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The world population is aging, and Chile is not an exception. Currently, approximately
18% of the population is aged 60 years or more and, according to the National Institute
of Statistics (INE), this number is expected to double by 2050. Likewise, the World Health
Organization (WHO), in the context of population aging, has declared the decade 2021-2030
as the “Decade of Healthy Aging”, in which all countries of the world are called to contribute
to the improvement of the quality of life of older people.

The Consortium of State Universities in Chile (CUECH) is no stranger to this situation
and, in a spirit of inter-university collaboration, with the aim to improving the conditions of
this population segment, it proposed the creation of an interdisciplinary academic network on
healthy aging. Thus, after numerous negotiations, the Ministry of Education approved, in May
2022, the creation of the Inter-University Center for Healthy Aging (CIES).

The CIES general objective is to contribute to the promotion of a healthy aging, through
the development of basic and applied inter- and transdisciplinary knowledge, the advanced
training of human capital, the training and information in prevention and rehabilitation in
the different stages of the life course. All of the above, in collaboration with national and
international institutions, to propose recommendations for public policies in all government
agencies to improve the quality of life of older people.

The CIES is composed of more than 95 academics from the 19 state universities of our
country, who are assigned to one of the following thematic lines: a) Age-associated risk factors
of chronic diseases, b) Neurosciences and neurodegenerative diseases, c) Odontogeriatrics,
d) Food and nutrition for older people, e) Functional capacity and physical condition in
aging, and f) Quality of life and social determinants of aging. In addition to the Chilean state
universities, three external institutions participate in CIES: The National Institute of Geriatrics
of Mexico, the National Institute of Geriatrics of Chile and the National Service for Older
People (SENAMA) of Chile.

To date, some of the advances of the CIES include its regulations, development plan, inter-
university research projects with internal and external funding, publications with affiliation
to two or more state universities, organization of various scientific events, development of
a doctoral consortium program in Healthy Aging (in advanced stages), creation of a CIES
Observatory of Healthy Aging, various workshops with the older people, training for health
personnel and caregivers, multiple meetings with ministerial, regional, municipal authorities,
and others. In addition, the CIES has a website (www.cies.uestatales.cl), newsletters and
publications for dissemination through the media and social networks. Older people are
highly involved in the work of the Center, especially in the area of community outreach,
with a bidirectional character, along with the inclusion in the generation and subsequent
implementation of the different activities of representatives and/or leaders of organizations
of older people.

These advances demonstrate the capacity of the CIES to conduct collaborative work
among the Chilean state universities. This is reflected in the task accomplished in the above-
mentioned 6 lines of work, which also give rise to strategic proposals related to research,
community outreach, collaborative networks, and advanced training of human capital, with
emphasis on providing evidence-based inputs for decision-makers regarding aging and the
improvement of the quality of life of older adults in Chile.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the effect of pressure on the skin of upper lip in decreasing pain
perception during a local maxillary anesthetic injection. Material and Methods: A split-
mouth crossover randomized clinical trial was designed. Seventy-one volunteer students
(23.6+1.9 years old, 53.5% women) were selected. A group chosen at random had their
left or right side of upper lip compressed by a wooden clothes peg as the compression
instrument and 0.6 ml of lidocaine 2% with epinephrine 1:100,000 was administered
at the buccal apex level of the lateral incisors tooth. Two weeks later anesthesia was
administered on the opposite side of the lip according to the randomization recorded.
The intensity of perceived pain level between the two injections using a 100 mm
visual analog scale (VAS) and co-variable effect were compared (Wilcoxon test p <
0.05, RStudio). Results: The average of the perceived pain with and without upper lip
compression was 27.6x14.5 mm (range 0-80 mm) and 36.33+17.9 mm (range 10-90
mm) respectively (p= 0.002). No significant differences were recorded according the
covariance analysis with the sex (p = 0.55) and age (p = 0.89). Conclusion: The upper
lip compression significantly reduces the perception of pain during a local maxillary
anesthetic technique.
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INTRODUCTION

One of the most uncomfortable aspects of the dental attendance is the
pain associated with the dental injection, which can cause anxiety and
fearV. Pain as a conscious perception can be viewed from its properties,
i.e., the transformation of mechanical, thermal and chemical sensory
inputs into a subjective awareness of being in pain®@.

Pain induced by the injection of local anesthetics can be reduced by
complementary methods, as lip or skin pressure and vibration®. The
theoretical base for the analgesic effect of pressure at the injection site
can be explained by the gate control theory of pain proposed by Melzack
& Wall® which describes how the A-B nerve fibers transmit the information
from the tactile receptors on the skin, stimulating the inhibitory interneurons
that close the gate on integrating centers of the central nervous system.
These neurons act by reducing the number of pain signals transmitted by
C and A-d fibers from the skin to second-order neurons that decussate
and ascend to the brain®?).

Previous studies using this theoretical basis have shown that the
vibration on the skin of the lip or different parts of the face can reduce
the intensity of the pain coming from teeth or soft tissues®®), designing
electromechanical equipment that can cause tactile stimulus, thus
reducing the perception of pain in dental anesthesia®'?. However,
there have been no reports that quantify the effectiveness of using
tissue compression near the puncture site and the measurement of pain
perception during local dental anesthesia administration, controlling
variables as standardization of the compression instrument, masking

Pain; Trigeminal nerve; Local anesthesia; Compression; Clinical trial.

Int. J. Inter. Dent Vol. 16(3); 183-186, 2023.

participants and the dentist’s abilities in the anesthetic technique®.

Considering the inherent variability in the experience of dental
surgeons and the morphological and sociocultural characteristics of
patients that may influence the perception of pain during the injection
of dental anesthesial”, the purpose of this study was to assess the
effectiveness of controlled compression of the upper lip on reducing
the perception of pain during a local maxillary anesthetic injection. The
null hypothesis tested was that upper lip compression does not alter the
perception of pain during a maxillary anesthetic injection.

MATERIALS AND METHODS

Study Design

A randomized clinical crossover clinical trial was designed. The
study was approved by The local Ethics Committee on Involving Human
Subjects of Faculty of Medicine of Universidad Austral de Chile (Ord
no 13/01/2016) and written informed consent was obtained from all
subjects. The trial was registered prior to patient enrollment at ISRCTN
registry (n° ISRCTN10930940. Date of Registration: 02/01/2020) and the
experimental design followed the Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT)("® statement guidelines. The study was carried out in
the School of Dentistry of Universidad Austral de Chile (Valdivia, Southern
of Chile) from April to June 2020.

Subject and sample size
Subjects were students in the dental anesthesia course at the

Int. J. Inter. Dent Vol. 16(3); 183-186, 2023. | 183
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university’s dental school of the local university, who have not previously
received dental anesthesia as part of their undergraduate training.
Subjects were recruited in the order in which they reported for the
screening session. The sample was calculated based on the results
obtained by Nanitsos et al.9 The mean Visual Analog Scale pain scale
value of 22.1 mm (without intervention) and 12.9 mm (with intervention)
with a standard deviation of 12.02 mm and effect size d-Cohen value
of 0.7 was considered. Using the two-tailed calculation, an alpha value
of 0.05 and a power of 0.8, the size per study group calculated was
30 subjects. In total, sixty participants to be assessed was estimated
(G*Power. V.3.1.9.6. The G*Power Team).

Eligibility criteria

A total of 83 participants were examined by two calibrated dentists
to check if the participants met the inclusion/exclusion criteria. Both
researchers were calibrated using a checklist of the presence of the
selection criteria measured in 20 student volunteers prior to the study,
who performed the local anesthetic technique used in this study according
to the recommendations of Malamed('#, asking the level of pain perceived
during the injection of the anesthetic obtaining an intraobserver reliability
of Pearson’s rho = 0.85. The recruited students read and signed an
informed consent form after a detailed explanation of the experimental
protocol and the possible risks involved, with undamaged tissue, without
lesions or surgical interventions on the upper lip that accepting the
terms of the research. Students with a history of allergies or adverse
reactions to local anesthesia, presence of dental pain because of dental
or orthodontic treatment one month prior to the study or periodontal origin,
infection in the puncture area, students with pharmacological treatment
with non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), benzodiazepines or
antidepressants were excluded.

Pilot study with the wooden clothes peg

The compression instrument used was a sterile wooden clothes peg (Art
and CraftTM, Chile) (Figure 1a). The pressure exerted was standardized
in the Solid Laboratory of the Mechanics Institute at the Universidad
Austral de Chile. To do this, the pressure was measured in N/cm2 of 20
wooden clothes pegs chosen at random using the INSTRON4469 and its
respective software INSTRON BLUEHILL-2. In this analysis, an average
pressure of 1.05+0.2 N/cm? (range 0.95-1.12 N/cm?) was demonstrated.
In order to control the measurement bias of the compression with the
wooden clothes peg in the perception of pain or discomfort when using it
on the participants’ lips, a pilot study was conducted with 10 volunteers
(5 men), who had the peg placed on their upper lip; they were asked to
assess if the pain were it as innocuous or noxious perception. On the
other hand, they were asked on a visual analog scale (VAS) from 0 mm
(no pain) to 100 mm (unbearable pain). In this test, all subjects answered
that stimulus was an innocuous and comfortable perception. The average
pain on the VAS was 0.93+1.7mm (median = 0 mm), with no differences
being observed according to the side of the lip (p= 0.74) or the gender of
the volunteers (p = 0.28) (Wilcoxon test; p < 0.05).

£ ]

Figura 1. (a) type of wooden clothes peg used as an instrument for skin
compression on the upper lip on the subject’s left side and (b) method of
anesthetic injection. Note the separation of the lip with mirror observing the
puncture point.

Randomization sequence generation and intervention

To determine the chronological order of the injection for to control the
measurement bias and placebo effect of lip compression, a randomization
process within subject was performed using software available at http://
www.sealedenvelope.com by a staff member not involved in the research
protocol, who recorded the details of the allocated group on cards
contained in sequentially opaque, numbered and sealed envelopes. The
allocation assignment was revealed by opening the envelope immediately
before the procedure, where cards containing one of two colors were
used, indicating the primary intervention: red card meant anesthetic using
compression with a sterile wooden clothes peg and white card meant
anesthetic without compression. Thus, the concealment of the random
sequence was guaranteed, in order to prevent selection bias. On other
hand, in order to control different time may have an influence on the pain
perception, all measurement was applied between 10:00 to 12:00 hours
of the day. In preparation for the anesthetic, the volunteers rinsed with a
mouthwash of 0.12% chlorhexidine (OralgeneTM, MaverPharma, Chile)
and were positioned in the dental chair as described by Malamed for local
maxillary anesthetic techniques!™. One investigator (JL) prepared the
carpule syringe using a 30G short needle (Septoject XL, SeptodontTM.
Saint-Maur-des-Fossés, France) and a cartridge of 2% Lidocaine
hydrochloride and epinephrine 1:100,000 (Xylonor 2%® Septodont,
Saint-Maur-des-Fossés, France) at room temperature. For the volunteer
selected for anesthesia with lip compression, the investigator responsible
for the anesthetic technique is a dentist with 10 years of experience in the
dental emergency service, placed the wooden clothes peg on the upper
lip at the level of the left upper canine, separating the lip with the use
of a dental mirror, next to the puncture site and immediately performed
the anesthetic technique according to the recommendations made by
Malamed), placing the needle parallel to the lateral incisor and going
down to one centimeter from the bottom of the vestibule, with the needle
tip and their bevel oriented toward the apex of the tooth, depositing a third
(0.6 ml) of the contents of the anesthesia cartridge within 15 seconds
(Figure 1b). Immediately after fifteen seconds withdrawing the needle,
the second investigator (JL) presented the volunteer with a card with the
VAS, asking “How much pain did you perceive during the puncture and
administration of the anesthesia?” and registering the value indicated.
The principal investigator did not participate in the collecting or recording
of the data. After two weeks (the washout period), the second injection
was done on the contralateral side of the maxilla with the same technique
and the complementary intervention according to the randomization
sequence described.

Data analysis

To verify the effectiveness of the pressure during the anesthetic
technique, the level of pain perceived by the volunteer on the VAS during
the anesthetic injection with or without skin compression was considered
a dependent variable. A third investigator with no previous participation
and blinded in data previously recorded performed the statistical analysis
of the data. The homogeneity of the results was verified by the Shapiro-
Wilk test (p < 0.05). Then the average values and confidence interval
were compared between the groups. The effectiveness of the skin
pressure was determined by the 10-point difference on the Verbal Analog
Scale as clinically relevant and considering a statistically significant
decrease in average and standard deviation of the level of perceived pain
of participants (Student’s t test , p < 0.05). Finally, a covariance analysis
was calculated for to determine effect of result in association with sex and
age of the participants (ANOVA; p < 0.05). The data were tabulated and
analyzed using R (R Core Team) with the packages tidyverse and nmle'®.

RESULTS

The anesthetic procedures were implemented exactly as planned
between april to june 2020, and no modification was performed. Eleven
out of 83 subjects were not enrolled in the study because they did not
fulfill the inclusion criteria and one study subject did not attend the second
session of this crossover clinical trial. (Figure 2). Thus, 71 subjects with a
mean age of 23.6+1.9 years old (range 20-29 years; 53,5% women) were
selected. Thirty-nine subjects (54.9%) received the first local anesthesia
with compression. The values of the pain perception had a parametric
distribution (p = 0.22).

The average of the perceived pain during the administration of
anesthesia with skin pressure according of VAS was 27.6+14.5 mm
(median = 30 mm; range = 0-80 mm) and without pressure an average
pain of 36.33+17.9 mm (median = 30 mm; range = 10-90 mm), and
there was a statistically significant difference between the two groups
(Student’s t test; p = 0.002) (Table 1). No significant differences were
recorded according the covariance analysis with the sex (p = 0.55) and
age (p = 0.89) of the participants.
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Figure 2. Participant flow diagram (CONSORT) in the different phases
of the study design. The subjects participated in both study groups
(crossover) with a two weeks wash-out period.

Table 1: Level of pain perceived by study group according to the visual
analog scale of pain (n=71).

Visual Analog Scale of Pain Level (in millimeters)

Group | Mean | SD' Me:la Min | Max CI?> 95% p®
Pressure | 27.6 | 1458 | 30 | 0 | 80 | 24.15-31.03

: 0.0024
Without | 55331 479 | 30 | 10 | 90 | 32.00-4057
pressure

1. SD: Standard deviation
2. Cl: confidence interval
3. Wilcoxon test (p<0.05)

DISCUSSION

The main results of this crossover clinical trial prove that the use
of pressure during intraoral local maxillary anesthetic significantly
reduces the perception of pain compared to the pain perceived during
administration of a local anesthetic without compression.

Previous reports have demonstrated the inherent painful effect that
occurs in the parenteral injection of drugs, considering important the
basic understanding of physiology for pain control'® as well as the use
of complementary techniques of local anesthetic administration and its
relationship with the patient’s anxiety'”). According to our results, probably
the main mechanism underlying the application of wooden clothes peg
prior to the anesthetic injection is the diffuse noxious inhibitory controls
(DNIC)18.19), This theory suggests that a spino-reticulo-spinal loop is the
mechanism behind hypoalgesia. In this context, the mechanical pressure
in the upper lips probably activates small diameter nociceptive afferents
(fiber Ad or fibers A and C), which inhibit the wide dynamic range neurons
(WDR) in upper or lower spinal segments (lateral inhibition) and facilitate
the activation of serotonergic neurons from the subnucleus reticularis
dorsalis (SRD) in the caudal medula(®?9. These results are based on
previous reports that indicated that DNIC can be induced by a non-painful
condition stimulus and suggests that Endogenous Analgesia (EA) does
not have a direct proportional relationship with the magnitude of the
perception of the conditioning pain®'?2. The practical use of this theory
acts as an analgesic mechanism to the inherent chemical and mechanical
stimuli generated during the injection of the anesthetic fluid. The chemical
stimuli are produced by the release of pro-inflammatory agents (such as
bradykinin, serotonin, prostaglandins, ATP, among others), a product of
the tissue damage caused during the penetration of the needle and the
loss of continuity of the mucosa and the conjunctive tissue close to the
puncture site"™). Other mechanism that could explain de pain reduction
in the present study is the Gate Control Theory®. Our results suggest
that by placing a wooden clothes peg prior to the anesthetic injection,
the activity in large-diameter (non-nociceptive) myelinated (A-B) primary
afferents “turned on” an inhibitory interneuron, which in turn inhibited the
trigeminal spinal projection neurons that transmit the injury message to
the brain (Figure 3). Despite this, we hypothesized that the Gate Control
Theory acts in a minor proportion that DNIC, because in the present study
the application of mechanical stimulus (wooden clothes peg) is applied
before the noxa and therefore it would not have the reactive capacity to
block the pain transmission of the painful afferent fibers stimulated by the
subsequent injection. Conversely, DNIC is an endogenous mechanism
of analgesia that generates hypoalgesic effects in the medium term
(minutes) due to its supraspinal action. This mechanism allows its use
prior to the injurious event (anesthetic injection) and is therefore useful in

= Poem

Figura 3. Pain gating in the trigeminal spinal nucleus based on that
proposed by Melzack and Wall® in the context of the trigeminal pain
pathway. During needle punction and infiltration of local dental anesthesia
administration, tissue damage causes release of inflammatory mediators
that stimulate nociceptors that initiate the pain pathway. Our results
suggest that stimulation of cutaneous mechanoreceptor such as placing
a wooden clothes peg (green) prior to the anesthetic injection stimulate in
large-diameter (non-nociceptive) myelinated (A-B) primary afferents (blue
axon) “turned on” an inhibitory interneuron (black neuron), which in turn
inhibited the trigeminal spinal projection neurons (green axon) that transmit
the injury message to the brain.

dental and medical clinical procedures.

On the other hand, mechanical nociception is dependent on the
channels activated by stretching. When mechanical forces stretch or
compress the tissue, the channels activated by stretching are opened
and a neural discharge is initiated'”. The hypertonic or hypotonic fluids
can take the water to or from the cell and activate the channels sensitive
to compression or stretching, producing pain. It has been shown that
the transient receptor potential (TRP) A1 channels can be activated by
mechanosensation®@, which in this case is produced by the injection of
the volume of local anesthetic in the submucosal region of the bottom of
the vestibule of the lower central incisor.

Vibration on the skin at the puncture site can significantly reduce
pain perception®, as can the use of distraction devices with manual
stimulation” and with co-stimulation®. Nowadays the market offers skin
vibration devices such as DentalVibe™ and the Vibraject™, which they
report as being effective in the reduced perception of pain compared to
a conventional anesthetic technique or in children™, in adolescents'?
or during the blockade of the inferior and infraorbital alveolar nerves('?.
However, other reports do not refer to increased benefits, rather comparing
the use of topical anesthetic and topical anesthetic accompanied by
vibration®), or the use of vibration compared to an electrical injection
device®). This disparity in the results may be explained by pain being
perceived as a result of a neurophysiological process, which is influenced
by several sociodemographic, cultural and psychological factors in an
individual? as well as the technique and manner of using the anesthetic,
because the sensitivity of the nociceptors depends not only on the
chemical nature of the injected anesthetic, but also on the mechanical
effect that occurs according to the site, the speed and the volume of the
injection®. In addition, the frequency and type of vibration of the device
applied to each subject, the operator’s ability and, fundamentally, the
acquisition of the vibration instruments by the dentist and the patient’s
tolerance to its use must also be considered.

The main limitations of our study are related to the anesthetic
technique. The fast speed of the selected injection has been previously
described™'*® it was used because it is the method habitually used in
public dental services where there is heavy demand. Although there are
reports that recommend a slower injection speed¥, the injection speed
was chosen to determine whether the decreased pain was due to the lip
compression or not. Another point to consider is the anatomical site to
anesthetize, which can influence the perception of pain. The puncture
site used in this study is justified by the participation of volunteer students
making access to the puncture site easier, the location of the wooden
clothes peg and the heightened sensitivity in the oral region, because it
is one of the zones with the greatest density of receptors for feeling and
pain®@® compensate by the lack of visual perception of the subject at the
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site of the needle puncture®” which makes it possible to discriminate with
greater accuracy two points of stimulus and the activation of the gate
control theory of pain during skin and nociceptive stimulus in this oral
region.

Despite these limitations, our study describes the perception of
significantly less pain with the use of an instrument to compress the
upper lip during local maxillary anesthetic administration. The reason
for the use of the wooden clothes peg is to verify the effect of upper lip
compression with a domestic instrument, with a constant compression,
easily acquired and which allows its common use for the replication of the
design presented.

In conclusion, the use of skin compression on the upper lip during local
maxillary anesthetic administration significantly reduced the perception of
pain during the needle puncture and injection of the anesthetic compared
to the use of conventional local maxillary anesthetic. Future studies will
need to verify the effect of skin compression with this instrument on other
anesthetic techniques and using other complementary methods for pain
control such a warming anesthesic cartridges®® in patients with acute
dental pain.
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RESUMEN

Objetivo Los Servicios de Salud en Chile tienen una demanda insatisfecha en
ortodoncia y muchas de las interconsultas no son pertinentes. Buscando una
solucién, el Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN) implementé la “Guia de
Referencia Clinica Ortodoncia (GRCO) para Servicios Publicos de Salud”. El objetivo
de este estudio fue evaluar si existe asociacion entre utilizar GRCO y pertinencia en
derivaciones a Ortodoncia realizadas por odontologos de Atencion Primaria. Materiales
y Métodos Se realiz6 un estudio observacional analitico en 167 pacientes derivados
por odontologos que utilizaron la GRCO y 167 pacientes derivados por odontélogos que
no la utilizaron. Una especialista en ortodoncia evalué pertinencia en la derivacion. Los
datos se analizaron mediante la prueba de chi-cuadrado, y la prueba t-test. Resultados
De los odontélogos que usaron la guia solo un 3% de sus derivaciones fueron no
pertinentes, mientras que aquellos que no la usaron, tuvieron un 54% de derivaciones
no pertinentes (p <0,001). Odontélogos que no usan la GRCO presentan 38 veces
mas probabilidad de realizar una derivacion no pertinente. (OR 38,8; IC 14,9 — 125,9).
Conclusion El uso de Guia de Referencia Clinica a Ortodoncia se asocia fuertemente
con la pertinencia en la derivacion de pacientes a la especialidad ortodoncia.

PALABRAS CLAVE
Ortodoncia; Referencia y consulta; maloclusion.
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ABSTRACT

Objective. Health Services in Chile have an unsatisfied demand in orthodontics and
the largest waiting list for dental specialties, with many of the referrals being irrelevant.
Seeking a solution, the North Metropolitan Health Service (SSMN) implemented the
“Orthodontic Clinical Referral Guideline (GRCO) for Public Health Services”, to define
the appropriateness of referrals.

The objective of this study was to assess whether there is an association between the
GRCO and the appropriateness of orthodontic referrals made by Primary Health Care
dentists of the SSMN. Materials and methods. An analytical observational study was
carried out in 167 patients referred by dentists who used the GRCO and 167 patients
referred by dentists who did not use it. A calibrated orthodontic specialist assessed
the relevance of the referral. The data was analyzed using the chi-square test, and
the t-test. Results. Only 3% of the referrals made by dentists who used the GRCO
were inappropriate, compared to 54% of those who did not use it. Dentists who do not
use the GRCO are 38 times more likely to make an inappropriate referral than those
who adhere to the GRCO (OR 38.8; Cl 14.9 — 125.9) Conclusion. The use of the
Orthodontic Clinical Referral Guideline is strongly associated with appropriateness in
referring patients to the orthodontic specialty.

KEY WORDS
Orthodontics; Referral and consultation; Malocclusion.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe las maloclusiones
como trastornos del complejo bucofacial, en los cuales las estructuras
dentales y bucales se apartan de su forma, funcién o posicién normal™. La
OMS reconoce la alta prevalencia de maloclusiones en la poblacién a nivel
mundial, a continuacién de la enfermedad de caries y de la enfermedad
periodontal®. En Chile, el perfil epidemiologico reporta prevalencia de

maloclusiones que van desde un 33.3% a los 4 afios hasta un 53 % a los
12 afios de edad® Esta bien documentado que las maloclusiones afectan
la calidad de vida“® al impactar el bienestar personal, social y laboral del
individuo®?.

Dada su alta prevalencia, existe una gran demanda la cual no es
absorbida por la especialidad de Ortodoncia en los Servicios de Salud. A
esto se suma el limitado egreso de pacientes, debido a que los tratamientos
de ortodoncia tienen una duracién de dos a tres afios en promedio.
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Esta situacion de alta demanda y limitada oferta genera una brecha
considerable entre la cobertura de atencion en la especialidad de
ortodoncia y la demanda requerida desde los Servicios de Atencion
Primaria de Salud (APS). A octubre de 2021, habian registrado 121.401
pacientes en lista de espera, considerando los 29 Servicios de Salud del
pais®. El largo tiempo de permanencia en lista de espera puede afectar
el pronostico clinico del paciente®. Debido a esto, es muy relevante
que las derivaciones sean pertinentes, para asi, optimizar los cupos
disponibles en la especialidad de Ortodoncia y dar prioridad a aquellos
pacientes que tienen mayor necesidad de tratamiento(?.

Los protocolos de referencia han sido propuestos como una solucién
a esta problematica, dado que proveen de informacién a los dentistas,
acerca de cual paciente debe ser o no derivado a tratamiento de
ortodoncia™.

En respuesta a esto en el afio 2006 se confeccion6 para Chile
una Guia de Referencia Clinica a Ortodoncia para Servicios Publicos
de Salud (GRCO)"2. Para su validacion, se realizd6 un estudio, en
donde se evalud la pertinencia de la derivacion de los pacientes a la
especialidad de Ortodoncia en el Servicio de Salud Metropolitano
Norte (SSMN) realizada por los odontélogos de Atencion Primaria de
Salud (APS). Los resultados mostraron que el 48,3 % de derivaciones
realizadas por Odontologos desde APS sin GRCO fueron no pertinentes
en comparacion al 1,3% de derivaciones realizadas por los odontélogos
capacitados en el uso de GRCO3).

La aplicacion de la “Guia de Referencia Clinica a Ortodoncia para
Servicios Publicos de Salud”, con un curso de calibracion previo, mejora
la derivacion de los pacientes a la especialidad de ortodoncia, ya
que permite estandarizar el criterio de derivacion de los Odontoélogos
Generales. El nivel de acuerdo al aplicar la GRCO en un grupo
experimental®@" con un curso de capacitacion previo fue de 92,19 % con
un indice Kappa grupal de 0,76 (acuerdo sustancial), a diferencia del
79,22 % de nivel de acuerdo obtenido por el grupo control® (Kappa =
0,47) al aplicar la GRCO sin curso de capacitacion previo.

Evidencia muestra que capacitacion en el uso de GRCO junto con
el apoyo de un Manual de uso, logra altos niveles de acuerdo sobre la
necesidad de derivaciéon a ortodoncia, con una sensibilidad de 90% y
una especificidad de 100%'4.

Estos resultados permiten plantear que la GRCO es un instrumento
que favorece la estandarizacion de los Odontoélogos sobre la toma
de decision respecto a la pertinencia de la derivacion del paciente a
ortodoncia, junto con favorecer la buena utilizacion de los recursos
publicos existentes en la especialidad de ortodoncia. Si bien esta
evidencia es alentadora, los estudios realizados hasta ahora presentaban
un numero pequefio de pacientes y sin comparar con un grupo control.

El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion entre el uso de
la “Guia de Referencia Clinica Ortodoncia para Servicios Publicos de
Salud (GRCO)” y la pertinencia de la derivacion de los pacientes a la
especialidad de ortodoncia.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y contexto

Se realiz6 un estudio observacional analitico de pacientes derivados
durante el afio 2019 desde APS a la Especialidad de Ortodoncia
de la Unidad de Odontologia del Hospital San José, Unico centro de
referencia de pacientes desde los centros de APS, para la atencién en
las especialidades odontoldgicas del Servicio de Salud Metropolitano
Norte (SSMN). EI SSMN tiene una cobertura geografica que abarca la
zona norte de la Regién Metropolitana, incluyendo ocho comunas: Til
Til, Colina, Lampa, Quilicura, Conchali, Huechuraba, Independencia y
Recoleta, con una poblacion total de 1.195.918 personas, de las cuales
249.407 son menores de 15 afios®. .

Este proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de
la Investigacién del SSMN, con resolucion N° 016/2019 y este informe
elaborado de acuerdo con las recomendaciones STROBE®.

Participantes

Se incluyeron pacientes derivados desde APS al servicio de
ortodoncia del Hospital San José en el SSMN, cuya permanencia en la
lista de espera no fuese mayor a 30 dias desde emitida la interconsulta
y que, los padres o tutores hayan aceptado firmar el consentimiento
informado para participar en la presente investigacion. Se excluyeron
los pacientes que tenian mas de treinta dias de emitida la interconsulta
y que, los padres o tutores no hubiesen firmado el consentimiento
informado para participar en la investigacion.

Variables
La variable de respuesta principal fue la pertinencia de la derivacion.

Si el paciente cumplia con los criterios de derivacion de la GRCO, la
derivacion del paciente era considerada pertinente, si la derivacién no
cumplia los criterios definidos en la GRCO, la derivacion era considerada
no pertinente.

La variable independiente fue la derivacién a ortodoncia utilizando el
GRCO. La Guia de Referencia Clinica a Ortodoncia tiene como objetivo
estandarizar el criterio de derivacién del odontdlogo a la especialidad de
ortodoncia y consta de tres criterios a evaluar: un indice de necesidad
de tratamiento de ortodoncia denominado “Pauta de Necesidad de
Tratamiento de Ortodoncia” y una “Pauta de derivacion segun Edad y
Denticién”. Las maloclusiones se separan en 12 grupos y ambas pautas
especifican en cada uno de los grupos las caracteristicas que definen si
el paciente cumple o no cumple el criterio de derivacion pertinente. Lo
que varia es el criterio para establecer la categoria en cada uno de los
items. Los grupos, las categorias y los criterios respectivos se observan
en la figura 1.
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Figura 1. Guia de Referencia Clinica a Ortodoncia. Autor: Dra. Ana Luisa Silva et al.

Antes de evaluar al paciente con los criterios definidos en la “Pauta
de necesidad de tratamiento” y en la “Pauta por Edad y Denticion”, se
evalua al paciente con lo que se denomina “Criterios de inclusion”, que
incluye requisitos basicos para ingresar a un tratamiento ortodoncia.
Basicamente que el paciente no tenga Caries ni enfermedad Periodontal
y una edad al momento de derivar menor a 13 afios.

El paciente debe cumplir con los tres criterios a considerar: “Criterios
de inclusion”, “Pauta de Necesidad de Tratamiento” y “Pauta por Edad
y Denticién” para definir que es pertinente la derivacion a ortodoncia.

Fuentes de medicion y datos

Se considerd dos grupos de pacientes, un grupo en que los pacientes
fueron derivados desde APS a la especialidad de ortodoncia, usando la
GRCO para fundamentar su derivacion y otro grupo de igual tamafio, en
el cual el odontélogo derivo sin utilizar la GRCO. Luego una especialista
en ortodoncia evalu6 la pertinencia de la derivacién con un limite
maximo de 30 dias desde la fecha de efectuada la derivacion, con el fin
de que las condiciones clinicas del paciente fueran las mismas desde el
momento que el odontologo de APS realizaba la derivacion del paciente
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hasta el momento que era evaluado por la especialista en ortodoncia.

Los pacientes fueron evaluados por una especialista en ortodoncia
calibrada en la GRCO. Para evaluar la concordancia intra examinador,
la especialista examiné a 14 pacientes que acudieron a ortodoncia
derivados desde APS, a los cuales evaluo la pertinencia de la derivacion
aplicando la GRCO al momento de asistir a la primera consulta en
ortodoncia. Una semana después, volvié a evaluar la pertinencia de
la derivacion de los mismos pacientes aplicando nuevamente la GRCO
(Kappa = 1.0)

El examen clinico de los pacientes se realizé en el Servicio de
Ortodoncia del Hospital San José de Santiago en un sillén dental y bajo
luz artificial.

Tamaino muestral

Para calcular el tamafio de la muestra, se consideré que durante el
afo 2018 hubo un promedio de 152 pacientes mensuales que ingresaron
a la lista de espera en Ortodoncia en el SSMN, lo que en dos meses
hace un total de 304 pacientes. Existiendo un registro de prevalencia de
un 48% de error en la derivacion y considerando como relevante un 15%
en la reduccién del error de derivacion utilizando la GRCO, un 95% de
confianza, una potencia del 80% y una precision del 5%, se estimé una
muestra de 167 pacientes por grupo.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Plan de analisis

Dentro de cada grupo, se contrastd la derivacion realizada por el
odontdlogo general con la evaluaciéon de pertinencia realizada por la
especialista en ortodoncia utilizando la GRCO.

Los datos fueron ingresados a una base de datos en archivo Excel
Office para Windows y luego fueron analizados con el programa Stata
(version 14.0, Stata Corp. Texas, USA).

Se realizé un analisis descriptivo para determinar que los pacientes
derivados fueran similares para ambos grupos comparados en cuanto al
promedio de edad, sexo y al tiempo que tuvieron que esperar para ser
evaluados por la especialista. Para descartar las diferencias entre los
grupos respecto de estas caracteristicas basales se uso t-test para las
variables continuas y Chi? para la variable categérica

Mediante el uso de la prueba estadistica de Chi? se evalud si existia o
no asociacion entre la aplicacién de la GRCO y la derivacion pertinente o
no pertinente del paciente a la especialidad de ortodoncia.

Para evaluar la magnitud de la asociacion se realizé un analisis similar
a un estudio de casos y controles, donde los casos son lo que poseen
la condicién negativa en este caso corresponden a las derivaciones No
pertinentes, y los controles lo que no poseen esa condicion, es decir,
que su derivacion es pertinente. Los expuestos corresponden a los que
poseen el factor de riesgo para tener la condicion negativa que en este
caso corresponde a los que no usaron la GRCO, pudiendo calcular
la proporcién de expuestos al NO uso de la GRCO entre los casos
(derivacion No pertinente) y los controles (derivacion pertinente) y el
riesgo asociado a través del Odds Ratio.

RESULTADOS

Intencionalmente cada grupo comparado, queddé constituido por igual
numero de derivaciones, es decir, 167 derivaciones realizadas usando la
GRCO y otras 167 sin dicha guia.

Ambos grupos no se diferencian en forma significativa segun edad,
sexo, tiempo transcurrido entre la derivacion y la atencion del especialista
(Tabla 1).

Se observd asociacion entre el uso de la GRCO vy la pertinencia de
la derivacién evaluada por la especialista. Los odont6logos que usaron
la guia presentaron un 97% de sus derivaciones pertinentes, mientras
que aquellos que no la usaron, tuvieron solo un 46% de derivaciones
pertinentes (p<0,001) (Tabla 2). Aquellos que no usaron la GRCO
presentaron 38 veces mas probabilidad de realizar una derivacion no
pertinente que aquellos que adhirieron a la GRCO (OR 38,8; IC 14,9 —
125,9) (Tabla 2).

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio es que la pertinencia de
las derivaciones a la especialidad de Ortodoncia en el SSMN, es
significativamente mayor cuando el Odontdlogo que deriva aplica
la GRCO, comparado a cuando no la aplica. Esto concuerda con lo
reportado en el Reino Unido"”, donde analizaron las derivaciones
utilizando un formulario digital de referencia a ortodoncia, mostrando
que un 78% de las derivaciones fueron pertinentes versus un 22% de
derivaciones que no fueron.

Por el contrario, otro estudio realizado en Inglaterra('® donde usaron

Tabla 1: Distribucion de las variables basales segun si usaron o no la
GRCO para realizar la Derivacién

Sin GRCO Con GRCO
(n=167) (n=167) | valorp
Edad en afios, media 9,08 9,17 0.662
(1C95%) (8,76 - 9,40) (8,88-947) ’
Tiempo derivaciéon
S i’ . 17,75 17,74

atencién en dias, media ’ ’ 0,995
(IC 95%) (16,55-18,94) | (16,46 - 19,02)
Sexo

. 80 8
Femenino n(%) (47.9%) (50,31%)

0,913

. o 87 86

Masculino n (%) (50,29%) (49,71%)

Tabla 2: Odd ratio del uso o no de la GRCO vy la pertinencia de derivacion

Sin Con Total Proporcion | Odds Ratio
GRCO | GRCO de expuestos (IC 95%)
No 38,79
pertinente o1 5 96 0,9479 (14,98 - 125,97)
Pertinente 76 162 238 0,3193
Total 167 167 334 0,5

una guia cualitativa, no observod diferencia entre quienes la usaron
y quienes no al momento de derivar. Sin embargo, declaran tener la
limitacion de una inadecuada difusién de los criterios para usar su guia.

Los estudios previos realizados en Chile que usaron la GRCO,
muestran también resultados similares a los nuestros, con un porcentaje
de derivaciones pertinentes de 98,7% (Yafez et al)'® y de 92% (Gémez,
Aranda, Silva)™.

La principal fortaleza del estudio es que se realizé en un contexto real
de atencion en ortodoncia, donde se evaluaron pacientes de la lista de
espera del SSMN. El tiempo de espera promedio entre la derivacion y
la evaluacion por el ortodoncista fue de solo 17 dias para ambos grupos
comparados, permitiendo al especialista evaluar la situacion del estado
oral del paciente muy similar al estado oral del paciente al momento que
fue derivado. Otras fortalezas son, que todas las evaluaciones fueron
realizadas por una sola ortodoncista capacitada en el uso de la GRCO,
y que los dos grupos comparados fueron evaluados de igual manera
durante el estudio.

La principal limitacién de este estudio fue el criterio para determinar si
el odontdlogo us6 o no la guia de referencia a ortodoncia. Se considerd
que los odontdlogos que usaban los criterios de la GRCO de manera
textual, fueron los que habian usado la guia, existiendo la posibilidad
de que algunos dentistas pudieron haber usado la GRCO sin usar las
palabras textuales. Sin embargo, creemos que esta limitacion estaria
a favor del grupo “sin GRCO”, por lo que las diferencias observadas
podrian aun ser mayores.

CONCLUSION

El uso de GRCO se asocia fuertemente con la pertinencia en la
derivaciéon de pacientes a la especialidad de ortodoncia en el SSMN,
por lo que se estima que puede ser de gran utilidad para estandarizar
el proceso de derivacion a ortodoncia en todo el pais. Sin embargo, se
requieren estudios prospectivos que incluyan otros servicios de salud
del pais.

RELEVANCIA CLINICA

Los resultados del proyecto permiten poner en evidencia la mejora
de la pertinencia de las derivaciones realizadas desde Atencion Primaria
de Salud (APS) a la especialidad de Ortodoncia en el Servicio de
Salud Metropolitano Norte (SSMN), en las derivaciones realizadas por
Odontélogos que aplican la Guia de Referencia Clinica a Ortodoncia
(GRCO) en relacion a los que no aplican la GRCO, favoreciendo la
buena utilizacion de los recursos disponibles en los Servicios de Salud,
lo cual es relevante si se considera que existe una lista de espera de
121.401 pacientes informada en Glosa 06, MINSAL, octubre 2021.
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INTRODUCCION

RESUMEN

Introduccioén: El objetivo de este estudio fue identificar la autopercepcion de calidad
de vida asociada a salud bucal y los determinantes sociales, con la ayuda de un
instrumento adaptado culturalmente en inmigrantes haitianos de la ciudad de Talca.
Materiales y Métodos: Este estudio tuvo un disefio transversal, incluyendo adaptacion
cultural (grupos focales) y traduccion al créole de encuestas poblacionales chilenas. Se
aplicé el instrumento a una muestra por conveniencia de haitianos/as. Se analizaron
descriptivamente los datos demograficos, socio-econdémicos y de calidad de vida
asociada con salud bucal (OHIP-7), seguido por un analisis bivariante (chi-cuadrado).
Resultados: Participaron un total de 116 personas, mayoria hombres (60.4%) con
edades de 19 a 47 afos. Un 33% no entiende espafiol. Un 51,7% considera que su salud
oral es regular o mala. Factores demograficos no se asociaron a una peor percepcion
de salud bucal. Calidad de la vivienda, problemas de comunicacién y desconocimiento
del sistema de salud afectan negativamente la percepcion de calidad de vida asociada
con salud bucal. Conclusién: Los migrantes haitianos, en su mayoria, perciben su
salud oral como regular o mala. Sobre todo, en grupos mas desprotegidos la salud oral
es percibida como deteriorada y parece tener un efecto negativo en su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE
Migrantes; Salud bucal; Calidad de vida; Determinantes sociales.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to explore the oral health-related quality of
life and social determinants among Haitian immigrants residing in the city of Talca. A
culturally adapted survey instrument was designed and used. Methods: The study had
a cross-sectional design, including a cultural adaptation (focus groups) and translation
to creole of national health surveys. The survey was applied in a convenience sample
of Haitian immigrants. Descriptive analyses of demographic, socio-economic and oral
health-related quality of life (OHIP-7) were conducted. Bivariate analyses included chi-
squared tests. Results: A total of 116 respondents answered the survey. The majority
were males (60.4%) with ages ranging from 19 to 47 years. 33% of the sample did not
comprehend Spanish. Most than half of participants (51.7%) perceived their oral health
as fair or poor. Demographic factors did not affect the oral health perception. Housing,
language and health system ignorance negatively affected the perception of the oral
health-related quality of life. Conclusion: The majority of Haitian immigrants perceived
their oral health as fair or poor. Among more vulnerable groups, oral health is perceived
as deteriorated and with an adverse effect on the quality of life.

