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EDITORIAL

¢ PUBLICAR EN PREGRADO EN ODONTOLOGIA?
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El 18 y 19 de noviembre se realiz6 el VII Congreso Cientifico Odontohemisferios, evento que organiza
anualmente de la Carrera de Odontologia, Universidad de Los Hemisferios, Quito, Ecuador. Fui invitado
a disertar sobre las posibilidades y perspectivas de investigacion y publicacion en pregrado en
odontologia. Concentré mi exposicion en responder a las siguientes preguntas para proponer, en el
transcurso de la conferencia, algunas estrategias para publicar en pregrado en odontologia:

(Quién puede publicar en el ambito odontologico?

(,Qué puedo publicar en el ambito odontologico?

(Qué necesito para publicar?

(Para qué me servird publicar?

Las propuestas que discutimos no estan dirigidas a la ensefianza formal de la investigacion y la escritura
académica. Al respecto, en un estudio que pronto saldrd publicado, la Prof. Bexi Perdomo y yo
analizamos y sistematizamos la experiencia de la ensefianza formal de la investigacion y la escritura
académica para publicar del Departamento de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela (Morales y Perdomo, en evaluacion).

¢ PUBLICAR EN PREGRADO EN ODONTOLOGIA?. MORALES
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En cambio, se enfocaron, por un lado, en aprovechar las posibilidades de investigacion y publicacion no
formales que ofrecen las carreras de odontologia en nuestro ambito y, por el otro, en mostrar algunas

perspectivas futuras.

,Quién puede publicar en el ambito odontologico?

En el &mbito odontoldgico, la publicacion no se limita a los académicos, profesores e investigadores.
Una cuota importante de lo que se publica es escrita por los estudiantes. Estudios sobre la productividad
de los estudiantes de pregrado reportan que entre el 10% y el 25% han publicado. Esto incluye trabajos
realizados como parte de algunas asignaturas y los trabajos de grado (Morales y Perdomo, en
evaluacion; Echezuria y Urbina, 2019; Morales, 2019).

La mayoria de las iniciativas con resultados exitosos estin relacionadas con su (1) participacion de los
estudiantes en grupos de estudio e investigacion, (2) participacion de los estudiantes de pregrado como
coautores, invitados por profesores de investigadores, (3) participacion en encuentros nacionales e
internacionales de revistas de estudiantiles, (4) participaciébn en asociaciones estudiantiles (5) la
publicacion en revistas cientificas dirigidas y administradas por estudiantes de pregrado (Pereyra-Elias,

Rodriguez-Morales y Mayta-Tristan, 2011).

. Qué puedo publicar en el ambito odontologico?

Aunque predominan los articulos de investigacion, la literatura reporta que se publican, ademas, casos
clinicos, revisiones sistematicas y revisiones narrativas tradicionales (Morales y Perdomo, en
evaluacion; Echezuria y Urbina, 2019; Morales, 2019). Las areas en las que se publica también son muy
variadas, se publica en, practicamente todas las especialidades odontoldgicas (Echezuria y Urbina,

2019). Esto indica que los estudiantes que deciden publicar disponen de distintas alternativas.

. Qué necesito para publicar?
Las facultades de odontologia latinoamericanas, por lo general, ofrecen las oportunidades y los
escenarios necesarios para investigar, escribir y publicar (Morales y Perdomo, en evaluacion; Morales,

2019). Desde los primeros semestres, los estudiantes tienen acceso a ambientes clinicos para realizar
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tratamientos preventivos y curativos; realizan actividades de extension para vincularse con las
comunidades; realizan estudios documentales, revisiones sistematicas y tradicionales, sobre problemas
de interés odontoldgico; tienen acceso a datos epidemioldgicos de distinta naturaleza (Morales y
Perdomo, en evaluacion). Ademas, la odontologia es una disciplina reciente, que tiene muchas areas
poco estudiadas. Hay abundantes vacios en la investigacion, fallas, defectos, debilidades, inconsistencias
en estudios previos y novedades (en materiales, instrumentos, equipos, nuevas areas, enfermedades,
tratamientos, métodos diagnosticos, etc.) sobre las cuales investigar y publicar; por lo tanto, hay mucho
por hacer.
Existen distintos medios para publicar dependiendo de la calidad de los hallazgos del estudio (Morales y
Perdomo, en evaluacion; Morales, 2019):

e Revistas estudiantiles locales, nacionales e internacionales (existentes y por crearse)

e Fasciculos especiales de revistas existentes.

e Libros de memorias o actas de eventos cientificos.

e Revistas locales de la universidad.

e Revistas regionales.

e Revistas internacionales en espafiol.

e Revistas internacionales en inglés.

JPara qué me servira publicar?
Morales y Perdomo (en evaluacion) y Morales (2019) hicieron una consulta a estudiantes y egresados de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela, sobre el impacto que ha
tenido haber publicado en pregrado en sus estudios de pregrado y carrera académica y profesional.
Coincidieron en sefialar que contribuyen en la obtencion de:

e Reconocimiento académico: al publicar se obtiene reconocimiento en la comunidad local,

nacional e internacional; obtienes citan y consultas, invitaciones a publicar o como evaluador.
e Becas locales, nacionales, internacionales (para estudios de pregrado y posgrado, estancias de

investigacion, etc.), residencias: publicar tiene un valor agregado para ganar becas, pues
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generalmente las publicaciones tienen puntaje. Quien haya publicado tiene mayor posibilidad de
ganar.

e Oposiciones docentes, clinicas, de investigacion: similarmente, publicar tiene un valor agregado
para oposiciones como docentes o clinico. Como generalmente las publicaciones tienen puntaje,
quien haya publicado tiene mas posibilidades de ganar.

e Premios: en funcion del impacto que haya generado los articulos en la comunidad, los autores
pueden recibir premios y reconocimientos.

e Experiencia como estudiante, clinico, investigador, etc.: la experiencia de escribir y publicar
tiene un papel esencial en la formacién de los estudiantes en pregrado. Ellos coinciden en senalar

que se aprende tanto como en las asignaturas formales.

