, Enero-Abril, 2019



32 Odontologia Activa

ciego,quienes disponen de 72 horas para la evaluacién
del articulo asignado. Los dictimenes finales de los
pares académicos tienen las siguientes posibilidades:
“Publicar,sin cambios” “Publicar con cambios menores”
“Necesita ser revisado nuevamente” “Rechazado”.

Para culminar, cualquier correccién de un articulo apro-
bado, serd consensuado con el autor principal de la publica-
cién y después el Consejo Editorial Interno decidird en que
volumen y nimero de la revista serd incluida la publicacion,
notificdndo dicho proceso a los autores a través de una carta
de aceptacion.
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