KEY WORDS
Immigrants; Quality of life; Oral health; Social determinants.
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Chile ha experimentado un gran aumento de poblaciéon migrante. De
acuerdo a las cifras entregadas por el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE), para diciembre del 2019 se observé un total de 1.492.522
personas extranjeras, siendo en su mayoria provenientes de Venezuela
(30,5%), Pert (15,8%), Haiti (12,5%), Colombia (10,8%) y Bolivia (8%)
@_ Si bien territorios fronterizos como la zona norte del pais y Santiago
se caracterizan por concentrar la mayor cantidad de extranjeros,
hay lugares donde la densidad demografica migrante ha aumentado

exponencialmente, como es la Region del Maule®. El proceso de
migraciéon es un reconocido determinante de la salud®.Factores como
dificultades de idioma, discriminacioén, y principalmente desconocimiento/
desconfianza del sistema de salud pueden influenciar negativamente la
salud de las personas migrantes, sumado a todos los otros factores de
riesgo relacionados a la vulnerabilidad.

Tener indicadores de salud y su relacién con calidad de vida es
relevante para nuestro pais. Desde principios del afio 2000 en Chile
se han planificado y aplicado encuestas poblacionales de diagnéstico
en salud que describen la situacién social, econdémica y de salud de la
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poblacién del pais como la Encuesta Nacional de Salud (ENS) y Encuesta
de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI). Estas encuestas, se utilizan para
diagnosticar a las poblaciones con el fin de planificar, realizar promocion
y prevencion en salud. Ambas encuestas aportan relevante informacion
epidemioldgica que es util para revisar las tendencias y cambios en la
morbilidad de los chilenos y chilenas. Sin embargo, cuentan como criterio
de exclusion que los participantes tengan dificultades para entender y
comprender el espafiol®. Esto sugiere que muchas personas migrantes,
sobre todo de la comunidad haitiana, no pueden participar e informacion
relevante sobre su salud y condiciones de vida no han sido registradas.

La salud general tiene una estrecha relacién con la salud bucal, ya que
conlleva a desarrollar actividades diarias como hablar, masticar, saborear
sus alimentos y sonreir de manera satisfactoria, sin molestia alguna
como el dolor, relacionandose con su entorno social sin problemas®.
Es asi como la salud oral influye en la calidad de vida de un individuo
y en su bienestar general™.Sin embargo, el proceso de reconocer una
autopercepcion de calidad de vida y salud oral en la poblacién migrante
en Chile se ve dificultado debido a las barreras idiomaticas. Mientras gran
parte de la comunidad migrante comprende el espafiol, existe otro sector
con severos problemas de comunicacion, como la poblacion haitiana en
nuestro pais.

Este estudio tuvo como propésito identificar la autopercepcion de
calidad de vida asociada a salud bucal y los determinantes sociales,
con la ayuda de un instrumento adaptado culturalmente en inmigrantes
haitianos de la ciudad de Talca.

METODOS

Este proyecto de disefio observacional de corte transversal contd con
recursos Yy la aprobacion del comité de ética de la Universidad Autbnoma
de Chile (#23-18). Todos los documentos como CIl e instrumentos
fueron traducidos al créole. La convocatoria de participantes se realizo
por conveniencia mediante muestreo bola de nieve dividiendo a los
participantes en dos categorias:

Facilitadoras y facilitadores interculturales: A través de un proceso
de seleccion, se eligieron 2 participantes de la comunidad haitiana (1
mujer y 1 hombre para tener representatividad de ambos sexos y cuyo
trabajo fue remunerado), que comprendian créole y espafol con el
objetivo de trabajar en grupos focales. Fueron capacitados en cuanto al
contenido de la encuesta y la informacién que se pretendia recolectar.
y acompafaron a las investigadoras en todo momento a realizar las
encuestas.

Poblacién objetivo: Fueron invitados a colaborar voluntariamente
miembros de la comunidad haitiana de la ciudad de Talca, que
participaban en actividades sociales de integraciéon, en programas
religiosos y culturales, en ONGs y en la Universidad Auténoma de Chile
donde cursaban clases de espafol.

Se dividieron los métodos del proyecto en dos fases una fase
de construccidon del instrumento y una fase cuantitativa de piloteo y
recoleccion de informacion .

Fase de Construccion del Instrumento

En esta fase se recogieron, analizaron e interpretaron aspectos
significativos sobre las condiciones sanitarias de la poblacién haitiana
mediante la utilizacion del instrumento ENCAVI (Encuesta de Calidad de
Vida y Salud). Para dicho efecto, se realizaron los siguientes pasos.

a. Adaptacion inicial: Se analiz6 la encuesta y eliminaron preguntas
que no eran atingentes a la poblacién objetivo, por ejemplo, si pertenecia
a una etnia distinta.

b. Traduccion al créole y segunda adaptacion: En grupos focales
compuestos por los facilitadores/as en conjunto con los investigadores,
se tradujo la encuesta al créole y se realiz6 la segunda adaptacion
donde eliminaron y agregaron preguntas que consideraron relevantes y
atingentes para la comunidad haitiana y su contexto sociocultural. En
esta etapa pretendian profundizar en las condiciones de acceso a la
salud y prevencion en Chile y en el pais de origen de los/as participantes.

c. Traduccién inversa: La Ultima version de la encuesta en créole se
tradujo al espafiol nuevamente con el fin de corroborar la correspondencia
de ideas y dimensiones expresadas en la encuesta original, verificando
la calidad y veracidad en la traduccién realizada previamente desde el
espanol al creole.

Fase Cuantitativa

Una vez obtenido el consentimiento informado, se aplicé la encuesta
a un grupo pequefio de participantes (11 personas) para su piloto y asi

validar la comprension de la misma, estimar el tiempo invertido en el
desarrollo de ésta y evaluar la cantidad de preguntas. Luego se utilizo la
version corregida de la encuesta, la que fue aplicada en formato impreso
y confidencial, recolectando esta informacion en centros publicos,
comunitarios y sociales, donde los participantes cursaban clases de
espafiol o donde acudian en busca de ayuda.

Aplicacién encuesta

El instrumento se entregé en papel y se aplico a todas las personas
que quisieron participar y que firmaron el consentimiento informado.
La encuesta consistié en 9 secciones de diferentes topicos: la primera
seccion correspondia a los datos personales y una pregunta sobre la
comprension del espafiol; la segunda seccion consultaba sobre datos
socioeconémicos (vivienda, barrio, trabajo, ingresos y prevision); la
tercera seccion abarcaba habitos y actividad fisica (comidas, habito
tabaquico, consumo alcohol y actividad fisica); la cuarta seccion
correspondia a salud bucal (autopercepcion, Ultima atencion dental y
afecciones orales); la quinta seccién eran preguntas relacionadas con
la salud mental; la sexta seccién correspondia a sexualidad y natalidad;
la séptima mencionaba vacunacién y enfermedades cronicas; la
octava seccion hacia relacion con la discapacidad; y la dltima seccién
correspondia al apoyo social. Ademas, posterior a las nueve secciones
se dej6 un espacio para que luego de responder las preguntas, dejaran
un comentario en relacién a su percepcion de la encuesta.

El presente trabajo se enfoca en las secciones sociodemograficas,
determinantes sociales, calidad de vida y percepcion de salud bucal de
la encuesta. En la seccion de percepcion de salud bucal la encuesta
incluye el OHIP-7 que corresponde a un cuestionario con 7 preguntas
sobre como se sintid el entrevistado en el dltimo afo (12 meses)
respecto a afecciones orales relacionadas con otros factores como salud
general, habitos, trabajo, entre otros. Cada pregunta contiene 3 opciones
de respuesta (nunca, a veces y casi siempre o siempre) implicando
que a mayor puntaje representara el mayor efecto de los trastornos
bucodentales en la calidad de vida del entrevistado, considerando un
puntaje > 7 como mala calidad de vida asociada a salud bucal®.

Anadlisis de datos: En este estudio se computé un analisis descriptivo
de los datos sociodemograficos, determinantes sociales y salud oral. Para
el OHIP-7 se analiz6 también la consistencia interna. Luego realizamos
un analisis bivariante con chi-cuadrado mediante el software SPSS (IBM,
NY, USA), donde los datos fueron tabulados de manera cruzada y los
valores p < 0,05 fueron considerados significativos.

RESULTADOS

Participaron 116 personas en la encuesta adaptada, la mayoria de los
participantes fueron hombres (n=64; 60,4%) que pertenecian al rango
de edad desde los 19 a 30 afios (n=78; 74,3%). El nivel educacional de
la mayoria alcanza la educaciéon secundaria (n=65; 58,6%) y alrededor
de un tercio de los encuestados no comprende el idioma espafiol (n=36;
33,0%) (Tabla 1).

En relacién a los determinantes sociales, el mayor porcentaje de los
sujetos pertenece a FONASA (n=91; 78,4%), un porcentaje considerable
de participantes vive en una pieza, conventillo o vivienda de emergencia
(n=50; 43,1%) y casi dos tercios no cuenta con servicios basicos de salud
en su barrio (n=64; 62,8%). Casi un tercio de los encuestados no tiene
contrato de trabajo (n=26; 27,1%) y el ingreso de mas de un tercio de
ellos es menor a $200.000 (n=28; 36,4%), considerando que el ingreso
maximo dentro de los participantes es de $400.000 (Tabla 2).

En relacion a salud bucal, casi la mitad de los encuestados considera
que ésta es regular o mala (n=60; 51,7%) y mas de un tercio reporta que
esta condicion afecta su calidad de vida algunas veces (n=23; 24,2%)
o casi siempre o siempre (n=12; 12.6%). Alrededor de un tercio de los
participantes no ha acudido al dentista en mas de un afio (n=29; 32,6%)
y un 14,6% nunca lo ha visitado. El dolor fue el motivo principal de su
visita al dentista de mas de la mitad de los entrevistados (n=41: 56,2%)
(Tabla 3).

Una seccion importante de este trabajo es el OHIP-7 (Oral Health
Quality of Life), donde la calidad de vida en relacion a salud oral depende
de si el indice tiene como resultado un valor mayor o menor a 7. El
Cronbach Alpha para esta escala fue de 0,84. Dentro de los encuestados
adultos jévenes (19 a 26 afios), un 68% (n=17) presenta un OHIP mayor
a 7 y de los participantes que si comprenden el idioma espafiol, este
porcentaje corresponde al 57,9% (n=33) (Tabla 4)

En cuanto a determinantes sociales, un 66,7% (n=34) de los
participantes que viven en casa o departamento tiene un OHIP mayor
a 7, a diferencia de los que viven en pieza, conventillo o vivienda de
emergencia, donde solo un 30% (n=9) tiene un OHIP mayor a 7. De los
encuestados que tiene prevision de salud publica, del Fondo Nacional
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de Salud (FONASA) -la mayoria de los participantes-, un 58,3% (n=42)
presenta un OHIP mayor a 7. Dentro de los encuestados que se

Tabla 2: Distribucién de Determinantes Sociales en los participantes.

encuentran satisfechos con la atencién entregada en su centro de salud, Determinantes sociales N %
un 74,2% (n=23) tiene un OHIP mayor a 7 y de los que se encuentran
insatisfechos, este porcentaje solo alcanza un 26,7% (n=4) (Tabla 5). Casa o Departamento 66 56,9
Vivienda Pieza, Conventillo o
Tabla 1: Distribucion de Variables Sociodemograficas de los participantes. Vivienda Emergencia 50 431
Variables demograficas N % Hormigon 66 | 59,5
Tabique 16 14,4
A%ultozéov? n 27 257 Estructura de vivienda - -

Edad (19 a 26 afios) Material precario 26 | 234
Adulto (>27 78 743 Otro 3 2,7
afnos) ’

Hombre 64 60.4 Ausencia servicios Si 32 37,2

Género ’ basicos de salud en su
Mujer 42 39,6 barrio No 54 62,8
Primaria 20 18 Trabajando por ingreso 51 50

Nivel Secundaria 65 58,6 Situacion laboral en | Buscando trabajo, habiendo | 5, | 54,4

educacional Seni ltuacion laboral en [0s | trabajado antes ’

ueac Técnica 14 12,6 Ultimos 6 meses
Universitaria 12 108 En quehaceres de su hogar 14 13,7
Créole 10 86 Estudiando u Otro 5 4,9

Idioma Mas de un 106 . Contrato de trabajo Si 70 | 729
idioma ’ escrito No 26 27.1

Comprension | S 73 67 0 - CL$100,000 10 13

Espafiol No 36 33 Ingreso mensual CL$101,000 - CL$200,000 | 18 | 234

TOTAL | 116 100 CL$201,000 — CL$400,000 | 49 | 63,6

'r;l;)rt:i:ngfede que las cifras no redondeen el total, debido a la presencia de respuestas FONASA 91 78.4

Sistema previsional de ISAPRE 9 17
salud !
DISCUSION Ninguno o No sabe 23 19,8
La migracion en si es un importante determinante social de la salud, la Dificultad para Ninguna dificultad 61 87,1
poblacion haitiana esta expuesta a una serie de factores que exacerban comunicarPse debidoa | Con dificultad 8 14
el riesgo, limitan su acceso equitativo a la atencién, y deterioran su su estado de salud ’
calidad de vida general y asociada a salud bucal. Dificultad extrema 1 1,4
Dentro de los resultados obtenidos se observa que la mayoria de los N
participantes son hombres (n=64; 60,4%), lo que llama la atencién debido Satisfecho 36 40
a que generalmente en las encuestas existe una mayor representatividad . Ni satisfecho ni insatisfecho 26 28,9
femenina, sin embargo, en este estudio ocurre lo contrario, siendo la étenrlcr:log egtrle%ada por -
explicacion mas probable que culturalmente las mujeres haitianas deben entro de salu Insatisfecho 22 | 244
soli(_:it_ar permiso a su marido, ) hermano u hombre _respongab_le para No he ido nunca 6 6,7
participar, ya que como se describe en el texto de Avaria et al. “existe una
masculinidad dominante que representa a las mujeres haitianas como TOTAL | 116 100

dependientes, victimas del machismo y bajo el control de los hombres
haitianos por lo tanto, hay mujeres que deciden excluirse de estas
instancias®. Por otro lado, los resultados arrojaron que un tercio de la
poblacién migrante no comprende el espafol (n=36; 33%), un aspecto
importante de destacar considerando que el idioma se convierte en
una gran barrera para los migrantes haitianos, condicién que provoca
deficiencias en la comunicacién entre ellos y el personal sanitario y causa
dificultades en su atencion de salud, debido a que aumenta el riesgo de
malas practicas en el sistema y mayores riesgos para la salud de estas
personas(?,

De los determinantes sociales explorados, la mayoria de los
participantes pertenecen a FONASA (n=91; 78,4%), junto a un numero
considerable que no sabe en qué sistema previsional se encuentra (n=23;
19,8%). Esto se relaciona con que existe desconocimiento del sistema

Tabla 3: Distribucion de la Percepcion de Salud Bucal en los participantes.

Nota: Puede que las cifras no redondeen el total, debido a la presencia de respuestas
perdidas.

de salud oficial del pais, barreras fisicas y financieras para acceder a
la atencion médica y barreras culturales"). Ademas, si bien la mayoria
pertenece al nivel primario de salud, muchos reportan gran frustracion
por el costo y la lentitud de la atencion; junto a eso sostienen que el
sistema no es bueno y que es altamente discriminatorio®.

Destacamos dentro de los resultados un porcentaje no menor de
participantes que viven en pieza, conventillo o vivienda de emergencia
(n=50, 43,1%), lo que se encuentra dentro de los aspectos negativos
que declaran los migrantes haitianos. Esto es corroborado en Cabieses
et al., quien manifiesta que los migrantes “refieren malas condiciones de
vivienda en general, lugares incomodos, pequefios y variados grados

En general, ) -,
usted diria que GG G0 (D Gl GBEED ¢ Cuando fue la ultima vez que =0 5B it limes
su salud bucal de sus dientes y encias & visité al dentista? 6 meses, ¢tuvo Motivo principal de la ultima visita al dentista
— afecta su calidad de vida? ) atencion dental?
Total : Caci " ——
asi ace ntre . I
. 2 Nunca Tratamiento/ | Revisién o
Buena REEIEL Nunca CAEIGES | SR || S || [ESs Mas_de lo he Si No Dolor_o continuar control de Otro
o Mala veces o de 6 y un 1 afo e molestias h q
q & visitado tratamiento rutina
siempre | meses | afio
N(%) 116 56 60 60 34 13 29 13 36 49
(100) | (483) | (51.7) | (832) |23 (42| 12(128) | (3) | (1a,6) | (32.6) | (146) | (42.4) | (57.6) | #1562 | 8(11.0) | 17(23.3) | 7(96)

Nota: Puede que las cifras no redondeen el total, debido a la presencia de respuestas perdidas.
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Tabla 4: Distribucion del OHIP-7 en relacién con variables demograficas
en los participantes.

Oral Health Quality of
Life - OHIP - 7
Variables demograficas Buena (<7) | Mala (>7) | Valorp
N (%)=43 | N (%)=38
(53,1) (46,9)

Masculino 21 (53,8) 18 (46,2)
Sexo 0,696

Femenino 21 (58,3) 15 (41,7)

Adulto Joven

(19 a 26 afios) 17 (68,0) 8(32,0)
Edad Adulto (327 0,085

ulto (>

afios) 24 (47,1) 27 (52,9)

Primaria 6 (54,5) 5 (45,5)
Nivel Secundaria 27 (56,3) 21 (43,8) 0.794
educacional | T¢cnica 6 (60,0) 4 (40,0) ’

Universitaria 4 (40,0) 6 (60,0)
Idioma Créole 5(71,4) 2 (28,6)
(ademas de Mas de un 0,309
Créole) idioma 38 (51,4) 36 (48,6)
Comprension | Si 33 (57,9) 24 (42,1) 0.320
Espafiol No 10 (45,5) | 12(54,5) '

Nota: Puede que las cifras no redondeen el total, debido a la presencia de respuestas
perdidas,

de hacinamiento”®. Ademas, los equipos de salud identifican problemas
sanitarios que se vinculan a estas malas condiciones de vida de la
poblacién migrante®.

Ademas, se reportd que mas de un tercio de los participantes
posee un ingreso mensual menor a $200.000 (200 ddlares aprox) y no
cuenta con contrato de trabajo. Estas variables, asociadas a un nivel
socioecondmico bajo, se describen en el texto de Ramirez-Santana et
al., mencionando que en los paises receptores no siempre se puede
obtener las expectativas de trabajo, sumado a la falta de prevision,
sueldos bajos, trabajos informales, entre otros('?. En la Region de Maule,
se destacan los trabajos temporales en la agricultura o en el ambito de la
construccion, ya que la poblacién haitiana presenta un nivel educacional
bajo y en esta zona encuentran mejores oportunidades a pesar que sus
ingresos son muy bajos. No obstante este déficit econémico impide que
las personas migrantes perciban el acceso a educacion, salud, trabajo
seguro y condiciones de vida como algo relevante.

Al abordar la salud oral, un 48,3% de los encuestados considera su
salud bucal como buena y para la mayoria de ellos el estado de sus
dientes no afectan su calidad de vida. Esto es sin duda un aspecto que
resalta dentro de los migrantes haitianos y migrantes en general, que
se apoya en la teoria del inmigrante sano, siendo los resultados de la
poblaciéon chilena segun ENCAVI 2016 muy parecidos a los resultados
que obtuvimos en este trabajo para los inmigrantes haitianos (entre el
40-50% de los chilenos considera que su salud bucal es buena - datos no
tabulados). Todo esto se logra explicar si ahondamos en las prioridades
de vida de estas personas, que como mencionamos anteriormente, son
principalmente sobrevivir en un pais extranjero que impone multiples
barreras econémicas, sociales y culturales a la poblacién extranjera. Por
lo tanto, los migrantes al comenzar su nueva vida, tienen como principal
preocupacion sus necesidades psicosociales basicas, y como resultado,
pueden ver su salud bucal como baja prioridad. Sin embargo, la
presencia de problemas orales causa dolor e imposibilidad de realizar
tareas habituales. Ademas, alteran su apariencia fisica e interfieren en
sus relaciones interpersonales, afectando asi su salud y a su entorno
mas cercano!.

En relacion al OHIP-7, si bien los adultos jévenes son los que
mayoritariamente expresan una mejor calidad de vida en relacion a su
salud oral, es importante mencionar que esto suele atenuarse con el
pasar de los afios debido al aumento de dificultades, cambios de habitos
de vida y la acumulacién de duras condiciones de vida y trabajo, pobreza
y discriminacion™. En cuanto a los participantes que si comprenden
el idioma espafol, los resultados mostraron que la mayoria de ellos
presenta un OHIP mayor a 7, debido a que resulta mas facil que para
aquellos que no hablan el idioma espafiol, acceder al sistema de salud"®

con el fin de mejorar su condicién de salud oral.

Dado que los determinantes sociales son un factor que incide en
multiples ambitos en la vida de un migrante, en este trabajo relacionamos
su influencia en el OHIP-7, dando como resultado, por ejemplo, que un
66,7% de los participantes que vive en casa, con una mejor condicion
habitacional, presenta un OHIP mayor a 7. En concordancia con esto,
se describe que el hacinamiento es uno de los puntos mas criticos en
cuanto a calidad de vida y es mayor en poblacion migrante que en
poblacion chilena®, por lo que es esperable una mejor percepcién
de calidad de vida en relacion a salud oral de aquellos con mejores
condiciones de vivienda. En cuanto a la atencién entregada en el centro
de salud, de los encuestados que se encuentran satisfechos con esta
atencion, un 74,2% presenta un OHIP mayor a 7. Davide Malmusi et
al.'" afirman que el estado de salud autopercibido es un factor predictivo
de la demanda de servicios basicos de salud, de esto inferimos que un
mayor uso de estos podria relacionarse con mejoras en cuanto a estado
de salud y salud oral y en consecuencia, a la calidad de vida.

El OHIP constituye una ayuda importante en la comprension de
las necesidades de salud oral y en el desarrollo de estrategias para el
control y la reduccion de las patologias orales, asi como también para
la promocion de la salud oral®. Los inmigrantes haitianos entrevistados
muestran una buena percepcion de su calidad de vida en relacion a la
salud oral, siendo el dolor uno de los principales motivos de visitas al
odontélogo, destacando que a mayor edad los problemas de salud oral
son mas prevalentes, lo que coincide con varios estudios que refieren
que a medida que aumenta la edad la percepcién es mas negativa('®2%.
Es notorio que, al comparar estos resultados con los nacionales
el OHIP-7 indica que los migrantes estan menos afectados en su
calidad vida asociada a salud bucal que los chilenos (16% vs 40%).
Probablemente esto esta relacionado con las necesidades y prioridades
que tiene la comunidad al estar recientemente estableciéndose en el
pais. Interesante para el futuro sera evaluar la aculturizacion de dicha
poblacion, a medida que pasa el tiempo y los cambios que se presenten
en las siguientes generaciones.

La construcciéon de un marco de estrategias implica el reconocimiento
de la salud bucal como un derecho fundamental, y la necesidad de una
agenda politica que permita la generaciéon de estrategias en todos los
sectores de la sociedad, que se traduzca en mejores condiciones de salud
bucal para la poblacién, sin distincién de nacionalidad o pais de origen. El
enfoque intercultural, que en su gran mayoria se refiere o esta enfocado
a personas indigenas, podria ser extrapolable a inmigrantes extranjeros,
sin embargo, esto no esta especificado concretamente en los manuales
publicados por el Ministerio de Salud chileno, y sera hasta el afio 2017,
cuando se aprobd la Politica de Salud e Inmigrantes Internacionales, que
se comienzan a realizar esfuerzos mas especificos por incorporar a las
comunidades inmigrantes, dentro del enfoque intercultural. Esto y dado
que, desde la 612 Asamblea Mundial de la Salud en 2008, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha realizado diferentes llamados orientados
al fomento del acceso equitativo de salud de la poblacion migrante, sin
discriminacion por motivos de género, religion, nacionalidad o etnia. En
esta linea, y como una forma de mejorar el acceso libre e igualitario al
sistema de salud publico de la poblacion inmigrante que reside en Chile,
podemos mencionar una estrategia innovadora de bienvenida al sistema
de salud chileno para atencion primaria (APS) denominada “Programa
de Atencion Inicial a Migrantes”. Esta iniciativa basada en ciencia realiza
una evaluacion inicial y deteccion de necesidades, derivacién a distintas
areas segun necesidad y entrega de informacion@". Sirviendo como un
modelo a replicar para salud bucal y general en cada centro de salud
primario a lo largo de Chile, considerando la realidad observada en este
presente estudio, donde un porcentaje mayoritario de los participantes
se atiende en sistema publico de salud, puntualmente en los centros de
salud primaria, manifestando de esta experiencia frustracion, lentitud y
practicas discriminatorias.

Entender un poco mas como son los habitos de las personas
migrantes es fundamental para poder direccionar campafias preventivas,
puesto que, probablemente, tienen otras creencias, cosmovisiones y
comportamientos en relacion a salud oral. El presente estudio, a pesar
de su metodologia para construccion del instrumento y la consistencia
interna (0,84) del instrumento principal, carece del examen clinico que
es vital para hacer diagnostico en salud de una comunidad. Futuras
investigaciones pueden ampliar la informacion relativa a conocimientos,
actitudes y practicas en salud bucal, y pueden incluir examen buco-
dental para determinar la carga de las enfermedades bucales en esta
poblacion.

CONCLUSION

Se pudo concretar un diagndstico en salud bucal, en una poblacién
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Percepcion de calidad de vida asociada a salud bucal y determinantes sociales en inmigrantes haitianos.

excluida de los analisis nacionales, gracias a la confeccion de un
instrumento adaptado culturalmente. Se concluye que los migrantes
haitianos, en su mayoria, perciben su salud oral como regular o mala, sin
embargo ésta parece no afectar significativamente su calidad de vida.
Sin embargo, en grupos mas desprotegidos en relacion con vivienda y
aquellos que tienen barreras de comunicacion, la salud oral es percibida
como deteriorada y parece tener un efecto negativo en su calidad de
vida. Relevante es generar estrategias para abordar a estos grupos
mas vulnerables, enfocadas en politicas interculturales y que mejoren el
acceso a la salud buco-dental.

RELEVANCIA CLINICA

Tener un instrumento adaptado culturalmente para la poblacion

haitiana para medir su percepcion de calidad de vida asociada a salud
bucal y permitir un diagnéstico comunitario certero de esta poblacion
que pudiese estar siendo excluida de los diagndsticos nacionales por
dificultades en la comunicacién.
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Tabla 5: Distribucion del OHIP-7 en relacion con Determinantes Sociales en los participantes,

Oral Health Quality of Life - OHIP - 7
Determinantes sociales Buena (< 7) Mala (> 7) Valor p
N (%) = 43 (53,1) N (%) = 38 (46,9)
o Casa o Departamento 34 (66,7) 17 (33,3)
Vivienda* - - — - 0,001
Pieza, Conventillo o Vivienda Emergencia 9 (30,0) 21 (70,0)
Hormigén 32 (64,0) 18 (36,0)
, o Tabique 3(33,3) 6 (66,7)
Tipo de vivienda 0,072
Material precario 8 (42,1) 11 (57,9)
Otro 0(0,0) 2 (100,0)
Ausencia servicios basicos | Si 11(50,0) 11(50,0) 0.420
de Salud No 26 (60,5) 17 (39,5)
Trabajando por ingreso 22 (57,9) 16 (42,1)
Situacion en los ultimos 6 | Buscando trabajo 9 (45,0) 11 (55,0) 0.377
meses En quehaceres del hogar 6 (50,0) 6 (50,0)
Estudiando u Otra 0(0,0) 2(100,0)
Contrato escrito en trabajo | Si 27 (52,9) 24 (47,1) 0.401
principal No 7 (41,2) 10 (58,8) ’
0 - CL$100,000 4 (50,0) 4 (50,0)
Ingreso Mensual CL$101,000 - CL$200,000 4 (36,4) 7 (63,6) 0,678
CL$201,000 — CL$400,000 20 (51,3) 19 (48,7)
FONASA 42 (58,3) 30 (41,7)
Sistema Previsional* ISAPRE 0(0,0) 1(100,0) 0,027
Ninguno o No sabe 1(12,5) 7 (87,5)
Dificultad para comunicarse Ninguna dificultad 28 (54,9) 23 (45,1)
debido a su estado de Con dificultad 0(0,0) 7 (100,0) 0,014
salud” Dificultad extrema 1(100,0) 0(0,0)
Satisfecho 23 (74,2) 8 (25,8)
Atencion entregada por Ni satisfecho ni insatisfecho 11 (50,0) 11 (50,0) 0.016
Centro de Salud* Insatisfecho 4(26,7) 11 (73,3) ’
No he ido nunca 1(33,3) 2 (66,7)

Nota: Puede que las cifras no redondeen el total, debido a la presencia de respuestas perdidas, *Diferencias estadisticamente significativas de acuerdo a Chi-cuadrado,

Int. J. Inter. Dent Vol. 16(3); 191-196, 2023. | 195



Int. J. Inter. Dent Vol. 16(3); 191-196, 2023

Gambetta-Tessini K. y cols.

Bibliografia

1. Equipo Asesor Sectorial de Salud de Migrantes. MINSAL, FONASA y
Superintendencia de Salud. Politica de Salud de Migrantes Internacionales
2014. Acceso 30/08/2022. Disponible en: https://www.minsal.cl/wp-content/
uploads/2015/09/2018.01.22.POLITICA-DE-SALUD-DE-MIGRANTES.pdf

2. Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Estimacion de personas extranjeras
residentes habituales en Chile al 31 de diciembre de 2020. Acceso 30/08/2022.
Disponible en:  https://www.ine.cl/docs/default-source/demografia-y-migracion/
publicaciones-y-anuarios/migraci%C3%B3n-internacional/estimaci%C3%B3n-
poblaci%C3%B3n-extranjera-en-chile-2018/estimaci%C3%B3n-poblaci%C3%B3n-
extranjera-en-chile-2020-s%C3%ADntesis.pdf?sfvrsn=5bdc44de_4#:~:text=La%20
poblaci%C3%B3n%20extranjera%20residente%20en,de%201.450.333%20
personas%20extranjeras

3. Micheletti S. Inmigracion en la ciudad intermedia agraria: el caso de Talca — Chile.
Rumbos TS. 2016;14:11-28.

4. Cabieses B, Bernales M, Mcintyre AM. International migration as a social
determinant of health in Chile: Evidence and recomendations for public policies.
Santiago, Chile: Programa de Estudios Sociales en Salud, Fac. de Medicina. Clinica
Alemana - Universidad del Desarrollo. 2017. ISBN versién digital : 978-956-374-
001-1

5. Ministerio de Salud (MINSAL). Encuestas Poblacionales. Acceso 30/08/2022.
Disponible en: http://epi.minsal.cl/encuestas-poblacionales/.

6. Renzaho AM, Romios P, Crock C, Sgnderlund AL. The effectiveness of cultural
competence programs in ethnic minority patient-centered health care--a systematic
review of the literature. Int J Qual Health Care. 2013;25(3):261-9. doi: 10.1093/
intghc/mzt006.

7. Rivera-Ramos ES. La importancia del OHIP (Oral Health Impact Profile) en la
Odontologia. Odontol Sanmarquina. 2020;23(1):35-42. http://dx.doi.org/10.15381/
0s.v23i1.17505

8. Espinoza Sanchez F, Leén Araya S. Validacion del instrumento acotado OHIP-
7Sp en adultos mayores chilenos. Universidad de Talca, 2012.

9. Avaria A. Cabieses B, Obach A. editoras. Salud y migraciones: relevancia,
consideraciones generales y desafios para el Chile de hoy. Santiago : RIL editores.
Universidad Auténoma de Chile, 2021. ISBN: 978-956-01-0841-8

10. Gonzalez J. La salud en la poblacién inmigrante: La politica como determinante
social de la salud. Universidad de Cantabria; 2013. Disponible en: https:/
repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/3937/GonzalezGonzalezJ.
pdf?sequence=1

11. Cabieses B, Sepulveda C, Obach A. Prevention of vertical transmission of HIV
in international migrant women: Current scenario and challenges. Rev Chil Pediatr.
2020;91(5):672-83. http://dx.doi.org/10.32641/rchped.vi91i5.1784.

12. Ramirez-Santana M, Rivera J, Bernales M, Cabieses B. Vulnerabilidad social
y necesidades de salud de poblacién inmigrante en el norte de Chile. Migr Inter.
2019, vol.10 Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1665-89062019000100001&Ing=es&nrm=iso https://doi.
org/10.33679/rmi.v1i36.2005.

13. Singh HK, Scott TE, Henshaw MM, Cote SE, Grodin MA, Piwowarczyk LA. Oral
health status of refugee torture survivors seeking care in the United States. Am J
Public Health. 2008;98(12):2181-2. doi: 10.2105/AJPH.2007.120063.

14. Uretsky MC, Mathiesen SG. The effects of years lived in the United States on the
general health status of California’s foreign-born populations. J Immigr Minor Health.
2007;9(2):125-36. doi: 10.1007/s10903-006-9017-7.

15. Velasco C, Vinasco AM, Trilla A. Percepciones de un grupo de inmigrantes sobre
el Sistema Nacional de Salud y sus servicios. Atencion Primaria. 2016;48(3):149-58.
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2015.01.015.

16. Razmilic S. Inmigracion, vivienda y territorio. In: Aninat | VR, editor. Inmigracién
en Chile: una mirada multidimensional Primera Edicion. Santiago de Chile: Fondo
de Cultura Econémica; 2019. p. 101-48.

17. Malmusi D, Borrell C, Benach J. Migration-related health inequalities: Showing
the complex interactions between gender, social class and place of origin. Soc Sci
Med. 2010;71(9):1610-9. doi: 10.1016/j.socscimed.2010.07.043.

18. Gabardo MC, Moysés ST, Moysés SJ. Self-rating of oral health according to the
Oral Health Impact Profile and associated factors: a systematic review. Rev Panam
Salud Publica. 2013;33(6):439-45. Portuguese.

19. Bianco VC, Lopes ES, Borgato MH, Moura e Silva P, Marta SN. The impact on
life quality due to oral conditions in people fifty years or above. Cien Saude Colet.
2010;15(4):2165-72. Portuguese. doi: 10.1590/s1413-81232010000400030.

20. Jain M, Kaira LS, Sikka G, Singh S, Gupta A, Sharma R, et al. How do age
and tooth loss affect oral health impacts and quality of life? A study comparing two
state samples of gujarat and rajasthan. J Dent (Tehran). 2012;9(2):135-44 PMID:
23066478.

21. Chepo M, Astorga-Pinto S, Cabieses B. Initial care for migrants in Chile: status of
a primary health care initiative after one year of implementation. Rev Panam Salud
Publica. 2019 Sep 6;43:e71. Spanish. doi: 10.26633/RPSP.2019.71.

196 | Int. J. Inter. Dent Vol. 16(3); 191-196, 2023.



Int. J. Inter. Dent Vol. 16(3); 197-200, 2023

RESEARCH WORK

DOI: 10.4067/S2452-55882023000300197

Hoid

Variation in mandible shape and size due to osteoporosis:
Geometric morphometrics study

Warli Ferreira’, Lorena Nunes?, Claudio Santana®, Rui Barbosa Junior*, Matheus Pithon3, Cesar Casotti®

1. Dental surgeon, State University of Southwest
Bahia (UESB), Jequié, Bahia, Brazil.

2. Biologist, postdoctoral degree from the State
University of Southwest of Bahia, Jequié, Bahia,
Brazil.

3. Dental Surgeon, Professor of the graduate of
Department of Health | the State University of
Southwest Bahia, Jequié, Bahia, Brazil.

4. Dental Surgeon, Professor of the graduate of
Department of Molecular Biology, Sédo Leopoldo
Mandic Research Institute , Campinas, S&o Paulo,
Brazil.

5. Dental Surgeon, Professor of the Postgraduate
Program in Nursing and Health, State University of
Southwest Bahia -PPGES (UESB), Jequié, Babhia,
Brazil.

* Corresponding author: Cezar Augusto Casotti |
Address: Avenida José Moreira Sobrincho, S/N,
Jequiezinho, Jequié-BA | E-mail: matheuspithon@
gmail.com

Work received on 03/08/2022

Revised work 13/12/2022

Approved for publication on 16/01/2023

ABSTRACT

Objective: Assessing whether it is possible screening women with osteoporosis
through geometric morphometrics based on panoramic x-ray. Materials and Methods:
Leukoderma women, after menopause, 40 years old (or older), with confirmed medical
diagnosis of presence, or absence, of osteoporosis through bone densitometry
examination. (N = 62). Measurements taken through panoramic X-ray based on
geometric morphometrics. All x-rays were taken twice by the same researcher.
Procrustes superimposition was assessed through Cartesian coordinates generated
from anatomic landmark and semilandmarks. Regression Analysis, Multivariate
Analysis of Variance (MANOVA), discriminant function and cross validation analysis,
and Thin plate spliness in MorphoJ software were carried out. Subsequently, Fluctuating
Asymmetry Analysis (FA) was conducted and ANOVA was performed to assess
differences in centroid size. Results: Significant values were recorded for mandible
shape (p<0.01) through MANOVA. Significant values (P<0.01) were also found through
discriminant function analysis between groups of women with, and without, osteoporosis.
Fluctuating asymmetry analysis showed significant differences in mandible shape
and size between sides (p<0.01). Conclusions: Geometric morphometrics proved to
be effective in screening and identifying elderly leukoderma women with, or without,
osteoporosis based on panoramic x-rays. This is a promising technique to diagnose or
identify patients with some health condition.
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INTRODUCTION

Osteo Metabolic disease of multifactorial etiology, also known as
osteoporosis, is featured by unbalance in bone remodeling process,
which results in bone tissue density reduction to a level insufficient
for important support functions - it worsens bone tissue fragility and
increases the risk of fractures". Besides causing systemic manifestation,
osteoporosis leads to issues in other parts of the body, among them,
the face and its surroundings. Given its high prevalence, it is essential
knowing and identifying all manifestations caused by this disease based
on clinical aspects, as well as its buccal manifestation®. Bone resorption
caused by osteoporosis accelerates volume reduction in the alveolar
edges in the maxillomandibular complex, and also reduces the number
and size of trabecular bone, and leads to cortical region thinning. Such
loss in maxillomandibular bone support has straight influence on tooth
fixation, since severe bone density loss can cause the loss of natural
teeth and impair prosthesis fixation and dental implants. On the other
hand, when osteoporosis is associated with periodontal disease, it is
possible observing clinical framework worsening, which can potentiate
tooth loss®.

According to Faisal-Cury and Zacchello®, the highest prevalence of
osteosporosis in the Brazilian population is in women with age (61/70 and
71/96 years), time of amenorrhea (6/10 and 11/49 years), ethnicity (white
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and yellow) and with late menarche (13/15 and 16/21 years).

The main implications of osteoporosis to the buccal cavity include loss
of periodontal insertion®, tooth loss®, loss in the height of the alveolar
bone (due to resorption), erosion of lower cortical mandibular bone,
reduction in lower cortical mandibular bone width, resorption of the two
condyles and of the temporal components of the temporomandibular
joints™,

Changes resulting from osteoporosis in the mandibular anatomy are
of great interest in dentistry, since progressive decrease in the jawbone
substance reduces the possibility of achieving effective rehabilitation of
the buccal function - such process must be taken into consideration at
the time to plan dental treatments®. Thus, it is extremely important for
dental surgeons to know the systemic conditions of their patients, such
as osteoporosis cases, since it is the way to avoid complications during
clinical protocols®.

Panoramic x-ray (PR) has been used as complementary examination
to diagnose buccal pathologies. Nowadays, studies have suggested
its adoption to diagnose osteoporosis, since some scholars have
associated osteoporosis with changes in the trabecular bone of the
human mandible'?. Therefore, the aim of the present study was to assess
whether it is possible screening the morphological features and patterns
of osteoporosis in elderly women through geometric morphometrics
based on panoramic x-ray.
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MATERIALS AND METHODS

In total, 62 leukoderma women after the menopause, in the age
group 40 years or older, with confirmed medical diagnosis of presence
or absence of osteoporosis through bone densitometry examination, who
demanded dental treatment, were selected for the study. These women
were divided into two groups: Group 1 — 31 women without osteoporosis;
and Group 2 — 31 women diagnosed with osteoporosis. This study was
approved by the Ethics committee from the of, under protocol number
(CAAE: 0057.0.454.000-11).

Digital panoramic x-ray was taken in PaX 400 Vatech equipment;
patients were placed at horizontal Frankfurt Plane position and vertical
median sagittal plane — the equipment was calibrated to 76 kV, 10 mA
and exposure time was set in 20 seconds. All images from the panoramic
x-rays were loaded in the tpsUtil software to generate a file in TPS format.
The x-rays allowed selecting 38 anatomic landmarks and semilandmarks
of the whole mandible; measurements were taken in the tpsDig2 software
(Figure 1).