En sintesis, la odontologia como disciplina ofrece multiples posibilidades para investigar y publicar. Los
estudiantes pueden aprovechar las practicas clinicas y de investigacion para escribir. Por lo tanto, es
posible que los estudiantes de Odontologia de pregrado escriban articulos cientificos para publicarlos en
boletines y reuniones cientificas locales, regionales, nacionales e internacionales.

La posibilidad de publicar articulos cientificos a partir de las actividades de investigacion que
desarrollan en pregrado tiene multiples beneficios en el desarrollo pedagdgico de la carrera, en el ambito
académico de postgrado y en su desempeio profesional. Prepara a los estudiantes para afrontar con éxito
las exigencias académicas y profesionales.

En este segundo nimero del primer volumen, IDEULA presenta a nuestros lectores en la seccion
trabajos de investigacion los resultados de tres estudios. El primero de ellos referido a un estudio
descriptivo acerca de la prevalencia de hipersensibilidad a materiales dentales en un grupo de profesores,
higienistas y estudiantes la Facultad de Odontologia de la Universidad de los Andes, problematica que
requiere de estudio y difusion ya que afecta el desempefio laboral de los profesionales de la odontologia.
El segundo es un estudio comparativo sobre la efectividad del sellado marginal que ofrecen dos resinas
compuestas fluidificadas por medio de tratamiento térmico y una resina fluida en restauraciones clase V.
Los resultados obtenidos contribuyen a orientar la seleccion del material de restauracion mas adecuado

para éste tipo de lesiones dentales. El tercer estudio versa sobre la descripcion de la halitosis como una
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infraccion al espacio personal de los territorios del yo en la interaccion social de hablantes meridefios.
Tematica poco estudiada en nuestro contexto y que adquiere una especial relevancia en la actualidad
para la sociedad venezolana, debido a la escasez y la situacion econdémica actual. Ente los resultados
obtenidos con el grupo estudiado destaca el hecho de que la crisis econdmica en Venezuela, ha afectado
negativamente la conducta higiénica de las personas, convirtiéndose la halitosis en un elemento
perturbador de las interacciones interpersonales.

En la seccion articulo de revision las autoras abordan una tematica de relevancia mundial como lo es el
consumo de informacion en pacientes que buscan comprender aspectos relacionados con su salud
documentéandose en linea, El objetivo de esta revisidn de la literatura es describir como se enfrentan los
pacientes al problema de la calidad de la informacién en Internet. Se identifican un conjunto de
estrategias empleadas por los pacientes usuarios para seleccionar la informacion, imponiendo su propio
criterio de acuerdo con sus competencias, alcanzando un razonamiento interpretativo, mas adaptado a la
naturaleza del pensamiento humano.

Finalmente, en el ensayo titulado “La renovacidon del trabajo epidemioldgico del componente bucal de la
salud desde la epidemiologia critica”, la autora expone un conjunto de reflexiones orientadas hacia la
revision critica de los principios del paradigma biologicista- ecolégico que ha sustentado el trabajo
epidemioldgico en odontologia, para posteriormente avanzar en la discusion algunas de las categorias
desarrolladas por la epidemiologia critica, desde la cual se puede formular una nueva configuracion del
objeto epidemiolégico en odontologia.

Para el comité editorial de la Revista de Investigacion, Docencia y Extension de la Universidad de Los
Andes, ha resultado una experiencia satisfactoria haber podido contar con la participacion de €ste grupo
de investigadores, a quienes les manifestamos nuestros mas sinceros agradecimientos por seleccionarnos
como medio de divulgacién para comunicar los resultados de sus investigaciones. De igual manera
agradecemos la colaboracion del conjunto de arbitros y revisores nacionales e internacionales que han
hecho posible la publicacion de este segundo niimero. Sirva la presente para reiterar la convocatoria a
estudiantes, docentes, investigadores para que postulen sus trabajos, en cualquiera de los géneros

previstos por IDEULA para la divulgacion de sus respectivas investigaciones.



IDEULA. Nro. 2 Julio-Diciembre 2019. pp. 6-11. Depdsito Legal: ME2018000069

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula - S

REFERENCIAS
Echezuria, D. y Urbina, G. (2019). Articulos derivados de TEG de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de los Andes publicados en revistas indexadas 2009-2018. Trabajo de grado sin
publicacion. Mérida, Venezuela: Universidad de Los Andes.
Morales, O. y Perdomo, B. (en evaluacion). Escribir para publicar en la Universidad: Una experiencia de
alfabetizacion académica con estudiantes de Odontologia. Revista Innovacion educativa.
Pereyra-Elias, R., Rodriguez-Morales, A. y Mayta-Tristan, P. (2011). Undergraduate publication in
Latin America: Role of medical students' scientific societies. Med Teach, 33(7), 594-600.
http://hdl.handle.net/10757/335726

Morales, O. (2019). Investigar en pregrado en odontohemisferios: posibilidades y perspectivas.

Conferencia presentada en el VII Congreso Cientifico Odontohemisferios (18 y 19 de noviembre del

2019), Universidad de Los Hemisferios, Quito, Ecuador.

¢ PUBLICAR EN PREGRADO EN ODONTOLOGIA? MORALES



Articulos de
investigacion

N° 2 | JULIO-DICIEMBRE 2019



FEVETA DE ™VESTHRACKH:, DOCENCIA ¥ EXTERUOM
D LA LISRERSNDAD DE D6 ARDES

IDEULA _

ARTICULO DE INVESTIGACION https://doi.org/10.53766/IDEULA/2019.01.02.01
PREVALENCIA DE HIPERSENSIBILIDAD A MATERIALES DENTALES EN LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Chacon Chacon, Angélica (angelicachacon298@gmail.com); Davila Rojas, Boris; Moré¢ Gavidia, Dayari
(dayarigmg@gmail.com); Nifio Merchan, Ana (odananinomerchan@gmail.com).

Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela

Autor de correspondencia: Boris Davila

e-mail: borisjosephdr@gmail.com

Como citar este articulo:

Vancouver: Chacon A, Davila, B, Moré D, Nifio A. Prevalencia de hipersensibilidad a materiales dentales en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Los Andes. IDEULA. 2019;(2): 6-22.https://doi.org/10.53766/IDEULA/2019.01.02.01

APA: Chacon, A., Davila, J.,Moré, D. y Nifio, A. (2019). Prevalencia de hipersensibilidad a materiales dentales en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes. IDEULA, (2): 6-22. https://doi.org/10.53766/IDEULA/2019.01.02.01

RESUMEN

Introduccién: La exposicion repetida ante un antigeno genera una reaccion patoldgica definida como
hipersensibilidad, la cual consiste en un desequilibrio entre la respuesta inmunitaria del individuo y los mecanismos
de control que la limitan.La Odontologia implica procedimientos de alto riesgo para la aparicion de
hipersensibilidad ocupacional, en consecuencia, el objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de
hipersensibilidad a materiales dentales como metacrilatos, formaldehido y latex en estudiantes, higienistas y
profesores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA). Materiales y métodos: Se
realiz6 un estudio no experimental, de tipo descriptivo y transversal con 147 participantes de la FOULA: 19
odontologos, 23 higienistas dentales y 105 estudiantes de Odontologia. Se aplic6 un cuestionario de tipo mixto, de
manera autoadministrada y con previa explicacion del objetivo de la investigacion, entre los meses de junio y julio
de 2019. Los datos recolectados se tabularon en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 19.0, con el cual se
interpretaron frecuencias y porcentajes. Resultados: La prevalencia de hipersensibilidad a materiales dentales
reportada fue de 25,2% del total de la muestra de estudio. Se observo mayor tendencia a presentar reacciones
alérgicas a los guantes de latex entre los materiales de uso odontoldgico. Los higienistas conformaron el grupo con
mayor tendencia a padecer hipersensibilidad a materiales dentales, seguido por odontdlogos y estudiantes en
formacion. Conclusién: La prevalencia de hipersensibilidad a materiales dentales se relaciona directamente a la
ocupacion y al tiempo de exposicion repetitiva a los alérgenos presentes en el material.

Palabras Clave: Hipersensibilidad, Odontologia, Materiales Dentales, Hipersensibilidad al Latex,
Hipersensibilidad Respiratoria, Dermatitis por contacto, Dermatitis Profesional.
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PREVALENCE OF HYPERSENSITIVITY TO DENTAL MATERIALS IN THE FACULTY OF
DENTISTRY OF THE UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

ABSTRACT

Introduction: Repeated exposure to an antigen generates a pathological reaction defined as hypersensitivity, which
consists of an imbalance between the individual's immune response and the control mechanisms that limit it.
Dentistry involves high-risk procedures for the appearance of occupational hypersensitivity; consequently, the
objective of this research was to determine the prevalence of hypersensitivity to dental materials such as
methacrylate, formaldehyde and latex in students, hygienists and professors of ULA Faculty of Dentistry ((known
in Spanish as FOULA). Materials and methods: A non-experimental, descriptive and cross-sectional study was
conducted with 147 FOULA participants: 19 dentists, 23 dental hygienists and 105 Dental students. A mixed type
questionnaire was applied, in a self-administered manner and with previous explanation of the objective of the
research, between June and July 2019. The data collected were tabulated in the statistical package IBM SPSS
Statistics 19.0, with which they were interpreted frequencies and percentages. Results: The prevalence of
hypersensitivity to dental materials reported was 25.2% of the total study sample. There was a greater tendency to
present allergic reactions to latex gloves among dental materials. The hygienists formed the group with the highest
tendency to suffer from hypersensitivity to dental materials, followed by dentists and students in training.
Conclusion: The prevalence of hypersensitivity to dental materials is directly related to the occupation and the time
of repetitive exposure to the allergens present in the material.

Key words: Hypersensitivity; Dentistry; Dental Materials; Latex Hypersensitivity; Respiratory Hypersensitivity;
Dermatitis, Contact; Dermatitis, Occupational.
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INTRODUCCION

La hipersensibilidad se define como un
desequilibrio entre la respuesta inmunitaria del
individuo y los mecanismos de control que
limitan dichas respuestas. Cualquier individuo
previamente expuesto a un antigeno esta
sensibilizado y la exposicion repetida a €l genera
una reaccion patologica definida como
hipersensibilidad, lo que significa una respuesta
exacerbada al antigeno!. A su vez, la
sensibilizacién se define como la presencia de
anticuerpos especificos a una sustancia que
puede no presentar manifestacion clinica. Por
otro lado, el término alergia se refiere a una
reaccion anormal del organismo que es
exagerada, considerada también como un subtipo
de reaccion de hipersensibilidad mediada por IgE
o tipo I, que incluye distintas manifestaciones
clinicas?>.

Existen varios tipos de hipersensibilidad y cada
una se manifiesta de distintas maneras. La
hipersensibilidad tipo I, conocida como
inmediata o anafildctica, de rapida instauracion y
evolucion, se manifiesta con prurito, eritema,
urticaria, angioedema, anafilaxia e incluso
broncoespasmos. Generalmente estas reacciones
ocurren en los primeros 60 minutos de exposicion
y las lesiones desaparecen en menos de 24 horas
sin secuelas®*>. La hipersensibilidad tipo II o
citotoxica, se presenta con anemia hemolitica,
agranulocitosis o con mas frecuencia

trombopenia®. Por su parte, la hipersensibilidad
tipo III esta mediada por inmunocomplejos de
anticuerpos de IgG e IgM que se depositan en
capilares y dan lugar a microtrombos y
fendmenos de inflamacion local como vasculitis
leucocitoclastica®.  Por  tltimo, en la
hipersensibilidad tipo IV o retardada las
reacciones aparecen en un lapso comprendido
entre las primeras 48 a 96 horas, manifestandose
clinicamente como dermatitis de contacto,
caracterizada por lesiones eccematosas difusas o
parcheadas que desaparecen tras cesar el contacto
con el alérgeno®*>.