Figure 1. Panoramic x-ray presenting anatomic landmarks (white dots) and
semilandmarks (hollow dots) used to compare morphological differences in
women with osteoporosis.

All measurements were performed twice by the same researcher;
Procrustes ANOVA was conducted to assess whether the highest variation
was between individuals or in results deriving from meter error, based
on Rowe (1997)"". Semilandmarks were aligned in the tpsRelw software
by using the least-square method applied to Procrustes; semilandmarks
become reliable landmarks - the analyses are progressive. From the
alignment on, semilandmarks slide on its curve or surface and remove
the effects of arbitrary spacing. This process optimizes the position due to
the mean shape of the total sample, which allows quantifying curves and
analyzing them along with the landmarks.

The Procrustes superimposition analysis was conducted according
to Cartesian coordinates generated from the anatomic landmarks and
semilandmarks. This methodology turns the coordinates of original
data into shape coordinates and eliminates scale effect, position and
orientation. The Regression analysis was performed to assess the
allometry effect due to development (shape x size), which was caused by
the fact that the assessed individuals were at different ages. Multivariate
analysis variance (MANOVA) was carried out to assess variation in the
assessed structures; discriminant function analysis and cross validation,
as well as Thin plate spliness were conducted in the MorphodJ software.

The Fluctuating Asymmetry (FA) was performed; the right and left
sides of the mandible were compared through ANOVA, which was
applied to Procrustes in the MorphodJ software16. The Procrustes method
provides adjustment based on minimal square values by comparing
dots corresponding to orthogonal changes. Procrustes ANOVA allows
quantifying shape variation at different levels - it is broadly used in
asymmetric studies™. Fluctuating Asymmetry assesses stressing
conditions (for example, food and disease) that can affect the normal
development of body structures. Thus, it emerges as a useful technique to
assess morphological changes in humans associated with different health
conditions throughout ontogeny.

Centroid size or the size of the very core of the edge is the square
root of the square distances added to all landmarks and to their centroids;
in other words, it is the mean of all landmarks. Patients in the present
study agreed on participating in the research and signed the Informed
Consent Form. The research project was submitted to, and approved by,
the Research Ethics Committee (REC) (Protocol n. 2008/0235).

RESULTS

The comparison among women with and without osteoporosis did

not show allometry effect (p>0.05). Thus, the shape of the assessed
structures was not influenced by size because sampling did not include
children or adolescents whose bone structure remains under formation.
Allometry is related to changes in shape features due to size; this is an
essential concept for studies focused on assessing the development of
certain structures.

MANOVA evidenced significant values (p<0.01) that have pointed
towards morphological differences between the assessed groups.
Significant values (p<0.01) were also recorded through discriminant
function analysis applied to the groups of women with and without
osteoporosis. Women were properly classified through cross validation
within their group in 72% of the cases with 10,000 permutations.

The Thin plate splines of participants with osteoporosis showed
greater changes, mainly in the region of the right and left coronoid
processes (dots 6 and 16) and also in the chin region, where it was
possible observing bone resorption trend. Such fact was highlighted by
dots corresponding to the mental foramen (dots 37 and 38), according
to which, patients who do not have osteoporosis tend to present longer
distance between the foramen and the bone crest (dots 10 and 12) - the
group with osteoporosis recorded the opposite result: trend to shorten the
distance between mental foramen and the bone crest (Figure 2).

The fluctuating asymmetry analysis through Procrustes ANOVA
showed significant differences in shape and size between sides (p<0.01).
According to the Thin plate splines and based on the panoramic x-ray, the
distance between the right side of the mandibular branch (dots 34 and
35) and the body of the mandible (dots 30 and 31) was clearly shorter.
Besides, it was possible observing that the left side of the condyle region
of the mandible was also shorter (dots 21 and 23) (Figure 3 and 4).

ANOVA applied to assess size based on the size of the centroid did
not show significant values (p>0.05); however, the boxplot allowed seeing
that women with osteoporosis presented lower size means than the ones
who did not have bone resorption disease.

With esteoposiosiz Without osteopososis

Figure 2. Thin plate spliness showing the place of variation in the mandible
shape of women with and without osteoporosis.
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Figure 3. Thin plate spliness highlighting the place of variation in mandible
shape in women with fluctuating asymmetry.

DISCUSSION

Geometric morphometrics (GM) is a tactic adopted for human health
diagnostics, since it uses quantitative approach to assess changes and
variations in the shape of individuals’ morphologic structures - it allows
describing the association between diseases and the human body!'?1),
It represents a method with the potential to assess the effects of
environmental factors and diseases on organs and organisms(*4),

With respect to conventional morphometry (anthropometry), features
found through measurements did not take into account the allometric
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Figure 4. Boxplot pointing towards variations in size based on the centroid
size of women with and without (normal) osteoporosis.

variation or differences in growth stages - these features happen
naturally in individuals, a fact that makes anthropometric data lead to
error. Such process impairs data interpretation and does not reveal the
reality of organisms. The use of GM has been an effective biomarker in
early diagnostics and in monitoring events that can lead to Alzheimer’s
Disease!™®. According to Nunes et al., (2018)"9, it is possible identifying
elderly individuals with diagnostic of diabetes and high blood pressure -
both diseases or no illness at all — based on the morphology of the right
side of the face by using geometric morphometrics. Ferreita et al., (2019)
(13 found differences in the telemetry of patients with sickle cell anemia,
non-affected sickle cell trait; this outcome shows that the geometric
morphometrics is more effective than conventional anthropometry.

Similarly, the use of this technique to identify variation in shape due
to certain diseases allowed observing that osteoporosis has morphologic
features and patterns that can help its identification through the analysis
of panoramic x-ray of elderly women. This finding is only possible to be
used for shape variation (not for size) because it is in compliance with
the fact that GM is more recommended than anthropometry, which only
assesses size. Geometric morphometrics provides an efficient analysis
and is statistically powerful; besides, it gathers geometric information
about the validated structures and is capable of identifying subtle
variations in shape change!'".

The Thin plate splines of patients with osteoporosis showed shorter
distance between the mental foramen and the alveolar ridge, which
indicates greater bone resorption trend. According to Benson; Prihoda
and Glass (1991)"®, the consequences of osteoporosis in the buccal
cavity are highlighted by smaller alveolar ridge, jawbone mass and density
reduction and by teeth loss. There are reports about decrease in cortical
bone thickness, which is represented by increased porosity of the cortical
mandible - it depends on patients’ age and on the presence of bone loss.

Studies such as those by Moeintaghavi et al. (2014)('® and Mostafa
et al. (2016)@ have been using radio-morphometric indices to assess
osteoporosis. Although bone densitometry is the golden standard
examination to assess bone loss, panoramic x-ray can point out changes
in the mandible and help identifying patients with low bone loss without
diagnostic, mainly with osteoporosis. Therefore, it can suggest the need
of further in-depth investigation and make it possible intercepting disease
progression®). The use of GM analysis in the present study has shown
that each woman was properly classified within her group in 72% of the

cases through cross validation. This outcome highlights that this technique
also has good ability to help osteoporosis diagnostic.

Pallagatti et al. (2017)? have assessed the effectiveness of panoramic
x-ray to detect osteoporosis in women after menopause in comparison
to dual energy X-ray adsorption. They used the Klemetti Index (KI) to
detect osteoporosis in patients’ initial phase. Their sample comprised 60
women after menopause - a panoramic x-ray was performed to classify
the mandibular cortex based on the Klemetti Index. All x-rays were
subjected to evaluation by 5 experts with major degree in Oral Medicine
and Radiology. Subsequently, the Dual Energy X-Ray Absorptiometry
(DEXA) exam was carried out with all patients to assess mineral bone
density. The mean accuracy of the 5 experts to show normal bone,
osteopenia and osteoporosis in comparison to DEXA was 58.08%, 63.3%
and 64.74%, respectively. The analyses have shown that observations
by the 5 experts, based on Kl, were not statistically different from that
of the Bone mineral density (BMD) evaluation conducted with the aid of
the DEXA Scan. The aforementioned authors got to the conclusion that
panoramic x-ray can be used as screening tool, as well as to the early
detection of osteoporosis with the application of the Klemetti Index.

Besides the observations above, an in-depth analysis of a panoramic
x-ray allows identifying the presence of difference in the size and shape of
the structure either on the right or on the left side. Even if the distortion
caused by the radiographic method is one of the possible causes of the
asymmetry between sides, the fact that there is bilateral physiological
skeletal asymmetry is another important factor. This information
corroborates results in the current study, since the GM of the panoramic
x-ray of the mandible showed significant differences in the shape and size
of the right and left sides of elderly women with and without osteoporosis.

The limitation of the present study lies on the fact that it only evaluated
leukoderma women and that it did not take into consideration women with
leucopenia. Thus, further studies must be conducted with individuals of
both sexes, at different phases of the health-disease process and from
different ethnic groups in order to assess whether the morphological
change pattern in the mandible can be extrapolated to other groups.

CONCLUSION

Thus, the geometric morphometrics proved to be a technique capable
of screening and of possibly identifying leukoderma elderly women with
or without osteoporosis based on panoramic x-ray, which is a low cost
method. The panoramic x-ray can provide more information than methods
often used for this purpose; therefore, GM is a promising technique to
diagnose or identify patients with some health condition.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the degree of perception among lay people of different age
groups about black spaces between lower incisors. Methodology: digital changes
were performed in a frontal photograph of a smiling 30 year-old patient, simulating
different dimensions of black spaces. The images were printed on photographic paper
and applied with a questionnaire in order to evaluate the attractiveness using as tool a
visual analogue scale (VAS). The participants were divided into 6 groups, considering
race (Caucasian and Negroid) and age (15-19 years, 35-44 years and 65-74 years old).
The differences between the examiners were checked by the Mann-Whitney test and
the significance level was 5% (a = 0.05) for all analyzes. Results: The photographs
that did not have black spaces were better graded and the ones that had larger black
spaces scored worse. The older age group and the Negroid race group graded better
the photograph with the largest black spaces, compared to the younger age groups
and the group of Caucasians. Conclusion: black spaces between lower incisors are
esthetically unattractive and their perception decreases with aging, besides being less
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INTRODUCTION

The aesthetics of the smile causes disagreement among many
people, because of its degree of subjectivity and differences in tastes and
opinions™. The smile plays a key role in facial attractiveness, performing
an important function in terms of non-verbal communication and self-
esteem of the individual®@-4.

However, there are some issues that affect the quality of the smile
and can induce the formation of black spaces or triangles®. These
are the result of a lack of interdental papilla, with as potential causes:
the dimensional changes of the papilla during orthodontic alignment,
the presence of diastema, tooth loss due to caries, periodontal loss
consequential of recession, loss of alveolar bone height in relation to the
interproximal contact, inadequate brushing habits, angulation of the roots
and crowns with a excessively triangular format(®-®.

Findings in orthodontic literature show that the appearance of the smile
has gained importance nowadays. The orthodontist as a professional
dealing with the function and aesthetics of the smile must seek guidance
as to what is suitable and attractive for their patients. So, orthodontists
should be able to use these data to resolve the problems that afflict
their patients. Black spaces can reverberate negatively on the smile, as
is suggested by a study that evaluated the aesthetic perception of their
presence between superior incisors™.

One of the consequences of aging, on the smile, is a higher exhibition
of the lower teeth and less exposure of the superior teeth®. Exposure of
the lower teeth when smiling can reveal already existing black spaces. In
this context, the question is: Do these black spaces in the lower anterior
teeth have a negative impact on the perception of the smile? This question
becomes more relevant today because of the growing number of adult

relevant to older and Negroid people.

KEY WORDS
Orthodontics; Perception; Lower incisors.
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patients in orthodontic offices.

Based on this precept, the proposal of the authors of this study was
to evaluate the degree of perception among lay people of different
age groups about black spaces between lower incisors regarding the
aesthetics of the smile.

METHODOLOGY

To carry out this study, an intraoral frontal image of a patient with
normal occlusion in all the teeth was used. The used photograph was
captured with a digital camera (Canon Rebel XTi, Tokyo, Japan) mounted
on a tripod and with controlled illumination. The real photograph, in which
only the teeth and gums could be seen, was manipulated with the aid of a
software for image manipulation (Adobe Photoshop CS3, Adobe Systems
Inc, San Francisco, CA), keeping the upper arch without any changes.

Changes were made in order to produce black spaces of various
sizes at the anterior-inferior arch. Eight images were obtained, produced
with and without the presence of black spaces, increasing their interval
proportion between the images. The images consisted then of a
photograph without black space and the others with black spaces of 0.5
mm, 1.0 mm, 1.5 mm, 2.0 mm, 2.5 mm, 3.0 mm and 3 5 mm.

The images were printed on photographic paper, grouped and
numerated and individually placed, arranged in a folder. A questionnaire
that measured the images’ degree of attractiveness by the evaluator was
applied. The evaluator would first have to classify the eight images in
descending order of attractiveness. In a second sheet, the order of the
same images was altered, numerated again. This second evaluation
was used to assess the degree of reliability of the answers given by the
evaluators in the first round of evaluations.
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Following the evaluations, the images were printed on separate sheets
and attached to a visual analogue scale (VAS) with gradation from 0 to
10, where 0 meant not very attractive, 5 attractive and 10 very attractive.
All evaluators were advised not to compare the images and had a time
interval of 60 seconds to give a value to each one of them.

The participants were divided into 6 groups, considering race
(Caucasian and Negroid) and age groups (15-19, 35-44 and 65-74 as
recommended by the World Health Organization - WHO).

The sample size calculation was performed using nQueryAdviser
(version 6.01, statistical Solutions, Cork, Ireland). According to the pilot
study, the effect size was estimated to be 0.975. Based on the alpha
significance level of 0.05, the sample size was calculated to be able to
achieve 80%. The sample size calculation showed that the sample should
be between 45 to 90 individuals. Therefore, we used 50 subjects per
group. Thus, 50 Caucasian individuals 15 to 19, 50 Negroid individuals 15
to 19, 50 Caucasian individuals aged 35 to 44, 50 Negroid people aged
35 to 44, 50 Caucasian subjects 65 to 74 and 50 Negroid subjects 65 to
74 were surveyed.

Statistical procedure

The responses’ frequencies were compared according to gender, age
group and race, by means of the chi-square test. In cases where the
expected frequency was less than five (n < 5), we used Fisher’s exact test.
The scores of each photograph were compared between the age groups
using the Kruskal-Wallis test and paired comparisons were performed
using the Mann-Whitney test. The mean scores of each photograph were
calculated for each gender, age group and race to determine Spearman’s
correlation coefficients to assess the similarity between the perceptions
of each group. Significance level of 5 % (a = 0.05) for all analyses was
adopted. Data were analyzed with PASW Statistics for Windows (IBM
SPSS 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.).

RESULTS

The study included 300 evaluators, equally distributed according to
age group (15-19 = 100, 35-44 = 100 and 65-74 = 100) and race (Negroid
people = 150 and Caucasian people = 150). The distribution by gender
was: 141 (47 %) men and 159 (53 %) women.

Among the evaluators of the study, 236 (78.7 %) were able to
notice differences between the photographs displayed both in image 1
(containing the photographs randomly organized, shown in Figure 2)
as in image 2 (which contained the photographs randomly rearranged,
demonstrated in Figure 2), with no significant difference between gender
(p = 0.095) and race (p = 1.000); an larger frequency of evaluators in
the younger age groups (15-19 and 34-44) was able to notice difference
between the photographs shown in images 1 and 2, compared to the
older age group (Figure 1).

In Table 1, the perception of the research evaluators on preferences in
relation to the photographs displayed in image 1 (containing the randomly
organized photographs, shown in Figure 2) is presented, according to
gender, age group and race. Significant differences were observed
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Figure 1. Perception of the evaluators regarding the differences in the
shown images.

Figure 2. Modified photographs simulating different dimensions of black
spaces. (a) 0.5 mm, (b) 1.0 mm, (c) 1.5 mm, (d) 2.0 mm, (e) 2.5 mm, (f)
3.0 mm and (g) 35 mm

about the proportions: between genders for the answer on the worse
photograph; between age groups, both for the answer of which was the
best photograph as to the answer about which was the worst; and between
ethnicities, for the answer about the best photograph. Data indicate that
the frequency of evaluators who liked photograph 1 less (which featured
black spaces of 3.0 mm) was higher among men than among women,
the frequency of evaluators that liked more photograph 4 (which had no
black spaces) and less photograph 8 (which had larger black spaces) was
higher in the age group of 15-19 and decreased progressively in the older
age groups (35-44 and 65 74). The frequency of evaluators who liked
photography 7 more (which featured black spaces of 0.5 mm) was greater
among Caucasian evaluators than among Negroid ones.

Table 2 shows the perception of the evaluators of the research
regarding preferences in relation to the photographs displayed in image 2
(which contained the photographs randomly rearranged, shown in Figure
2), according to gender, age group and race. Significant differences were
observed in the proportions: between age groups, both for the answer
on the best photograph as about the worst photograph, and between
races, on the answer about the worst photograph. Data indicate that: the
frequency of evaluators that liked more of photograph 5 (which had no
black spaces) and less photograph 8 (which had larger black spaces)
was higher in the 15-19 age group and decreased progressively in older
age groups (35-44 and 65 74). The frequency of evaluators that liked
more photograph 8 was higher among Caucasian evaluators than among
Negroid ones.

According to the average aesthetic scores, photograph 4 (which had
no black spaces) was elected the most attractive, while photograph 8
was elected the least attractive (Table 3). According to the Mann-Whitney
test, there was no significant difference between the genders (p > 0.05
for all the photographs) in the scores assigned by the evaluators of the
study. However, differences between the age groups were observed for
photograph 4 (which had no black spaces), 7 (which had black spaces of
0.5 mm) and 8 (which had larger black spaces)) and between ethnicities
(for photograph 8 which had larger black spaces). The paired comparisons
showed that: Evaluators of the 35-44 age group graded better photograph
4 (which had no black spaces), compared to evaluators of the 15-19 and
65-74 age groups. Evaluators of the two younger age groups (15-19 and
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Table 1: Perception of the evaluators regarding their preferences about the photographs presented in image 1, according to gender, age group and ethnicity.

Photograph that | like most*

Variables p-value
1 2 3 | 4| 5 6 7 8
Gender
Male 2 (1,9%) 5 (4,8%) 9 (8,6%) 49 (46,7%) |12 (11,4%) |6 (5,7%) 18 (17,1%) |4 (3,8%) 0.067
Female 1(0,8%) 8 (6,1%) 22 (16,8%) |66 (50,4%) |4 (3,1%) 12 (9,2%) 14 (10,7%) |4 (3,1%)
Age group
15-19 1(1,0%) 7 (7,2%) 7(7,2%) 60 (61,9%) |3(3,1%) 4 (4,1%) 14 (14,4%) |1 (1,0%)
35-44 0 (0,0%) 1(1,1%) 18 (20,0%) |46 (51,1%) |3 (3,3%) 4 (4,4%) 14 (15,6%) |4 (4,4%) < 0,001
65-74 2 (4,1%) 5(10,2%) 6 (12,2%) 9 (18,4%) 10 (20,4%) |10(20,4%) |4 (8,2%) 3(6,1%)
Ethnicity
Black 1(0,8%) 4 (3,4%) 17 (14,4%) |57 (48,3%) |8 (6,8%) 12 (10,2%) |11 (9,3%) 8 (6,8%) 0.018
White 2 (1,7%) 9 (7,6%) 14 (11,9%) |58 (49,2%) |8 (6,8%) 6 (5,1%) 21 (17,8%) |0(0,0%)
photograph that | like least*
Gender
Male 20 (19,0%) |2 (1,9%) 0 (0,0%) 5 (4,8%) 2 (1,9%) 2 (1,9%) 5 (4,8%) 69 (65,7%) 0,033
Female 17 (13,0%) |3 (2,3%) 6 (4,6%) 0 (0,0%) 5(3,8%) 6 (4,6%) 5 (3,8%) 89 (67,9%)
Age group
15-19 7 (7,2%) 2(2,1%) 2(2,1%) 0 (0,0%) 3(3,1%) 4 (4,1%) 2(2,1%) 77 (79,4%)
35-44 20 (22,2%) |1 (1,1%) 1(1,1%) 0 (0,0%) 2 (2,2%) 3(3,3%) 2 (2,2%) 61 (67,8%) |<0,001
65-74 10 (20,4%) |2 (4,1%) 3(6,1%) 5(10,2%) 2(4,1%) 1(2,0%) 6 (12,2%) 20 (40,8%)
Ethnicity
Black 20 (16,9%) |5 (4,2%) 3(2,5%) 1(0,8%) 5(4,2%) 4 (3,4%) 8 (6,8%) 72 (61,0%) 0,061
White 17 (14,4%) |0 (0,0%) 3(2,5%) 4 (3,4%) 2 (1,7%) 4 (3,4%) 2 (1,7%) 86 (72,9%)

* Only the individuals who perceived differences between the images responded.

Table 2: Perception of the evaluators regarding their preferences about the photographs presented in image 2, according to gender, age group and ethnicity.

Photograph that | like most*

Variables p-value
1 2 3 | 4| 5 6 7 8
Gender
Male 16 (15,2%) |10 (9,5%) 19 (18,1%) |7 (6,7%) 46 (43,8%) |5 (4,8%) 1(1,0%) 1(1,0%) 0.286
Female 26 (19,8%) |9 (6,9%) 21 (16,0%) |2 (1,5%) 61 (46,6%) |7 (5,3%) 0 (0,0%) 5(3,8%)
Age group
15-19 15 (15,5%) |4 (4,1%) 12 (12,4%) |3 (3,1%) 57 (58,8%) |3 (3,1%) 0 (0,0%) 3(3,1%)
35-44 18 (20,0%) |3 (3,3%) 17 (18,9%) |1 (1,1%) 43 (47,8%) |6 (6,7%) 0 (0,0%) 2(2,2%) < 0,001
65-74 9 (18,4%) 12 (24,5%) |11(22,4%) |5(10,2%) 7 (14,3%) 3(6,1%) 1(2,8%) 1(2,0%)
Ethnicity
Black 20 (16,9%) |11 (9,3%) 24 (20,3%) |5 (4,2%) 44 (37,3%) |10 (8,5%) 1(0,8%) 3(2,5%) 0,080
White 22 (18,6%) |8 (6,8%) 16 (13,6%) |4 (3,4%) 63 (53,4%) |2 (1,7%) 0 (0,0%) 3(2,5%)
Photograph that | like least*
Gender
Male 4 (3,8%) 4 (3,8%) 0 (0,0%) 4 (3,8%) 7 (6,7%) 7 (6,7%) 6 (5,7%) 73 (69,5%) 0.605
Female 3(2,3%) 3(2,3%) 0(0,0%) 7 (5,3%) 10 (7,6%) 6 (4,6%) 16 (12,2%) |86 (65,6%)
Age group
15-19 1(1,0%) 2(2,1%) 0(0,0%) 4 (4,1%) 3(3,1%) 2(2,1%) 5 (5,2%) 80 (82,5%)
35-44 1(1,1%) 3 (3,3%) 0 (0,0%) 5 (5,6%) 6 (6,7%) 2 (2,2%) 12 (13,3%) |61 (67,8%) |<0,001
65-74 5(10,2%) 2 (4,1%) 0(0,0%) 2 (4,1%) 8 (16,3%) 9 (18,4%) 5(10,2%) 18 (36,7%)
Ethnicity
Black 7 (5,9%) 6 (5,1%) 0(0,0%) 5 (4,2%) 9 (7,6%) 8 (6,8%) 10 (8,5%) 73 (61,9%) 0,039
White 0(0,0%) 1(0,8%) 0(0,0%) 6 (5,1%) 8 (6,8%) 5(4,2%) 12 (10,2%) |86 (72,9%)

*Only the individuals who perceived differences between the images responded.
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Table 3: Descriptive statistics of the photographs’ scores attributed by the
evaluators of the study.

Photographs | Mean | Sardad | minimum | Maximum
z*»rjgtSn%aBng) 4,43 2,37 0,00 10,00
(F;*jgt;%,?ggg 5,10 1,97 0,00 10,00
ergtfn%ranpg% 6,48 1,82 2,00 10,00
53§§g§p“4 7,65 1,81 0,00 10,00
(Pzr’wgtfn%ranpg% 4,89 2,06 0,00 10,00
Z*jgt;%;aggg 5,88 1,82 1,00 10,00
(F:)rjgtsn%ranpg% 7,27 1,90 0,00 10,00
Zﬁgt&%ﬁaggﬁ 3,32 2,46 0,00 10,00

* BS = Black spaces

35-44) graded better photograph 7 (which had black spaces of 0.5 mm),
compared to evaluators of the 65-74 age group. Evaluators of the 65-74
age group graded better photograph 8, compared to evaluators of the
two younger age groups (Figure 3). Regarding race, it was observed that
Negroid evaluators graded better photograph 8 (which had larger black
spaces), compared to Caucasian ones (Figure 4).

Strong positive correlation was found between the mean scores of the
male and female evaluators (rspearman = 0.98, P < 0.001). For the mean
scores of the age groups (15-19 vs. 35-44, 15-19 vs. 65-74 and 35-44 vs.
65-74) and the race groups (Negroid vs. Caucasian) perfect correlations
for all pairs were found (p < 0.01 rspearman = 1.00).

DISCUSSION

The increasing search for a pleasing aesthetics results from the current
demands of society, exerting direct influence on dental treatments and
especially orthodontic treatments('?. Therefore, improving the aesthetics
of the smile becomes the main objective of the patients seeking dental
treatment. Thus, thanks to divergent opinions between professionals
and patients about the aesthetics of the smile and taking into account the
subjectivity of this concept, practitioners must ensure that the results meet
the patients’ expectations(!27:812:14),
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Figure 3. Mean scores + standard deviation attributed to the photographs,
according to age groups. A, photograph 4; B, photograph 7; C, photograph
8; p < 0,05 for the three photographs (Kruskal-Wallis test).

a,b Values with different superscript letters are significantly different
(Mann-Whitney test).
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Figure 4. Mean scores * standard deviation attributed to photograph 8,
according to ethnicity. *Mann-Whitney Test *p = 0.042

In this context, black spaces - caused by the presence of diastemata,
tooth loss due to caries, lack of interproximal contact, changes in gingival
papilla during orthodontic treatment and loss of alveolar bone tissue - may
affect the aesthetic perception of the smile®-®.

In this perspective, the aim of this study was to evaluate the perception
of laypeople about the lower anterior black spaces, considering different
age groups, gender and race.

The method consisted of using a photograph of a patient’s smile with
normal occlusion and presence of all teeth, simulating different sizes
of black spaces between the anterior teeth through modification by a
computer program. Eight photographs were obtained with sizes of black
spaces varying from 0 to 3.5 mm and 0.5 mm interval for each image.

A questionnaire divided in three parts was used. In the first part, the
study participants rated the pictures in order of attractiveness; in the
second, the images were adjusted and the evaluators reclassified them;
finally, the figures were shown individually and the evaluators attributed
grades from 0 to 10, knowing that O was considered hardly attractive, 5
attractive and 10 very attractive.

The methodology used was similar to previous studies of aesthetic
perception of the smile(27.1%19). being simple, economic and of rapid
development, although effective in judging the aesthetic perception of the
black spaces.

One of the limitations of the methodology was the possible influence
of the enunciation of the questionnaire itself in the judgment of the
evaluators. Thich was mitigated by the double use of the images and
by the assignment of scores on individual photographs, increasing the
degree of reliability. Moreover, the classification in age groups, gender
and race helped understanding the influence of these variables on the
perception of these black spaces.

Higher exposure of the lower teeth when smiling is common with aging
and this can also expose existing black spaces in the lower anterior teeth.
Because of this, coupled with the increasing number of adult patients
seeking orthodontic treatment, it is important to assess the influence that
the black spaces in the anterior lower teeth can have on the aesthetics of
the smile both in younger such as older age groups.

In this study, of the 300 participant evaluators, 78.7 % were able
to note the differences between the pictures both in the first image
(containing randomly arranged photographs, shown in Figure 2) and the
second image (containing the photographs randomly rearranged, shown
in figure 2), with no influence of gender and race factors and having the
oldest age group (65-74) managed to notice less the differences between
the displayed photographs.

In regard to the first image (containing the randomly arranged
photographs, shown in Figure 2) the frequency of evaluators who
considered photograph 4 (which had no black spaces) as the most
attractive and 8 (which had larger black spaces) as least attractive was
higher in the younger age group (15-19) and underwent regression in
the older age groups (35-44 and 65-74). Still, in image 2 (containing the
randomly rearranged photographs, shown in Figure 2), photograph 5
(which had no black spaces) was regarded as the most attractive and 8
(which had larger black spaces) was the least attractive, with a progressive
frequency reduction from the younger age group to the older ones.

Relative to the average scores from the individual photographs,
photograph 4 (which had no black spaces) was considered the most
attractive and 8 (which featured larger black spaces) the least attractive
one. The evaluators of the 65-74 age group and the Negroid evaluators
graded better photography 8 compared respectively to the younger age
groups and to Caucasian evaluators.
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In a study that assessed the perception of some characteristics
of the smile, black spaces were regarded as the most aesthetically
unfavorable™.

In other studies that analyzed the aesthetic perception of black
spaces®”), they were perceived by the majority of the studied population.
In one of them®, the age group variable was also considered and the
perception of black spaces also decreased with aging.

These findings corroborate the obtained results and conclude that
black spaces have negative impact on the aesthetics of the smile,
and should be considered by professionals when aspiring to fulfill the
expectations of the patient.

The orthodontist must then be aware of the possible occurrence of
these defects and, whenever possible, utilize resources to eliminate the
black spaces (such as interproximal wearing of the teeth with triangular
crowns before closing the spaces), as well as mitigation of dental
inclinations to mesial when gluing orthodontic accessories, as they were
considered aesthetically unpleasant at all ages, ethnicities and genders.

CONCLUSION

It is concluded with the completion of this study:

Black spaces have negative repercussions on smile aesthetics in all
evaluated age groups, genders and ethnicities.

- This perception reduces progressively with aging, with younger age
groups having a more critical assessment on this issue;

- The negative influence of black spaces also proved to be more
relevant in individuals of Negroid race and older age groups than in
Caucasians and in younger age groups.
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RESUMEN

Objetivos: Validar transculturalmente para contexto chileno, cuestionario en inglés
que evalia competencias comunicacionales empleadas por el odontélogo con sus
pacientes. Métodos: Se realizaron seis etapas: traduccién, panel de expertos,
entrevistas cognitivas, adaptacion en linea, método test y re-test, evaluando la
consistencia interna y estabilidad, y retrotraduccion al inglés. Se realizdé un analisis
descriptivo de las variables sociodemograficas y un analisis descriptivo de los items
del cuestionario considerando la media de las puntuaciones, desviacién estandar y
proporcién de respuestas positivas, neutras y negativas. Resultados: 70 participantes
contestaron el cuestionario (42 mujeres y 28 hombres, edad promedio 38 afos).
Las entrevistas cognitivas y comité de expertos permitieron hacer adaptaciones a la
cultura chilena. Con respecto a la consistencia interna y estabilidad del cuestionario,
el valor obtenido para a-Cronbach fue mayor a 72% y A-Guttman mayor a 81%. Para
la estabilidad del cuestionario el coeficiente de correlacién Spearman fue de 72% y los
coeficientes de concordancia fueron mayores a 76% (valor-p<0,05). Conclusiones: El
cuestionario sobre la literacidad de salud oral en el contexto chileno es valido desde
la perspectiva de la adaptacion transcultural y confiable desde la perspectiva de la
consistencia interna y estabilidad.

PALABRAS CLAVE
Barreras de comunicacion; Alfabetizacion en salud; Salud oral; Determinantes
sociales de la salud; Cultura; Analisis cualitativo.
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ABSTRACT

Objectives: Transcultural validation of a survey in the Chilean context that assesses
communication skills of dentists with patients, from English to Spanish. Methods: The
process considered six stages: translation, a panel of experts, cognitive interviews,
online adaptation, test and re-test practice to assess internal consistency and stability,
and finally, back-translation into English. The method included the analysis of the
sociodemographic variables and a descriptive analysis of the questionnaire items,
considering the mean of the scores, standard deviation, and proportion of positive,
neutral, and negative responses. Results: 70 participants answered the questionnaire
(42 women and 28 men, average age 38 years). The cognitive interviews and the
suggestions of the panel of experts allowed for some changes to better adapt to the
Chilean culture . Regarding the internal consistency and stability of the questionnaire,
the value obtained for a-Cronbach was greater than 72% and for A-Guttman greater than
81%. Furthermore, the Spearman correlation coefficient was 72%, and the concordance
coefficients were higher than 76% (p-value <0.05). Conclusions: The questionnaire
on health literacy in the Chilean context is valid from the perspective of cross-cultural
adaptation and reliable from the internal consistency and stability standpoint.

KEY WORDS
Communication barriers; Oral health; Health literacy; Survey and questionnaires;
Social determinants of health; Culture.
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Validacioén transcultural de cuestionario sobre literacidad en salud en el contexto chileno.

INTRODUCCION

La caries es la enfermedad crénica mas prevalente, afectando al 44%
de la poblacién mundial®. Su control aiin enfatiza el enfoque biomédico
que prioriza la resolucion de signos y sintomas, construyendo relaciones
paternalistas o autoritarias entre odontélogo-paciente y olvidando la
implicancia de los determinantes sociales de la salud®. Como alternativa,
se ha propuesto el modelo centrado en la persona (PCC), que promueve
un rol activo del paciente en decisiones relacionadas con el cuidado de su
salud oral®#49.

Para esto se requiere fortalecer su literacidad en salud oral (LSO),
pues permite “procesar y comprender informacién esencial para tomar
decisiones sobre su salud y acceder a los servicios de atencién de forma
oportuna”®?). Este fortalecimiento es favorecido cuando los odontélogos
cuentan con habilidades comunicacionales eficaces, especialmente porque
la caries presenta una gradiente social marcada por los determinantes
sociales, donde la poblacién mas vulnerable presenta peores indicadores
y menores niveles de LSO®29),

La habilidad comunicacional mejora el nivel de satisfaccion de los
pacientes y su adherencia al tratamiento, fortaleciendo el autocuidado®™.
Por esta razén, la formaciéon de los dentistas debe considerar esta
habilidad™'?, ya que muchos pacientes sienten verglienza de reconocer
que no comprendieron lo que el profesional dijo y no suelen preguntar
sus dudas®. Al igual que otras competencias profesionales, esta requiere
aprendizaje, entrenamiento y evaluacién permanente('®.

La Asociacion Dental Americana (ADA) desarrollé un cuestionario
para identificar el uso y frecuencia de técnicas comunicacionales del
odontdlogo con sus pacientes™. Aun no existe un instrumento que evalte
estas habilidades en los odontélogos hispanoparlantes y eso es relevante
en América Latina donde los indicadores de salud oral reflejan inequidades
sociales y la competencia comunicacional aun no es valorada en la practica
clinica®.

Para contar con este instrumento elaborado por la ADA, se requiere una
adecuada validacion. No basta la traduccion literal al espafiol, sino que se
debe asegurar que los constructos que se expresan en la cultura de origen
sean aplicables, significativos y equivalentes(. Se han descrito diversas
metodologias para resguardar los constructos, confiabilidad y validez
del instrumento original en el nuevo contexto, conocido como validacion
transcultural519),

Considerando la relevancia de disponer de este instrumento, este
estudio tiene por objetivo describir el proceso de validacién transcultural
del cuestionario de la ADA para utilizarlo en contexto chileno.

MATERIALES Y METODOS

Participantes

El protocolo de investigacion y formato de consentimiento informado
fueron aprobados por el Comité de Etica de la Pontificia Universidad Catélica
de Chile (ID:181024003). La investigacion fue realizada durante el afio
2020. El disefio de estudio fue transversal con metodologia mixta cuanti-
cualitativa, considerando como poblacion dentistas hispanohablantes
viviendo en Chile, con al menos un afio de experiencia clinica, que
aceptaran participar en dos aplicaciones del instrumento. Se utilizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia mediante snowballing.

Instrumento

El cuestionario consta de 15 preguntas, con distintos formatos de
respuestas a) escala Likert de cinco puntos, (b) opcién miuiltiple, (c)
respuestas dicotémicas, (d) respuesta Unica, (e) respuesta multiple y (f)
respuesta abierta (Tabla 1). En la pregunta 5 se indaga sobre el uso de
18 técnicas de comunicacién entre odontélogo-paciente en la atencion
clinica, agrupadas en cinco dominios (Tabla 2). Ademas, consulta sobre
aspectos laborales, interés y posibles oportunidades de capacitacion
en comunicacion. El cuestionario permite monitorear las fortalezas y
dificultades en las habilidades comunicativas de los odontélogos®.

Validacién transcultural

La retrotraduccion del instrumento cont6 con la autorizacion de los
autores del cuestionario original. La validacion transcultural considerd
etapas propuestas por Reichenheim y Groves('”'®, quienes recomiendan
evitar la presuncion de que los significados de los constructos de un
cuestionario son iguales en todas las culturas. Para esto, sugieren
considerar tres tipos de equivalencias: i) equivalencia semantica, que
involucra la transferencia del significado cultural desde el idioma original
al traducido, identificando posibles obstaculos que pueda enfrentar la
persona que responde en la nueva version; ii) equivalencia operacional,
que considera realizar adaptaciones del formato que se utilizara en el
método de aplicacién, considerando el perfil de los participantes que

Tabla 1: Preguntas de la Encuesta elaborada por ADA

N° PREGUNTA

Aproximadamente, ¢ qué porcentaje de pacientes en su

P1 lugar de trabajo pertenecen a los siguientes grupos?

Segun su experiencia, ¢ cual es el mayor desafio que
P2 enfrenta con pacientes que tienen dificultades para
comprender?

¢, Se han implementado acciones en su lugar de trabajo para
garantizar que todos los miembros del equipo odontoldgico
entreguen informacion clara, precisa y coherente a los
pacientes?

P3a

Para garantizar que todos los miembros del equipo

odontoldgico entreguen informacion clara, precisa y
coherente a los pacientes, ;cudles de las siguientes
acciones se han implementado su lugar de trabajo?

P3b

¢ Cuales de las siguientes actividades se realizan
P4 habitualmente en su lugar de trabajo? (Haga un circulo en
todas las alternativas que correspondan)

Durante una semana laboral tipica, ¢con qué frecuencia

P5 implementa los siguientes procesos? ¢ Cree que son
efectivos?
P6 ¢, Cual es su ocupacion principal?
p7 ¢, Cual de las siguientes opciones describe mejor su lugar de
trabajo?
P8 ¢ En qué pais nacié?
P9 ¢ En qué pais realiz6 sus estudios de odontologia?
P10 ¢ Cual es su género?
P11 ¢ Cual es su raza o etnia?
P12 | 4Cudl es su cddigo postal?
¢Alguna vez ha escuchado el término “literacidad en salud
P13a FA : »
oral” o “literacidad en salud™?
P13b Si es asi, ¢donde escuchd el término? (Haga un circulo en
todas las alternativas que correspondan
¢Alguna vez ha realizado algun curso de comunicacion en
P14a -
materia de salud?
Si es asi, ¢qué tipos de cursos de comunicacion en materia
P14b -
de salud ha realizado?
¢ Estaria interesado en asistir a un curso de educaciéon
P15a | continua para mejorar la comunicaciéon y aumentar la
satisfaccién del paciente en su lugar de trabajo?
Si es asi, ¢donde o de qué manera preferiria recibir
P15b informacion y técnicas relativas a la comunicacion entre el

profesional y el paciente? (Haga un circulo en todas las
alternativas que correspondan)

responde el instrumento, manteniendo validez y confiabilidad vy iii)
equivalencia de medicién, que se refiere a las propiedades psicométricas
de la nueva versién. Ademas, sefalan que no existe rigidez sobre cual
es la mejor estrategia que se debe usar para lograr la validaciont'). Esto
permite una definicion operativa diversa segun evidencia, experiencia de
los autores, recursos disponibles y validaciones o modelos existentes
como referentes o guias.

El proceso de validacion transcultural fue realizado en 6 etapas:
1) Traduccion inglés-espafiol, 2) Panel de expertos, 3) Entrevistas
cognitivas, 4) Adecuacion del formato de aplicacion, 5) Estudio piloto y
6) Retrotraduccion al inglés. Las etapas y dominios correspondientes
estan representados en la Figura 1. Considerando las propiedades
psicométricas del instrumento, la factibilidad fue evaluada segun las
percepciones obtenidas en las entrevistas cognitivas y la tasa de
respuesta del estudio piloto. La confiabilidad se midi6é durante el estudio
piloto, obteniendo consistencia interna y estabilidad. Se evalué validez
aparente en las entrevistas cognitivas y validez de contenido con el panel
de expertos. Cada etapa se describe a continuacion:
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Tabla 2: Técnicas Comunicacionales y Dominios evaluados en el Cues-
tionario

DOMINIO PREGUNTA | TECNICAS DE COMUNICACION
5 Preguntar a los pacientes de qué
manera aprenden mejor.
PrQCt'%TS | Sugerir a los pacientes que
a;né%antees conel | 5m busquen informacion en Internet u
P otras fuentes.
5q Contar con un traductor o intérprete
5a Pedir a los pacientes que repitan la

Método de retro informacién entregada

alimentacion para
evaluacion 5d

Preguntar a los pacientes
qué repitan las instrucciones
entregadas

Subrayar aspectos clave en el

5h material impreso

Seguimiento con los pacientes

por teléfono para verificar la
comprension y la adherencia de los
acuerdos u orientaciones dadas

50

Asistencia 5f Leer las instrucciones en voz alta.

Seguimiento por higienes, asistente
u otro personal del equipo para
consultar sobre instrucciones
posteriores a la atencion clinica.

5n

Escribir o imprimir las instrucciones
dadas al paciente.

5k Utilizar videos o DVD

Entregar material educativo
impreso.

5i

Materiales de 5
apoyo atractivos 9
para el paciente

Usar modelos o radiografias para

5l explicar

Presentar entre 2 y 3 conceptos/

5c e
explicaciones a la vez.

Preguntar a los pacientes si les
5p gustaria que un familiar o amigo

Comunicacién esté presente en la conversacion

interpersonal
5j Dibujar o usar ilustraciones
5b Hablar lentamente
5e Utilizar lenguaje simple
ETAPA 1: Traducciéon de la version original al espaiol

(equivalencia semantica)

La traduccion de inglés a espafiol fue encargada al Centro de Idiomas
English UC, que presta servicios a la academia, sector publico y privado.
Se realiz6é una unica traduccioén, asignada a una profesional con inglés
como idioma nativo, con experiencia en esta labor en el area de la salud
y sin ninguna relacién con el equipo de investigacion. Reichenheim
sugiere contar con mas de una traduccién, pero se optd por una sola
considerando las diversas etapas de la metodologia y su viablidad”.

ETAPA 2: Panel Evaluador de Expertos (equivalencia semantica)

Esta etapa busco revisar y corregir posibles errores de la Etapa 1
que afectaran la equivalencia semantica. La traduccién fue entregada
a un panel evaluador experto compuesto por tres odontdlogos con
conocimiento y experiencia en el sistema de salud chileno y nivel
avanzado de inglés. Cada uno revisé individualmente la traduccion,
comparandola con el instrumento original y haciendo sugerencias de
mejoras. Los comentarios fueron enviados a la traductora, proceso que
se repitié hasta que el instrumento fue aprobado por el panel.

ETAPA 3: Entrevistas Cognitivas (equivalencia semantica)

El propésito de la etapa fue detectar posibles dificultades al momento
de responder el cuestionario. Esta decisién se fundamento en la propuesta
de Groves, quien explica que cada respuesta que una persona entrega
en un cuestionario pasa por un proceso compuesto por cuatro etapas:
1) comprensién del texto, 2) recuperacion de informacion relevante en

Cuestionario original en inglés

ETAPA 1:
Traduccitn de la version

original al espariol
]
ETAPA 2:
Panel de expertos
[ ]
ETAPA 3:
Entrevistas cognitivas

ETAPA 4:
Cambio de formato fisico a
online, segin lo obtenido en
las entrevistas

ETAPA 5:
Aplicacion piloto: test-retest y
andlisis de respuesias

ETAPA G:
Retrotraduccion al inglés

4

Versién final del cuestionario

validado en espanol

Figura 1. Etapas de la Validacion Transcultural.

la memoria, 3) juicio de la informacién recuperada y 4) respuesta que
contrasta la informacién seleccionada en las etapas anteriores con
las categorias que ofrece la pregunta™®. Si existe algiin problema en
cualquiera de estas etapas debido a diferencias conceptuales, se deben
ajustar las preguntas para que se logre la informacién que el instrumento
busca medir('5:1920),

Con este propésito, se elaboré una pauta considerando el sistema
de evaluacién de preguntas propuesto por Willis y Lesser?" conocido
como Question Appraisal System (QAS). Se entrevist6é a 12 odontélogos
elegidos por conveniencia y con los mismos criterios de inclusion, los
cuales no participaron de la aplicacién piloto posterior. Las entrevistas
fueron realizadas por cinco investigadoras en el lugar de trabajo de los
profesionales. Luego fueron transcritas y analizadas cualitativamente por
2 miembros del equipo, identificando hallazgos hasta la saturacién de
datos. Las dudas de interpretacion se consultaron a una de las autoras
del cuestionario original.

ETAPA 4: Adecuacion del Formato (equivalencia operacional)

El instrumento original fue enviado por casilla de correos a los
participantes, por lo que en las entrevistas cognitivas se indago si esta
forma de administracion del cuestionario era adecuada para el contexto
chileno.

ETAPA 5: Aplicacion piloto con método test y re-test (equivalencia
de medicion)

Una vez adaptado el cuestionario al formato online, se realizd
el pilotaje del cuestionario. Se aplicé en dos oportunidades, con una
diferencia de 15 dias entre ellas. Esto permiti6 medir la fiabilidad del
instrumento, estimando su consistencia interna y estabilidad.

ETAPA 6: Retrotraduccion al inglés (equivalencia semantica)

Concluidas las etapas previas, la version definitiva en espafiol fue
retrotraducida nuevamente al inglés. Esta traduccion fue realizada por un
profesional diferente al de la Etapa 1, con idioma nativo inglés y alto nivel
de conocimiento del area odontologica. El texto obtenido fue enviado
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Tabla 3: Aceptabilidad de las preguntas y enunciados evaluados mediante entrevistas cognitivas (N=12)

Item/ Numero de CoIrEr:;?:n‘ls:ién Resl::zerlazc:ién Etap_oa 3: :J'uicioo y Etapa 4: . Aprc_;t_;ada_ con Aprgl_aada_s sin
pregunta (%) (%) estimacion (%) Respuesta (%) modificaciones modificaciones
Enunciado inicial 41,7 0,0 0,0 0,0 X
P1 50,0 16,7 41,7 58,3 X
P2 25,0 0,0 50,0 58,3 X
P3a 8,3 0,0 0,0 0,0 X
P3b 33,3 0,0 8,3 16,7 X
P4 66,7 25,0 8,3 8,30 X
P5 58,3 0,0 16,7 33,3 X
P6 58,3 0,0 25,0 58,3 X
P7 33,3 0,0 8,3 33,3 X
P8 0,0 0,0 0,0 0,0 X
P9 8,3 0,0 16,7 33,3 X
P10 0,0 0,0 0,0 8,3 X
P11 66,7 0,0 50,0 58,3 X
P12 0,0 58,3 8,3 8,3 X
P13a 0,0 0,0 0,0 0,0 X
P13b 0,0 0,0 0,0 0,0 X
P14a 8,3 0,0 0,0 0,0 X
P14b 25,0 0,0 0,0 8,3 X
P15a 0,0 0,0 0,0 0,0 X
P15b 16,7 0,0 8,3 16,7 X
Enunciado final 0,0 0,0 0,0 0,0 X
P: Pregunta

al equipo estadounidense que elabor6 el instrumento original para su
revision y aprobacion.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis de casos completos, descartando aquellos
participantes que enviaron cuestionarios incompletos. Para la
confiabilidad del cuestionario se analizé la consistencia interna mediante
los coeficientes de a-Cronbach y A-Guttman en ambas aplicaciones del
cuestionario, donde un valor mayor a 0.7 se consideré como indicador
de alta consistencia interna®®?. La estabilidad se obtuvo con la técnica de
test-retest, donde se midio el coeficiente de correlacion p—Spearman, el
Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl) y el Coeficiente de Correlacion
de Concordancia (CCC). Ademas, se calculé el indice de Homogeneidad
Corregido (IHC), eliminado aquellos items con valores menores a 0,22,

Las respuestas obtenidas en la aplicacion piloto se analizaron
descriptivamente en frecuencias porcentuales. Ademas, con el objetivo
de describir la tendencia de las respuestas, y al igual como se realizd
en el articulo original™, se analiz6 la P5 con opcién de respuesta Likert
“Durante una semana laboral tipica, jcon qué frecuencia implementa
los siguientes procesos?”, que consultaba sobre las técnicas de
comunicacion descritas en la Tabla 1, las respuestas se subcategorizaron
en respuestas positivas (Siempre y La mayor parte del tiempo), neutras
(De vez en cuando) y negativas (Nunca o Casi nunca) y se describi6
su porcentaje. El analisis de los datos se realizé a través del programa
estadistico R-Project®?.

RESULTADOS

ETAPA 1: Traduccion de
(equivalencia semantica)

Se obtuvo la primera traduccion del cuestionario, el cual fue evaluado
por las investigadoras. Se considerd que contaba con una equivalencia
semantica global adecuada. Sin embargo, se detectaron algunos
conceptos que no tenian correspondencia en la realidad chilena, como
MedAid, seguro publico que se entrega en Estados Unidos.

la version original al espanol

ETAPA 2: Evaluacion por Panel de Expertos (equivalencia
semantica)

Las sugerencias individuales de cada uno de los expertos apuntaron a
cambios en aspectos culturales, tales como: i) diferencia en la definicién
de programas de salud oral publicos y sus beneficiarios; ii) opciones de
respuesta relacionadas con etnias y raza; iii) lugares donde trabajan los
odontélogos; iv) técnicas comunicacionales usadas con los pacientes y v)
formas de acceder a cursos o entrenamiento en literacidad en salud oral.

ETAPA 3: Entrevistas Cognitivas (equivalencia semantica)

Se entrevist6 a 12 profesionales: 8 mujeres y 4 hombres. 5 contaban
con 5 afios de ejercicio profesional, 3 entre 5 a 10 afios y 4 mas de 10
afos. La edad promedio fue 33 afios (DS+12,2).

La Tabla 3 sintetiza los resultados de las entrevistas cognitivas,
indicando la proporcion de entrevistados que presentaron alguna dificultad
para responder las preguntas (P), segun las cuatro etapas cognitivas
descritas. El 66,7% de los entrevistados presenté problemas en la etapa
de Comprension de las P4y P11. La P4 aborda las actividades realizadas
por el profesional para fortalecer la LSO y la P11 consulta sobre la etnia y
la raza de quien responde. El 58,3% de los entrevistados tuvo problemas
en las P5y P6, que pregunta sobre técnicas comunicacionales utilizadas
en la rutina clinica y principal actividad laboral respectivamente.
Por otro lado, el 50% encontré problemas en la P1, que pide indicar
proporcionalmente el tipo de pacientes que normalmente atiende, y
33,3% tuvo dificultades para comprender la P7 que solicita que describa
su lugar de trabajo.

En la etapa Recuperacion en la memoria, el 58,3% tuvo problemas
con la P12 sobre cédigo postal y 25,0% con la P4. En cuanto a la etapa
de Juicio y estimacion, los problemas se concentraron en la P1, P2 y
P5, todas con 50% de los entrevistados con alguna dificultad. Otros
problemas fueron menores a 9%. En la etapa de Respuesta o reporte, la
proporcioén de participantes con problemas llegé a 33%, ocurriendo en la
P1, P2, P6, P10y P11.

Una vez analizados los datos se aceptaron parcial o totalmente las
modificaciones sugeridas por los participantes, considerando el marco
tedrico de la investigacion y discutiendo las dudas con Dra. Alice
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Tabla 4: Consistencia interna de la aplicacion del test y re-test

Resultados de la consistencia interna en test

Resultados de la consistencia interna en la retest

AIpt;aLda;(':;;’oangadczh(;j:tltr;:‘raent?; 1?)'720 Resumen_de las Alpha de Cronbach del post test Resumen_de las

Sub-items puntuaciones Sub-items 0.740 y Lambda 6 de Guttman 0.850 puntuaciones
r:el:?:as indi prg;l:ﬁas Lambd indice d

° 19y 5 é\rl g:g;ii Lan‘l;bda horl::;::]:iiiad Promedio Deesstvéi s;:’:n 1y5 é\rl g:l:a((‘;eh an; 2 hor:o;:]_ei‘:iad Promedio D::tvéi :gign

Guttman corregida Guttman corregida

P1a 0,710 0,800 0,288 4 1,67 P1a 0,760 0,840 0,100 4 1,80
P1b 0,710 0,800 0,266 3 1,67 P1b 0,740 0,840 0,210 3 1,70
P1c 0,710 0,810 0,189 2 0,63 P1c 0,740 0,850 0,200 2 0,61
P1d 0,700 0,790 0,436 2 0,81 P1d 0,730 0,840 0,310 2 0,83
P1e 0,710 0,810 0,227 2 0,91 P1e 0,740 0,840 0,130 2 0,93
P5A.a 0,700 0,800 0,327 3 0,95 P5A.a 0,720 0,830 0,440 3 0,98
P5A.b 0,710 0,810 0,194 4 0,93 P5A.b 0,730 0,840 0,290 4 0,81
P5A.c 0,700 0,800 0,346 2 0,97 P5A.c 0,740 0,850 0,190 2 0,93
P5A.d 0,720 0,810 0,076 4 0,95 P5A.d 0,740 0,850 0,130 4 0,93
P5A.e 0,710 0,810 0,169 2 0,93 P5A.e 0,740 0,850 0,140 2 0,89
P5A.f 0,710 0,800 0,294 2 1,19 P5A.f 0,720 0,830 0,500 2 1,23
P5A.g 0,720 0,810 0,183 2 1,22 P5A.g 0,730 0,840 0,310 2 1,32
P5A.h 0,710 0,790 0,293 3 1,19 P5A.h 0,730 0,840 0,380 3 1,09
P5A.i 0,690 0,790 0,455 2 1,12 P5A.i 0,730 0,840 0,340 2 1,32
P5A.j 0,700 0,800 0,349 2 0,89 P5A.j 0,730 0,830 0,390 2 0,95
P5A.k 0,720 0,810 0,161 3 0,96 P5A.k 0,740 0,850 0,150 3 0,97
P5A.l 0,710 0,800 0,219 3 1,10 P5A.l 0,720 0,830 0,420 3 1,1
P5A.m 0,730 0,820 0,091 5 0,57 P5A.m 0,740 0,840 0,260 5 0,56
P5A.n 0,710 0,810 0,206 4 1,1 P5A.n 0,730 0,840 0,290 4 1,38
P5A.0 0,680 0,780 0,570 3 1,24 P5A.0 0,710 0,830 0,560 3 1,08
P5A.p 0,690 0,800 0,427 3 1,26 P5A.p 0,720 0,830 0,430 3 1,31
P5A.q 0,690 0,790 0,494 4 1,04 P5A.q 0,720 0,830 0,470 4 1,07
P5A.r 0,730 0,810 0,004 3 1,06 P5A.r 0,740 0,850 0,170 3 0,96

Tabla 5: Estabilidad por médulo

Médulo del cuestionario o Rho adne(IC) Suma CCI (IC) P’°"‘ggi)° CCll ceee(ic)

“Cuéntenos sobre el lugar donde trabaja”

(P1-P5) 0,78 (0,65-0,86)

0,80 (0,70-0,87)

0,89 (0,82-0,93) | 0,80 (0,69-0,87)

“Cuéntenos sobre usted”

(P6-P11) 0,80 (0,67-0,88)

0,76 (0,64-0,84)

0,86 (0,78-0,92) | 0,76 (0,64-0,84)

“Ayudenos a planificar sus actividades

educativas” (P13-P15) 0,47 (0,21-0,67)

0,49 (0,29-0,65)

0,66 (0,45-0,79) | 0,49 (0,29-0,65)

aCoeficiente de correlacion intraclase, "Coeficiente de correlacion de concordancia.

Horowitz, miembro del equipo que elaboro la versién original en inglés.
En esta etapa se entrevistd una odontdloga colombiana que residia en
Chile, para verificar no sélo su percepcion como profesional residente en
este pais, sino sobre posibles diferencias o semejanzas considerando
futuras validaciones para Colombia. Su evaluacion fue que el cuestionario
presentaba una adecuada adaptacion.

ETAPA 4: Cambio de Formato (equivalencia operacional)

Todos los entrevistados en la Etapa 3 consideraron inviable para
la cultura chilena el envio por correo y sugirieron cambiarlo a una
administracion digital. En consecuencia, se hizo la adaptacion con el
apoyo del Departamento de Estudios Sociales (DESUC) del Instituto
de Sociologia (ISUC) de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile. El
formato digital fue disefiado utilizando la plataforma Alchemer.

ETAPA 5: Aplicacién piloto con método test y re-test (equivalencia
de medicion)

El mismo equipo que realizd la adaptacion online estuvo a cargo

de enviar el cuestionario a los participantes por email y registrar las
respuestas recibidas en ambas aplicaciones. 91 dentistas participaron
del estudio piloto, sin embargo, 11 no contestaron la invitacion a la
segunda aplicacion (re-test), logrando una tasa de respuesta de 88%. 80
respondieron el cuestionario online en ambas oportunidades (test y re-
test). La muestra final considerd 70 participantes, ya que 10 presentaron
cuestionarios incompletos.

En esta muestra final, 70% eran mujeres y 30% hombres. La edad
promedio fue 38 afios, con un rango entre 24 y 79 afios. El 94% de
los participantes eran chilenos y 96% estudié la carrera en Chile. La
ocupacion laboral mas frecuente fue consulta privada, seguida de trabajo
en el sistema publico, con 34 y 31% respectivamente. Un 37% compartia
su ambiente laboral con otros odontélogos.

Se evalud consistencia interna y estabilidad para medir la confiabilidad
del cuestionario. Respecto ala consistencia interna, en la primera aplicacion
se obtuvo un a-Cronbach de 0,72 y un A-Guttman de 0,81, indicando alta
consistencia interna®?; valores similares fueron obtenidos en la segunda
aplicacion con 0,74 y 0,85, respectivamente. Se obtuvo un coeficiente de

210 | Int. J. Inter. Dent Vol. 16(3); 206-212, 2023.



Validacioén transcultural de cuestionario sobre literacidad en salud en el contexto chileno.

Parcentaje

lII
T

Q50 Ohp Oy
B Na Mripands

y
as b O%c Q5 05 OSg O KL a5k 1

uEiias Mesran

® AEig

Figura 2. Tendencia de las respuestas positivas, neutras y negativas

correlacion p—Spearman de 72%, determinando una estabilidad alta y
significativa (valor-p<0,05). La concordancia entre la primera y segunda
aplicacion del cuestionario fue significativa (valor-p<0,05), con un CCI de
86,7% y el valor de CCC de 72,6% (Tabla 4).

La Tabla 5 muestra los resultados del andlisis de los coeficientes por
cada modulo del cuestionario. Los médulos “Cuénteme sobre su trabajo”
y “Cuénteme sobre usted” presentaron alta estabilidad, con coeficientes
mayores a 75%. Sin embargo, la estabilidad fue menor en el médulo
“Apoyo en la elaboracién de actividades educativas”, obteniendo solo el
CCl significativo (valor-p<0,05).

Aplicacion piloto del Instrumento

En relacion a la P2 que consultaba sobre la comunicacion con el
paciente, la respuesta mas frecuente (47%) fue que no disponian de
tiempo suficiente para establecer una comunicacion adecuada. La misma
proporcién declara que no ha implementado acciones concretas en su
lugar de trabajo para entregar informacién sobre la salud oral del paciente
de forma eficiente y coherente. La frecuencia en el uso de distintas
técnicas comunicacionales con el paciente fue Semanal y las técnicas
mas usadas fueron: Sugerir al paciente indagar en internet u otras fuentes
(99%), seguida de Solicitar a miembros del equipo (higienista o técnica
paramédica) para hacer el seguimiento de los pacientes en sus hogares
y el cumplimiento de las instrucciones dadas (76%), Revisar si el paciente
comprendio las instrucciones de lo que debe realizar en su hogar (71%),
Procurar hablar lentamente (67%) y finalmente Contar con un intérprete o
traductor en el caso que el paciente no maneje adecuadamente el espaiiol
(66%). Mas del 88% de los participantes evaluaron estas técnicas como
efectivas. La opcién Sugerir a los pacientes que busquen informacién en
Internet u otras fuentes es la que tiene mayores respuestas positivas.
La Figura 2 presenta la tendencia de las respuestas positivas, neutras
y negativas.

ETAPA 6: Retrotraduccion al inglés (equivalencia semantica)

La retrotraduccion fue enviada a los autores del instrumento original,
quienes solo hicieron una observacion relacionada a la inclusion de una
tercera alternativa en la P10 que consulta por el género, donde se agregd
la opcion “Otro”, lo que no altera la validacion.

DISCUSION

El cuidado de la salud oral debe avanzar hacia el modelo PCC,
donde las habilidades comunicacionales son claves en la relacion del
odontdlogo con el paciente('®. La validacion de este instrumento entrega
la posibilidad de monitorear fortalezas y debilidades en la competencia
comunicacional de los equipos odontoldgicos en Chile.

La metodologia utilizada en esta investigacion conjuga distintos
métodos de forma escalonada, permitiendo identificar posibles falencias
y rectificarlas oportunamente. Las entrevistas cognitivas permitieron
realizar cambios en las P6 y P10 previamente a la Etapa 5. En la primera,
que consulta sobre el género del participante, se agregd la alternativa
“Otro” y en la segunda, se readecuaron las alternativas laborales
de la respuesta, mas adecuadas al contexto chileno: de “Empleos
gubernamentales estatales o locales” a “Odontdlogos clinicos que
trabajan en sistema publico de salud”. También se detectaron diferencias
culturales sobre etnia y raza®, donde el significado de “hispano” presente
en el cuestionario norteamericano difiere al significado en Chile.

En relacién con la P1 (“Aproximadamente, ;qué porcentaje de
pacientes en su lugar de trabajo pertenecen a los siguientes grupos?”),
las opciones de respuesta dejan fuera a algunos grupos, como los nifios
atendidos en el sector privado o los adultos mayores autovalentes,
ambos beneficiarios de programas publicos, con contextos distintos a los
descritos en el cuestionario. Su ausencia dificulta el disefio de material
que fortalezca la LSO en estos grupos especificos'.

Por otro lado, la adaptacion a formato online demostré ser una
modificacion adecuada, donde se resguardo la consistencia interna en
su conjunto (a-Cronbach 72%). La consistencia interna de los médulos
1y 2 fue alta (a-Cronbach>75%), sin embargo, el médulo 3 presentd
coeficientes menores. Esto puede explicarse porque existen distintas
modalidades de preguntas en este modulo, como respuestas dicotdmicas
o de opcién multiple. En consecuencia, agregar los valores de todo el
modulo hace perder estabilidad por la influencia de la heterogeneidad.
Las diferencias en la correlacion entre los médulos pueden deberse al
método usado para el andlisis, la diversidad de categorias o las opciones
para responder.

Comparando las respuestas sobre técnicas de comunicacion, dadas
por los profesionales norteamericanos” y chilenos, encontramos
proporcidon de respuestas similares en el uso de la técnica “Hablar
despacio” (casi 67%). Por otro lado, hubo diferencias importantes en
“Sugerir al paciente indagar en internet u otras fuentes”, donde sélo 11%
de los odontdlogos norteamericanos sefialaron usarla®, versus 99%
de los chilenos. Esto pudo ocurrir por las diferencias en los tamafos
muestrales y el afio de aplicacion del instrumento, considerando que
el acceso a Internet ha aumentado considerablemente en los ultimos
afios™.

Los participantes chilenos tuvieron dudas en la eficacia de las técnicas
de comunicacion presentes en el cuestionario, a pesar de que ellas fueron
seleccionadas por los investigadores norteamericanos considerando
la evidencia y la opinion de expertos®®). Esto puede deberse a que la
ensefianza sistematica de la competencia comunicacional no hace parte
de formacién de pre y posgrado y, por lo tanto, no hay acceso a este
tipo de informacion. De hecho, la Comision Nacional de Acreditacion
de las carreras universitarias chilenas, clasifica la comunicacion como
una competencia accesoria para la odontologia®®. Los investigadores
norteamericanos también apuntan como un problema la formacién de
la habilidad comunicacional en las escuelas de odontologia, apoyada
por paneles de expertos y la evidencia empirica. Esto impacta en la
satisfacciéon de pacientes con LSO baja™.

La validacion de este cuestionario es una oportunidad para, no sélo
monitorear la habilidad comunicacional de los odontélogos chilenos, sino
un aporte para investigaciones futuras que integren ademas la medicion
de la LSO en pacientes adultos, aplicando el cuestionario validado
recientemente en Chile®. La combinacion de ambos instrumentos
entregaria informacion valiosa para el disefio de estrategias de su
fortalecimiento.

Se deben considerar las limitaciones que presenta este estudio, como
la realizacion de sélo una traduccién en las etapas 1 y 6 y el tamafio
muestral de la etapa de test y re-test, ya que otras investigaciones
presentan un nimero mayor de participantes. Ademas, no se modificd
la P4 y P11 en el piloto del instrumento, lo que habria ayudado a evaluar
si afectaba la fiabilidad y consistencia interna. También seria necesario
evaluar los items de baja fiabilidad interna, como los de opcién mudltiple
o de porcentaje.

Como conclusién, el cuestionario online en espafiol “Comunicacion con
pacientes: un instrumento para el equipo de salud oral” tiene adecuada
consistencia interna y fiabilidad y se podria aplicar apropiadamente en
el contexto chileno, que no cuenta con instrumentos que hagan esta
medicion.

RELEVANCIA CLINICA

El cuidado de la salud oral aun tiene un enfoque biomédico, olvidando
factores sociales y culturales que inciden en sus enfermedades. Se debe
avanzar hacia un enfoque centrado en la persona, que fortalezca la
literacidad en salud de los pacientes y exija que los odontdlogos cuenten
con competencias comunicacionales.

Los odontélogos participantes presentaron pocas estrategias para
comunicarse con el paciente y ademas consideran que se dificulta
por la falta de tiempo. Este cuestionario permite evaluar aspectos
comunicacionales entre profesional y paciente y la interacciéon en favor
de su literacidad, entregando informacién valiosa para el disefio de
politicas publicas y disefios curriculares.
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INTRODUCCION

La impactacion dental puede definirse como la posicion infradsea
del diente después del tiempo esperado de erupcion. Por otro lado, el
desplazamiento puede definirse como la posicién infraésea andmala
del diente antes del tiempo esperado de erupcion®. El canino maxilar

RESUMEN

El canino maxilar permanente corresponde al segundo diente mas frecuentemente
impactado en el arco dental. La etiologia de esta patologia aun no esta totalmente
definida, sin embargo, investigadores plantean la deficiencia del ancho del hueso
maxilar como una posible causa. Objetivo: Investigar la evidencia que asocia menores
dimensiones transversales del maxilar a la ocurrencia de la impactacién de caninos
superiores y esclarecer la posible relacion.

Materiales y métodos: Se realizé una revision sistematica exploratoria a partir de una
busqueda amplia de la literatura en bases de datos PubMed, Cochrane, EBSCO y
Multibuscador UNAB. Los articulos fueron recopilados, identificados y filtrados segun
el diagrama de flujo de declaracion PRISMA. Resultados: La busqueda identifico 755
estudios, de los cuales 14 fueron incluidos. Los estudios varian en disefio, edad de
estudio y métodos de diagnédstico. La mitad de los estudios reporta una asociaciéon
positiva entre compresion maxilar e impactacién canina superior, mientras que la otra
mitad una asociacién negativa. Conclusiones: No hay evidencia suficiente para poder
asociar compresion maxilar con impactacién de caninos superiores. Estudios con
métodos de diagndstico rigurosos son necesarios para una mejor comprension. No
obstante, se enfatiza la importancia de un diagnostico precoz, para garantizar mejores
resultados y prondstico mas favorable.

PALABRAS CLAVE
“Tooth impacted”; “maxilla”; “dental arch”.
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ABSTRACT

The permanent maxillary canine is the second most frequently impacted tooth in the
dental arch. The etiology of this disease is not completely defined, yet some researchers
propose the deficiency of the width from the maxilla as a possible cause. Objective: To
investigate available evidence correlating smaller transverse maxilla dimensions with
the occurrence of potential impaction of upper canines and clarify the possible relation.
Materials and methods: A systematic exploratory review was carried out based on
comprehensive search of the literature in databases such as PubMed, Cochrane,
EBSCO and UNAB multi search engine. The articles were compiled, identified and
filtered systematically according to the PRISMA flow diagram. Results: Our search
identified 755 studies, 14 of which were included. These studies vary in design, patients
age, and methods for detection. Half of the studies show a positive correlation between
maxillary compression and potential upper canine impaction, whereas the other half
show a negative correlation. Conclusions: There is not enough evidence to link maxillary
compression to upper canine impaction. Studies with rigorous diagnostic methods for
detection are necessary for a better understanding of this relation. Nonetheless, the
importance of early diagnosis must be emphasized to guarantee better results and a
more favorable prognosis.

KEY WORDS
“Tooth impacted”; “maxilla”; “dental arch”.
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permanente corresponde al segundo diente mas frecuentemente impactado
en el arco dental, después de los terceros molares®. La prevalencia de
este varia dependiendo de la poblacion evaluada y tiene un rango entre
0,9 a 4,7%, siendo dos veces mas comun en mujeres que hombres™.
La impactacion palatina ocurre 2 — 3 veces mas que las vestibulares y las
unilaterales son mas comunes que las bilaterales®®.
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Hasta la fecha, se han propuesto diferentes teorias y factores causales
para explicar la etiologia de la impactacion canina maxilar, sin embargo,
esta aun se encuentra en discusion. Lo que parece saberse es que el
desplazamiento canino vestibular esta principalmente asociado a espacio
insuficiente en el arco maxilar, mientras que el desplazamiento canino
palatino esta asociado a dos teorias: de la orientacion y genética®. La teoria
de la orientacién sugiere que el canino erupciona en relacién a la raiz del
incisivo lateral, el que le sirve como guia®. Por otro lado, a la teoria genética
se le atribuye un componente hereditario y sugiere que se presenta con
otras anomalias dentales genéticas tales como agenesias de dientes
permanentes o anormalidades en el tamafio y forma de incisivos laterales
superiores®?).

No obstante, la etiologia de la impactacion canina se considera
multifactorial. Es decir, numerosos factores etiologicos estan involucrados
en el desplazamiento o posterior impactacion del canino superior, sin
embargo, su influencia exacta no esta completamente clara®.

La expansiéon maxilar ha sido propuesta como una alternativa de
tratamiento interceptivo para pacientes que presenten riesgo de impactacién
canina, desde que investigadores han observado deficiencias transversales
maxilares en pacientes con caninos impactados®. La deficiencia maxilar en
el plano transversal es llamada compresion maxilar, y se ha reportado en
un 7 —23% de la poblacion(?. Asimismo, la etiologia de esta maloclusion es
frecuentemente multifactorial'". Respiracién oral y succion no nutritiva, como
el chupete y dedo, a menudo se han implicado como factores etiologicos en
pacientes con deficiencia transversal. Al mismo tiempo, factores genéticos y
hereditarios pueden determinar el desarrollo de constricciones maxilares('?.

En general, la literatura existente sobre este tema es poco clara. Por
esta razon, el objetivo principal de este Scoping Review consiste en
investigar la evidencia cientifica disponible sobre la asociacion entre
menores dimensiones transversales del hueso maxilar y la ocurrencia
de la potencial impactacion de caninos superiores y esclarecer la posible
relacion. Los objetivos especificos son exponer los métodos encontrados
en los estudios revisados tanto para evaluar el riesgo de impactacién canina
como diagnosticar compresion maxilar, e indicar si el tipo de impactacion
(vestibular o palatino) esta correlacionado con menores dimensiones
transversales del hueso maxilar.

MATERIALES Y METODOS

Descripcion del estudio

Para el presente estudio se realizd una Revision sistematica exploratoria
0 “Scoping Review” siguiendo el protocolo internacional PRISMA — Scr
(Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews) checklist™, con el fin de investigar
la evidencia cientifica disponible sobre la asociacién entre menores
dimensiones transversales del hueso maxilar y ocurrencia de la potencial
impactacion de caninos superiores.

Los articulos fueron recopilados, identificados y filtrados sistémicamente
segun el diagrama de flujo de declaracién PRISMA. Para la obtencién de la
informacion se realiz6 una busqueda bibliografica de la literatura electrénica
disponible en plataforma virtual PUBMED, EBSCO, Cochrane Library y
EDS Multibuscador UNAB, fundamentando la busqueda en la pregunta
de investigacion: “;Qué indica la literatura de los ultimos 10 afios sobre
la relacion entre la compresién maxilar y la impactacion canina superior?”
Los términos de busqueda se utilizaron de la siguiente manera: Tooth,
impacted* AND maxilla* AND dental arch*. Dicha revision fue llevada a cabo
por dos revisores en forma independiente. Los conflictos que surgieron
entre revisores fueron resueltos por consenso (entre revisores). Si aun no
se aclaro el desacuerdo, se consulto al tutor principal.

Seleccion de los articulos

Para la seleccion de articulos, fueron tomados en cuenta los siguientes
criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién:

« Articulos que se enfoquen en la etiologia y estudio de la impactacién
canina ademas de compresion maxilar en humanos.

* Articulos con metodologia de ensayos clinicos controlados
aleatorizados y no aleatorizados, posiciones de asociaciones y/o revisiones
sistematicas, estudios longitudinales y de prevalencia.

* Articulos en idioma inglés o espafiol

* Articulos publicados en los ultimos 10 afios a marzo de 2020 (enero
2010 — marzo 2020)

Criterios de exclusion:

+ Articulos duplicados

* Articulos tipo manuscrito o cartas al editor

+ Articulos publicados en revistas con factor de impacto Q4, revisadas en
https://www.scimagojr.com/

Plan de analisis de datos

Los resultados se presentan a través de estadistica descriptiva. Se
realizd una revision por pares, dos revisores extraen los datos de manera
independiente para después comparar la informacion. Se realizé una
lectura critica y obtencién de informacién necesaria de cada uno de los
articulos seleccionados a partir de los criterios de inclusion y exclusion.

RESULTADOS

Seleccion de estudios

La busqueda inicial resultd en un total de 755 publicaciones (10 articulos
de literatura gris o referencia de estudios incluidos), siendo 332 de ellos
considerados estudios unicos. Al aplicar filtro de idioma y afio, se obtuvieron
160 articulos para lectura de titulo y abstract. Después de lectura de titulo
y abstract y segunda examinacién de duplicados, se seleccionaron 27
estudios para evaluacion de texto completo, de los cuales 14 cumplieron
completamente con los criterios de inclusion y fueron incorporados en la
Revision Sistematica Exploratoria. El proceso de seleccion se encuentra
detallado en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA, representa el proceso de busqueda
y seleccion de articulos finales.

Caracteristicas de los estudios seleccionados

La base de datos Pubmed aporté la mayor cantidad de articulos para
esta investigacion (n=9) seguido de Multibuscador UNAB (n=3) y los 2
restantes fueron incluidos por referencias de estudios incorporados. Los
estudios incluidos fueron publicados entre el afio 2011 y 2019, y originados
en Indonesia, ltalia, Pert, Colombia, Brasil, Corea, Iran, Estados Unidos,
Egipto, Iraq y Lituania. Todos los estudios estan registrados en el idioma
inglés. Entre los estudios seleccionados, se encontraron estudios de tipo
caso y control y estudios retrospectivos de disefio de boca dividida. Los
tamarios de muestra variaron de 24 a 170 pacientes, mientras que la edad
media informada en los estudios oscil6 entre 8,7 y 23,12 afios.

Metodologia adoptada

Para una mejor comprension, los 14 articulos fueron clasificados en 4
grupos. El primero (7 articulos) corresponde a estudios de caso y control
donde se comparan caracteristicas de pacientes con impactaciéon canina
(tanto vestibular como palatina) y pacientes sin impactaciéon canina. En el
segundo grupo (3 articulos) se agruparon los estudios tipo caso y control que
comparan caracteristicas de pacientes con un tipo de impactaciéon canina
(vestibular o palatina) con pacientes sin impactacion canina. El tercer grupo
(2 articulos) corresponden a estudios en donde pacientes con impactacion
palatina se comparan con pacientes con impactacion vestibular. Por ultimo,
el cuarto grupo (2 articulos) corresponde a estudios retrospectivos de
disefio de boca dividida, en donde se comparan las caracteristicas de un
mismo paciente en el lado impactado y en el no impactado.

Para exponer la relacién entre el tipo de impactacién canina (vestibular/
palatina) y la compresiéon maxilar, el grupo 3 y tres estudios del grupo 1
fueron analizados. Los aspectos y resultados de mayor relevancia de cada
estudio se exponen en las tablas siguientes (-4

DISCUSION

El presente Scoping Review fue desarrollado con el objetivo general
de investigar la evidencia disponible que asocia menores dimensiones
transversales del hueso maxilar con la potencial impactacion de caninos
superiores, y esclarecer la posible relacion. Para una mejor comprension,
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Tabla 1: Grupo 1. La tabla retne los aspectos de mayor relevancia de cada estudio de caso y control.

Método utilizado
para deteccion

Método utilizado
para deteccion

Asociacion entre
menores dimensiones

Autor / afio Casos Controles Edad promedio - L . ‘s
de impactacion de compresion transversales e
canina maxilar impactacion canina
61 pacientes
con impactacion . .
. canina 62 pacientes Caso§: 15,9+ E:r?é?ag:r?ifcl:z. .
Vitria / 2.012 .(35 con sin impactacion 5.1 afos . Método de Ericson Mgdelo de estudio. Si existe asociacion
Indonesia (4 impactacion canina Controles: 18,8 Kurol. Analisis de Método de Pont
palatina, 26 con + 5,1 afios )(/:Iark ’
impactacion ’
labial)

Cacciatore /
2018

24 pacientes
con caninos

25 pacientes
sin caninos

Casos: 9,1+ 1,1
anos
Controles: 8,7 £

Radiografia
panoramica.
Método de Ericson

Modelo de estudio

Si existe asociacion

g (15
Italia desplazados desplazados 0.9 afios y Kurol
; Casos: 23,1
Arboleda - ggnpﬁﬁfanégscién 67 pacientes afos (unilateral),
g;lrzua IC?)?J;bia canina (45 sin impactacion Zl;i;tzpac:)s CBCT CBCT Si existe asociacion
e unilateral, 41 canina .
y Brazil® bilateral) Controles: 26,5
afios
ggnpﬁfanéte:cién Radiografia
. canina (33 con 53 pacientes C~asos: 20,57 panoramica. .
Fattahi / 2012 impactacion sin impactacion anos Lindauer y posterior Modelo de estudio No existe asociacion
(16) . : i
Iran palatina y 20 canina C9ntro|es. 20,58 gonﬂr;nacmn o
con impactacién anos urante exposicion
vestibular) quirdrgica
Grupo 1: 44
hombres
1b: canino
impactado hacia
vestibular
1c: canino
impactado hacia | 1a: hombres
E;if;;t(ffo" e 46 g;‘f‘ﬁf}grg‘;rma' 13-17afios | CBCT CBCT No existe asociacion
mujeres erupcion normal
2b: canino
impactado hacia
vestibular
2c: canino
impactado hacia
palatino
Mohammed / 35 pacientes 22 pacientes
2018 con caninos sin caninos 17 — 31 afos CBCT CBCT No existe asociacién
Iraq ("® impactados impactados
Si existe asociacion
(solo con impactacion
170 pacientes vestibular). Menores
p i . Casos: 21 afios dimensiones
con impactacion | 170 pacientes . .
Yan /2012 canina (101 sin impactacion Controles: CBCT CBCT transversales anteriores
USA . 'mp igualados con y ancho esqueletal
vestibular, 69 canina . tac
palatino) casos. en impactaciones

caninas vestibulares y
no en impactaciones
palatinas.
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Tabla 2: Grupo 2. La tabla retine los aspectos de mayor relevancia de los articulos de casos y controles que estudian las caracteristicas de pacientes con
un tipo de impactacion canina (vestibular o palatina) versus pacientes sin impactacion canina.

Método utilizado Método utilizado Asociacion entre
Autor / afio Casos Controles Edad promedio para deteccion para deteccion menores dimensiones
P de impactacion de compresion transversales e
canina maxilar impactacion canina

30 pacientes 30 pacientes Casos: 9,26 + R::é?g::féz Si existe asociacion
Bizzarro /2018 | con caninos sin caninos 1,48 afios gefalogramaﬁateral Modelo de estudio (vestibular vs no
Italia® desplazados desplazados Controles: 9,04 . )

hacia vestibular | hacia vestibular | + 1,66 (Lindauer y Power vestibular)

y Short)

33 pacientes 66 pacientes Casos: 18,2
Hong /2015 con caninos sin caninos afos . s
USA® desplazados desplazados Controles: 18,1 CBCT CBCT No existe asociacion.

hacia palatino hacia palatino afos

35 pacientes

con caninos

desplazados PDC unilateral:
Miresmaeili / ha_(:la palatine 30 pacientes 13,9 anos .

unilateral ) ) PDC bilateral: . s
2019 36 pacientes sin caninos 142 afios CBCT CBCT No existe asociacion.
Iran @0 pacie desplazados ’ .

con caninos Controles: 14,6

desplazados afos

hacia palatino

bilateral

Tabla 3: Grupo 3. La tabla reune los aspectos de mayor relevancia de estudios donde se comparan pacientes con impactacion palatina y vestibular.