Gran parte de las enfermedades profesionales de
naturaleza alérgica son notificadas como
enfermedades causadas por agentes quimicos. El
riesgo que supone para el trabajador Ia
exposicién ocupacional a ciertas sustancias es
conocido desde la antigiiedad; en el siglo XVIII,
Bernardino Ramazzini en su obra Tratado de las
enfermedades de los artesanos describe los
primeros casos de asma bronquial en trabajadores
de molinos. Del mismo modo, previamente a la
Revolucion Industrial del siglo XIX se habia
hecho mencion del dafio que ejercian algunas
profesiones sobre la piel y es a partir de esta
¢época cuando se empieza a prestar una
importancia decisiva al campo de la medicina,
llegandose a concluir que los contactos variados
del ser humano en los trabajos con animales,
vegetales, extractos biologicos y productos
quimicos pueden desencadenar diferentes
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reacciones que ponen en juego el sistema
inmunitario. Actualmente, con la aparicion de un
elevado niimero de sustancias quimicas en la
industria, estd ocurriendo simultaneamente
aparicion de nuevas sensibilizaciones a multitud
de productos que pueden desencadenar
reacciones de hipersensibilidad ocupacional®’.

La profesion es un factor clave en el desarrollo de
dermatitis de contacto’. En muchos paises
desarrollados, las enfermedades cutaneas
ocupacionales son una de las mas comunes entre
los profesionales y estudiantes de odontologia,
superadas solo por los trastornos
musculoesqueléticos. Los profesionales de la
Odontologia y estudiantes en formacion estan
expuestos en su practica diaria a diversos
antigenos presentes en los diferentes materiales
dentales, que pueden desencadenar reacciones de
hipersensibilidad importantes interfiriendo con el
desarrollo de actividades laborales o cotidianas.
La gran mayoria de las dermatosis relacionadas
con el trabajo entre el personal dental comprende
dermatitis de contacto en un 80% a 90% de los
casos. El desarrollo de dermatitis ocupacional es
causado por el contacto de la piel con diversas
sustancias en el entorno laboral. Este tipo de
reacciones puede estar inducido por sustancias
quimicas simples utilizadas en odontologia como
niquel y formaldehido, también medicamentos,
cosméticos, entre otros>%°.

La prevalencia de dermatitis de contacto
ocupacional en el personal dental ha aumentado
constantemente en las ultimas dos décadas y

varia entre el 15% y el 33%. El profesional
odontolégico estda expuesto a numerosas
sustancias quimicas que se han relacionado cada
vez mas con la aparicion de reacciones alérgicas
por hipersensibilidad. En 1954, Fisher vy
Woodside describieron los primeros casos de
sensibilizacion ocupacional con monoémero metil
metacrilato (MMA) en el personal odontoldgico.
Otros mondmeros como el hidroxietil metacrilato
(HEMA), dimetilacrilato de etilenglicol
(EGDMA) y dimetacrilato de trietilenglicol
(TEG-DMA), presentes en la constitucion de
adhesivos dentales, resinas compuestas, vidrios
ionoméricos y protesis dentales, también son

responsables de las alergias por contacto laboral®
17

Una de las caracteristicas importantes a
considerar es que el MMA al ser un pequefio
acrilato molecular puede penetrar guantes
desechables hechos de caucho natural o latex,
cloruro de polivinilo o caucho de nitrilo,
utilizados como barreras de bioseguridad por
parte del personal de salud, incluyendo a
lostrabajadores de odontologia que a menudo
usan guantes cuando emplean materiales
acrilicos dentales, pudiendo causar dermatitis de
contacto laboral. Tales casos han sido reportados
en Japon y en los EEUU!S

En este sentido, el formaldehido se forma como
un producto de oxidacion del mondémero de metil
metacrilato residual y puede liberarse a partir de
materiales dentales a base de metacrilato. El
formaldehido todavia se usa como ingrediente de
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algunos materiales dentales como, por ejemplo,
materiales de relleno del canal radicular,
formocresol, entre otros. Tanto la MMA como el
formaldehido se han asociado a menudo con
reacciones alérgicas locales en la mucosa oral de
los pacientes como resultado del contacto con
dispositivos protésicos y ortodonticos; sin
embargo, también se han reportado otras
reacciones adversas como dermatitis de contacto
e hipersensibilidad respiratoria inducidas por su
uso, debido a la volatilizacion de estos materiales
en profesionales dentales?.

La hipersensibilidad respiratoria también
representa un problema de salud ocupacional en
odontologia cuya prevalencia puede estar
aumentando®!. Existe evidencia en la cual se
reporta que el riesgo a padecer asma, sintomas
nasales y tos o flema aumenta significativamente
con el uso diario de metacrilatos. Del mismo
modo, la ronquera, la disnea y las sibilancias con
disnea son mas comunes entre las personas con
exposicion ocupacional a los metacrilatos
durante mas de 10 afios. Aquellos con
enfermedades atOpicas previas parecen ser
particularmente susceptibles a estos efectos
respiratorios. Por lo tanto una ventilacion
adecuada en la clinica ayudaria a prevenir la
exposicion e irritacion de los ojos, tracto
respiratorio y la piel*!"?2,

Por otra parte, es obligatorio el uso de guantes de
latex entre el personal de salud como medida de
proteccion contra VIH, hepatitis y otras

enfermedades infecciosas®?***, sin embargo, el

latex es un material que contiene alérgenos, los
cuales son polipéptidos organicos que generan
reacciones de hipersensibilidad pudiendo ser
graves y a veces fatales>!®. La etiologia de la
sensibilidad al latex se basa en una reaccion a las
proteinas alergénicas de la planta de donde se
extrae el caucho natural'’, también a los agentes
vulcanizantes utilizados como aceleradores en la
produccion de materiales de caucho®>*%. Aunado
a esto, los guantes de latex contienen en su
interior talco como lubricante, el cual constituye
un vehiculo eficaz para los alérgenos del latex,
por ende el talco se ha venido sustituyendo por
almidon de maiz, ya que los alérgenos son
liberados al ambiente con menor facilidad debido
a la débil unidon de estos con las particulas del
almidon>?*. Aunque Nutter reportd el primer
caso de alergia al latex en 1979'!, fue en 1994
cuando la Asociacion Dental Americana (ADA)
comenzd a investigar la prevalencia de
hipersensibilidad tipo I al latex; los resultados
mostraron que el 6,2% de los 2.000 participantes
evaluados, entre ellos odontélogos, higienistas y
asistentes dentales, eran positivos a este tipo de
hipersensibilidad'®.