Edad Método utilizado Método utilizado me?li(r)glsagil;nezgit;?\es
Autor / aiio Pacientes estudiados o—" para deteccion de para deteccion de ———— S S
P impactacion canina compresion maxilar - es y tp
impactacion canina
Radiografia. Se observo
48 27 formaciéon completa
: . de raiz de canino . L
pacientes pacientes no erupcionado o si No existe asociacion
fittigz;;yé% 2014 icrﬁnac;z:g:s icrgn;;gg]gss No especifica | canino contralateral se Modelos de estudio ﬁ,:]cg?tgg;asr ﬁ:;:os
haFc):ia hazia encontraba erupcionado paﬁatino y vestibular.
alatino vestibular hace al menos 6 meses -
P con formacién completa
de raiz.
45 45 Menores dimensiones
pacientes pacientes Grupo 1: 12a transversales en grupo
Kim / 22011 con caninos | con caninos 9m . CBCT Modelo de estudio con caninos impactados
Korea @ impactados | impactados | Grupo 2: 12a hacia palatino al
hacia hacia 2m comparalo con
palatino vestibular impactacion vestibular.

Tabla 4: Grupo 4. La tabla retne los aspectos de mayor relevancia de los estudios retrospectivos de disefio de boca dividida.

. Método utilizado para Método utilizado Sl ] LR (RS
Autor / aiio e':?ﬁlﬁ:?:s rEr?laeT:Iio deteccion de impactacion para deteccion de Iad‘;r:tie':s:);:‘z;r::s::nr]sa:::c?gn
P canina compresion maxilar P 2 p
con lado no impactado.

39 pacientes
Tadinada / 2015 | con impactacion - Menor ancho bucolingual en lado
USA ® canina palatina 17,07 aflos | CBCT CBCT impactado.

unilateral
D’Oleo — 28 pacientes ggrggrfi 70 Menor distancia desde rafe
Aracena/ 2017 con impactacion Mlj‘ere_S' ’ CBCT CBCT palatino medio a primer premolar
Peru @2 palatina unilateral 23 112 +'5 17 en lado impactado.
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esta seccion se dividié segun los objetivos planteados, tanto general como
especificos.

Método utilizado para deteccién de impactacion canina

Al analizar los métodos utilizados para diagnosticar impactacion canina
en los articulos seleccionados, los resultados mostraron que el método
mas prevalente de diagnostico fue la tomografia computarizada de haz
conico (CBCT), sin embargo una cantidad no menor (5 articulos) utilizd
métodos radiograficos convencionales para realizar dicha accién. Sin
embargo, la mayoria de los articulos incluidos en el estudio afirman que la
tomografia computarizada de haz cénico es un método mas preciso para
diagnosticar la impactacion de caninos maxilares al compararlo con el uso
de radiografias convencionales. Esta afirmacion se puede manifestar en
un articulo publicado en el afio 2011@), el cual evaluo las diferencias en
la informacion diagnodstica proporcionada por imagenes convencionales
bidimensionales y CBCT, en sujetos con caninos maxilares no erupcionados.
Los hallazgos demostraron una diferencia entre ambos métodos con
respecto a la localizaciéon del apice del canino en sentido mesio-distal y
tanto del apice como de la corona en sentido vestibulo-palatino, ademas
de diferencias en la localizacion vertical de la corona y percepciéon de
reabsorcion radicular. Esto puede explicarse por factores que afectan las
radiografias 2D convencionales, como distorsion, aumento y superposicion
de estructuras anatémicas situadas en diferentes planos del espacio®.
Por ende, se considera importante que estudios futuros utilicen CBCT para
realizar dicha accion ya que de este modo el diagnostico sera mas certero
y, por lo tanto, sus resultados, mas significativos. Por ultimo, es importante
indicar en términos clinicos, que esta técnica radiografica aumenta el costo,
el tiempo y la exposicion a la radiacion del paciente, por lo que su uso debe
ser limitado a casos en donde se justifique el riesgo/beneficio del paciente.

Método utilizado para deteccién de compresion maxilar

Al referirse al método utilizado para la medicion de la dimension
transversal del maxilar, nuevamente el uso de tomografia computarizada
Cone Beam fue el mas empleado (8 articulos). Por otro lado, 6 articulos
analizaron el ancho transversal en modelos de estudio. Sin embargo, es
importante mencionar que estos articulos difieren en el punto de referencia
para la medida del ancho maxilar. Probablemente mayor cantidad de
estudios utilizan CBCT ya que a diferencia de la medicién realizada en
modelos de estudio, este permite obtener un diagnéstico esqueletal y no
dentario de la dimension transversal. En el afio 2016 se publicé una revision
sistematica® cuyo objetivo fue evaluar la precision y confiabilidad de las
herramientas de diagnéstico disponibles para las deficiencias transversales
del maxilar. Este estudio indica que si bien, no se ha identificado un “gold
standard” para el diagnostico de deficiencias transversales maxilares,
un diagnostico suficientemente preciso implica tanto radiografias como
evaluacion clinica. Sugiere que indices de prediccién del ancho del arco
en modelos de estudio, no son clinicamente aplicables a la poblacién
general y no tienen en cuenta el componente esquelético de las deficiencias
transversales. Ademas, concluye que las imagenes CBCT son mas
confiables para el diagnéstico de compresién maxilar, sin embargo, se
requiere una mayor validacion para confirmar la precision y superioridad
diagnéstica de CBCT. Realizar un diagnoéstico transversal esqueletal de
manera correcta es basico para tener resultados confiables y plantear la
posible relaciéon con la impactacion canina. Por lo tanto, se podria inferir
que los articulos incluidos que realizaron la medicion a partir de modelos de
estudio tienen una menor fiabilidad, es decir, se considera conveniente que
estudios futuros realicen las mediciones transversales maxilares a partir
de CBCT. De esta manera, se conseguira un diagnostico mas exacto de
deficiencias transversales maxilares, ademas de poder comparar estudios
con mayor certeza.

Asociacién entre menores dimensiones transversales e impactacion
canina

Al analizar el grupo 1y 2, se puede enunciar que 5 autores plantean una
relacion significativa entre menores dimensiones transversales maxilares e
impactacion canina, sin embargo, los 5 autores restantes no encontraron
una asociacion relevante. El grupo 3 no fue considerado para analizar dicha
asociacion ya que comparan pacientes con impactacion palatina y vestibular,
es decir, no presentan un grupo control con el que se puedan comparar
los resultados. Por otro lado, en los dos estudios retrospectivos de disefio
de boca dividida (grupo 4) se encontré una menor dimension transversal
maxilar en el lado que presenta impactacién al compararlo con el lado que
no presenta, por lo que a partir de esta informacién no es posible a ciencia
cierta afirmar que pacientes con menores dimensiones transversales
tienen un riesgo mayor de presentar impactacion canina. Esto se debe a
que existen multiples factores en los estudios que pueden haber influido en
los resultados informados. Primero, esta la heterogeneidad de la definicion
de canino impactado ya que hay articulos que mencionan impactacion
canina cuando solo existe un desplazamiento canino, mientras que otros
estudios se refieren a desplazamiento canino cuando efectivamente ya

existe impactacion. Relacionado con lo anterior, existe un extenso rango
de edad de los pacientes estudiados ya que la muestra incluye pacientes
con denticién mixta primera y/o segunda fase y pacientes con denticion
permanente. Tercero, tanto el método de diagnostico de impactacion canina
como el método utilizado para la medicién transversal del maxilar varia entre
los estudios seleccionados, considerandose unos mas precisos que otros.
Ademas, diferentes puntos de referencias fueron tomados para realizar las
mediciones de la dimensién transversal maxilar. Para lograr esclarecer y
evaluar rigurosamente esta posible relacion, se recomienda que estudios
futuros tomen en cuenta las limitaciones anteriormente mencionadas.

Correlacién entre el tipo de impactacion y la compresion maxilar

Finalmente, al correlacionar el tipo de impactacion canina (vestibular/
palatina) con menores dimensiones transversales del hueso maxilar,
diversos resultados fueron obtenidos segun la literatura estudiada. Kim®@,
indica que pacientes con caninos impactados hacia palatino presentan
un maxilar mas estrecho que pacientes con caninos impactados hacia
vestibular. En contraste, Vitria'® expone en sus resultados, que tanto
el ancho interpremolar como el intermolar en el grupo de caninos
impactados hacia vestibular es significativamente menor que en el
grupo de caninos impactados hacia palatino. Asimismo, Yan(™ indica
que el ancho interpremolar y el ancho esqueletal (puntos interyugales)
en el grupo con impactacién canina vestibular fue significativamente
menor que en el grupo con impactacion palatina, mientras que el ancho
intermolar fue similar en ambos grupos. Por Ultimo, tanto Fattahi(®
como Stanaityte®) no encontraron diferencias significativas al comparar
medidas transversales del maxilar en pacientes con impactacion palatina
y pacientes con impactacion vestibular. En resumen, dos estudios indican
que no encontraron diferencias significativas, dos estudios proponen que
en pacientes con impactacion vestibular la dimension transversal es menor
y por el contrario, un estudio indica que pacientes con impactacion palatina
presentan un maxilar mas estrecho. Es decir, a partir de la bibliografia
incluida en este estudio no se puede determinar si efectivamente el tipo
de impactacion esta correlacionado con la compresion maxilar, ya que los
resultados de los articulos son contradictorios entre si. Probablemente, esto
se debe a que los estudios utilizan diferentes referencias para realizar la
medicion transversal maxilar, es decir, lo que en un estudio puede referirse
a compresién maxilar, en otro no. En consecuencia, se estan comparando
estudios que no utilizan el mismo método de diagndstico para la compresion
maxilar. El método para detectar impactacion canina también difiere entre
ellos, por lo que nuevamente al compararlos pueden existir discrepancias.

Dado que la etiologia de la impactacion canina generalmente esta
relacionada con teorias, estudios futuros son esenciales para ampliar la
comprensién del rol de la compresiéon maxilar y determinar si realmente
la impactacion canina es secundaria a una menor anchura del maxilar.
Encontrar una relacion veridica entre impactacion canina superior y
menores dimensiones transversales maxilares a una edad temprana seria
de extrema importancia ya que la expansion ortopédica del maxilar podria
permitir la correcta erupcion del canino superior.

En efecto, el tratamiento exitoso de expansién maxilar descrito en
algunos articulos en casos de pacientes con impactacion canina superior,
nos orienta a que esta posible asociaciéon puede estar presente. Baccetti
en 2009 analizé los efectos de la expansidn rapida maxilar (RME) como
tratamiento interceptivo temprano para prevenir la impactacién de caninos
maxilares con desplazamiento palatino en la denticion mixta temprana,
y encontré6 que la expansién maxilar fue eficaz como procedimiento
interceptivo en el 65,7% de los pacientes, siendo cinco veces mayor que
los controles no tratados (13,6%). Sin embargo, los sujetos examinados
no presentaban deficiencia transversal esqueletal del arco maxilar pero si
a nivel dentoalveolar. Es decir, segun este estudio la deficiencia transversal
maxilar no se relaciona con la etiologia de caninos desplazados hacia
palatino. Esto confirma observaciones previas en la literatura que muestran
que los caninos desplazados hacia palatino no estan asociados con un
maxilar estrecho. En este estudio, la indicacion de RME se basé en el
desplazamiento palatino de los caninos asociado con una tendencia a clase
Il o Il o discrepancias leves entre el tamafio del diente y el arco. En los
pacientes se realiz6 el protocolo RME con el objetivo principal de mejorar la
posicién intradsea anatémica del canino.

Otro estudio publicado en el afio 2018? indica que la mayoria de estos
procedimientos (extraccion de caninos temporales y RME) aumentan o
al menos evitan la reduccion de la longitud del arco durante el desarrollo
oclusal.

Debido a la alta prevalencia de caninos impactados, como también
sus frecuentes complicaciones, se hace necesario que odontdlogos
examinen clinica y radiograficamente el correcto desarrollo y erupcién de
caninos maxilares. Es decir, independiente de la relacion que existe con la
compresion maxilar, es necesario un diagndéstico precoz de caninos maxilares
impactados para garantizar mejores resultados en el tratamiento, como
también un prondstico mas favorable. En relacion a esto, se ha visto que el
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tratamiento interceptivo es menos exitoso en facilitar la erupcion canina en
pacientes que comienzan el tratamiento tardiamente en comparacién con
pacientes que comienzan su tratamiento tempranamente®. Por lo tanto, es
importante mencionar que la tasa de éxito depende de un diagnéstico en
la etapa temprana, por lo que un correcto examen clinico y seguimiento
de los pacientes es escencial para poder obtener mejores resultados de
tratamiento. Asimismo, analizar las caracteristicas individuales del maxilar
del paciente e intentar descubrir lo que esta originando la impactacion
canina es de suma importancia para poder orientarse hacia el tipo de
tratamiento que este requiere.

Debido al escaso numero de literatura publicada y limitaciones en la
metodologia de los estudios incluidos, los resultados no permiten obtener
conclusiones consistentes. Sin embargo, dada la importancia que se le
atribuye a este temay los vacios de conocimiento identificados, sugiere que
queda mucho por realizarse en esta area de investigacion necesitandose
un numero mayor de estudios para evaluar rigurosamente esta relacion.
Para esto, debe tenerse en cuenta que la definicién de impactacion canina,
la edad de los pacientes estudiados, el método de diagndstico para caninos
impactados y el método de medicion de la dimensién transversal maxilar
fueron muy variables en todos los estudios incluidos.

A pesar de las limitaciones mencionadas, este Scoping Review se llevd
a cabo manteniendo sistematicamente alta calidad en cada paso, por lo que
se pudieron identificar las brechas de conocimiento existentes en esta area
de investigacién, destacando los campos que estan menos estudiados.

No obstante, es importante que clinicos tengan en cuenta la posible
impactacion del canino maxilar en presencia o ausencia de compresion
maxilar. De esta manera, se enfatiza la importancia de un diagnéstico
precoz para garantizar mejores resultados en el tratamiento, como también
un pronostico mas favorable.

CONCLUSION

Segun la literatura analizada de los Ultimos 10 afios, no hay evidencia
suficiente para poder asociar menores dimensiones transversales del
hueso maxilar y potencial impactaciéon canina superior ya que los estudios
no son concluyentes entre si. A partir de los articulos seleccionados, no
se puede afirmar que el tipo de impactacion canina (vestibular/palatina)
esta correlacionado con la compresion maxilar. Por otro lado, la técnica
mas utilizada para diagnosticar tanto impactacion canina como compresion

maxilar fue la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), sin
embargo, una cantidad significativa de estudios no la utilizé. Este Scoping
Review observé que técnicas mas precisas son necesarias para una
medicion veridica de las dimensiones transversales maxilares y deteccion
de posible impactacion canina. Ademas, estudios longitudinales rigurosos
y bien planificados podrian proporcionar una mejor comprension del rol de
menores dimensiones transversales en la ocurrencia de impactacion canina
y ayudar a generar nuevos conocimientos sobre su etiologia.

RELEVANCIA CLINICA

Hasta la fecha, se han propuesto diferentes teorias para explicar la
etiologia de la impactacién canina maxilar, sin embargo, esta aun se
encuentra en discusion, por lo tanto, dar a conocer, a través de la literatura
existente, la posible relaciéon causal entre compresion maxilar e impactacion
canina superior supone un avance en la practica clinica, prevencion,
diagnostico y tratamiento de pacientes que presenten impactaciéon canina
ylo compresiéon maxilar. A partir de los estudios seleccionados de la
literatura se evidencia que pacientes con falta de dimension transversal
no necesariamente tendran una probabilidad aumentada de padecer
impactacion canina superior. Sin embargo, este Scoping Review identificd
las brechas de conocimiento y falencias de los estudios disponibles hasta la
fecha (heterogeneidad en definicion de impactacion canina, rango de edad
de pacientes estudiados, heterogeneidad y falta de precisiéon en método
de diagndstico de ambas patologias), por lo que invita a investigadores a
realizar estudios sin estas limitaciones, ademas de estudios longitudinales
rigurosos para poder esclarecer la posible relacion causal entre compresion
maxilar e impactacion canina superior. Sin embargo, se revela laimportancia
clinica de un diagnéstico precoz (de ambas patologias) para garantizar
mejores resultados en el tratamiento, como también un pronéstico favorable.
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INTRODUCTION

Carcinoma cuniculatum (CC), is a rare well-differentiated, low-grade
variant of squamous cell carcinoma; initially described by Aird et al. in
1954, Initially thought to be limited to cutaneous sites, most commonly
the plantar surface of the feet, this neoplasm has since been described
in several noncutaneous sites, including the oral mucosa®®. To our
knowledge, no more than 60 head and neck cases have been reported
since Flieger and Owinski first described a case involving the mandible
in 1977, because there are very few published cases of this disease
in the oral cavity, the aim of this report is to provide a detailed clinical
and histopathologic description of carcinoma cuniculatum of the maxila,
provide a brief review of the literature, and highlight the difficulties in
arriving at the correct diagnosis.

CASE REPORT

A 85-year-old male was referred to the author’s institution for
evaluation of persistent pain and swelling of the anterior maxillary region,
5 months of evolution without receiving prior treatment. The patient’s past
medical and dental histories were noncontributory and he denied tobacco
and alcohol use. On extraoral examination, a slight swelling of the upper
lip was noted. The intraoral examination (Fig. 1) revealed a exophytic
nodular soft lesion, uneven surface, with the same color as the adjacent
mucosa, and focal white patches as well small red dots, in the anterior
region of the maxilla. Computed tomography showed a osteolytic lesion
with poorly defined margins and irregular trabeculation in the anterior
maxilla. Incisional biopsy specimen was obtained with the patient under
local anesthesia. The biopsy report was indicative of CC, showing the
sections: an orthokeratinized papillomatous epithelial surface, with mild
nuclear pleomorphism and hypercromatism, infiltrating the subyacent
fibrous connective tissue stroma, forming cyst like sinuses and tracks,
filled with keratin debris. (Fig. 2) The diagnosis was confirmed with the
excisional biopsy. (Fig. 3)

DISCUSSION

CC is an extremely rare form of oral cancer. To the 2020, just 50 cases

Carcinoma cuniculatum (CC), is a rare well-differentiated, low-grade variant of
squamous cell carcinoma. However, diagnosis of oral CC has remained very difficult,
because many pathologists and clinicians remain un acquainted with oral CC, because
there are very few reported cases of this disease in the oral cavity. To our knowledge, no
more than 60 head and neck cases have been reported since Flieger and Owinski first
described a case involving the mandible in 1977, because there are very few published
cases of this disease in the oral cavity, the aim of this report is to provide a detailed
clinical and histopathologic description of carcinoma cuniculatum of the maxila, provide
a brief review of the literature, and highlight the difficulties in arriving at the correct

Oral cancer; Cuniculatum; Oral diagnosis.
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Figure 1. Exophytic nodular soft lesion, uneven surface, with the same
color as the adjacent mucosa and focal white patches, located in the
anterior region of the maxilla.

of oral CC have been reported in English-language literature. Possible
etiologic factors include trauma, chronic inflammation, radiation, etc; and
it is reported a 3:1 male-to-female ratio®®. In a retrospective analysis
conducted by Sun et al®, CC had an incidence rate of 2.7% of all oral
squamous cell carcinomas at their medical facility. According to these
authors, the most frequent intraoral sites of appearance being the jaw
and tongue. In our case, the site of appearance of the CC was the anterior
maxillary region, making the case report even more exceptional, even
Fonseca et al.® for 2013 reported in their review only 4 cases of oral CC
in the anterior maxillary region.

In 2005, the World Health Organization (WHO) included oral CC
as a new variant of squamous cell carcinoma. According the WHO
classification (2017), the features of oral CC are described as follows:
well differentiated, usually on mucoperiosteum, locally destructive deep
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Figure 2. Incisional biopsy H&E 20X: orthokeratinized papillomatous
epithelial surface, with mild nuclear pleomorphism and hypercromatism,
infiltrating the subyacent fibrous connective tissue stroma, forming cyst like
sinuses and tracks, filled with keratin debris.

burrowing pattern, metastasis rare, recurs locally but rarely if ever
metastasizes. However, diagnosis of this entity has remained very
difficult, because many pathologists and clinicians remain un acquainted
with oral CC®).

Classic histology of CC is comprised of complex and branching
networks of crypts resembling rabbit burrows, from which the term
“cuniculatum” is derived. These crypts are characteristically lined by
welldifferentiated, stratified squamous epithelial cells with minimal
cytological atypia™. These characteristics being found in the biopsies
performed in our case. However, because of numerous clinical and
histologic similarities between this variant and other pathologies widely
described, the true incidence of oral CC may have been underestimated
and underdiagnosed in the general population®. The primary treatment
option is total surgical resection, with high rates of tumor control
demonstrated in the literaturet™.

Figure 3. Excisional biopsy H&E 40X: Some cells (arrows) with cytologic
changes.

CONCLUSION

This investigation underlines the difficulty of diagnosing CC,
without clinicopathologic correlation and proper sampling, carcinoma
cuniculatum may be underdiagnosed and subsequently undertreated.
Histological evaluation is critical for an accurate diagnosis. The defining
and distinguishing microscopic attributes of CC are complex. Complete
surgical resection remains the mainstay of treatment and provides
excellent rates of local tumor control.
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RESUMEN

La Displasia Cemento Osea Florida corresponde a un tipo de lesién fibro ésea
caracterizada por presentar un hueso trabecular con apariencia de tejido conectivo
fibroso con areas similares al cemento radicular. Afecta principalmente a mandibula,
a mujeres y a personas de etnia africana entre la cuarta a la quinta década. Posee
crecimiento limitado, presentacion de forma simétrica, bilateral y capacidad de afectar
de uno a mas cuadrantes. Tiene tres etapas de desarrollo, que se presentan con
aspecto radiografico diferente. En la primera etapa se aprecia un area radioltcida, en
la segunda etapa se visualizan radiopacidades circunscritas al area radiolucida; y en
la tercera etapa se observa una clara radiopacidad alrededor de la lesion. Para su
correcto diagndstico se necesita una cuidadosa correlaciéon de los hallazgos clinicos,
imagenoldgicos, de laboratorio e histopatolégicos. Se presenta el caso de una paciente
de género femenino de 70 afios diagnosticada con Displasia Cemento Osea Florida.

PALABRAS CLAVE:

Displasia Cemento Osea Florida; Displasia Cemento Osea; Lesiones Fibro dseas.
Int. J. Inter. Dent Vol. 16(2); 00-00, 2023.

ABSTRACT

Florid Cemento-Osseous Dysplasia is a type of fibro-osseous lesion characterized by a
trabecular bone with the appearance of fibrous connective tissue with areas similar to
root cement. It mainly affects the jaw, women and people of African ethnicity between
the fourth and fifth decades. It has limited growth, a symmetrical, bilateral presentation
and the ability to affect one or more quadrants. It has three stages of development, with
different radiographic appearance. The first stage shows a radiolucent area, the second
stage shows radiopacities circumscribed to the radiolucent area; and in the third stage
a clear radiopacity is observed around the lesion. For its correct diagnosis, a careful
correlation of clinical, imaging, laboratory and histopathological findings is needed.
The case of a 70-year-old female patient diagnosed with Florid Cemento-Osseous
Dysplasia is presented.

KEY WORDS:

lesions.

INTRODUCCION

La Displasia Cemento Osea Florida (DCOF) corresponde a una
patologia clasificada (2005) por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) dentro de una subdivision de patologias déseas de caracter
displasicas!'?. Se caracteriza por presentar un espectro de lesiones
fibro-6seas y procesos reactivos, donde el hueso trabecular se observa
como un tejido conectivo fibroso con areas 6seas similares al cemento
radicular. Se puede manifestar de forma multifocal y afectar en su
mayoria al hueso mandibular, maxilar e incluso a ambos!'®. Presenta
predileccién por pacientes de género femenino y de etnia africana que
cursen entre la cuarta a quinta década de vida®*. Y si bien, corresponde
a una patologia benigna, puede generar severos problemas en la
calidad de vida de los pacientes®.

En virtud de lo anterior, presentamos el caso de una mujer de 70
afios diagnosticada con DCOF multifocal, describiendo el desarrollo
clinico, imagenolégico, histoldgico y su abordaje terapéutico.

INFORME DEL CASO

Paciente género femenino de 70 afios de edad, ASA |, sin

Florid cemento-osseous dysplasia; Cemento-osseous dysplasia; Fibro-osseous

Int. J. Inter. Dent Vol. 16(3); 221-223, 2023.

antecedentes médicos, de alergias ni quirargicos de relevancia. Es
derivada al Postgrado de Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial
de la Universidad Andrés Bello para ser evaluada debido a una lesion
mandibular asintomatica de aproximadamente 5 afios de evolucién. Al
examen clinico extraoral no presenta alteraciones. Al examen clinico
intraoral se observa denticién parcial bimaxilar con compromiso
periodontal y lesién dura exofitica a la altura del sextante 3 y 4, con
dientes moviles y presencia de exudado purulento (Figura 1.Ay 1.B).
Presenta de igual forma, una fistula a la altura del reborde alveolar en
zona edéntula del diente 4.5 (sextante 6) (Figura 1.C).

Se solicitaron examenes de laboratorio (hemograma completo,
pruebas de coagulacion (TP, TTPK e INR), niveles de vitaminaD3 y B12,
perfil hepatico, los cuales no presentaban alteraciones. Se realizaron
examenes imagenoldgicos con radiografia panoramica y Tomografia
Computarizada Cone Beam, cuyos hallazgos mostraron multiples
lesiones en el hueso maxilar y mandibular circunscritas en los sextantes
3, 4 y 6 con areas evidentes de secuestros dseos (Figura 2), por lo
que se sugirio realizar un estudio histopatoldgico. Con los antecedentes
clinicos e imagenolégicos obtenidos, se consideré Osteomielitis,
Osteonecrosis de los maxilares y DCOF como diagnodsticos presuntivos.

Se realizé una intervencién quirtrgica en pabellon de cirugia menory
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bajo anestesia local, donde se realizé exodoncia de los dientes 2.6, 2.7
y 4.4 para luego realizar la exéresis de los secuestros 6seos ubicados
en los sextante 3, 4 y 6 junto con la toma de biopsias. Las muestras
fueron enviadas a estudio histopatolégico fijados en formalina (10%) al
departamento de Patologia en 3 muestras distintas (A, By C), cuyo corte
histolégico se muestra en la Figura 3. Los resultados histopatolégicos
obtenidos describen multiples fragmentos de tejido 6seo, algunos
vitales con osteocitos en sus lagunas y otros desvitalizados, irregulares,
sin ribete osteoblastico y lagunas vacias, asociados a abscesos focales
y colonias bacterianas tipo Actinomyces. Ademas, presenta zonas
calcificadas tipo cemento dentro de un estroma fibrocelular denso,
confirmando la DCOF como diagndstico definitivo.

Figura 1. (A) Lesién exofitica ubicada en sextante 4. (B) Lesion exofitica
en relacién a diente 2.6. (C) Fistula oral en zona edéntula de diente 4.5.

Figura 2. (A) Radiografia panoramica previa a tratamiento e intervencion
quirurgica. (B) TCCB de sextante 3. (C) TCCB de sextante 3y 4. (D) TCCB
de sextante 6

Figura 3. Microfotografia de corte histolégico con tincion de hematoxilina-
eosina x200.

DISCUSION

La DCOF se define dentro de las afecciones fibro6seas benignas
como una patologia, la cual puede ser encontrada de forma

particular en el hueso maxilar, mandibular y en ciertas ocasiones en
ambos'¥. A pesar de ser reportada como poco frecuente y con una
incidencia desconocida, se describe con una prevalencia de un 0.35%
especificamente en pacientes de etnia africana y de mediana edad®%®.
Un estudio comparativo en relacion al tipo de raza mas afectado
descrito por Seika et al., muestra que de un total de 156 pacientes,
el 59,6% eran de raza afroamericana, el 37,2% orientales y solo el
3,2% indios o caucasicos®. De igual forma, un estudio sistematico de
caracter secundario muestra que de los casos totales de DCOF hasta
el afio 2017 a nivel global, solo fueron 3 pacientes de raza india (<2%)
reportados en la literatura®™. En ambos casos, se muestra un predominio
de pacientes femeninas, existiendo una clara predileccién hacia este
género y razas en particular®#9),

Las lesiones fibro 6seas benignas se dividen en 3 categorias,
denominadas como: Displasias Cemento Oseas (DCO), Fibromas
Cemento Osificantes (FCO) y Displasias Fibrosas (DF), describiéndose
ademas segun algunos autores una cuarta division denominada
“Lesiones Fibro Oseas Atipicas”®. Las DCO afectan principalmente
a la mandibula (62,4%), al maxilar (13,1%) o bien a ambas (24,5%)
19y segun lo descrito recientemente por la OMS, figuran cuatro
subdivisiones definidas por su localizacion y distribucién anatémica, las
cuales corresponden a la DCO Focal, la DCO Periapical, el Cementoma
Gigantiforme Familiar y la DCOF, adoptando esta ultima su término
gracias a su excesiva manifestacién clinica®*. Benaessa et al. el afio
2018 denota el predominio de esta ultima dentro de las subdivisiones
de DCO, presentandose en un 65% de un total de 143 pacientes
diagnosticados con algun tipo de estas(®.

Dentro de las caracteristicas presentadas por la DCOF se puede
encontrar su potencial de crecimiento limitado, su presentacién de
forma simétrica, bilateral y la capacidad de afectar de uno a mas
cuadrantes®?. Se describe de forma controversial que esta afeccion
puede presentarse como una lesién expansiva, ya que algunos autores
consideran que todas las lesiones de DCOF tienen el potencial de
causar expansion y otros que no, siendo estos ultimos infravalorados
debido a que la mayoria de los diagndsticos de esta patologia se
dan bajo radiografias bidimensionales, subestimando algun tipo de
expansion ésea®.

En base a los reportes de Mufeed et al. esta patologia tiene tres
etapas de desarrollo, las cuales se presentan cada una de ellas con
un aspecto radiografico diferente. En la primera etapa u osteolitica,
se aprecia un area radiolucida, bien definida, con pérdida de la lamina
dura y del espacio del ligamento periodontal. La segunda etapa o
cementoblastica, debido a la presencia de tejido similar al cemento
dentro del tejido fibroso, se visualizan radiopacidades circunscritas al
area radiolucida. Y finalmente, la tercera etapa donde se encuentra la
mayoria de los casos, incluyendo nuestro reporte, se caracteriza por la
presencia de una clara radiopacidad alrededor de la lesion®.

Los primeros reportes de DCOF fueron el afio 1976 descrito por
primera vez por Melrose et al. con la intencién de describir una variante
mas extensa de la lesion fibro ésea denominada “cementoma”:4™.
Ha sido descrita por otros autores de diferentes formas, tales como:
osteitis esclerosante, osteomielitis esclerosante crénica, enostosis
multiple, osteomielitis crénica difusa, cementoma gigantiforme y
fibroma osificante mdltiple, por lo que su recopilacion y acceso a todos
los posibles reportes ha de ser imposible®'2).

Su etiologia es idiopatica“®, sin embargo, se ha informado que la
forma familiar es un rasgo autosémico dominante con expresion variable,
por lo que este trastorno podria tener un componente genético®.
Coleman et al. el afio 1996 reporta a través de muestras histolégicas
que la DCOF puede deberse a procesos reactivos o displasicos del
ligamento periodontal®. Por otro lado, estudios posteriores como el de
Kawai et al., reporta que casi todos los dientes relacionados con la lesion
tenian espacios de ligamento periodontal normales, lo que sugiere que
esta patologia no es de origen de ligamento periodontal, sino mas bien
de origen 6seo medular. Si bien, su etiologia ain es desconocida, la
OMS en su actualizacién de tumores de cabeza y cuello del afio 2005,
consideraba que la DCOF tenia su origen en el ligamento periodontal®),
no siendo descrito en su Ultima actualizaciéon en el afio 2017(%). Sin
embargo, la etiologia de esta afeccion sigue siendo controversial.

CONCLUSION

La DCOF es una afeccion fibroésea benigna de muy baja
prevalencia, que necesita la complementaciéon de los hallazgos
clinicos, imagenolégicos, de laboratorio e histopatologicos para ser
correctamente diagnosticada. Es imprescindible tomar en cuenta los
posibles diagndsticos diferenciales para ir descartando mediante los
hallazgos y asi llegar al diagndstico correcto.
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A pesar de ser una afeccion rara de encontrar, se debe explicar a
los pacientes que la padecen de los cuidados que deben tener en el
control de ella. El paciente con DCOF debe acudir a control clinico y
radiografico al menos una vez al afio, aplicando medidas de prevencion
en salud oral, de tal modo de evitar deterioro de su salud bucodental
y posibles focos infecciosos que puedan afectar el tejido 6seo con
lesiones de DCOF, el cual ya es un tejido con deficiente respuesta a
noxas.
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INTRODUCTION

Lipofibromatosis (LPF) is an uncommon benign soft tissue tumor of
childhood first described by Fetsch et al. in 2000 and was previously
named infantile/juvenile fibromatosis®). In 2002 LF was included in the
World Health Organization (WHO) under the fibroblastic/myofibroblastic
tumors and afterward reclassified based on the biological behavior as
an intermediate- locally aggressive lesion1. In the past, this tumor was
misinterpreted and has recently been considered a distinct entity from
other pediatric fibro-fatty lesions@. Lipofibromatosis is characteristic of
its high recurrence rate, reported from 33% to 72% in the literature, and
the diagnosis is mainly pathological since the radiological and clinical
characteristics are non-specific). Therefore, the primary treatment is
complete surgical resection, and only in cases where the lesion is diffusely
infiltrating could partial resection be considered to reduce the patient’s
postoperative morbidity®. Fortunately, there is no metastatic potential®.

To our knowledge, two reports detail a case of exclusive intraoral LPF,
both on the left side of the mandible. The first one, a single case of the
original 45 examples study of LPF, was in the oral cavity®, and the second
one was described by Wollenberg et al. in 2016®. This review discusses
the diagnosis and treatment of lipofibromatosis in this uncommon location.

CASE REPORT

A six-year-old girl presented with her mother to the Maxillofacial
Surgery Department with a painless swelling of the left side of the soft
palate after three months of evolution. The mass gradually increased and
was not associated with aggravating or relieving factors. Her medical and
family history was otherwise non-contributory.

Upon examination, a non-tender and firm mass was palpable
on the soft palate measuring approximately 1.5 x 1.5 cm. It was not
fixed to underlying structures, and the overlying mucosa was slightly
erythematous. There was no significant neck lymphadenopathy and no
other abnormality in physical examination (Figure 1)

Contrast Computed Tomography scan and Magnetic resonance
imaging (MRI) showed a circumscribed soft tissue lobulated lesion in the
left soft palate region with focal differences of density and fibrous tissue

KEY WORDS:

This report discusses a rare case of a soft palate deformity in a young girl due
to lipofibromatosis (LPF). This rare benign pediatric soft tissue tumour usually
arises in the distal extremities. We believe this case represents the first report of
lipofibromatosis involving only the maxillary bone.

Lipofibromatosis; Childhood/paediatric; Fibroblastic/myofibroblastic tumour.
Int. J. Inter. Dent Vol. 16(3); 224-226, 2023.

Figure 1. The image shows a soft palate mass, with clear borders.
measuring approximately 1.5 x 1.5 cm.

displacing without evidence of bony involvement (Figure 2).

Pre-surgical laboratory tests were requested: complete blood count,
VHS, protein C, and prothrombin time to assess the patient’'s systemic
condition were within the normal range.

The patient underwent surgical excision of the mass, considering wide
safety margins to reduce recurrence risk. The incision was made between
the maxillary tuberosity and the left palatoglossus muscle without midline
compromise.

Gross examination showed a white-tan nodular fragment of 2.0 x 1.5
x 1.0 cm. Microscopically, a non-encapsulated lesion composed of fused
fibroblastic proliferation with lax areas and myxoid foci, few mitoses, septa
of mature adipose tissue, and a concentrate of bone tissue included was
seen. There was no atypia. Immunohistochemically, the lesion showed
focal positivity for vimentin, S-100, smooth muscle actin (SMA), and
CD34. (Figure 3). Negative results were for desmin, pan-cytokeratin, and
Ki-67 <5%. Based on these findings, a diagnosis of lipofibromatosis was
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Figure 2. Magnetic resonance imaging (MRI) showed a circumscribed soft
tissue lobulated lesion.
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Figure 3. Photomicrograph showing a non-encapsulated lesion composed

of fused fibroblastic proliferation with lax areas and myxoid foci, few
mitoses, septa of mature adipose tissue with no atypia.
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made. After hospitalization, the patient was discharged in good condition
and continued well after a year of follow-up.

DISCUSSION

Lipofibromatosis is a rare benign soft tissue neoplasm of childhood,
previously designed as an infantile/juvenile fibromatosis variant of
non-desmoid type®. Patients have ranged in age from newborns to
teenagers""®). These tumors have a male-to-female predominance of a
2.7:1 ratio®4, but other studies have reported no gender predilection®.
Even though numerous theories have been proposed, the etiology is
still uncertain®'9. Approximately 20% of cases are congenital™. Clinical
features described a slow-growing, solitary, painless, ill-defined, and
firm mass located in an extremity’s subcutis or deep soft tissue!"-"and
only about 17% of cases have affected the head and neck or a truncal
location”™®. Tumors range in size from 1-3 cm; however, reported
cases have exceeded 5 cm in diameter3. They can infiltrate adjacent
neurovascular bundles and muscles but generally do not impair function®.

Imaging studies have a low sensitivity in diagnosing LPF, and images
are variable depending on the proportion of adipocytic and fibrous
component?. Ultrasound is an initial functional screen to determine
whether the lesion is of vascular origin® but is non-specific and has poor
diagnostic utility™. Contrast Computed Tomography helps outline the
tumor and demonstrate a low-density non-enhancing mass measuring fat
in Hounsfield units®. In this case, initial imaging includes MRI, which is
better suited to distinguish soft tissue, obtains a better cleavage plane
image, and is considered the imaging modality of choice@*°™. It helps
evaluate the tumor extension and characterization with hyperintense
signaling that isointense to fat on T1- and T2- weighted imaging348;
even though this cannot definitively diagnose LPF, it can exclude other
diagnoses in preoperative planning®.

Another type of diagnosis complement is the fine needle aspiration
cytology (FNAC) which may be helpful to suggest a probable preoperative
diagnosis in these lesions?' but was not performed in this case.

Macroscopy showed a yellowish or tan-white color and a rubbery, firm,

or gritty consistency®. Histopathology contains abundant adipose tissue
that usually accounts for >50% of the tumor, and the fat cells generally
mature and lack atypia. A fibroblastic spindle element characteristically
forms fascicles concentrated in septal regions and along the perimysial
surface of skeletal muscle. The fibroblastic part has only mild atypia and
a low mitotic rate. This description was consistent with the appearance
of the resected mass.

Immunohistochemistry is not required to establish the diagnosis as it
is variable and non-specific('234%. The spindle cell element of the tumor
may exhibit immunoreactivity for CD99, CD34, alfa smooth muscle actin
(SMA), BCL-2, S-100, muscle-specific actin (MSA), and rarely epithelial
membrane antigen (EMA)(-358_ Stains for desmin and keratin are usually
negative"5®. Adipocytes highlight S-1004,5 and fibroblasts typically
express only vimentin.

The pathogenesis of LPF has been controversial and has recently
been identified as involving ligands FN1-EGF genetic fusion as a genetic
aberration in calcifying aponeurotic fibroma. The genetic overlap of these
tumors raises the possibility that a subset of LPF may represent an early
form of calcifying aponeurotic fibroma without calcification or matrix
formation:'2. The fusions involved ligands (EGF, HBEGF, TGFA) to the
epidermal growth factor receptor (EGFR) itself or other receptor tyrosine
kinases (ROS1, RET, PDGFRB). These are all known to activate the
PI3K-AKT-mTOR pathway; thus, deregulation has been suggested as a
potential pathogenetic mechanism in developing lipofibromatosis"?.

LPF should be differentiated from other benign fibrous and adipocytic
tumors of childhood, including calcifying aponeurotic fibroma (CAF),
recently mentioned fibrous hamartoma of infancy, lipoblastoma,
intramuscular lipoma, and lipofibromatosis neural tumor('24. In addition,
clinical features like the site of involvement and tumor appearance may
provide a clue to differentiation among these diagnoses. It is important
to highlight as a differential diagnosis with lipofibromatosis -like neural
tumor, which also is a soft tissue lesion usually seen in the pediatric age
that manifests as a slowly growing mass in the deep dermis or subcutis
of extremities, head, neck, and trunk®, but the positive staining for S-100
only in adipose tissue and negative in the fibrous component rule out this
tumour. In addition, lipofibromatosis -like neural tumor requires positivity
with CD34 in the spindle cell component, which is appreciated, but
negative S-100 staining discard the hypothesis.

About the prognostic factors, LPF has no known metastatic
potential(347.913) Although it is a benign lesion, it may exhibit progressive,
infiltrative local growth and recurrence owing to its infiltrative margins.
It can become locally destructive and may be of cosmetic or functional
significance®. Congenital lesions, male sex, acral location, mitotic
activity in the fibroblastic component, and incomplete excision have been
suggested as predisposing factors for recurrence".

Complete surgical excision with ample margins is the preferred
treatment method for LPF®. Radio and medical therapy have been
attempted as adjunct therapy but without known benefits1%. In literature,
spontaneous regression has not been reported®. Fortunately, in this
six-year-old girl, the tumor was entirely removed without any significant
physical alteration. However, in some circumstances where the lesion
is diffusely infiltrative, partial resection is recommended to reduce the
morbidity and functional compromise of the patient*. Some cases with
longer follow-up experienced no recurrence even though the lesion was
incompletely excised®®).

CONCLUSION

Given the rarity of this benign tumor and even more of this case, since
the anatomical site and gender are not the most reported in the literature,
the conclusions highlighted regarding diagnosis, management, and
prognosis must be individualized based on the patient’s condition. The
maxillary bone is a strange site for developing lipofibromatosis. However,
LPF is uncommon; we might suspect and not rule out its diagnosis when
the clinical characteristics point to soft tissue lesions, especially at the
pediatric age. Therefore, this entity should be considered in the differential
diagnosis of soft tissue tumors in childhood.
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RESUMEN

El objetivo de esta revision fue explorar algunos antecedentes en torno de la relacién
salud oral y migracion en tanto topico de investigacion, en el contexto nacional e
internacional. Se realizé una revision bibliografica de textos publicados entre 2009
y 2019 en bases de datos electrénicas. Se concluyé que existen interesantes
cruces posibles de hacer entre ambos ambitos y susceptible de abordar desde
diferentes técnicas y acercamientos metodolégicos. No es, sin embargo, un tema
suficientemente explorado dentro de los topicos sanitarios; lo cual debiera revertirse
sobretodo considerando las necesidades de informar e insumar la politica publica
para nuestro pais.
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ABSTRACT

The aim of this review is to explore some records regarding the relationship between
oral health and migration as a research topic, in the national and international context.
A literature review was made between 2009 and 2019 in electronic databases. It was
concluded that there are interesting possible crossovers between both areas, liable
to be addressed from different techniques and methodological approaches. However,
this matter has not been sufficiently explored within health topics; this should be
reversed, especially considering the need to inform and implement public policies in
our country.

KEY WORDS:

INTRODUCCION

La migracion es un reconocido determinante social de la salud en el
mundo, definido segun la Organizacién Internacional para las Migraciones
(OIM) como el movimiento de personas que dejan su pais de origen
o en el que tienen residencia habitual, para establecerse temporal o
permanentemente en otro pais distinto al suyo". Este proceso, en el que
influyen multiples variables y circunstancias, hace que esta poblacién sea
potencialmente vulnerable y tenga gran impacto en la salud publica de
los paises que acogen. A nivel mundial, se estima que existen alrededor
de 200 millones de personas migrantes internacionales®.

Entendiendo la migracién como un derecho humano y reconociéndola
como un proceso a escala global; diversos estudios la definen como
determinante social de la salud por el efecto que tiene sobre las
poblaciones e individuos migrantes en diferentes aspectos relativos a su
bienestar y la influencia sobre el ejercicio del derecho a la salud®. Esta
revision pretende identificar el estado del arte de la literatura nacional e
internacional del ultimo decenio en salud oral y migracion, analizando los
estudios disponibles, sus orientaciones, hallazgos y silencios.

METODOLOGIA:

El disefio del presente estudio es una revision bibliografica que
responde a la pregunta: jcomo se asocia salud oral y migracién en la
literatura cientifica y desde qué metodologia se esta observando, en

Oral health; Migration; Evidence.
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general, el topico?

Para ello se buscaron -entre julio y agosto del afio 2020- estudios
nacionales e internacionales que asociaran migracion con salud oral. La
informacion se obtuvo mediante bases de datos electronicas utilizando
los siguientes términos MESH (Medical Subject Heading): Oral health,
migrant, en conjunto con las palabras de estilo libre: migracion, salud
bucal, salud dental, inmigrantes, emigrantes, Chile y sus homoénimos
en inglés. Para ello se utilizaron los buscadores de las bases de datos
SciELO, MEDLINE, LILACS y Wiley Online Library. La estrategia de
busqueda en MEDLINE fue la siguiente: “oral health"[MeSH Terms] AND
(((“migrate”[All Fields]) OR “migration”[All Fields])) OR “migrations”[All
Fields]))), asi como “oral health’[MeSH Terms] AND “migrants”’[MeSH
Terms]. Las estrategias de busqueda para SciELO, LILACS y Wiley
Online Library fueron comparables a la utilizada en MEDLINE.

Haciendo una elecciéon de lo publicado los Ultimos diez afos, se
incluyeron dentro del analisis publicaciones con enlaces a texto completo
gratuito, publicadas entre 2009-2019 incluyendo ambos afios. Se
excluyeron publicaciones en idiomas distintos al inglés o el espafol,
y articulos no relacionados a los términos utilizados. También se
excluyeron revisiones de literatura, revisiones sistematicas, resumenes
de congresos, posters y editoriales.

La bibliografia recabada fue revisada por dos investigadoras quienes
analizaron y depuraron criticamente la seleccion de la informacion. Se
seleccionaron estudios que utilizaron metodologia cuantitativa, cualitativa
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y mixta, con el objetivo de identificar los temas que distintas metodologias
abordan en sus estudios en relacion con el topico de interés.

RESULTADOS:

Por medio de la estrategia de busqueda utilizada se encontraron 231
articulos, de los cuales 208 se descartaron por no estar relacionados al
tema o estar repetidos. Luego, de los 23 estudios relacionados al tema, 9
fueron descartados por ser revisiones, quedando 14 publicaciones para
ser analizadas.

Del total de articulos seleccionados, 12 articulos corresponden a
estudios internacionales y 2 a nacionales. En relacion a la metodologia
utilizada por los autores, 12 publicaciones usaron métodos cuantitativos,
de las cuales, la mayoria utilizé un disefio transversal que incluyd
una muestra de dos poblaciones, una migrante y otra nativa, donde
compararon determinantes sociales de la salud e indices bucales.
Dentro de los determinantes se analizaron factores socioeconémicos,
demograficos, comportamientos y conocimientos de salud bucal, y estilos
de vida, mediante encuestas, y cuestionarios. Asimismo, se realizaron
examenes clinicos para evaluar las condiciones de salud bucal,
utilizando para ello variados indices como COPD/ceod, indice de higiene
oral, indice gingival, profundidad al sondaje, e indice UTN (necesidad de
tratamiento restaurador insatisfecho)“-®. Solo se encontré un estudio con
disefio longitudinal, el cual comparé en las cohortes infanto-juveniles (5-
6, 12y 15 afios), la influencia del origen (espafiol versus extranjero) en el
estado de salud bucodental®. El estudio de Calvasina et al."%, realizé un
analisis de datos secundarios de la Encuesta Longitudinal de Inmigrantes
a Canada con el objetivo de examinar predictores de necesidad de
atencion no satisfechas en esta poblacion en un periodo de 3 a 5 afios
después de la migracion.

Respecto a las investigaciones con métodos exclusivamente
cualitativos, se encontré solo una publicacion, el estudio de Riggs et
al.0", el cual utilizo grupos focales y entrevistas semiestructuradas
para conocer las experiencias en el uso de servicios dentales desde la
perspectiva de madres migrantes.

En relacién a los estudios con metodologia mixta, solamente se
encontré el estudio de Ponce-Gonzalez et al.(?, en el cual utilizaron
encuestas para evaluar el conocimiento previo y posterior a un programa
de salud oral dirigido a trabajadores migrantes, y como instrumento
cualitativo se uso la interpretacion de dibujos acerca de los sentimientos
sobre el estado de su propia salud bucal.

Con respecto a la literatura nacional, los dos articulos encontrados
presentaban un disefio transversal y compararon dos poblaciones.
El estudio de Nufez et al.'® analiz6 los factores que influyen en la
consulta al odontdlogo de nifios de 4 a 7 afios y 10-13 afios de edad
residentes de Talca (Chile) y nifios inmigrantes chilenos residentes
de Montreal (Canada) mediante la aplicacion de cuestionarios de la
investigacion canadiense NCCYS, los cuales recogen informacion sobre
las caracteristicas demograficas de la familia y aspectos de la salud
de los nifios y jovenes. El segundo articulo seleccionado comparé la
condicién de salud bucal con calidad de vida en embarazadas chilenas
e inmigrantes peruanas en la comuna de Independencia (Santiago de
Chile), para lo que se midieron variables clinicas (COPD, indice de
Higiene Oral simplificado, Indice Gingival de Lée y Silness), y la calidad
de vida con relacion a la salud bucal con el cuestionario OHIP-sp4).

Independiente del disefio de estudio, algunas investigaciones
incluyeron dentro del grupo migrante un subgrupo de refugiados®.
Ademas la poblacién Materno-infantil fue analizada en 10 publicaciones
del total seleccionado, siendo éste el grupo donde se hallaron mas
estudios.

DISCUSION:

Losarticulos que compararon una poblaciéoninmigrante y otraautdctona
relataron peores condiciones de salud bucal en el grupo migrante, lo cual
es consistente con el contexto de determinantes sociales de la salud a
los que se enfrentan los migrantes-'®. La mayoria de publicaciones
asocio la migracidn con bajos ingresos y menor nivel socioecondmico-®).
Asimismo, se encontraron barreras de acceso a la atenciéon dental
como falta de transporte, seguro y licencia por enfermedad; amenaza
de pérdida de empleo o ingresos; barreras idiomaticas; percepcion de
una peor calidad en los servicios publicos; experiencias negativas con
intérpretes y de discriminacion; costos de los tratamientos; listas de
espera y aislamiento social"-'>"9, |as cuales determinaron un menor uso
de los servicios odontolégicos®), por el contrario, niveles de estudios mas
altos se relacionaron con mayor posibilidad de acudir a servicios de salud
oral™. Ademas de estas barreras de acceso se observaron escasos
conocimientos basicos sobre salud bucal, destacando la importancia de

Tabla 1: La siguiente tabla resume los hallazgos

Nuamero de
veces que se
repite el topico

Tépicos abordados

P Autores
en las publicaciones

Calvasina et al., 2014
3 Calvo, 2012
Ferrazzano et al., 2019

Necesidades de
atencion no satisfechas

Conocimientos,
actitudes y
comportamientos con
respecto a salud oral

Gibbs et al., 2014

2 Ponce-Gonzalez et al.,
2019

Ponce-Gonzalez et al.,
2019

Riggs et al., 2014
Ferrazzano et al., 2019
Hagenfeld et al., 2019
Garcia-Martin et al.,

Barreras y facilitadores
en la atencion 2
odontoldgica

2017
Comparacion del Villares Lopez et al.,
estado de salud oral en 8 2016
grupo migrante y nativa Calvo, 2012
de Jong-Lenters et al.,
2018

Zhang et al., 2020
Misrachi et al., 2009

Hagenfeld et al., 2019
3 Riggs et al., 2014
Nufez et al., 2013

Uso de servicios de
salud oral

Comparacion de
la calidad de vida
relacionada con la 2
salud oral en grupo
migrante y nativo

Actividades de
promocién de salud 2
oral en migrantes

Garcia-Martin et al.,
2017

Misrachi et al., 2009

Kranz et al., 2012
Gibbs et al., 2014

establecer un modelo para promocién de la salud bucal en comunidades
culturalmente diversas para reducir las desigualdades en salud bucal®-®.

En el grupo migrante se encontré6 mayor prevalencia de enfermedad
de caries y menor cantidad de dientes obturados que en poblacion nativa
al comparar indices como COPD/ceod, lo cual se interpret6 como un
predictor de necesidades de atencion dental insatisfechas®'2'%, A pesar
de que la calidad de vida se ve afectada por un estado de salud oral
deficiente -presentando menores puntuaciones en el cuestionario de la
calidad de vida relacionado con la salud oral (OHIP)® - en el caso de
Chile no se observan diferencias en la percepcion de salud bucal y su
efecto en la calidad de vida®.

Se encontré una relacion entre los estudios encontrados y paises
con programas dentales dirigidos a migrantes y un posible mayor interés
por investigar en aquellos paises que presentan estos planes de salud
bucal®9.

Al encontrar mas de la mitad de estudios dirigidos a poblacion migrante
materno infantil se puede inferir que este grupo es de gran interés para
los investigadores quizés por su alta vulnerabilidad respecto a procesos
de salud-enfermedad-atencion; lo que contrasta con los pocos estudios
encontrados en poblacién adulta mayor, a pesar de sus caracteristicas de
fragilidad y necesidad de atencion odontoldgica.

Llama la atencién la poca evidencia generada en Chile respecto del
tépico de interés —se encontraron solo dos estudios- y su foco dirigido
hacia poblacion materno infantil.

De todos modos, esta revision no debe considerarse exhaustiva toda
vez que posee una limitacién en cuanto a los diez afios que considera
para las publicaciones; el acceso gratuito de las mismas; y el hecho de
que tanto la migracion como las politicas publicas para tales poblaciones,
son un fenémeno dindmico que posiblemente siga generando evidencia
desde la literatura desde 2019 en adelante.
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CONCLUSIONES:

La mayoria de autores refirieron una escasa informacion e identificaron
la necesidad de realizar mas investigacion en el topico.

Comparada con poblacién autéctona, la poblacion migrante se
percibe con mayor vulnerabilidad y peores condiciones bucales y donde
creencias, comportamientos y conocimientos sobre salud oral colisionan
o constituyen barreras respecto de los existentes en paises de acogida,
por lo que una mayor cantidad de informacién contribuiria al disefio de
programas y politicas publicas culturalmente pertinentes, y acordes con
las necesidades de esta poblacion.

Se encontré6 menor cantidad de estudios nacionales sobre migracion
y salud oral en comparacioén con internacionales; lo que contrasta con los
estudios que en Chile estan disponibles respecto de migrantes vinculados
a otras areas de la salud que no son la odontologia, lo que sugiere que no
esta siendo un tema relevado por la investigacion nacional.

La generacion de informacion cualitativa y mixta —y no sélo de tipo
cuantitativa y clinica-, ha permitido identificar una mayor profundidad de
la problematica para salud oral, siendo coherente con las definiciones
respecto del impacto de los determinantes sociales sobre salud general
y migracion. Ello resulta relevante en este momento para nuestro pais,
en el sentido de comenzar a pavimentar una linea de base lo mas

amplia posible, considerando que se trata de un tdpico emergente en
odontologia y a la luz de los procesos migratorios que experimenta Chile.

RELEVANCIA CLINICA:

La salud oral de los migrantes constituye un tépico interesante en el
nivel individual y poblacional. A nivel clinico, el estado de salud bucal de
sujetos migrantes puede evidenciar precarizacion de las condiciones de
higiene y de alimentacion, asi como dificultades en el acceso a la atencion.
Estos elementos debieran orientar desde el box de atencion odontoldgica
en torno del diagnostico, tratamiento, educacion y derivacion correctos y
pertinentes a cada contexto.

CONFLICTO DE INTERESES:

no declaramos existencia de conflicto de interés.

APROBACIONES ETICAS:

El articulo no incluye sujetos humanos ni animales, por lo cual no ha
sido revisado por Comité de ética clinico (no aplica).
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL GES ODONTQL()GICO ATENCION
ODONTOLOGICA INTEGRAL ADULTO 60 ANOS EN USUARIOS
CESFAM CANCILLER LETELIER 2022

Paloma Barrios Neira’, Maria Fernanda Cox Martin’
1. Universidad del Desarrollo Santiago

Introduccién: Se espera que para el afio 2025 el indice de envejecimiento
de Chile sea de 28%. El afio 2007 se crea el GES “Atencién Odontolodgica
integral adulto de 60 afios”, que incluye variadas prestaciones apuntadas
a mejorar la salud oral puesto que patologias cronicas como Diabetes
Mellitus e Hipertensiéon Arterial son enfermedades comunes en este
grupo etario y correlacionadas con enfermedades de la cavidad oral.
Objetivo: Cuantificar el nivel de conocimiento sobre el GES “Atencién
Odontolégica integral adulto de 60 afios” en una poblacién de adultos de
50-59 afios.

Metodologia: Se utilizé una encuesta creada por las investigadoras con
publico entre las personas inscritas en el CESFAM Orlando Letelier de
la comuna de El Bosque. Se encuesté de manera presencial en Abril y
Mayo y telefonica los meses de Junio y Julio. Se incluyeron las personas
con edades entre 50 y 59 afos inscritos en el CESFAM Canciller Orlando
Letelier de la comuna de El Bosque, inscritos en FONASA, de toda
nacionalidad y grado de dependencia que expresaron su consentimiento
informado.

Resultados: 93.5% de los encuestados desconoce lo que es el GES
“Atencién Odontologica integral adulto de 60 afios”. 50.6% desconoce
lo que es el GES. No se observa relaciéon alguna entre las variables
analizadas y el desconocimiento del GES. Conclusién: El presente
estudio demuestra un gran desconocimiento del GES “Atencion
Odontolégica integral adulto de 60 afios” y del GES en general. Se hace
un llamado para realizar educacién a la poblacion.

“PROMOCION DE SALUD ORAL MEDIANTE TELEODONTOLOGIA
PARA PERSONAS MAYORES AUTOVALENTES DE TEMUCO”.

Fernanda Murioz-Sepulveda®?, Claudia Acevedo?, Pablo Navarro®*,
Alfredo Von Marttens®$, Victor Beltran®¢
1. Programa de Magister en Odontologia, Universidad de La Frontera.

2. Centro de Investigacién e Innovacién en Odontologia Clinica (CIDIC),
Facultad de Odontologia Universidad de La Frontera.

3. Centro de Investigacién en Ciencias Odontolégicas (CICO), Facultad
de Odontologia Universidad de La Frontera

4. Universidad Auténoma de Chile

5. Departamento de Prétesis, Facultad de Odontologia, Universidad de
Chile.

6. Centro Interuniversitario de Envejecimiento Saludable (CIES),
Consorcio de Universidades Estatales de Chile (CUECH).

Introduccion: La teleodontologia es una herramienta prometedora para
la promocién de la salud oral, pero su aplicacion en personas mayores
ha sido limitada.

Objetivo: El propdsito de este estudio piloto es desarrollar e implementar
una estrategia de teleodontologia para la promocién en salud oral en
personas mayores autovalentes de la ciudad de Temuco, evaluando
cambios en conocimientos, actitudes y autoeficacia en salud oral.
Metodologia: Se inici6 disefiando y validando material educativo y de
evaluacion. Con la aprobacion del Comité Etico Cientifico de UFRO (Folio
082/22), se recluté a 62 personas sobre 60 afios de un sector urbano y
rural de Temuco. Se implementé un ensayo clinico aleatorizado de grupo
control y experimental (Tele-educacion), realizando evaluaciones pre y
post intervencion de conocimientos, actitudes y autoeficacia en salud oral.
Ambos grupos recibieron una evaluacion clinica y promocion de la salud
oral individual, mientras que el grupo experimental recibié un refuerzo
con 4 videos educativos enviados via WhatsApp. Tras seis semanas,
se aplicé el cuestionario post intervencion y se evaluo la aceptabilidad
percibida. Se realizaron pruebas de contraste de hipétesis para analizar
los resultados.

Resultados: En el sector rural, se evidenciaron mejoras significativas en
conocimientos, autoeficacia y frecuencia de cepillado (p<0.05). También,
se detectaron diferencias en los niveles de autoeficacia entre grupos de
intervencion (p 0.04). En el sector urbano no se observaron diferencias
significativas. La estrategia demostro niveles de aceptabilidad sobre el
85%.

Conclusiones: La modalidad de atencién fue ampliamente aceptada y
mejoro el conocimiento, autoeficacia y habitos en salud oral de personas
mayores de un sector rural de Temuco. La tele-educacién podria ser una
herramienta adecuada para fortalecer habitos preventivos en salud oral
en personas mayores con dificultad de acceso a la atencion odontoldgica.
Se destaca la necesidad de explorar y desarrollar estrategias adicionales
en el campo de la teleodontologia para poblaciones mayores.

“VALORACION GERIATRICA DE LA SALUD ORAL DE PERSONAS
MAYORES DE UNA COMUNIDAD MAPUCHE DE LA ARAUCANIA.”

Fernanda Mufioz-Sepulveda®?, Claudia Acevedo?, Pablo Navarro®*,
Victor Beltran®®
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1. Programa de Magister en Odontologia, Universidad de La Frontera.

2. Centro de Investigacién e Innovacién en Odontologia Clinica (CIDIC),
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Introduccioén: Las inequidades en salud bucal que afectan a poblaciones
indigenas mayores han sido poco abordadas.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo evaluar la salud bucal en una
comunidad rural Mapuche de La Araucania y explorar la relacion entre el
estado geriatrico y la salud oral.

Metodologia: Previa aprobacion del Comité ético Cientifico UFRO, se
ejecutd un estudio de corte transversal con muestreo por conveniencia
que incluyoé a 76 personas autovalentes sobre 60 afios de la comunidad
mapuche Makewe-Pelale. Las evaluaciones se realizaron en un entorno
de atencién remota con la ayuda de estudiantes, y se recopilaron datos
exhaustivos, que abarcaron evaluaciones geriatricas integrales, asi
como informacién sobre condiciones médicas y dentales a través de
una plataforma de teleodontologia (TEGQO®). Se llevaron a cabo andlisis
estadisticos descriptivos y analisis de regresion logistica.

Resultados: La muestra estudiada presento un bajo nivel de escolaridad
(75%) y un alto grado de vulnerabilidad social (97.2%). La valoracion
geriatrica revel6 entre los participantes la presencia de fragilidad fisica
(51.3%), multimorbilidad (48.7%), riesgo de depresion (32.9%) y deterioro
cognitivo (26.3%). La carga de enfermedad bucal fue sustancial, con un
indice promedio de COPD de 25.96 (D.E 4.38), elevada prevalencia
de denticion no funcional (89.3%), enfermedad periodontal (83%) y
xerostomia (63.2%). Se encontré una asociacion entre menor educacion,
deterioro cognitivo, depresion y calidad de vida relacionada con la salud
oral, y un menor numero promedio de dientes (p<0.05).

Conclusiones: Este estudio revela una importante carga de enfermedad
bucal y complejas condiciones sociales, médicas y geriatricas, que estan
correlacionadas con la pérdida dentaria en personas mayores de una
comunidad Mapuche en la regién de la Araucania. Lo anterior, enfatiza la
necesidad de actualizar los perfiles epidemiolégicos y centrar la atencion
en grupos histéricamente vulnerados con el fin de abordar las inequidades
en salud oral existentes y mejorar el bienestar de esta poblacion.

EFECTO DE PROTESIS IMPLANTORETENIDAS
MUCOSOPORTADAS MANDIBULARES EN LA CALIDAD DE VIDA
DE PERSONAS MAYORES.

Cristina Urquejo’, Ximena Moreno®*“, Patricio Neira?3*,
Marcelo Tejedor?*, Yakov Caric?, Franco Cavalla®>*

1. Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.
2 .Unidad Dental. Hospital San Camilo, San Felipe, Chile.

3. Departamento de Odontologia Conservadora, Facultad de
Odontologia Universidad de Chile.

4. Unidad de Investigacién Clinica Aconcagua, CEVEO.

Introduccién: En Chile es comin la rehabilitacion mediante prétesis
removible en desdentados. En casos de rebordes mandibulares atréficos
se ve disminuida la retencién y estabilidad protésica, dificultando la
funcién masticatoria, fonacion y estética. Esto repercute directamente en
la calidad de vida. La prétesis implantoretenida es una alternativa para
mejorar este problema.

Objetivos: Determinar el efecto de la rehabilitacion protésica
implantoretenida mandibular en la calidad de vida de personas mayores
tratadas en el programa de implantes del Hospital San Camilo.
Metodologia: El estudio forma parte del proyecto de investigacion
ORF42004, aprobado por el comité de ética del Servicio de Salud
Aconcagua. Se realizé a los pacientes la encuesta OHIP-14Sp al inicio
del tratamiento y un mes posterior al alta rehabilitadora, que consideraba
instalacion de dos implantes y rehabilitacion protésica mandibular. El
analisis se realizé sobre la estimacién de las diferencias de los valores
totales y los obtenidos en cada una de las dimensiones del cuestionario.
Se considero estadisticamente significativo p<0,05.

Resultados: De los 40 pacientes evaluados, el 63% no estaba satisfecho
con sus prétesis removibles convencionales. De ellos el 45% no

utilizaba su prétesis mandibular para la alimentacion. Pretratamiento un
60% presentaba una baja calidad de vida relacionada a la salud oral.
Posterior al alta, el promedio del cuestionario fue de 7,88 versus 15,11
pretratamiento. Ningun paciente presentd puntuacién mayor a 14 post
tratamiento en el cuestionario, lo que significa una buena calidad de vida.
Las areas con mayor diferencia significativa fueron malestar psicolégico,
incapacidad psicolodgica e incapacidad fisica.

Conclusion: Las protesis mandibulares implantoretenidas en base
a dos implantes mejoran la calidad de vida relacionada a la salud oral
en personas mayores desdentadas de acuerdo con cuestionario OHIP-
14Sp. Se sugiere realizar estudios que evallien las complicaciones del
tratamiento con implantes.

APORTE DE LA ESTRATEGIA DE TELEODONTOLOGIA
“CELULA DE PATOLOGIA ORAL DE HOSPITAL DIGITAL” EN
PERSONAS MAYORES ATENDIDAS EN SERVICIOS DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y SUR.

Jaime Gonzalez', Iris Espinoza? Andrea Maturana?

1. Estudiante de Especialidad en Salud Publica Odontolégica, Facultad
de Odontologia, Universidad de Chile.

2. Co-Directora de Célula de Hospital Digital, Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile.

Introduccion: La Célula de Patologia Oral (CPO) de Hospital Digital
es una estrategia de Teleodontologia financiada por MINSAL de Chile
que permite mejorar la cobertura y ampliar la oferta de especialistas de
Patologia Oral y Maxilofacial para la poblacién, incluidas las personas de
60 afios y mas, utilizando Tecnologias de Informacion y Comunicacion.
Objetivo: Describir caracteristicas demograficas, prioridad de sospecha
diagndstica y tiempos de respuesta en la CPO de la poblacion usuaria de
60 afios 0 mas, en los Servicios de Salud Metropolitano Norte (SSMN) y
Metropolitano Sur (SSMS) entre julio del 2020 y junio del 2022.
Metodologia: El disefio de estudio es longitudinal descriptivo. La muestra
corresponde a interconsultas electrénicas (IC) realizadas en usuarios de
60 afios y mas en la CPO entre julio del 2020 y junio del 2022 en SSMN
y SSMS. Se estudiaron variables edad, sexo, prioridad de sospecha
diagndstica y tiempo desde ingreso de IC en Atencién Primaria de Salud
hasta respuesta de especialista. La informacion fue solicitada a Hospital
Digital y la identificacion de usuarios fue resguardada. Los resultados son
descritos en numeros absolutos y proporciones.

Resultados: El total de IC de personas mayores recibidas durante el
periodo fue 465 (200 en SSMN y 265 en SSMS), correspondiente al
38,8% del total de IC. El rango de edad estuvo entre 60 y 96 afios, con
promedio de 70,5 afios (desviacion estandar: 8,5 afos). El porcentaje de
mujeres fue mayoritario, 69,5%. El tiempo de respuesta promedio fue 2,1
dias y la prioridad de sospecha diagndstica fue en mayor proporcion alta
(38,9%), seguido por media (35,9%) y baja (25,2%).

Conclusiones: Mas de un tercio de los usuarios de la CPO corresponden
a poblacion de 60 afios o mas, principalmente mujeres y con prioridad de
sospecha alta. Los tiempos de respuesta por parte del especialista fueron
rapidos. Es necesario poder analizar otras caracteristicas de gestion para
poder evaluar éptimamente esta estrategia.

SALUD ORAL Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS MAYORES DE
60 ANOS EN CHILE

Gustavo Saenz-Ravello’?, Johanna Contreras?, Vicente Mufioz’,
Mauricio Baeza®®, Jorge Gamonal?>**

1. Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, Santiago Chile.
2. Departamento de Odontologia Conservadora, Facultad de
Odontologia, Universidad de Chile, Santiago Chile.

3. Centro de Epidemiologia y Vigilancia de las Enfermedades Orales
(CEVEQ), Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, Santiago
Chile.

4. Centro Interuniversitario de Envejecimiento Saludable (CIES),
Consorcio Universidades del Estado de Chile, Santiago Chile.

Introduccioén: Chile ha aumentado la sobrevida de las personas mayores,
estimandose que para el 2050 se podria convertir en la mas longeva
de Latinoamérica. Esto ha obligado a replantearnos la importancia de

Int. J. Inter. Dent Vol. 16(3); 232-235, 2023. | 233



Int. J. Inter. Dent Vol. 16(3); 232-235, 2023.

considerar diferentes aspectos que contribuyan a mejorar su estado de
salud y le permitan participar de forma activa de los eventos de la vida
diaria.

Objetivos: Caracterizar aspectos de la calidad de vida relacionada con la
salud oral de personas mayores chilenas.

Metodologia: Estudio transversal descriptivo. Se realizé un analisis
secundario de los datos epidemioldgicos obtenidos de la Encuesta
Nacional de Calidad de Vida ENCAVI 2015-16 y de la Encuesta Nacional
de Calidad de Vida de las Personas Mayores y el Impacto del Pilar
Solidario ENCAVIDAM 2017. Este estudio sigue las pautas STROBE.
Resultados: Las personas mayores con educacion superior reportan
mejor calidad de vida (p=0.041), particularmente por la ausencia de
sensibilidad dentaria (p<0,001) y problemas con el trabajo producto del
estado de los dientes, boca o proétesis (p=0.0001). Asimismo, aquellas
pertenecientes a grupos originarios reportan menor calidad de vida
producto de problemas con la digestion (p=0.001), fonoarticulacion
(p=0.029), interrupcién del suefio (p=0.021) y problemas para funcionar
(p=0.036) producto del estado de los dientes, boca o prétesis. Finalmente
los hombres (p=0.037) reportan, menos afectaciones con su calidad de
vida y nunca haber sentido infelicidad por problemas asociadas al estado
de sus dientes y encias (p=<0.0001 y p=0.01, respectivamente).
Conclusiones: Las personas mayores con educacion superior parecen
tener menos dificultades asociadas a problemas dentales. Los hombres
con educacion superior no han visto empeorada su calidad de vida por el
estado de sus dientes o encias, probablemente por presentar mejor salud
oral que su contraparte femenina.

DESCR]PCION DE PROGRAMAS DE MULTIMORBILIDAD Y
ATENCION ODONTOLOGICA EN ADULTOS MAYORES EN LA
ARAUCANIA SUR

Sebastian Zamorano', Patricia Moya', Nicolas Ponce'?, Juan Caro’
1. Facultad de Odontologia, Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile.

2. Unidad Técnica de Investigacion, Direccién de Salud Municipal,
Municipalidad de El Bosque, Santiago, Chile.

Introduccion: El 70% de la poblacion de 15 y mas afios vive con
multimorbilidad. Se han implementado programas como: Salud
Cardiovascular (PSCV) y el Adulto Mayor segun Funcionalidad que
intenta responder a la problematica de multimorbilidad. Recientemente
se implementaron mejoras mediante la estrategia de cuidado integral
centrado en las personas para la promocioén, prevencion y manejo de la
cronicidad en contexto de multimorbilidad (ECICEP). Para la salud oral,
resulta un desafio ser parte efectiva de esta nueva estrategia, debido a la
alta prevalencia de enfermedades bucales y la baja cobertura de ingreso
a la atencion odontolégica en una zona geografica con elevados niveles
de pobreza como es la Araucania.

Objetivos: Describir la tasa de ingreso al PSCV , del Adulto Mayor segun
funcionalidad y Odontoldgico de las personas mayores atendidas en la
red de Atencién Primaria de la Araucania Sur de Chile, afio 2022.
Metodologia: Disefio ecoldgico utilizando Registro Estadistico Mensual
(REM) del Ministerio de Salud de Chile. Se realizaron subgrupos de
analisis segun edad : 60 a 64; 65 y 74; 75 y mas afios. Se siguieron
recomendaciones éticas y se realiz6 Chi2.

Resultados: La tasa de ingreso en el 2022 en la regién de la Araucania
sur al PSCV fue de 28,3 x 1000 , Programa Adulto Mayor Funcional fue
de 4,2 x 1000 y al programa odontolégico fue de 3,3 x 1000. Existen
diferencias significativas en la composicién de la demanda de ingreso
segun grupos etarios para PSCV y programa Odontolégico. La menor
tasa fue la odontologica.

Conclusion: El abordaje continua fragmentado y alejados del principio
de centralidad en la persona, la atenciéon de multimorbilidad no es
coincidente en el grupo etario estudiado en relacion a la prevalencia de
caries dental y/o enfermedad periodontal y su tratamiento.

DESARROLLO DE PROGRAMA DE ALFABETIZACION EN SALUD
ORAL CENTRADO EN PERSONAS MAYORES: RESULTADOS
PRELIMINARES

Lopes ABS'2, Leén S°, Danke K', Fajreldin V',
De Marchi RJ*, Gamonal J?

1. Universidad de Chile.

2. Universidad San Sebastian.

3. Universidad de Talca.

4. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Introduccion: La literacidad en salud oral, es decir, el grado que tiene
una persona para obtener, procesar, y entender informaciones basicas
de salud es un factor determinante de su capacidad para acceder a los
servicios de salud. Programas que mejoren la alfabetizacion en salud oral
podria aumentar el conocimiento y por lo tanto mejorar los resultados en
salud oral en personas mayores.

Objetivos: Comprender la literacidad en salud oral desde la perspectiva
de las personas mayores e identificar constructos potenciales para
desarrollar un programa de alfabetizacion en salud oral para las personas
mayores.

Metodologia: Utilizando métodos cualitativos se realizaron 5 entrevistas
semiestructuradas en profundidad a nivel de personas mayores. El
andlisis se realiz6 mediante el software Atlas ti, desde un marco de
teoria fundamentada, mediante la categorizacién y codificacién de la
informacion segun dimensiones preespecificadas y con la inclusiéon de
categorias emergentes cuando fue pertinente. El proceso de seleccion
de los participantes fue realizado a través de muestro por conveniencia,
en la region Metropolitana de Santiago, en funcién de la edad, sexo y
los niveles educativos auto informados. Este estudio fue aprobado por
el Comité Etico Cientifico, Facultad de Odontologia, Universidad Chile
(ID: 2023/15).

Resultados: Se identificaron temas claves relacionados con la
adquisiciéon de conocimiento en salud oral y dificultades para acceder a
los servicios en salud a nivel individual, familiar, proveedores, politicas
y comunidad. Entre los resultados se puede destacar la dificultad para
comprender informacion, mala experiencia en salud oral, las creencias,
costumbres y cuidados con la salud oral, barreras relacionadas a la
ubicacion, recursos socioeconémicos y la administracion municipal.
Conclusion(es): Resultados preliminares de este estudio proporcionan
constructos necesarios para la orientacion del desarrollo del programa de
alfabetizacion en salud oral para personas mayores a través de medidas
de intervencion que mejoren sus niveles de literacidad en salud oral.

COBERTURA DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA PERSONAS
MAYORES EN ATENCION PRIMARIA EN CHILE.

Karen Danke'?, Gisela Jara'?, Jorge Gamonal'*%, Fabiola Werlinger's,
Ana Beatriz Lépes™?7, Mauricio Baeza'*

1. Centro de Epidemiologia y Vigilancia de Enfermedades Orales
(CEVEQ), Facultad de Odontologia Universidad de Chile, Santiago,
Chile.

2. PhD(c) en Ciencias Odontolégicas, Facultad de Odontologia
Universidad de Chile, Santiago, Chile.

3. Divisién de Atencién Primaria, Ministerio de Salud, Santiago, Chile.

4. Departamento de Odontologia Conservadora, Facultad de
Odontologia Universidad de Chile, Santiago, Chile.

5. Centro Interuniversitario de Envejecimiento Saludable (CIES),
RED21993, Santiago, Chile.

6. Area Salud Publica, ICOD, Facultad de Odontologia U Chile,
Santiago, Chile.

7. Facultad de Odontologia y Ciencias de la Rehabilitacion, Universidad
San Sebastian, Santiago, Chile.

Introduccion: La OMS enfatiza la necesidad de incluir la salud bucal
dentro de la agenda de las ENT, y aboga por la inclusién de intervenciones
de salud bucal en los programas para la cobertura sanitaria universal
(CSU). El Plan de Acciéon Mundial sobre Salud Bucodental (2022),
establece el objetivo de que, para 2030, el 80% de la poblacién mundial
pueda recibir atencion odontolégica esencial. Dado que la disponibilidad
y cobertura de la atencion odontoldgica varian ampliamente, cada pais
debe adaptarse para alcanzar la CSU.

Objetivo: Determinar la amplitud, alcance y profundidad de la cobertura
odontolégica publica de atencién primaria de salud (APS) de Chile para
personas mayores (65+) en el afio 2019.

Metodologia: Mediante un estudio transversal se examiné la cobertura
odontolégica publica de APS de Chile segun las tres dimensiones
del cubo de la CSU, para el afio 2019. Primero, se definié el alcance
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agrupando los programas y servicios odontoldgicos disponibles para
personas mayores en APS en cinco tipos utilizando como base las
clasificaciones propuestas por Allin et al. y Benzian. et al, adaptadas a la
realidad y registros locales. Se estimé el nivel de copago para determinar
la profundidad. La amplitud se estimé con base en la poblacion inscrita
y validada en FONASA, la elegibilidad para los servicios y programas y
utilizacion de éstos, utilizando datos administrativos de www.deis.cl. Se
construy6 un cubo de cobertura para representar las tres dimensiones.
Resultados: En cuanto a la profundidad, en APS no se cobra por la
atencion odontoldgica, otorgando proteccion financiera. Se ofrece una
amplia gama de servicios odontoldgicos, desde atencidn urgente hasta
atencion integral. Sin embargo los servicios son utilizados por una
minoria de los individuos elegibles.

Conclusion: La restriccion de la cobertura no resulta de limitaciones
financieras, sino mas bien de una disponibilidad restringida que impide
que las personas calificadas accedan a tratamiento.

ADVERTENCIAS SANITARIAS EN PRODUCTOS DE TABACO Y
SU IMPACTO PSICOEMOCIONAL EN PERSONAS MAYORES.
RESULTADOS PRELIMINARES.

Ignacio Delgado’, Enzo General', Tamara Gémez', Ana Gonzalez',

Ana Beatriz?, Jorge Gamonal®, Fabiola Werlinger*

1. Estudiante pregrado, Facultad de odontologia Universidad de Chile.
2. Doctora ( ¢ ). Programa de doctorado en ciencias odontologicas.

3. Profesor titular, Departamento de odontologia conservadora, Facultad
de odontologia Universidad de Chile.

4. Profesora Asociada, Instituto de ciencias odontoldgicas. Facultad de
odontologia Universidad de Chile.

Introducciéon: Las advertencias sanitarias graficas son una medida
de salud publica usada ampliamente a nivel mundial. Corresponden
a imagenes que aparecen en los productos de tabaco y apuntan a
concientizar sobre los efectos perjudiciales del tabaco sobre la salud y a
volver el producto menos atrayente para el consumidor.

Objetivos: Evaluar la efectividad de las advertencias sanitarias graficas
en los productos de tabaco respecto a su activacion psicométrica y el
habito del tabaquismo en personas mayores residentes en Chile.
Metodologia: Mediante una encuesta estructurada difundida por redes
sociales y otros medios se categoriz6 a las personas mayores respecto
a su habito tabaquico (fumador, exfumador y no fumador), se evalud
el grado de dependencia a la nicotina de los fumadores y describié su
respuesta psicoemocional frente a imagenes nacionales de las normas
graficas de advertencia de tabaco del Ministerio de Salud 2022 e imagenes
internacionales del archivo de la universidad de Florida, Estados Unidos.
Proyecto aprobado por el comité de ética de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile.

Resultados: La mayoria de las imagenes presentadas provocaron
rechazo siendo las imagenes de contenido mas explicito y que mostraban
dafio especifico a la salud de la persona aquellas que lograron mayores
reacciones adversas en todos los grupos.

Imagenes menos explicitas o que presentaban dafio ambiental
provocaron tanto estimulos negativos como neutros en todos los grupos.
El grupo de fumadores presentd menores niveles de rechazo respecto a
la imagen de dafio a la salud oral y dafio ambiental del tabaco.
Conclusiones: Las advertencias sanitarias graficas son efectivas en
reducir el atractivo de los productos que contienen tabaco, no obstante,
su efecto presenta variaciones dependiendo de las caracteristicas de la
imagen y del habito tabaquico de la persona.

Se requiere una muestra mayor para analizar el efecto de esta medida
entre distintos tipos de fumadores.
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PREVALENCIA DE DOENGAS PERIIMPLANTARES: ESTUDO
TRANSVERSAL MULTICENTRICO NO BRASIL

Daniela Navarro Silveira Botelho', Flavia Matarazzo?,
Mauricio Guimaraes Araujo?, Ricardo Fischer Guimaraes’

1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
2. Universidade Estadual de Maringa.