Se estima que durante la practica médica por mas
de tres afios, utilizando mas de tres pares de
guantes de latex por dia, durante mas de 18 horas
semanales, el profesional se expone a un total de
9.000 horas a los alérgenos presentes en el latex,
lo cual se considera un factor de riesgo sobre el
aumento de la prevalencia de hipersensibilidad a
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este material?’. Cabe destacar que los estudiantes
de pregrado no estan exentos a desarrollar este
tipo de hipersensibilidad, ya que desde inicios de
su carrera hacen uso de guantes de latex,
pudiendo incrementar el riesgo a sensibilizarse?®.
La hipersensibilidad al latex es una enfermedad
en la que los pacientes pueden presentar
reacciones de hipersensibilidad tipo I y tipo
V2930

La poblacion con riesgo frecuente de alergia al
latex también incluye nifios con espina bifida y el
sindrome de latex-fruta'!®!, este wltimo es un
conjunto de signos y sintomas que describen a
pacientes alérgicos al latex los cuales muestran
reaccion cruzada entre las proteinas del latex y
algunas proteinas de las frutas, como banana
(cambur/platano), aguacate, castafia, kiwi,
albaricoque, uva, parchita, pifia, melocoton,
lechosa, pera, higo, nueces, tomate y cereza®>-*2,
Los habitos alimenticios de consumo de una
poblacidon son determinantes, ya que influyen
sobre las sensibilizaciones y desarrollo de
alergias a las diferentes frutas consumidas™.

En la practica diaria los odont6logos e higienistas
estan ocupacionalmente expuestos a una amplia
variedad de materiales dentales que contienen
monomeros de metacrilatos, formaldehido y
latex; de igual manera los estudiantes de
Odontologia se exponen a estos materiales
durante su formacion practica. En consecuencia,
la Odontologia implica procedimientos de alto
riesgo para la aparicion de hipersensibilidad

ocupacional. A pesar que han sido reportado
estudios sobre prevalencia a la hipersensibilidad
a materiales dentales en Venezuela, existe un
vacio de conocimiento en el estado Mérida. En
tal sentido, nace como objetivo de esta
investigacion determinar la prevalencia de
hipersensibilidad a materiales dentales tales
como metacrilatos, formaldehido y latex en
estudiantes, higienistas y profesores del area
clinica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes (FOULA).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio con un disefio no
experimental, de tipo descriptivo y transversal®?,
con el fin de determinar la prevalencia de
hipersensibilidad a distintos materiales dentales.
Para ello, la muestra de estudio estuvo
conformada por 147 participantes de la FOULA,
considerando como criterio de inclusion
estudiantes activos de ler a 5to afio de
Odontologia, asi como también higienistas y
profesores de las distintas catedras del area
clinica de dicha Facultad, de ambos sexos sin
discriminacién de edad.

Para la recoleccion de datos se aplico la técnica
de la encuesta, haciendo uso de un cuestionario
de tipo mixto, disefiado y modificado de acuerdo
a las observaciones emitidas por tres expertos
calificados en el 4rea de Odontologia,
Inmunologia y Metodologia de la Investigacion
para su posterior validacion por los mismos.
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Tabla 1. Ocupacion de los individuos en la FOULA y
reporte de reacciones de hipersensibilidad a materiales
dentales.

Reacciones de
hipersensibilidad a

materiales Total
dentales
Si No
|Ocupacion  Odontdlogos 5 14 19
12,9%
Higienistas 11 12 23
15,6%
Estudiantes 21 84 105
71,4%
Total 100,0% 37 110 147

Seguidamente, se realizd una prueba piloto del
instrumento con el fin de wverificar su
funcionalidad y posteriormente se aplicd el
cuestionario a la muestra de estudio, de manera
autoadministrada y con previa explicacion del
objetivo de la investigacion, entre los meses de
junio y julio de 2019. Los datos recolectados se
tabularon en el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 19.0, con el cual se interpretaron
frecuencias y porcentajes para determinar la
presencia de distintos tipos de hipersensibilidad a
materiales dentales en la poblacion de estudio.

RESULTADOS

El estudio contd con la participacion de
odontologos profesores de las catedras clinicas,
higienistas dentales de las mismas cétedras y
estudiantes de Odontologia de ler a 5to afio de la
FOULA. La cantidad de participacién de cada
uno de estos grupos asi como el reporte de

presencia de hipersensibilidad en cada uno de
ellos se expresa en la Tabla 1.

La prevalencia de hipersensibilidad a materiales
dentales en los individuos encuestados en esta
investigacion fue significativa; en el Grafico 1 se
puede observar de manera detallada el hallazgo.

= No presenta

m Presenta

Grafico 1. Prevalencia de hipersensibilidad a materiales
dentales en odontdlogos, higienistas y estudiantes de la
FOULA.

De los 147 participantes del estudio, se presentd
un porcentaje de participacion del sexo femenino
mayor al sexo masculino. Segin el sexo, los
resultados obtenidos de individuos que
reportaron hipersensibilidad hacia algin material
de uso odontoldgico se pueden apreciar en la
Tabla 2.