Objetivo: O objetivo deste estudo transversal observacional foi avaliar
a prevaléncia, extensao e severidade da mucosite peri-implantar e peri-
implantite, bem como seus indicadores de risco em uma populagéo
brasileira com base na Definicdo de Caso do 2017 World Workshop
Consensus.

Materiais e Métodos: Foram avaliados clinica e radiograficamente
219 individuos com 792 implantes com pelo menos um ano em fungéo.
Realizou-se a analise descritiva da prevaléncia, extensao e gravidade
do estado periimplantar no nivel do paciente e do implante. Dados
demograficos e clinicos foram coletados e avaliados com analise de
regressao binaria para identificar os indicadores de risco associados a
peri-implantite.

Resultados: A prevaléncia de mucosite peri-implantar e peri-implantite
foi de 50,2% e 42,5% no nivel do paciente e 64,1% e 22,1% no nivel
do implante. A extensdo dos implantes com mucosite peri-implantar foi
de 87,5% e com peri-implantite foi de 37,3%. No nivel do paciente, o
numero de implantes 24, tabagismo e presenca de periodontite foram
significativamente associados a peri-implantite. No nivel do implante, o
mesmo ocorreu para: tempo de fungdo = 5 anos, implantes instalados
na regido anterior e na mandibula, presenca de placa e profundidade da
bolsa de sondagem = 6 mm. Alguns pacientes apresentaram implantes
com perda éssea muito grave.

Conclusodes: Apesar dos novos critérios serem mais rigorosos para
definicdo de condigbes peri-implantares, a prevaléncia de mucosite
peri-implantite e peri-implantite nesta populagdo foi alta. Tanto os
profissionais de saude quanto os pacientes devem estar cientes dos
riscos, e a énfase nos programas de higiene e manutengao deve ser
reforgada.

ASOCIACION ENTRE I?ENTICI()N FUNCIONAL, SALUD _
COGNITIVA'Y PARTICIPACION SOCIAL EN PERSONAS > 80 ANOS
CHILENAS

Gustavo Saenz-Ravello?, lvan Soto’, Mauricio Baeza'?,

Jorge Gamonal'? , Johanna Contreras’

1. Area de Periodoncia, Departamento de Odontologia Conservadora,
Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

2. Centro de Epidemiologia y Vigilancia de las Enfermedades

Orales, Departamento de Odontologia Conservadora, Facultad de
Odontologia, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Introduccion: A propdsito de la Década del Envejecimiento Saludable
2021-2030, y la asociacion entre denticion funcional (DF) y salud
cognitiva (SC), es importante relevar la importancia de llegar con DF
a los 80 afios.

Objetivos: Evaluar la asociacién entre DF (>20 dientes en boca) con
SC, y participacion social (PS) en personas mayores (PM) de 80 afios
chilenas.

Material y Métodos: A partir de los datos de la Encuesta Nacional de

Salud 2016-17, se analizaron los datos expandidos de 299 observaciones
de PM (N=436.981) mediante el médulo de encuestas de STATA-17.
Computando modelos lineales generalizados Gaussianos y logisticos,
se evalud la asociacién bidireccional entre DF y salud cognitiva medido
por el puntaje minimental (MMSE) (246 datos completos), y frecuencia
de participacion social mensual (76 datos completos), ajustados por
sexo y quintil de ingresos del hogar.

Resultados: Esta poblacién es femenina, ingreso hogar 0.05. La
funcién masticatoria aumenta la irrigacion cerebral que activa areas
ejecutivas y la cantidad de materia gris en la PM. Se requiere el
desarrollo y fortalecimiento de estrategias de salud que promuevan un
envejecimiento oral exitoso para mejorar la calidad de vida de la PM.
Conclusion: Tener DF implica una mejor SC y mayor PS de la PM
chilena.

ESTADO PERIODONTAL Y GENOTIPOS APOE EN PACIENTES
CON O SIN ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Ana Maria Bocanegra Aguirre’, Catalina Maria Arévalo Caro’,
Humberto Arboleda Granados?

1. Facultad de odontologia, Universidad nacional de Colombia,
Bogota, Colombia.

2. Instituto de genética, Universidad nacional de Colombia, Bogota,
Colombia.

Introduccién: La literatura cientifica reporta investigaciones que
asocian la enfermedad periodontal (EP) y la enfermedad de Alzheimer
(EA). Una de las posibles vias de relacion estaria dada por genes como
APOE, sin embargo, los resultados no son concluyentes.

Objetivo: Caracterizar el estado de salud periodontal con respecto a
los genotipos APOE en pacientes con y sin EA.

Material y Métodos: A un total de 19 pacientes (11 con EA y 8 sin
EA) se les realizé examen periodontal (bolsa periodontal, pérdida
de nivel de insercion, porcentaje de placa bacteriana, sangrado al
sondaje y pérdidas dentales) y diagndstico segun la clasificacién
CDC-AAP, examen neurolégico con la ayuda de la prueba de Mocca
y genotipificacion de los alelos APOE (€2, €3 y €4) por medio de la
técnica de sondas Tagman (Applied Biosystems, Foster City, EE.
UU.) y la discriminacion alélica se analizé6 mediante el software CFX
Manager (BioRad). Se realiz6 estadistica descriptiva para las variables
categoricas y numeéricas.

Resultados: Los pacientes con EA presentan niveles de placa y
sangrado mayores a los pacientes sin EA. La EP mas severa se encontrd
con mayor prevalencia en el grupo sin EA. EI NIC, fue mayor en el grupo
con EA que presentaba APOEe4; Los pacientes con EA presentan un
promedio menor de numero de dientes con respecto al grupo sin EA,
dentro del grupo de EA se vi6 una relacion de menor numero de dientes
en el grupo APOEe4 con respecto a APOEe2 y APOEe3.

Conclusion: Se observé un numero menor de dientes para los pacientes
con EA con respecto a la poblacién sin EA, y, con influencia del alelo
APOEz¢4; sin embargo esto se puede deber a otras causas diferentes a
la EP. Se recomienda corroborar este estudio con un tamafio adecuado
de muestra y analizando diversos tipos de enfermedades orales.
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ROL DE P.GINGIVALIS EN LA NEURODEGENERACION Y MUERTE
DE CELULAS SHSY5Y ASOCIADO AL ALZHEIMER

Ana Maria Vargas', Yormaris Castillo Romero?,

Maria Angelica Calderén?, Myriam Lucia Velandia?, Gloria Inés Lafauire’,
Diana Marcela Buitrago Ramirez’

1. Facultad de Odontologia, Vicerrectoria de Investigaciones, Unidad de
Investigacion Basica Oral UIBO, Universidad El Bosque.

2. Facultad de Medicina, Vicerrectoria de Investigaciones, Instituto de
Virologia, Universidad El Bosque.

Introduccion: La periodontitis se considera un factor de riesgo en la
incidencia y desarrollo del Alzheimer. Se ha demostrado la presencia de
especies patégenas como P. gingivalis y sus factores de virulencia que
producen una respuesta proinflamatoria alterando el microambiente en el
SNC, desencadenando procesos fisiopatoldgicos similares a la patogenia
de la enfermedad de Alzheimer.

Objetivo: Evaluar el efecto de P. gingivalis sobre el ciclo celular,
apoptosis y produccion de péptidos AB-42 amiloide en células neuronales
(SHSYS5Y).

Material y Métodos: La linea celular de neuroblastoma humano SHSY5Y,
fue estimulada con bacteria viva de P.gingivalis W83 a MOI:5, 10, 50, 100
y 200 por un periodo de 24h. Se evalu6 el efecto citotéxico mediante
rezasurina, el ciclo celular mediante el método 7-AAD y la apoptosis
por el kit Anexina V, la produccién de AB-42 mediante kit amiloide AB-
42 humano (ELISA). Se realizaron tres ensayos independientes con una
probabilidad de P< 0.05.

Resultados: La bacteria completa de P. gingivalis, disminuy6 la viabilidad
celular a MOI:100(62%) y 200 (50.2%) frente al control SE (p< 0.05), en
el ciclo celular, P. gingivalis produjo a MOI: 5 (65.3 %) y 10 (53.4%) un
arresto celular en fase S que se correlaciond con una apoptosis temprana,
y a los MOI:100 (40.10%) y 200 (34.58%) un arresto en la fase G0/G1,
que se asoci6 a una apoptosis tardia en comparacién con el grupo control
(p< 0.05). Con respecto a la produccion del péptido AB-42, se presentd
un aumento a todas las concentraciones de manera dependiente.
Conclusiones: P. gingivalis tiene la capacidad de inducir efectos
neurotéxicos y neurodegenerativos afectando el ciclo celular, muerte
y produccion del péptido AB-42 en células SHSY5Y, siendo procesos
similares a los producidos en la enfermedad de Alzheimer.

LA TOPOGRAFIA REGULAR DE LA SUPERFICIE DE IMPLANTES
DENTALES: UN FACTOR DETERMINANTE EN LA ADHESION
CELULAR

Vanessa Campos - Bijit', Alejandro Rivera Palacios®, Cristian Cortez?,
Alfredo Von - Marttens’, Cristian Covarrubias Gallardo’

1. Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.

2. Escuela de Tecnologia Médica, Facultad de Ciencias, Pontificia
Universidad Catdlica de Valparaiso.

3. Facultad de Odontologia, Universidad de los Andes.

Introduccién: La utilizacion de implantes dentales aumenta
significativamente cada afio y existen pocos estudios que evalien
implantes de uso comercial con una detallada caracterizacion
microestructural y asociacion a eventos claves involucrados en la
osteointegracion.

Objetivo: Caracterizar la topografia y composicion de implantes
comerciales e investigar su influencia sobre la adhesion celular in vitro.
Material y métodos: Se estudiaron cuatro implantes comerciales
(INNO, BioHorizons, Biounite, Zimmer). La topografia y composicién de
la superficie se analizd con microscopia electrénica de barrido (SEM),
espectroscopia de dispersion de rayos X (EDX) y microscopia de fuerza
atomica (AFM). Se evalué la adsorciéon de fibrindgeno y la adhesién de
células madre mesenquimales de la encia retromolar a cada superficie.
Los analisis morfolégicos y cuantitativos de las células adheridas se
realizaron utilizando SEM y microscopia confocal. Se utilizé ANOVA y
Tukey (alfa=0,05) para determinar significancia estadistica.

Resultados: Los implantes presentaron diversidad de topografias
superficiales y composicion EI EDX confirmé la existencia de calcio
y fosfato en dos de ellos. El AFM mostr6 parametros de rugosidad
similares. En todas las superficies se observé adsorcion de proteinas y
células, aunque la topografia regular mostré6 mayor densidad de células
adheridas. El analisis de caracteristicas superficiales de implantes y

su influencia en la adhesién celular mediante técnicas de microscopia
avanzada, genera informacion funcional novedosa y valiosa no reportada
comunmente en implantes dentales comerciales.

Conclusiones: La regularidad de la topografia superficial de los
implantes, parece ser un factor mas determinante que la presencia calcio
y fosfato en el comportamiento de la adhesioén celular.

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES PERIIMPLANTARIAS Y
FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON IMPLANTES
DENTALES REHABILITADOS, LIMA-PERU

Stefany Pamela Rivas Gonzales', Marco Alarcén Palacios’,
Kathy Rios Villasis', Roberto Leén Manco’

1. Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima - Peru.

Introduccion: En los ultimos afios la colocacion de implantes dentales ha
aumentado considerablemente alrededor del mundo, siendo empleados
como una opcion de tratamiento para la rehabilitacion de pacientes
parcial y totalmente edentulos. Proporcionan una ventaja al tratamiento
convencional de no dafiar la estructura dentaria remanente, actualmente
estamos observando complicaciones bioldgicas y mecanicas asociadas a
este tratamiento, entre la mas prevalentes las complicaciones biologicas
denominadas enfermedades periimplantarias.

Objetivo: El prop6sito de esta investigacion fue determinar la prevalencia
de enfermedades periimplantarias y factores asociados.

Materiales y Métodos: 63 pacientes con 205 implantes dentales
rehabilitados fueron evaluados clinica y radiograficamente en este estudio
transversal, para diagnosticar su condicion periimplantaria de acuerdo
a las definiciones de caso y consideraciones diagndsticas propuestas
en los Consensos del VI y VIII Taller Europeo de Periodontologia en
salud periimplantar, mucositis y periimplantitis. Mientras que los factores
asociados se distribuyeron en dos grupos: Factores relacionados al
paciente y Factores relacionados al implante dental / prétesis.
Resultados: Se encontraron en 32.7% salud periimplantar, en
49.8% mucositis y en 17.5 % periimplantitis. Respecto a los factores
relacionados al paciente y factores relacionados al implante dental /
protesis, no se encontré asociacién con mucositis (p>0.05). Mientras que
con periimplantitis, se encontré asociacién con: terapia de mantenimiento
(p=0.001), indice de placa (p<0.001), acceso y/o capacidad a la higiene
referida (p=0.005), acceso y/o capacidad a la higiene observada en
rehabilitaciones completas (p=0.005), tipo de conexion (p=0.026), encia
artificial (p<0.001), disefio de la prétesis (p<0.001), tipo de proétesis
(p<0.001) y tiempo en funcién de la protesis (p<0.001).

Conclusiones: Los resultados de la presente investigacion sugieren
que 2/3 de los implantes dentales evaluados, presentan enfermedad
periimplantaria y que mdltiples factores estarian implicados en su
desarrollo.

INVESTIGACION BIOMECANICA E HISTOLOGICA DE SUPERFICIES
DE IMPLANTES EN ANIMALES CON DIABETES MELLITUS

[sis De Fatima Balderrama’, Paola Faria Da Silva,

Renata Pires De Assis? Edgar Dutra Zanotto®, Elcio Marcantonio Janior’
1. Facultad de Odontologia de Araraquara, Universidad Estadual
Paulista, Araraquara, Sdo Paulo, Brazil.

2. Facultad de Ciencias Farmacéuticas, Universidad Estadual Paulista,
Araraquara, Sdo Paulo, Brazil.

3. Facultad de Ingeniaria de Materiales, Universidad Federal de S&o
Carlos, Sao Carlos, Sédo Paulo, Brazil.

Introduccion: El uso de implantes con superficies que aceleren la
osteointegracion puede ser una buena estrategia para tratar pacientes
diabéticos.

Objetivo: Evaluar en conejos normoglucémicos (N) e hiperglucémicos
(H), las propriedades biomecanicas y el proceso de reparacion de hueso
periimplantario después de la instalacién de implantes con superficie de
nanohidroxiapatita (Nano-Ha) o biofuncionalizados con un vidrio bioactivo
(BSF18).

Material y método: Las prorpiedades fisico-quimicas de la superficie
de los implantes, tales como, microscopia electronica de barrido,
energia dispersiva, humectabilidad y bioactividad fueron investigadas.
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Un total de 16 conejos recebieron implantes en grupos, G1: H+Nano-
Ha; G2: H+BSF18; G3: N+Nano-Ha; G4: N+BSF18. Para G1 y G2, los
animales fueron sometidos a induccion de Diabetes (Alloxan®). Los
animales fueron sometidos a la instalacion de implantes en hueso iliaco
bilateral, se registré el torque de insercién y el cociente de estabilidad
del implante, y el analisis del torque de extraccion se obtuvo a los 7 dias.
El hueso remanescente periimplantario fue descalcificado y procesado
para analisis histolégica, asi como, sangre fue coletado para analisis
bioquimicos.

Resultados: BSF18 mostré las mayores propiedades hidrofilicas.
Analisis del cociente de estabilidad, no mostraron diferencias entre
los grupos al inicio y después de 7 dias. La evaluacion del torque de
remocion, G1 mostré valores mas altos en comparaciéon con G3, asi
como, significativamente a G4. Fue encontrado presencia de matriz
mineralizada de hueso en la histoldgica.

Conclusion: La fuerza de remocion requerida para interrumpir la
osteointegracion depende de la superficie y que la condicion de
hiperglucemia podria influir en la retencién mecanica de los implantes

CARACTERIZACION DE LA POBLACION TRATADA CON
IMPLANTES DENTALES: ESTUDIO TRANSVERSAL EN UNA
UNIVERSIDAD COLOMBIANA

Juanita Enriquez’, Maria Carolina Baquero’, Maria Adelaida Giraldo’,
Gloria Ramirez’, Lina Suarez’

1. Pontificia Universidad Javeriana.

Introduccién: La poblacién que accede al tratamiento con implantes
en universidades puede presentar particularidades que determinen la
incidencia y prevalencia de enfermedad peri-implantar.

Objetivo: caracterizar la poblacién tratada con implantes dentales en la
Facultad de Odontologia de la Pontificia Universidad Javeriana entre los
afios 2012 a 2021.

Métodos: Analisis retrospectivo de las caracteristicas sociodemograficas,
condicién médica, habitos, diagnéstico periodontal, condiciones de la
cirugia, del implante y la rehabilitacion y terapias de mantenimiento, en
registros de tratamientos con implantes.

Resultados: Se analizaron 873 registros (2441 implantes), 34,82%
hombres y 65,18% mujeres, entre 23 y 99 afos. El 44,44% presentaban
enfermedad sistémica siendo esta mayor en mujeres (48,51%) de las
cuales el 70,4% tomaban medicamentos. El 79,15% de los pacientes
tenia historia de periodontitis y el porcentaje de biopelicula promedio fue
34.99%. La localizacion mas frecuente fue primeros molares inferiores
seguidos por primeros premolares superiores; la mayoria de implantes
colocados fue de 3,75mm de diametro y 10,5mm de longitud y el tipo de
rehabilitacion mas comun fue coronas individuales atornilladas (31.05%),
seguidas por PPF atornilladas. El numero de mantenimientos mas
frecuente fue inferior a 2.

Discusion: El perfil de los pacientes es similar al reportado en
poblaciones de Latinoamérica, con un alto porcentaje de historia previa
de periodontitis y un porcentaje alto de comorbilidades.

Conclusiones: La presencia de enfermedad periodontal previa a la
colocacién de implantes acompafiada de enfermedades sistémicas, toma
de medicamentos, y baja frecuencia de mantenimientos, son factores a
considerar como posibles determinantes de enfermedad peri-implantar
en esta practica universitaria.

TRATAMENTO ORTQDONTICO PRECOCE VERSUS TARDIO EM
DEFEITOS INFRAOSSEOS: REVISAO SISTEMATICA E META-
ANALISE

Renata Queiroz Tavares’, Lilia Aguiar Maia’, Renata Augusto Amad’,
Lucas Daylor Aguiar Da Silva’, Magda Feres'?, Belén RetamalValdes'?
1. Departamento de Periodontologia, Divisdo de Pesquisa Odontolégica,
Universidade Guarulhos, Sdo Paulo, Brasil.

2. Departamento de Medicina Oral, Infec¢édo e Imunidade, Harvard
School of Dental Medicine, Boston, MA, EUA.
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Introdugao: O tratamento ortodontico pode ser realizado de maneira
segura em defeitos infradsseos (DI) tratados cirurgicamente. Entretanto,
ainda nao esta definido o intervalo necessario entre essas terapias.
Objetivo: Responder a seguinte pergunta foco: Em pacientes com DI
tratados cirurgicamente, o tratamento ortodéntico € mais efetivo se
realizado de forma precoce (2 meses ou menos) ou tardia (mais de 2
meses) na redugéo da profundidade de sondagem (rPS) e ganho do nivel
clinico de insergéo (gNCI) em estudos clinicos ou clinicos aleatorizados?
Método: A busca eletronica foi realizada até abril de 2022 nas bases de
dados MEDLINE/Pubmed, Lilacs, Cochrane, Web of Science, Embase
e Scopus. Foram selecionados estudos incluindo pacientes com pelo
menos 1 defeito infradsseo, tratamento periodontal cirdrgico associado a
terapia ortodontica, acompanhamento minimo de 12 meses, avaliagéo da
rPS e gNCl, estudos clinicos ou clinicos aleatorizados. O risco de viés foi
avaliado através da ferramenta Cochrane Risk of Bias (RoB 2.0).
Resultados: Inicialmente, 842 registros foram identificados. Apds a
selegado, 7 estudos foram incluidos para analise qualitativa e 2 para analise
quantitativa. As duas modalidades de tratamento levaram a melhoras
significativas nos parametros clinicos ao longo do tempo, sem diferengas
entre as terapias. A meta-andlise mostrou diferenga estatisticamente
significante para gNCI a favor do tratamento ortoddntico precoce; sem
diferencgas significativas na rPS. Dois estudos apresentaram “baixo risco
de viés” e cinco “alto risco de viés” geral.

Conclusao: O tratamento ortoddntico precoce de pacientes com DI
tratados cirurgicamente forneceu evidéncia moderada a favor de seu uso
para gNCl em 12 meses.
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1. GENERAL:

International Journal of Interdisciplinary Dentistry-lJoID (www.ijoid.cl)
es la continuacion de la Revista Clinica de Periodoncia, Implantologia y
Rehabilitacion Oral, que se publica continuamente desde 2008. Es una
revista de Odontologia revisada por pares. Actualmente es el érgano
de expresion cientifica de la Sociedades Cientificas de: Periodoncia,
Implantologia Oral, Prétesis y Rehabilitacion Oral, Odontopediatria y
Ortodoncia de Chile, ademas de la Federacion Ibero-Panamericana
de Periodoncia y la Asociacién Latinoamericana de Rehabilitacion Oral
(AILARO).

Se edita con 3 numeros regulares al afio (abril — agosto — diciembre).
International Journal of Interdisciplinary Dentistry-lJoID publica articulos
de tipo cientifico o practico sobre Periodoncia, Osteointegracion,
Implantologia, Prétesis, Rehabilitacion Oral, Odontopediatria, Ortodoncia
y especialidades directamente relacionadas con ellas. La revista esta
incluida en SciELO, Redalyc, Latindex y Sociedad Iberoamericana de
Informacion Cientifica.

Los articulos pueden ser enviados en espafiol e inglés. Cuando el
articulo se envie en idioma espariol debe incluir titulo, resumen y palabras
claves en inglés; cuando sea en inglés, el autor debe adjuntar una carta o
certificado donde se indique la responsabilidad de la revision del articulo
en ese respectivo idioma. Si el manuscrito viene en idioma inglés NO
debe incluir resumen, titulo ni palabras claves en espafol.

1JoID adhiere a normas de publicacion internacionales que regulan los
aspectos éticos de las publicaciones, y/o constituyen hoy en dia guias para
la publicacién en la mayor parte de las revistas biomédicas. Principalmente,
adhiere a los “Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a
revistas biomédicas” promovidos y actualizados periédicamente por el
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International
Committee of Medical Journal Editors, ICMJE) conocidos como “Normas
de Vancouver”. Aconsejamos que los manuscritos enviados se guien
por las normas que recomienda la iniciativa internacional conocida por
The EQUATOR Network (Enhancing the QUAIity and Transparency Of
health Research). Sugerimos que seleccione y lea lo que estas normas
estipulan antes de enviarnos su manuscrito.

Todos los manuscritos se someten a una valoracion efectuada por
pares evaluadores, ajenos al Comité de Redaccion de la Revista, que
realiza una valoracién de los articulos de ciego simple.

2. RESPONSABILIDADES ETICAS

1JoID, adhiere a las pautas éticas para la investigacion y publicacion
descritas a continuacion:

2.1. Autoria y agradecimientos: todos los autores de un manuscrito
deben estar de acuerdo con la presentacion de este a la revista.

1JoID, adhiere a la definicion de autor creado por el Comité Internacional
de Editores Médicos (ICMJE). Segun ICMJE los criterios de autoria deben
basarse en 1) contribuciones substanciales a la concepcion y el disefio
o adquisicion de datos o analisis e interpretacion de datos, 2) borrador
del articulo o revision critica de su contenido intelectual importante y 3)
aprobacion de la version a publicar. Los autores deben cumplir con todas
las condiciones.

Todos los autores y coautores deben ser acreditados en la presentacion
del manuscrito, incluyendo ORCID y declaracién de autoria CRedit ,
aquellos que no califican como autores deberan ser mencionados en los
agradecimientos.

En agradecimientos se debe especificar los contribuyentes en el
articulo que no sean los autores acreditados.

2.2. Aprobaciones éticas: lainvestigacion con participantes humanos,
material humano o datos humanos, debe haberse realizado de acuerdo
con la Declaracion de Helsinki y debe haber sido aprobada por un comité
de ética apropiado. En todos los manuscritos en los que se informe de
dicha investigacién debe aparecer una declaracion en la que se detalle
esto, incluyendo el nombre del comité de ética y el numero de referencia,
si procede. Si un estudio ha sido eximido de requerir la aprobacion ética,
esto también debe detallarse en el manuscrito (incluyendo el nombre
del comité de ética que concedio la exencion). Si el editor lo solicita,
debera poner a su disposicién mas informacién y documentaciéon que lo
justifique. Los manuscritos pueden ser rechazados si el Editor considera
que la investigacion no se ha llevado a cabo dentro de un marco ético

NORMAS DE PUBLICACION

actualizada en noviembre 2023

apropiado. En casos excepcionales, el editor puede ponerse en contacto
con el comité de ética para obtener mas informacion.

2.3. Consentimiento para participar: en todas las investigaciones
en las que participen seres humanos, debe obtenerse el consentimiento
informado de los participantes (o de sus padres o tutores legales en
el caso de los menores de 16 afios) para participar en el estudio, y
debe figurar una declaracion a tal efecto en el manuscrito. En el caso
de los manuscritos que informen de estudios en los que participen
grupos vulnerables (por ejemplo, pacientes inconscientes), en los que
exista la posibilidad de coaccién (por ejemplo, presos) o en los que
el consentimiento pueda no haber sido plenamente informado, los
manuscritos se consideraran a discreciéon del editor y podran remitirse
a un grupo interno de supervision editorial para un examen mas
exhaustivo. Debe obtenerse el consentimiento para todas las formas de
datos personales identificables, incluidos los datos biomédicos, clinicos
y biométricos. En el caso de los articulos que describan estudios de
trasplante en humanos, los autores deben incluir una declaracion en
la que se indique que no se han obtenido 6rganos/tejidos de presos y
también deben nombrar la(s) institucion(es)/clinica(s)/departamento(s) a
través de los cuales se obtuvieron los érganosi/tejidos. Si se solicita, se
deben presentar pruebas documentales del consentimiento.

2.4. Sexo y Género en la Investigacion (SAGER): esperamos que
nuestros autores sigan “Directrices sobre la equidad de sexo y género
en la investigacion (SAGER)” e incluir consideraciones de sexo y género
cuando sea pertinente. Los autores deben utilizar los términos sexo
(atributo biolégico) y género (conformado por circunstancias sociales y
culturales) con cuidado para evitar confundir ambos términos. Los titulos
y/o resimenes de los articulos deben indicar claramente a qué sexo o
sexos se aplica el estudio. Los autores también deben describir en los
antecedentes si cabe esperar diferencias de sexo y/o género; informar
de cdmo se han tenido en cuenta el sexo y/o el género en el disefio del
estudio; proporcionar datos desglosados por sexo y/o género, cuando
proceda; y discutir los resultados respectivos. Si no se ha realizado un
analisis por sexo y/o género, debe indicarse la justificacién en la Discusion.
Sugerimos a los autores que consulten las directrices completas antes de
presentarlas.

2.5. Investigacion con animales: la investigacion experimental
con animales debe cumplir con las normas institucionales, nacionales
o internacionales y, en su caso, debe haber sido aprobada por un
comité de ética apropiado. La Declaracién de Basilea esboza los
principios fundamentales a los que hay que atenerse cuando se realizan
investigaciones con animales y el Consejo Internacional para la Ciencia
de los Animales de Laboratorio (ICLAS) también ha publicado directrices
éticas . Debe incluirse en el manuscrito el acta de aprobacién del Comité
correspondiente. Si a un estudio se le ha concedido una exencién de
requerir la aprobacion ética, esto también debe detallarse en el manuscrito
(incluyendo el nombre del comité de ética que concedié la exencién
y las razones de la misma). El editor tendra en cuenta las cuestiones
relacionadas con el bienestar de los animales y se reserva el derecho
de rechazar un manuscrito, especialmente si la investigacion incluye
protocolos que no se ajustan a las normas comunmente aceptadas de la
investigacion con animales.

2.6. Normas de publicacion: [JolD promueve la presentacion de
informes completos y transparentes sobre la investigacion odontolégica.
Por favor, consulte la lista de comprobacién de las normas minimas de
presentacion de informes cuando comunique su investigacion. Solicitamos
encarecidamente que los autores consulten las directrices minimas de
presentacion de informes para la investigacion en odontologia que se
encuentran en EQUATOR Network cuando preparen su manuscrito, y
FAIRsharing.org para las listas de verificacion de presentacién de informes
para la investigacion biologica y biomédica, cuando corresponda. Los
autores deben seguir estas directrices al redactar su manuscrito, y se
pedira a los revisores que se remitan a estas listas de comprobacion
al evaluar dichos estudios. Existen listas de comprobacion para varios
disefios de estudios, entre ellos :

* Ensayos controlados aleatorios (CONSORT) y protocolos de
ensayos clinicos (SPIRIT)

* Sintesis de Evidencias (incluyendo: Revisiones sistematicas
(PRISMA), Sintesis Amplias (Overviews o Umbrella, Mapping Review,
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Scoping Reviews entre otros) sus correspondientes protocolos
(PRISMA-P).

* Resumenes estructurados de Evidencia

» Estudios observacionales (STROBE)

* Casos Clinicos (CARE)

« Investigacion cualitativa (COREQ)

« Estudios de diagnéstico/prondstico (STARD y TRIPOD)

* Evaluaciones econdmicas (CHEERS)

» Guias de Practica Clinica (AGREE y RIGHT)

» Estudios preclinicos con animales (ARRIVE)

2.7. Los autores deben incluir informacion completa sobre los
métodos y medidas estadisticas utilizados en su investigacién,
incluyendo la justificacion de la idoneidad de la prueba estadistica
utilizada (consulte las Directrices de SAMPL ). Se pedira a los revisores
que comprueben los métodos estadisticos, y el manuscrito podra enviarse
a una revision estadistica especializada si se considera necesario.

2.8. Sintesis de evidencia: en esta seccion se publican: Revisiones
sistematicas que deben redactarse siguiendo la pauta PRISMAy se debe
incluir la lista de comprobacién en Supplemental File for Review, como
material de la presentacion. Ademas, la Revisién sistematica debe poseer
numero de inscripcion en alguno de los sitios que registran protocolos de
revisiones sistematicas (PROSPERO, OSFHOME, etc.) Otros formatos
de sintesis amplias incluyendo, mapping reviews, umbrella reviews,
scoping reviews cuyos protocolos deben estar inscrito en PROSPERO
u OSFHOME. Mapping Review adhiere a los métodos de la Iniciativa
de Mapeo de la Evidencia Global (GEM) incorporando la calidad de la
evidencia de apoyo. Los umbrella review (overviews) deben seguir las
normas (PRIOR) y los scoping review deben seguir las normas de la JBI
cuyo protocolo debe estar inscrito en PROSPERO.

2.9. Resumenes Estructurados: en esta seccién se publican
resumenes estructurados de evidencia, como son los CAT (Critically
Appraised Topics) POEM (patient-oriented Evidence that Matters)
y FRISBEE (FRlendly Summary of the Body of Evidence using
Epistemonikos), entre otros.

2.10. Ensayos Clinicos: los ensayos clinicos deben ser informados
utilizando las pautas CONSORT. La lista de comprobacion CONSORT
debe incluirse también en el material de presentacion en Supplemental
File for Review. Ademas, el ensayo clinico debe poseer nimero de
inscripcidon en alguno de los sitios que registran protocolos de ensayos
clinicos, asociados a la Plataforma de Registros Internacionales de la
OMS (http://www.who.int/ictrp/es).

2.11. Estudios observacionales: los estudios observacionales
(cohorte, caso-control, corte transversal), deben ser redactados siguiendo
la pauta STROBE. La lista de comprobacion STROBE debe ser incluida
en la presentacion como documento.

2.12. Casos clinicos: la presentacion de casos clinicos, debera
seguir la pauta CARE, e incluirse en Supplemental File for Review.

2.13. Secuencias de ADN y determinaciones de estructura
cristalografica: no se aceptaran trabajos sin un nimero de Genbank
o Brookhaven, respectivamente, en trabajos que incluyan informacion
sobre secuencias de ADN y determinacion de la estructura cristalografica.
Se debe utilizar la nomenclatura génica normalizada en todo momento.
Los simbolos y nombres de los genes humanos pueden encontrarse en la
base de datos del Comité de Nomenclatura Genética de HUGO (HGNC)

2.14. Conflicto de interés y fuente de financiamiento: los autores
deben declarar la procedencia de cualquier ayuda econdmica recibida.

Existe un conflicto de interés cuando el autor (y/o coautores) tuvo o
tiene relaciones econémicas o personales que han podido sesgar o influir
inadecuadamente sus actuaciones. En este caso debera indicarse cuando
la relacion (directa o indirecta) esté relacionada con el trabajo que los
autores describen en su manuscrito. Potenciales fuentes de conflictos de
intereses pueden ser: propiedad de patente o stock, ser miembro de junta
directiva de una empresa relacionada con la investigacion, ser miembro
de un consejo asesor o comité de consultoria de empresas y el recibo
de honorarios por parte de alguna empresa involucrada en el estudio.
La existencia de un conflicto de intereses no impide la publicacion del
articulo en la Revista.

Es responsabilidad del autor correspondiente que todos los autores
del manuscrito completen el formulario de conflictos de intereses y lo
incluyan en el momento de presentacion del manuscrito. La declaracion
de conflictos de intereses debe incluirse en el apartado “agradecimientos”.

2.15. Apelacion de decision: en circunstancias de excepcion,
los autores pueden apelar la decision editorial, para lo cual deberan

comunicarse por correo electrénico a la redacciéon (contacto@ijoid.cl)
con una explicacion detallada de por qué apela a la decision del Editor.
Es importante tener en cuenta que todas las revisiones y reenvio de
articulos deben incluir una carta respuesta y en el manuscrito se deben
destacar los cambios realizados a modo de ayuda de los revisores.

2.16 Permisos: los autores son responsables de obtener los permisos
para reproducir parcialmente el material (texto, tablas o figuras) de otras
publicaciones. Estos permisos deben solicitarse tanto al autor como
a la Editorial que ha publicado dicho material y a la instituciéon que ha
financiado la investigacion y se deben adjuntar en la presentacion del
manuscrito. Adicionalmente, los autores deberan incluir una declaracion
de que el contenido del articulo es original y que no ha sido publicado
previamente ni esta enviado ni sometido a consideracién a cualquier
otra publicacién, ya sea en formar total o parcial. El no revelar esta
informacion, constituye una falta grave a la ética cientifica.

3. PRESENTACION DE MANUSCRITO

Los manuscritos deben enviarse electronicamente a través del sitio de
envio en linea http://www.ijoid.cl El uso de un sitio on line para el envio y
revision entre pares, permite una inmediata distribucion de manuscritos
y acelera el proceso de revision. También permite que los autores sigan
el estado de sus manuscritos. Las instrucciones completas para la
presentacion del documento se encuentran disponibles en el sitio.

Es importante tener en cuenta que todas las revisiones y reenvio de
articulos deben incluir una carta respuesta y en el manuscrito se deben
destacar los cambios realizados a modo de ayuda de los revisores.

3.1. Archivos de manuscritos: los manuscritos deben cargarse
como archivo Word (.doc) no protegido contra escritura ni con control
de cambios. El archivo de texto debe contener el manuscrito entero
incluyendo péagina de titulo, (espafiol e inglés), resumen (espafol e
inglés), palabras claves (espafiol e inglés), relevancia, texto principal,
referencias, reconocimiento, declaracion de fuente de financiamiento y
cualquier posible conflicto de interés, tablas y leyendas de figuras, pero
no figuras incrustadas. En el texto, se debe hacer referencia a cualquier
figura como “figura 2”, “Figura 2” y los archivos individuales se deben
subir con el mismo nombre. Los archivos de figuras deben cargarse por
separado al texto principal. Si bien los archivos GIF, JPG, PICT o mapa
de bits son aceptables para la presentacion, sélo los archivos TIF o EPS
en alta resolucidn son convenientes para la impresion.

Los manuscritos deben formatearse como se describe en las
siguientes pautas. Aseglrese de que todos los elementos (figuras y
tablas) se citen en el texto principal.

3.2. Revision Inicial: todos los manuscritos enviados a ljoID seran
revisados previamente por el equipo editorial, con el fin de determinar
el cumplimiento de las presentes normas de publicacién. En caso de
no cumplirse, el trabajo sera devuelto al autor adjunto Check list donde
se indican los elementos que no se cumplen (ver check list al final del
presente documento).

3.3. Revision por pares: todos los manuscritos sometidos a 1JoID
seran revisados por dos 0 mas pares evaluadores en la materia. Aquellos
documentos que no se ajusten a los objetivos generales de la revista,
seran devueltos inmediatamente sin revision. 1JolD utiliza solo revision
ciega. Los nombres de los revisores no seran revelados a los autores.

3.4. Sugerir un revisor: 1JolD intenta mantener el proceso de revision
lo mas breve como sea posible con el fin de permitir la rapida publicacion
de nuevos datos cientificos. Para facilitar este proceso, el autor puede
sugerir el nombre y direccién de correo electronico de un potencial revisor
internacional. Ademas de esta opcion, el editor seleccionara uno o dos
revisores adicionales.

3.5. Suspension de la presentacion durante el proceso de envio:
puede suspender una presentacion en cualquier fase antes de pulsar el
botén “Enviar” y guardarla para mas tarde. El manuscrito se encontrara
en “Manuscritos Unsubmitted” y usted puede hacer clic en “Continuar
presentacion” cuando decida continuar.

3.6. Correo de confirmacion de envio: después de la presentacion,
recibira un correo electronico para confirmar el recibo de su manuscrito.
Si no recibe este correo dentro de 24 horas, compruebe su direccion de
correo electronico en el sistema. Si la direccién de correo electrénico es
correcta por favor comuniquese con contacto@ijoid.cl

3.7. Reenvio de manuscritos: si el manuscrito fue rechazado, puede
enviar una version modificada de su manuscrito. Esto debe presentarse
como un nuevo manuscrito, siguiendo las pautas anteriormente descritas
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en el punto 3.2. Ademas, debe subir comentarios a la revisién anterior
como “archivos complementarios para revision”.

4. TIPOS DE MANUSCRITOS ACEPTADOS

IJoID publica articulos originales de investigacion, revisiones
(revisiones sistematicas, scoping y umbrellas reviews), y casos clinicos/
reportes clinicos: Se espera que cualquier manuscrito sometido a
revision, represente material inédito.

Articulos originales de investigacion/revisiones sistematicas los
articulos remitidos a esta seccion trataran sobre Periodoncia, Protesis,
Implantologia, Cirugia Oral y Maxilofacial, Odontopediatria, Implantologia
y Preprotésica, Oncologia y Cirugia Reconstructiva, Estética vy
Deformidades craneofaciales, Traumatologia craneomaxilofacial,
Articulaciéon temporomandibular, glandulas salivales, entre otros. Podran
ser articulos de investigacion y cirugia experimental o ensayos clinicos.

Casos clinicos/reportes clinicos podra consistir en la descripcion de
uno 0 mas casos clinicos de especial interés, asi como de nuevas técnicas
quirdrgicas o variantes de aquella, analisis de resultados obtenidos con
determinada técnica o en el tratamiento de determinada patologia.

Cartas al Editor se publicaran objeciones o comentarios relativos a
trabajos publicados con anterioridad u observaciones o experiencias
redactas en forma breve. Aquellas cartas que versen sobre articulos
previamente publicados en la revista, tendran derecho a réplica por parte
del autor, quien podra contestar en un escrito de extensién similar en
el plazo de un mes. La pertinencia de la publicacion de la réplica sera
valorada por el Comité Editorial.

Revision Narrativa (revision bibliografica) es solicitada exclusivamente
por el Editor de la revista, de un tema en particular y de interés para la
revista. Si usted quiere enviar una revisién bibliografica debera enviar
una carta al Editor de la Revista, al mail contacto@ijoid.cl, indicando
pertinencia y relevancia de la revision. Una vez la solicitud sea aceptada
por el Editor, la revision debera ser enviada a través del portal y ajustarse
a las normas de publicacion especificadas para esta seccion.

Protocolo deben informar sobre estudios de investigacion planificados
0 en curso.

5. ESTRUCTURA Y FORMATO DEL MANUSCRITO

Es importante destacar que, previo al envio del manuscrito a pares,
este sera revisado en cuanto a su formato y estructura; en caso de no
ajustarse a lo estipulado en las presentes normas de publicacion, el
manuscrito sera devuelto al autor, indicando lo que debe mejorar, en caso
de no realizar las modificaciones indicadas por el Asistente Editorial, el
manuscrito sera rechazado. Con el fin de simplificar la revisién, por parte
del autor, del cumplimiento de las normas de publicacion, se adjunta al
final de estas normas un check list.

5.1. Formato

Idioma: el idioma de publicacién es espanol; también se reciben
articulos en inglés.