PREVALENCIA DE HIPERSENSIBILIDAD A MATERIALES DENTALES... CHACON et al.

hipersensibilidad a
materiales dentales.

hipersensibilidad a
materiales dentales.
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Tabla 2. Sexo y reporte de reacciones de
hipersensibilidad a materiales dentales.

Reacciones de
hipersensibilidad a
materiales dentales

Si No Total
Sexo Masculino 4 30 34
23,1%
Femenino 33 80 113
76,9%
Total 100% 37 110 147

En relaciéon con el tipo de material de uso
odontologico causante de hipersensibilidad en
los individuos estudiados, se pudo observar que
hay una mayor tendencia a presentar reacciones
alérgicas a los guantes de latex, asi como se
puede apreciar en el Grafico 2. Es importante
mencionar que algunos (2,7%)
reportaron padecer reacciones de
hipersensibilidad no solo a un material dental
sino a dos o incluso tres de estos durante el

individuos

ejercicio de sus actividades practicas o clinicas,
por ende se considero6 a dichos individuos como
“hipersensibles a materiales.
Principalmente se reportd reacciones alérgicas
como urticaria, edema y dermatitis de contacto en
piel, dificultad para respirar, rinitis y picazénen
nariz, asi como enrojecimiento y picazon en 0jos,
todos estas manifestaciones al exponerse a
materiales como guantes de latex (14,3 % de la
muestra total), acrilicos (4,8%) y formol en su
presentacion de formaldehido y gluteraldehido
(0,7%). Por otra parte, no se report6 evidencia en

varios”

la muestra de estudio de reacciones de
hipersensibilidad al uso de EDTA. Solo cuatro de
los individuos (2,7%) reportaron “otro” material
detonante de su hipersensibilidad como yesos,
jabones de distinto ph y materiales con olores
fuertes.

21

Cantidad de individuos
hipersensibles a materiales
entales
o

Q
%
%
Q,
%%

Grafico 2. Materiales dentales causantes de
hipersensibilidad en los individuos de estudio.

Con respecto a los antecedentes familiares de
reacciones de hipersensibilidad de los individuos
que conformaron la muestra del estudio, mas de
la mitad de los sujetos hipersensibles a materiales
dentales tener parientes con
hipersensibilidad a medicamentos, alimentos,
latex, acrilicos, detergentes, yodo y otros,
causantes de reacciones alérgicas como
anafilaxia, urticaria, rinitis, asma, entre otras. En
cambio, entre los participantes que negaron
padecer reacciones de hipersensibilidad a
materiales de uso odontoldgico s6lo una quinta
parte de ellos admitid tener parientes con
hipersensibilidad como las antes
mencionadas, sin embargo esto no ha sido un

aseguraron

alguna
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factor determinante para ellos padecerlas. La
Tabla 3 describe estos hallazgos encontrados en
la investigacion.

Tabla 3. Relacion de individuos con hipersensibilidad a
materiales dentales y sus antecedentes familiares de
hipersensibilidad.

Tabla 4. Reacciones de hipersensibilidad de los individuos
en relacion con hipersensibilidad a materiales dentales.

Reacciones de
hipersensibilidad
Si No ([Total
Reacciones de  Si| 37 0 37
hipersensibilidad a No| 30 80 110
materiales dentales
Total 67 80 147

Antecedentes
familiares de
hipersensibilidad
Si No Total
Reacciones de  Si|] 20 17 37
hlpergen51b111dad a 2 23 110
materiales dentales
en los individuos
estudiados.
Total 42 105 147

De los 147 participantes en el estudio, 67 de ellos
admitieron presentar reacciones de
hipersensibilidad hacia alguna sustancia. No
obstante, se observd que los materiales de uso
odontologico no son los desencadenantes de las
reacciones alérgicas para una parte de estos
individuos, asi como se puede observar en la
Tabla 4.

Por otra parte, de la totalidad de la muestra
poblacional estudiada, solo 21 individuos

manifestaron padecer reacciones de
hipersensibilidad hacia medicamentos tales como
antialérgicos, mucoliticos, suplementos,

antibidticos y AINES, reportando estos dos
ultimos mayor tendencia a  desarrollar
hipersensibilidad en la muestra estudiada, con un
33,3% y 23,8% respectivamente. Sin embargo,
mas de la mitad de las personas hipersensibles a
medicamentos no reportaron sufrir al mismo
tiempo de reacciones alérgicas a materiales
dentales, sugiriendo que no existe relacion
significativa entre ambas variables como se
detalla en la Tabla 5.
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Tabla 5. Reacciones de hipersensibilidad a medicamentos
en relacion con hipersensibilidad a materiales dentales.

Tabla 6. Reacciones de hipersensibilidad a alimentos en
relacion con hipersensibilidad a materiales dentales.

Reacciones de
hipersensibilidad a
medicamentos
Si No Total
Reacciones de  Si 6 31 37
hipersensibilidad a No| 15 95 110
materiales dentales
Total 21 126 147

Del mismo modo, en el estudio se evalud la
posible relacion existente entre las reacciones
alérgicas a ciertos alimentos y la predisposicion
a padecer hipersensibilidad a materiales dentales,
donde se observdé que de los 37 individuos
alérgicos so6lo una tercera parte de ellos
reportaron hipersensibilidad ante materiales de
uso odontologico. Estos hallazgos se pueden
apreciar en la Tabla 6. Asimismo, se pudo notar
que una de las frutas con mas tendencia a causar
reacciones alérgicas es la pifia, sin embargo hubo
reportes de otros alimentos como mariscos,
enlatados, lacteos, chocolate y otros causantes de
hipersensibilidad en los participantes (ver
Grafico 3).

Reacciones de
hipersensibilidad
a alimentos
Si No Total
Reaccionesde Si| 13 24 37
hipersensibilidad No| 21 89 110
a materiales
dentales
Total 34 113 147
2 89
8
38
S ®
258 24 17
888 e
a8 -
S 2 No Pifa Tomate
= presenta
So
'_% No presenta hipersensibilidad a materiales dentales

m Presenta hipersensibilidad a materiales dentales

Grifico 3. Cantidad de individuos con hipersensibilidad a
alimentos en relacion con hipersensibilidad a materiales
dentales reportada.

Con respecto al tiempo de aparicion de las
reacciones alérgicas en los participantes que
reportaron ser hipersensibles a los materiales
dentales, se pudo observar que existe una mayor
tendencia ~a  presentar los  sintomas
inmediatamente después de tener contacto con el
alérgeno, no obstante una parte de ellos
manifestd observar la aparicion de sintomas

después de varios minutos, incluso horas, dias y

6

LL_I_

Otros
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solo uno de los individuos reportd
manifestaciones alérgicas a la semana de haberse
expuesto al material causante de

hipersensibilidad. Cabe destacar que uno de los
participante no especifico padecer recurrencia de
sintomas cada vez que se expone al alérgeno,
mientras que tres de ellos manifestaron no
presentar recurrencia alguna, por ende, en estos
no se especifica el tiempo de aparicion de los

Tabla 8. Uso de tratamiento por parte de los individuos
hipersensibles a materiales dentales para contrarrestar los
sintomas.

mismos. En la Tabla 7 se presenta de forma Uso de
detallada estos hallazgos. tratamiento
No
Tabla 7. Recurrencia y tiempo de aparicion de sintomas en los aplica | Si|No|Totall
individuos hipersensibles a materiales dentales. Hipersensibilidad a Si (Individuos)] 0 [21]16] 37
Tiempo para aparicion de sintomas materiales dentales ~ No (Individuos)] 110 [0 0| 110
nmed Total (Individuos)| 110 |21[16[147
iato |[Min| H | D |Sem| N/E [ Total
Recurrencia__ Si 1514617 1] 0 | 33 ] Porotraparte, en los individuos que si utilizaron
de aparicion  No 0 olololo 3 3 , )
de sintomas ™ 1, o lolTololol algin  tratamiento para contrarrestar las
especifica reacciones alérgicas se reportd el uso de
Total 15 4 6|7 1 4 37
loratadina, desloratadina y cetirizina como
antialérgicos, antiinflamatorios  esteroideos,
De los 37 individuos hipersensibles a materiales antibioticos de aplicacion topica, locion

dentales se pudo observar que un significativo humectante y cremas regeneradoras de la piel.

namero de ellos manifestaron no haber utilizado
algin tipo de tratamiento para aliviar los

sintomas causados por las reacciones de

hipersensibilidad al material, esperando Ia
desaparicion de estos de manera espontanea sin
ayuda de medicamentos, asi como se puede

apreciar en la Tabla 8.

Cabe destacar que dos de los individuos no
especificaron el tratamiento utilizado al presentar

sintomas de hipersensibilidad (ver Grafico 4).
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hipersensibles a materiales
dentales

Grifico 4.Tratamiento utilizado por parte de los individuos
hipersensibles a materiales dentales.

Del mismo modo, de los individuos previamente
mencionados que si recibieron tratamiento, una
gran cantidad de ellos opté por automedicarse
utilizando como fuentes de informacidén para
tratar la hipersensibilidad sus conocimientos
académicos, su experiencia laboral, el empleo de
una busqueda en internet o la consulta a un
amigo. No obstante, 11 de los individuos que si
solicitaron atencion médica reportaron acudir a
consulta con un médico general o un médico
especialista asi como alergdlogo/inmundlogo,
dermatologo e incluso epidemidlogo para recibir
tratamiento y contrarrestar las manifestaciones
alérgicas, estos hallazgos se pueden observar en

el Grafico 5.

B Médico general
™ Alergdlogo/Inmu
nologo

m Dermatélogo

H Epidemidlogo

Cantidad de individuos
hipersensibles a
materiales dentales.

Grafico 5. Fuentes utilizadas para el tratamiento de
la hipersensibilidad a materiales dentales.

Por ultimo, de los 37 individuos hipersensibles,
solo 6 de ellos no especificaron las medidas de
bioseguridad que emplean para evitar reacciones
de hipersensibilidad durante su practica clinica,
mientras que los individuos restantes si lo
reportaron. Como se puede apreciar en la Tabla
9, dichas medidas dependen del material
causante de la hipersensibilidad, observandose
como tendencia que gran parte de ellos evitan
tener contacto directo con el alérgeno, como por
ejemplo aquellos individuos hipersensibles a
guantes de latex que sustituyen el uso de éstos

por guantes de nitrilo.

PREVALENCIA DE HIPERSENSIBILIDAD A MATERIALES DENTALES... CHACON et al.
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Tabla 9. Medidas de bioseguridad tomadas por los individuos de acuerdo al material odontolégico causante de

hipersensibilidad.
Material odontolégico
Guantes de Varios
létex Acrilicos Formol Otros |(Latex/Acrilico/Formol| Total
)
Uso de guantes de nitrilo. 10 0 0 0 0 10
Lavar manos con frecuencia. 1 0 0 1 0 2
Uso de tapaboca. 0 5 1 0 0 6
. Evitar contacto con el agente
bl\'/ledldas', (;iczi alérgeno. 4 1 0 2 3 10
10SeUNAat Hidratar la picl. 1 0 0 0 0 1
Utilizar jabones neutros. 0 0 0 1 0 1
Consumf) de antialérgico antes de 0 0 0 0 1 1
la guardia.
No especifican. 5 1 0 0 0 6
Total 21 7 1 4 4 147
DISCUSION

Los odontologos, higienistas dentales y
estudiantes de Odontologia estan expuestos en su
practica clinica diaria a diversos alérgenos
presentes en los diferentes materiales de uso
odontolégico, que pueden desencadenar graves
problemas de salud como reacciones de
hipersensibilidad, lo cual puede interferir en el
desarrollo de sus actividades laborales o
cotidianas. Este estudio de campo de tipo
descriptivo y transversal, determin6 por medio de
cuestionario

la aplicacion de un

autoadministrado, que existe una prevalencia de

hipersensibilidad a materiales dentales en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de
Los Andes (FOULA), a través de la participacion
de 147 individuos donde 105 de ellos eran
estudiantes de ler a Sto afio, 23 higienistas y 19

odontdlogos.