Abreviaturas, simbolos y nomenclatura: se deben utilizar
Unicamente abreviaturas comunes en el campo de la Medicina y
Odontologia y evitarse el uso de abreviaturas en el titulo y en el resumen
del trabajo. La primera vez que aparezca una abreviatura debera estar
precedida por el término completo al que se refiere, excepto en el caso
de unidades de medida comunes, que se expresaran en Unidades del
Sistema Internacional. Las unidades quimicas, fisicas, bioldgicas y
clinicas tendran que ser siempre definidas estrictamente.

Todos los manuscritos deberan ser escritos en letra Arial cuerpo
12, a doble espacio, tamafio de papel carta y todas las paginas deben
estar numeradas. En el caso de los articulos originales y revisiones
sistematicas, la extension maxima sera de 10 paginas (no incluye
resumen ni bibliografia); casos clinicos, 6 paginas; cartas al director, 2
paginas. Para otras secciones, consultar al correo electronico contacto@
ijoid.cl

5.2. Estructura: todos los articulos enviados a IJolD deben incluir:

» Pagina de titulo, debe incluir el titulo en espafiol/inglés del manuscrito;
ademas de los nombres de los autores, ORCID, filiacion y los datos de
contacto del autor de correspondencia. (1 archivo en formato Word).

* Declaracién de autoria CRedit autor y coautores (1 archivo).

« Acta de aprobacién de Comité de Etica (1 archivo).

« Lista de comprobacion Equator Network segun tipo de publicacion
(1 archivo).

» Conflicto de interés y fuente de financiamiento (1 archivo en formato
Word).

» Relevancia clinica (1 archivo en formato Word).

* Permisos de reproduccion de material en caso que no sea original

(1 archivo).

* Resumen y palabras claves: si el manuscrito esta escrito en espafiol
debe adjuntar resumen y palabras claves en inglés; si el manuscrito
esta escrito en inglés, NO se debe incluir resumen ni palabras claves en
espafol (1 archivo en formato Word).

* Introduccién

* Materiales y métodos

* Resultados

* Discusion

* Referencias

* Tablas (si corresponde, un archivo por cada tabla. Revisar punto 5.8
para forma de envio de tablas)

* Leyendas de figura (si corresponde)

* Figuras (cuando proceda y subidos como archivos separados.
Revisar punto 5.8 para forma de envio de tablas)

*Resumen, palabras claves, introduccién, materiales y métodos,
discusion y referencias, deben venir en un solo archivo en formato Word.

Pdgina de titulo: el titulo debe ser conciso y contener no mas de
100 caracteres incluidos los espacios. La pagina de titulo debe incluir un
titulo de ejecucién de no mas de 40 caracteres; nombre y primer apellido
de los autores (o los dos apellidos unidos mediante guion); nombres
completos de las instituciones de cada autor, no incluir cargo académico
o profesional ni institucion donde realizé sus estudios superiores y el
nombre, direccién, numero de teléfono, correo electrénico y nimero de
ORCID del autor correspondiente. Esta pagina debe presentarse en un
archivo separado del resto del manuscrito.

(Ejemplo de pagina de titulo: Juan Pérez (Juan Pérez-Soto).

Filiacién Universidad: Area de Periodoncia, Departamento de
Odontologia Conservadora, Facultad de Odontologia, Universidad de
Chile, Santiago, Chile.

Filiacion Hospital/Servicio de Salud/Clinica: Rehabilitacion Oral,
Servicio Dental, Hospital Salvador, Santiago, Chile.

Filiacién Prdctica Privada: practica privada, Santiago, Chile.

Autor de correspondencia: Juan Pérez-Soto: Dpto. Odontologia
Conservadora, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile: Sergio
Livingstone #943, Independencia, Santiago, Chile. 22222222. Juan.
perez@odontologia.uchile.cl)

Conflicto de interés y fuente de financiamiento: los autores estan
obligados a revelar todas las fuentes de apoyo financiero institucional,
privada y corporativa para su estudio. Proveedores de materiales (gratis
o con descuento) deben ser nombrados como fuente de financiacion y
su ubicacion (ciudad, pais y estado) incluido. También los autores deben
revelar cualquier potencial conflicto de intereses, tales como: patentes,
propiedades, participacion, consultorias, honorarios, suministro de
materiales por el fabricante.

Estas declaraciones deben venir como un archivo individual y ademas
ser incluido dentro del manuscrito.

Resumen: no debe contener abreviaturas o referencias. El resumen
debe ser organizado segun el contenido del papel.

Para articulos de investigacién original, el resumen debe ser
organizado con objetivo, materiales y métodos, resultados y conclusiones.

En Ensayos clinicos, se recomienda que en el resumen final se incluya
el nimero de registro de ensayo clinico en alguna base de datos publica,
como clinicatrials.gov

El resumen se debe presentar:

Si el manuscrito se encuentra escrito en espafol debe incluir resumen
en inglés; en caso de que el articulo esté escrito en inglés, NO debe
incluir resumen en espaniol.

Al final del resumen en espafiol se debe incluir un maximo de 6
palabras clave de acuerdo con las incluidas en el Medical Subject
Headings (MeSH) de Index Medicus/Medline disponible en http://www.
nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html En el caso de aquellos manuscritos
escritos en inglés, las palabras claves deben estar sélo en inglés.

Recordar que, en el caso de los manuscritos escritos en espafol
deben incluir un resumen en inglés, bajo este resumen en inglés, también
se deben incluir 6 palabras claves en inglés.

Relevancia clinica: no debe exceder las 100 palabras y no debe ser
una repeticion del resumen. Debe proporcionar una explicacion clara y
concisa de los fundamentos para el estudio, de lo que se conocia antes y
de cémo los resultados avanzan en el conocimiento de este campo. Si es
necesario, también puede contener sugerencias para la practica clinica.

Deben estructurarse con los siguientes encabezados: justificacion
cientifica para el estudio, los resultados principales y consecuencias
practicas.

Agradecimientos: sblo se expresaran a aquellas personas o
entidades que hayan contribuido notoriamente a hacer posible el trabajo
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y que su inclusion como autor no pueda ser justificada; en caso de ser
agradecimiento por ayuda técnica, esta debe ser reconocida en un
parrafo distinto al dedicado a reconocer otros agradecimientos.

Todas las personas mencionadas especificamente en Agradecimientos
han de conocer y aprobar su inclusion en dicho apartado.

5.3. Articulos originales de investigacion: los articulos remitidos
a esta seccion trataran sobre periodoncia, protesis, implantologia,
Odontopediatria, cirugia oral, implantologia y Preprotésica, oncologia
y cirugia reconstructiva, cirugia Ortognatica, estética y deformidades
craneofaciales, traumatologia craneomaxilofacial, articulacion
temporomandibular, glandulas salivales, entre otros. La cantidad maxima
de palabras es de 3500 y se permite un maximo de 7 elementos (figuras
y tablas).

El texto principal de los articulos originales debe ser organizado con:
Introduccién; materiales y métodos; resultados y discusion; referencias
bibliograficas (maximo 25, ver apartado 5.7).

Resumen: debe contener maximo 200 palabras y 6 palabras claves.

Introduccién: deben mencionarse claramente los objetivos del
trabajo y resumir el fundamento de este, sin revisar extensamente el tema
y eliminando recuerdos histdricos. Se citaran soélo aquellas referencias
estrictamente necesarias.

Material y método: en este apartado se debe especificar el lugar, el
tiempoyla poblacion del estudio. Debe incluirinformacién necesaria acerca
del disefio, describir la seleccion de los sujetos estudiados detallando los
métodos, aparatos y procedimientos con suficientes detalles como para
que otros investigadores puedan reproducir el estudio. Debe indicarse el
tipo de analisis estadistico utilizado, precisando el intervalo de confianza.
Los estudios contaran con los correspondientes experimentos o grupos
control; en caso contrario se explicaran las medidas utilizadas para evitar
los sesgos y se comentara su posible efecto sobre las conclusiones del
estudio. Si se trata de una metodologia original se explicaran las razones
que han conducido a su empleo y se describiran sus posibles limitaciones.
Debe hacerse especial mencion al seguimiento clinico de los pacientes
o animales de investigacion que ha de ser lo suficientemente prolongado
como para poder evaluar el procedimiento ensayado. No deben utilizarse
los nombres ni las iniciales de los pacientes. Se comunicara el nombre
genérico del o de los farmacos utilizados (evitando sus nombres
comerciales), asi como la dosis administrada y la via de administracion.
Las normas éticas seguidas por los investigadores tanto en estudios
en seres humanos como en animales se describiran brevemente. Los
estudios en seres humanos deben contar con la aprobacién expresa
del comité local de ética y de ensayos clinicos, y asi debe figurar en el
manuscrito.

(a) Las sintesis de evidencia, incluyendo revisiones sistematicas y
Umbrella (overviews), Mapping Reviews, Scoping Reviews y Resumenes
estructurados de Evidencia deben ser reportadas usando las directrices
anteriormente mencionadas.

(b) Ensayos clinicos deben ser informados utilizando las pautas
CONSORT.

(c) Analisis estadistico deben proporcionar suficientes detalles en
cuanto a los andlisis estadisticos realizados.

(d) Experimentacion en humanos la experimentacion en seres humanos
s6lo se publicara si la investigacion se ha realizado en conformidad con los
principios éticos, incluyendo la Asociacion Médica Mundial, Declaracion
de Helsinki (version 2008) y los requisitos adicionales del lugar donde
se ha realizado la investigacion. Adicionalmente debe acompafarse
de una declaraciéon de que los experimentos fueron realizados con la
comprension y consentimiento de cada sujeto. También debe incluir una
declaracion sobre el hecho de que el estudio ha sido revisado y aprobado
por un Comité Etico.

Cuando se utilicen animales de experimentacién se debe indicar
claramente que se tomaron las medidas adecuadas para minimizar el
dolor o malestar. Los experimentos deben llevarse a cabo siguiendo
las directrices establecidas por el Instituto Nacional de Salud (NIH)
en los Estados Unidos, en relaciéon con el cuidado y uso de animales
en procedimientos experimentales o con la Directiva del Consejo de
Comunidades Europeas de 24 de noviembre de 1986 (86/609/CEE) y de
acuerdo con leyes y reglamentos locales.

Todos los estudios con humanos o animales deben incluir una
declaracién explicita en esta seccion, identificando la aprobacion de
Comité de Etica para cada estudio. El Editor o los revisores se reservan
el derecho de rechazar los manuscritos en caso de tener dudas sobre la
utilizacion de los procedimientos apropiados.

Resultados: los resultados deben ser concisos y claros e incluiran
el minimo necesario de tablas y figuras. Se presentaran de modo que
no exista duplicacion y repeticion de datos en el texto y en las figuras y
tablas.

Discusion: puede seguir el siguiente guion: 1) conclusion basada
exclusivamente en lo que indican los resultados. Se evitara cualquier
tipo de conclusiéon que no se desprenda claramente de los resultados
obtenidos. 2) importancia, relevancia de la investigacion efectuada. 3)
fortalezas. 4) limitaciones de los hallazgos y 5) perspectiva futura a la luz
de los resultados.

5.4. Casos clinicos/reportes clinicos: podra consistir en la
descripcion de uno o mas casos clinicos de especial interés, asi como
de nuevas técnicas quirlrgicas o variantes de aquella, analisis de
resultados obtenidos con determinada técnica o en el tratamiento de
determinada patologia. La extension no superara las 6 paginas tamafio
carta. El resumen y su traduccién tendran una extensiéon no mayor de
150 palabras. El texto debera contener un maximo de 3000 palabras. El
ndmero maximo de autores firmantes sera de 6. Se adjuntaran 4 palabras
claves en espafiol e inglés. El nimero de referencias bibliograficas no
debe ser superior a 15 (revisar apartado 5.7). Se permitira un maximo de
7 items (figuras y/o tablas).

El texto principal de los reportes clinicos debe ser organizado con:

* Introduccién

* Informe del caso

* Discusion y conclusion

» Referencias (ver seccién 5.7-Vancouver)

5.5. Cartas al Editor: se publicaran objeciones o comentarios relativos
a trabajos publicados con anterioridad u observaciones o experiencias
redactadas en forma breve. La extension maxima del texto no debe
exceder 2 paginas tamafo carta y se admitira un maximo de 10 citas
bibliograficas. Podran incluirse 2 items (figuras y/o tablas). EI numero
de firmantes se limita a 4. Aquellas cartas que versen sobre articulos
previamente publicados en la Revista tendran derecho a réplica por parte
del autor, quien podra contestar en un escrito de extensiéon similar en
el plazo de un mes. La pertinencia de la publicacion de la réplica sera
valorada por el Comité Editorial. El resumen y su traduccion sera de 250
palabras. Se adjuntaran 4 palabras clave en espafiol e inglés.

5.6. Revisiones Narrativas: son solicitadas por el Editor a expertos
en el campo que se pide para comentar temas de interés general, asi
como de exactitud cientifica. Deben contar con un maximo de 6 paginas,
sin imagenes ni tablas. La cantidad maxima de citas permitidas es de
20. El manuscrito principal de las revisiones debe ser organizado de la
siguiente forma:

* Introduccién

* Revision de la literatura actual

* Discusion y conclusion

» Referencias (ver seccién 5.7-Vancouver)

5.7. Protocolo: los manuscritos de protocolo deben informar sobre
estudios de investigacion planificados o en curso, si la recoleccion de
datos ha concluido, el manuscrito no sera considerado, por lo que se
sugiere presentar manuscritos de protocolo en una fase temprana del
estudio. Los protocolos que estén a punto de finalizar la recoleccion de
datos se trataran caso por caso y la decision final sobre si se considera
un protocolo para su publicacién correspondera al Editor.

Se solicita a los investigadores seguir las recomendaciones SPIRIT
(Standard Protocol Items for Randomized Trials) al redactar sus
protocolos y a que incluyan una lista de comprobacion SPIRIT completa
con la presentacion del protocolo del ensayo.

PRISMA-P (Preferred reporting items for systematic review and
meta-analysis protocols) es una nueva directriz de informacién. Ya se ha
publicado un articulo en el que se expone la lista de comprobacién de la
directriz. Esta lista contiene 17 componentes esenciales y minimos de
un protocolo de revisién sistematica o metaanalisis. Se recomienda a los
autores y evaluadores de revisiones sistematicas que utilicen PRISMA-P
al redactar y evaluar los protocolos e revision. Los autores deben incluir
una lista de comprobacion PRISMA-P completa con la presentacion de
su protocolo.

1JOID considerara protocolos de publicacion para cualquier disefio de
estudio, incluyendo estudios observacionales y revisiones sistematicas.
Se recomienda a los autores registrar la investigacion. El registro
prospectivo es obligatorio para cualquier ensayo clinico. Acceptable
registries para ensayos incluyen clinicaltrials.gov. Recomendamos
Prospero para el registro de revisiones sistematicas.

Ademas de cumplir con las normas de formato, directrices editoriales,
formularios de licencia y consentiemiento del paciente (cuando sea
aplicable a los disefios del estudio), los protocolos deben incluir, como
minimo, los siguientes elementos:
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* Manuscritos de protocolos sobre estudios planificados o en curso. Los
manuscritos que informen de trabajos ya realizados no se consideraran
protocolos. Las fechas del estudio deben incluirse en el manuscrito y en
la carta de presentacion.

* Protocolos de estudios que requieran aprobacion ética, como los
ensayos, probablemente no se consideraran sin autorizacion.

« Titulo: debe incluir el tipo especifico de estudio, por ejemplo, ensayo
controlado aleatorizado.

* Resumen: debe estructurarse con las siguientes secciones.
Introduccién; Métodos y andlisis; Etica y difusion. Los datos de registro
deben incluirse como seccion final, si procede.

¢ Incluya una seccién de “Puntos fuertes y limitaciones” después del
resumen. Esta seccién no debe tener mas de cinco vifietas relacionadas
con los métodos, no con los resultados del estudio. Se publicara como
recuadro de resumen después del resumen en el articulo final publicado.

 Introduccién: explique la justificacion del estudio y qué vacio de
evidencia puede cubrir. Debe citarse la bibliografia previa pertinente,
incluidas las revisiones sistematicas relevantes.

* Métodos y andlisis: proporcione una descripciéon completa del
disefio del estudio, incluyendo lo siguiente. Como se seleccionara la
muestra; las intervenciones que se mediran; el calculo del tamafo de
la muestra (basandose en la literatura previa) con una estimacion de
cuantos participantes seran necesarios para que el resultado primario
sea estadisticamente, clinicamente y/o politicamente significativo; qué
resultados se mediran, cuando y cémo; un plan de andlisis de datos.

« Etica y difusion: aqui deben incluirse las consideraciones éticas y de
seguridad, asi como cualquier plan de difusion (publicaciones, depdsito y
conservacion de datos).

* Referencias completas.

* Contribuciones de los autores: indique como redacté el protocolo
cada autor.

* Declaracién de financiacion: preferiblemente redactada de la
siguiente manera: “Este trabajo ha sido financiado por [nombre del
financiador] con la subvencién numero [xxx]” o “Esta investigacién no
ha recibido ninguna subvencién especifica de ningun organismo de
financiacion de los sectores publico, comercial o sin animo de lucro”.

* Declaracion de conflicto de intereses.

* Numero de palabras: 4.000 palabras. Si el nUmero de palabras
supera esta cifra, indiquelo en la carta de presentacion.

5.8. Bibliografia (Vancouver): se incluiran unicamente aquellas citas
que se consideren importantes y hayan sido leidas por los autores, y
en nuamero no superior al maximo correspondiente a cada seccion. La
bibliografia se presentara segun el orden de aparicién en el texto con
la correspondiente numeracion correlativa. En el articulo constara
siempre la numeracion de la cita en superindice y entre paréntesis,
segun los “Requisitos de uniformidad para manuscritos presentados
para publicacion en revistas biomédicas” elaborados por el Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, disponible en: http://
www.icmje.org/. El nombre de las revistas debe abreviarse segun el
estilo utilizado en el Index Medicus/Medline (Véase la “Lista de revistas
indexadas”, incluida cada afio en el numero de enero del Index Medicus/
Medline (http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)’. Consulte las
recomendaciones del ICMJE en (http://www.icmje.org/recommendations/
browse/manuscript-preparation/). Se evitara en lo posible la inclusion
como referencias bibliogréaficas libros de texto y de actas de reuniones. No
pueden emplearse como citas bibliograficas frases como “observaciones
no publicadas” ni “comunicacion personal”. No se aceptan citas a pie de
pagina.

A continuacién, se dan unos ejemplos de formatos de citas
bibliograficas:

Revistas

1. Articulo original. Se deben incluir todos los autores cuando sean 6
0 menos; si son mas, citar los 6 primeros seguidos de “et al”:

Tarnow DP, Elian N, Fletcher P, Froum S, Magner A, Cho SC, et al.
Vertical distance from the crest of bone to the height of the interproximal
papilla between adjacent implants. J Periodontol. 2003;74:1785-8. doi:
10.1902/jop.2003.74.12.1785.

Tarnow DP, Cho SC, Wallace SS. The effect of inter-implant distance
on the heigth of inter-implant bone cresta. J Periodontol. 2000;71:546-9.
doi: 10.1902/jop.2000.71.4.546.

2. Autor corporativo:

Symptomatic  multifocal
Collaborative ~ Osteonecrosis

A multicenter
Orthop Relat

osteonecrosis.
Group. Clin

study.
Res.

1999;(369):312-26.

3. Suplemento de volumen de revista:
Takagi M. Neutral proteinases and their inhibitors in the loosening of
total hip prostheses. Acta Orthop Scand. 1996;67 Suppl 219: 29-33.

4. Suplemento de volumen de nimero:
Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice.
Neurology. 2002;58 12 Suppl 7:S6-12. DOI. 10.1212/wnl.5812_sippl_7s6

5. Numero sin volumen:
Jané E. Sistemas de salud y desarrollo. Quadern CAPS. 1999;(28):7-16.

Libros y otras monografias

6. Autor(es) personal(es):
Pauwels F. Atlas zur Biomechanik der gesunden und kranken Hufte.
Wurzburg: Springer Verlag; 1973.

7. Director(es)/compilador(es) de edicion como autor(es):
Pérez de los Cobos J, Valderrama JC, Cervera G, Rubio G, editores.
Tratado SET de trastornos adictivos. Madrid: Ed. Panamericana; 2006.

8. Capitulo de libro:

Llanos-Cubas LF, Martin-Santos C. Anatomia funcional y biomecanica
del raquis lumbar. En: Caceres E, Sanmarti R, editor. Lumbalgia y
lumbociatalgia. Tomo |. Barcelona: Masson SA; 1998. p. 1-21

9. Ponencias publicadas:

Sanz-Aguado MA. La epidemiologia y la estadistica. En: Sanchez-
Cantalejo E, editor. Libro de Ponencias del V Encuentro Marcelino
Pascua; 16 junio 1995; Granada, Espafa. Granada: Escuela Andaluza
de Salud Publica; 1996. p. 35—44.

10. Tesis doctorales:
Garcia-Rueda FJ. Alteraciones del osteoclasto en la enfermedad de
Paget [tesis doctoral], Salamanca, Universidad de Salamanca, 1987.

11. Informe cientifico o técnico:

Direccién General para las Drogodependencias y Adicciones.
Catalogo de los servicios asistenciales de los centros de tratamiento
ambulatorio de Andalucia. Sevilla: Junta de Andalucia; 2003.

12. Comunicacién a Congreso:

Alvarez-Villas P, Cebamanos J, Escuder MC, Ribau MA, Ballester
J. Osteonecrosis meseta tibial. Diagnéstico, diagnodstico diferencial y
tratamiento. Actas del 33.0 Congreso Nacional SECOT,; octubre 1996.
Alicante. SECOT; p. 202.

13. Articulo de periédico:

Sampedro J, Salvador |. Cientos de comercios de Castilla-La Mancha
venden ilegalmente farmacos para el ganado. El Pais. 19 octubre 1999;
p. 37 (col. 1-4).

14. Material legal:

Ley de Prevencién de Riesgos Laborales. L. N.° 31/1995 (8 noviembre
1995).

15. Archivo electrénico:
EPISAME Version Macintosh [CD-ROM]. Madrid: Escuela Nacional de
Sanidad, Universidad Nacional de Educacion a Distancia; 1998.

16. Pdgina en Internet:

Buscador de revistas médicas en Internet. Granada: Departamento de
Histologia, Universidad de Granada [actualizado 30 octubre 1998; citado
3 noviembre 1998]. Disponible en: http://histolii.ugr.es/journals.html

17. Documento en Internet:

Plan Nacional sobre Drogas. Encuesta domiciliaria 2005-2006.
[consultado  06/06/2007]. Disponible en: http://www.pnsd.msc.es/
Categoria2/observa/pdf/Domiciliaria2005-2006.pdf

18. Articulo de revista en formato electronico:

Berger A, Smith R. New technologies in medicine and medical journals.
BMJ [edicion electrénica]. 1999 [citado 14 enero 2000]; 319: [aprox. 1
péag.]. Disponible en: http://www.bmj.com/cgi/content/full/319/7220/0. doi:
https://doi.org/10.1136/bm;j.319.7220.0

19. Articulo de monografia en formato electrénico:

Badia X, Lizan L. Estudios de calidad de vida. En: Martin Zurro A,
Cano Pérez JF, editores. Atencion primaria. 5th ed (monografia en
Internet): Espafa: Elsevier; 2006 (citado 29 mayo 2006). Disponible en:
http://www.elsevier.es/librosvivos/martinzurro/indices.asp 17.

20. Material audiovisual:
VIH+/SIDA: elementos de prevencion [videocasete]. Cornella de
Llobregat: Aula de Formacion; 1998.

21. Material no publicado

En prensa (en este caso los autores deben obtener confirmacién de
la futura publicacién del trabajo citado): Sardi NA, Rapp E, Vakka LAO.
Fish consumption and the risk of Alzheimer’s disease. Eur J Nutr Neurol
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Sci. En prensa 2004.

5.9. Tablas, figuras y leyendas de la figura:

a) Tablas: Las unidades de medida deben incluirse en el titulo de
la columna. Se sefialaran en el texto de forma correlativa con nimeros
arabigos (por ejemplo, tabla 1). Deben ser a doble espacio, sin
resoluciones verticales, en paginas separadas e incluiran: (a) numeracion
de la tabla con numeros arabigos; (b) enunciado-titulo- correspondiente;
(c) en la parte inferior de cada tabla se describiran las abreviaturas
empleadas en orden alfabético. Se procurara que sean claras y sin
rectificaciones; las siglas y abreviaturas se acompafiaran siempre de una
nota explicativa al pie. Si una tabla ocupa mas de un folio se repetiran
los encabezamientos en la hoja siguiente. La revista admitira tablas que
ocupen hasta un maximo de una pagina impresa de la misma. Deben
complementar, no duplicar el texto.

b) Figuras: pueden ser fotografias o graficos y deben planificarse
para el ancho de 1 columna (9,0 cm) o 2 anchos de columna (18,6 cm)
y deben ser adecuadas para la reproduccion de fotocopia de la version
impresa del manuscrito. Se cargaran en forma independiente al texto.
Irdn numeradas de manera correlativa en nimeros arabigos (por ejemplo
fig. 1). En caso de que una figura esté compuesta por mas de una imagen
(maximo 6 imagenes), estas se identificaran en el texto con el nimero
y una letra en minuscula (por ejemplo fig. 1a, fig. 1b). Las letras en las
figuras deben estar en mindscula tipo, con la primera letra mayuscula.
Las unidades deben tener un solo espacio entre el nimero y la unidad y
seguir nomenclatura Sl o la nomenclatura comun a un campo particular.
Miles deben estar separados por un espacio (1 000). Las unidades o
abreviaturas poco usuales, deben ser deletreadas en su totalidad o
definidas en la leyenda.

Las figuras deben ser en formato bmp, jpg o tiff, minimo 300 puntos
por pulgada (ppp) y tamafio minimo de 8 cm. Los graficos de Word y MS
PowerPoint no son recomendables para imagenes impresas.

En el caso de imagenes escaneadas, la resolucion de escaneo
para asegurar una buena reproduccién debe ser: lineart: >600 dpi;
tonos (incluyendo fotografias de gel): >300 dpiM figuras que contengan
imagenes de medio tono y linea: >600 dpi.

Permisos: si se utilizan todas o partes de las ilustraciones publicadas,
debe obtener permiso Copyright del titular y de la editorial que ha
publicado dicho material. Es responsabilidad del autor obtener estas por
escrito y proporcionar copias a los editores.

Si se reproducen fotografias o datos de pacientes, estos no deben
ser identificativos de sujeto, esto quiere decir que toda imagen debe ser
anonimizada, incluyendo una franja negra en ojos. En todos los casos, los
autores deben haber obtenido el consentimiento/asentimiento informado
del paciente que autorice su publicacién, reproduccion y divulgacion
en soporte papel y en internet en IJoID. Se evitara la identificacion de
los enfermos. Si esto no fuera posible, se debera estar en posesion del
consentimiento/asentimiento informado por escrito.

c) Leyendas de figuras: debe ser una seccion separada del
manuscrito y debe comenzar con un titulo breve para la figura entera y
continuar con una breve descripcién de cada imagen y de los simbolos
utilizados; no deben contener ninguna indicacién de los métodos.
El tipo de fuente debe ser Helvética o Sans Serif, tamafio 10. En las
reproducciones histoldgicas se especificara la tincion empleada y el
aumento.

5.10. Material complementario: se considera material
complementario el conjunto de datos o mas figuras o tablas que no se
publicara en la edicion impresa de la revista pero que sera visible en la
edicion en linea, se debera cargar como “Informacion de apoyo para la
revision y publicacién en linea solo”.

6. DESPUES DE LA ACEPTACION

tras la aceptacion de un papel para su publicacion, el manuscrito sera
enviado a produccion de la revista.

6.1. Prueba de correcciones: el autor recibira una alerta de correo
electrénico que contiene un enlace a un sitio web. La prueba puede
descargarse como archivo PDF de este sitio (requerira Acrobat Reader, se
puede descargar gratuitamente desde el sitio www.adobe.com/products/
acrobat/readstep2.html). Las pruebas deben devolverse al editor en un
tiempo no superior alos 3 dias de recepcionado. Las correcciones permitidas
son solo de tipografia; en el caso de imagenes, tablas y/o graficos, se puede
maodificar sélo en el caso que las pruebas no estén nitidas.

6.2. Publicar antes de imprimir: los articulos, previo a su publicaciéon
impresa, en texto completo son publicados en linea, una vez obtenido
el DOI (Digital Object Identifier), asignado por SclELO Chile (mayor

informacion puede revisar http://www.doi.org/faq.html)

Los juicios y opiniones expresados en los articulos y comunicaciones
publicadas en International Journal of Interdisciplinary Dentistry son de
exclusiva responsabilidad o son el pensamiento del autor o autores y no
representan necesariamente la opinion del Comité de Direccion. Tanto
el Comité de Direccion como la empresa editora declinan cualquier
responsabilidad sobre dicho material. Ni el Comité de Direccién ni la
empresa editora garantizan o apoyan ningun producto que se anuncie
en la Revista, ni garantizan las afirmaciones realizadas por el fabricante
sobre dicho producto o servicio. La redaccion de la revista tendra facultad
para publicar los articulos aceptados en la fecha y el orden que estime
oportuno, dependiendo de la tematica y necesidades de publicacion
pudiéndose dar el caso que se publiquen antes articulos aceptados con
posterioridad a otros y viceversa.

7. TRANSMISION DE LOS DERECHOS DE AUTOR

El autor debe leer la declaracién de autoria y la cesion de derechos de
autor y debera declarar la existencia o no de un conflicto de intereses en
el cuadro de texto creado para ello.

A continuacion, se reproduce el texto relativo a las garantias y a la
cesion del copyright:

7.1. Garantias del autor y responsabilidad: el autor garantiza que
los textos, incluyendo cualesquiera graficos, disefios o ilustraciones (en
adelante, genéricamente denominados, “los Trabajos”) que remite a
International Journal of Interdisciplinary Dentistry para su publicacion,
son originales, inéditos y de su autoria, y que los mismos no han sido
publicados con anterioridad ni remitidos simultdneamente a ninguna otra
editorial para su publicacion. En caso de que el trabajo haya sido enviado
a otra entidad o que no sea un articulo original, el Comité Editorial se
reserva el derecho a publicar el manuscrito enviado, aunque haya sido
aprobado para su publicacién.

Igualmente, el autor garantiza, bajo su responsabilidad, que
ostenta todos los derechos de explotacion sobre los Trabajos, que en
ningun caso éstos vulneran derechos de terceros y que, en el caso
de que supongan la explotacion de derechos de terceros, el autor ha
obtenido la correspondiente autorizacién para explotarlos y autorizar su
explotacion por parte de Clarivate e 1JOID. Asimismo, el autor garantiza
que los Trabajos que remite no incumplen la normativa de proteccion
de datos de caracter personal. En especial, garantiza haber obtenido la
previa autorizacion y el consentimiento previo y escrito de los pacientes
o sus familiares para su publicacion, cuando dichos pacientes sean
identificados en los Trabajos o cuando la informacion publicada les haga
facilmente identificables.

7.2. Cesiondederechos de explotacion. elautor cede enexclusiva
a las Sociedades con facultad de cesion a terceros, todos los derechos
de explotacion que deriven de los trabajos que sean seleccionados para
su publicacién en ésta o cualesquiera otras publicaciones de ScholarOne
y en particular, los de reproduccion, distribucién, comunicacién publica
(incluida la puesta a disposicion interactiva) y transformacion (incluidas
la adaptacion, la modificacién y, en su caso, la traduccion), para todas
las modalidades de explotacién (a titulo enunciativo y no limitativo: en
formato papel, electronico, on-line, soporte informatico o audiovisual
asi como en cualquier otro formato, incluso con finalidad promocional o
publicitaria y/o para realizacion de productos derivados), para un ambito
territorial mundial y para toda la duracion legal de los derechos prevista
en el vigente Texto Refundido de la Ley de Propiedad Intelectual. En
consecuencia, el autor no podra publicar ni difundir los Trabajos que
sean seleccionados para su publicacién en International Journal of
Interdisciplinary Dentistry, ni total ni parcialmente, ni tampoco autorizar
su publicacion a terceros, sin la preceptiva previa autorizacion expresa,
otorgada por escrito, de International Journal of Interdisciplinary Dentistry.
En caso de comprobar que el manuscrito, fue publicado o se encuentra
aprobado para su publicacién, en otra revista, el Comité Editorial de la
Revista, se reserva el derecho a aplicar sanciones al autor, tales como
el retiro de los trabajos donde al autor figure como tal o coautor, o la
prohibiciéon del autor de publicar en IJOID por un periodo de tiempo
determinado.

Durante el envio del manuscrito los autores podran consultar el texto
completo de las condiciones de cesion de derechos en http://www.ijoid.cl

8. POLITICA DE RETRACTACIONES, RETIRADAS Y

MANIFESTACIONES DE DISCONFORMIDAD.

8.1. Retractaciones
Larevista se compromete a mantener laintegridad de las publicaciones.
Se compromete a desempenar el papel que le corresponde cautelar la
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integridad de los registros académicos, por lo que ocasionalmente puede
ser necesario retractarse de los articulos. Por ejemplo, los articulos
pueden retractarse si:

Hay un error cientifico significativo que invalida las conclusiones del
articulo. (Mala conducta o un error involuntario).

Cuando los resultados se hayan publicado previamente en otro lugar
sin las debidas referencias cruzadas, permiso o justificacion.

Cuando existan problemas éticos como el plagio.

Cuando se ha denunciado una investigacion poco ética.

8.2. Proceso de retractacion

Para garantizar que las retractaciones se gestionan siguiendo las
mejores practicas del sector y las directrices de COPE ( Committee
on Publication Ethics), la revista adoptara el siguiente proceso de
retractacion:

Un articulo que requiera una posible retractacion se pone en
conocimiento del director de la revista.

El director de la revista debe seguir las directrices paso a paso segun
los diagramas de flujo de COPE (incluida la evaluacion de una respuesta
del autor del articulo en cuestion).

Este paso pretende garantizar un enfoque coherente con las mejores
practicas del sector.

La decision final sobre la retractacién se comunica en ocasiones al
autor y, si es necesario, a cualquier otro organismo pertinente, como la
institucion del autor.

La declaracion de retractacion se cuelga en linea y se publica en el
siguiente numero disponible de la revista.

8.3. Procedimiento de impugnacion

Para impugnar una retractacion o un asunto
procedimiento es el siguiente:

La reclamacion debe presentarse a través del Editor.

relacionado, el

CHECK LIST PUBLICACIONES IJOID

A continuacion, se lleva a cabo una investigacion independiente. El
analisis implica la revision de toda la correspondencia relacionada con el
caso en cuestion y, si es necesario, la obtencién de mas respuestas por
escrito a las preguntas de las partes implicadas.

El objetivo de la investigacion es establecer que se han seguido los
procedimientos correctos, que las decisiones se han tomado sobre la
base de criterios académicos, que la parcialidad personal o los prejuicios
de cualquier tipo no han influido en el resultado, y que se han aplicado las
sanciones apropiadas en su caso.

El grupo de investigacion presentara sus conclusiones al Director
antes de comunicarlas a las partes pertinentes.

Los denunciantes pueden presentar su denuncia ante el Comité de
Etica de las Publicaciones (COPE).

8.4. Proceso de emisién de un comunicado de retractacion

Cuando se toma la decision de retractarse y el articulo que se va
a retractar es la version de la que se tiene constancia (es decir, se ha
publicado en Early View o dentro de un nimero de una revista), se emitira
una declaracion de retractacion que se publicara por separado. Aun asi,
debera estar vinculada al articulo que se retracta. También se afhadira
una marca de agua de “retractado”; sin embargo, el articulo tal y como se
publico por primera vez se mantendra en linea para conservar el registro
cientifico.

8.5. Circunstancias en las que un articulo puede ser retirado.

Cuando un articulo aceptado (que representa una version previa del
articulo) debe ser retirado porque, por ejemplo, contiene errores, ha
sido accidentalmente enviado dos veces, o viola algun cédigo de ética
profesional, puede ser retirado.

La informacién bibliografica sobre el articulo retirado debe conservarse
para el registro cientifico, y debe darse una explicacion, aunque sea
breve, sobre las circunstancias de su retirada.

SINTESIS DE i
TRABAJO DE EVIDENCIAY REPORTE CARTA AL REVISION PROTOCOLO
INVESTIGACION RESUMENES CLINICO EDITOR NARRATIVA
ESTRUCTURADOS
Fuente Arial 12 X X X X X X
Interlineado Doble X X X X X X
Tamario papel |Carta X X X X X X
Paginas numeradas X X X X X X
Total paginas 10 10 6 2 6
Cantidad maxima de palabras
del manuscrito 3500 3500 3000 4000
Resumen cantidad de palabras:
Espafiol 200 palabras 200 palabras 150 palabras 250 palabras
Inglés NO APLICA
200 palabras 200 palabras 150 palabras 250 palabras

Palabras claves: NO APLICA
Espafiol 6 palabras 6 palabras 4 palabras 4 palabras
Inglés 6 palabras 6 palabras 4 palabras 4 palabras
Referencias bibliograficas 25* 35* 15 10 20
Tablas Total: 7 ) Total: 7 Total: 2
Figuras (tablas+ig) Total: 10 (tablas+fig) (tablas+ig) (tablas+ig) NO APLICA
Leyendas figuras X X X X NO APLICA
Tabla:
Nu'm_eracic')n con numero X X X X
arabigo
Enunciado titulo correspon- X X X X NO APLICA
diente
Abreviaturag _empleadas en X X X X
orden alfabético
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Imagen

Numeracién con nimero
arabigo

X X X X NO APLICA

Estructura pagina de titulo

Todas las publicaciones deben contar con pagina de titulo con las siguientes caracteristicas:

Titulo espafol: 100 caracteres / Titulo inglés: 100 caracteres

Titulo de ejecucion 40 caracteres

Autores: nombre y apellido (Ej. Juan Pérez); nombre y dos apellidos separados por guion (Ej.: Juan Pérez-Pérez)

Instituciones: Universidad: Area/Departamento; Facultad; Universidad; Ciudad; Pais (Ej: Dpto. Patologia y Medi-
cina Oral, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, Santiago, Chile. Consultorio, hospital: Nombre servicio;
institucion; Ciudad; Pais (Ej: Servicio de Periodoncia, Hospital Salvador, Santiago, Chile).

Quienes no realizan docencia en universidades deben colocar: Practica privada, Ciudad, Pais.
Numero ORCID
Datos de contacto autor correspondiente: Correo electronico; teléfono; direccion postal.

Conflicto de interés

Todas las publicaciones deben declarar conflicto de interés con el siguiente texto:
Los autores declaran no tener conflicto de interés.
Una vez aceptado el articulo, debe enviar el formulario de conflicto de interés, firmado por todos los autores.

Fuente de financiamiento

Todas las publicaciones deben declarar si cuentan con alguna fuente de financiamiento: Proyecto con fondos
concursables de su universidad, gubernamentales y/o empresas; en caso de no contar con financiamiento, se
debe indicar también (Este trabajo no cuenta con financiamiento alguno).

Relevancia clinica

Todas las publicaciones deben contar con un archivo adicional con la relevancia clinica del trabajo con una
extension maxima de 100 palabras.

Declaracion de autoria CRedit

Todas las publicaciones deben contar con un archivo adicional con la declaraciéon de autoria CRedit de todos los
autores.

Acta de aprobacion de Comité
de Etica

Todas las publicaciones deben contar con un archivo adicional con el acta de aprobacion de comité de ética.

Lista de comprobacion Equator
Network

Todas las publicaciones deben contar con un archivo adicional con la lista de comprobacién Equator Network
segun el tipo de publicacion.

*En el caso de las Revisiones Sistematicas con y sin metaanalisis y de Resumenes estructurados de evidencia, puede considerarse un niimero mayor de referencias
bibliogréficas, segtin el nimero de estudios incluidos y excluidos.

ARCHIVOS QUE SE DEBEN SUBIR A LA PLATAFORMA

SINTESIS DE i
TRABAJO DE EVIDENCIAY REPORTE CARTA AL REVISION PROTOCOLO
INVESTIGACION RESUMENES CLINICO EDITOR NARRATIVA
ESTRUCTURADOS
Pagina de titulo X X X X X X
Conflicto de interés X X X X X X
Declaracion de autoria CRedit
autores X X X X X
Lista de comprobacion Equator X X X X %
Network
Fuente de financiamiento X X X X X
Relevancia clinica X X X X X
Tablas
7 10 7 2 NO APLICA
Imagenes
Permiso de reproduccién de material®
Manuscrito en formato Word X X X X X
Certificado de idioma*
ponsentimiento/asentamiento X NO APLICA X X %
informado
Acta de aprobacién del Comité
de Etica X NO APLICA X X X

*En caso que las imagenes no sean originales, se debe adjuntar un documento con el permiso de reproduccion total o parcial del material publicado.
*En caso de que el trabajo se encuentre en idioma inglés debe adjuntar un certificado, esto considerando que el idioma oficial de la revista es el espafiol.
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