So6lo 37 personas que representan el 25,2% del
total de la muestra de estudio reportaron
presentar reacciones de hipersensibilidad a
materiales de uso odontologico. Este porcentaje

es mayor en comparacion al hallazgo de un




https://doi.org/10.53766/IDEULA/2019.01.02.01

K
N

L

estudio! realizado en Costa Rica y publicado en
2016, que determind un 19% de prevalencia de
hipersensibilidad a materiales dentales en dos
universidades. Cabe destacar que dicho estudio
solo incluia estudiantes de Odontologia en la
poblacion evaluada, y coincide con esta
investigacion en que se pudo observar mayor
porcentaje de hipersensibilidad en mujeres que
en hombres, hallazgo similar reportado en un
estudio’® también realizado en Costa Rica y otro
estudio® de Emiratos Arabes Unidos; ademas,
este ultimo sugiere que la diferencia de
porcentaje de acuerdo al sexo se debe a que las
mujeres pueden tener un umbral mas bajo para

reportar reacciones adversas.

Es importante destacar que en esta investigacion
se obtuvo un porcentaje mas elevado de
hipersensibilidad a materiales dentales en los
higienistas encuestados, lo que podria sugerir que
este grupo de profesionales estd mas expuesto en
repetidas oportunidades a los alérgenos causantes
de las reacciones, sin embargo no se ha
encontrado evidencia en la literatura que
compare porcentajes de prevalencia de
materiales de  uso

hipersensibilidad a

odontolégico entre grupos de odontologos,

grupos de higienistas y grupos de estudiantes

para determinar la diferencia entre ellos.

Con respecto a los materiales dentales causantes
de hipersensibilidad en los individuos, se observo
que un 14,3% de la muestra manifesto presentar
hipersensibilidad al uso de guantes de latex, lo
que se asemeja a los resultados reportados en un
estudio?’ de Albania que confirmé la alergia al
latex en un 15% de los participantes de dicha
investigacion y se ubica por encima del
porcentaje de 9,7% reportado en otro estudio®
realizado en México, asi como también mayor al
porcentaje obtenido en otro estudio®® de Suecia
donde se reportd un 7,2% de hipersensibilidad al
latex en los participantes.El porcentaje de
hipersensibilidad reportado en el presente estudio
coloca al latex como el material de wuso
odontoldgico mas alérgeno, lo cual difiere con lo
reportado en dos estudios’!®, los cuales
obtuvieron como resultado que el acrilico y otros
monomeros de metacrilatos presentaron mayor
indice de reacciones alérgicas en los individuos

de sus investigaciones.

En esta investigacion se obtuvo como resultado

que 4,8% de la muestra estudiada manifesto
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presentar reacciones de hipersensibilidad al uso
de acrilicos en la practica odontoldgica, este
hallazgo puede deberse a lo que afirman varios

estudiosl4,15,l7—l9

sobre los componentes del metil
metacrilato y otros monomeros como, el 2-
hidroxietil  metacrilato  (2-HEMA), que
desencadenan reacciones alérgicas generadoras
de afecciones en piel, tales como urticaria y

dermatitis de contacto.

Similar a como lo reportan muchos

1,8,9,12,14,18,19,22,25,26,28,30, en esta

estudios
investigacion se pudo observar que las
principales reacciones de hipersensibilidad
causadas por materiales dentales son urticarias,
dermatitis de contacto, rinitis y otras
complicaciones respiratorias, principalmente
atribuidas al uso de guantes de latex y acrilicos,
aun cuando se hace uso de barreras protectoras
para la manipulacion de este ultimo. Sin
embargo, algunos estudios'!?

formaldehido

sugieren que el
también puede causar
hipersensibilidad en el personal dental, no
obstante, en nuestro estudio se reportd bajo
porcentaje de individuos con reacciones alérgicas

provocadas por este material.

Se report6 que un 28,6% de la muestra estudiada
manifestd tener antecedentes familiares de
reacciones alérgicas, lo cual se asemeja a un
estudio® que obtuvo un porcentaje de 32,2% de
esta variable, en cambio se muestra menor al
porcentaje obtenido en otra investigacion'! donde
se observo que un 41% y 51% de los participantes
tienen consanguinidad directa con parientes
hipersensibles a alguna sustancia. No obstante,
en la presente investigacion se pudo observar que
es mayor el porcentaje de individuos con
hipersensibilidad a materiales dentales que tienen
antecedentes familiares de hipersensibilidad en
comparacion con el porcentaje obtenido de los
participantes que no presentan hipersensibilidad
a materiales odontologicos pero si tienen

parientes con hipersensibilidad.

Al igual que como se evidencia en algunos
estudios'?’, se observd que los antibidticos y
AINES son los principales medicamentos
capaces de causar hipersensibilidad en el
organismo de algunas personas y se sugiere que
haya existencia de reacciones cruzadas con
hipersensibilidad a materiales dentales. Del

1,23,29,32

mismo modo, otros estudios sugieren que

existe una relacion amplia entre la
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hipersensibilidad a alimentos y las reacciones
alérgicas a materiales de uso odontologico
debido al denominado “sindrome latex-fruta”, el
cual describe a una poblacion de pacientes
alérgicos al latex que muestran una reaccion

cruzada entre las proteinas del latex y algunas

CONCLUSIONES

Los resultados planteados en este estudio
muestran un importante  porcentaje  de
prevalencia de hipersensibilidad a materiales
dentales existente en la comunidad que hace vida
en la FOULA como lo son profesores
odontodlogos, higienistas dentales y estudiantes
de Odontologia de todos los afios que tienen una
exposicion repetitiva y bastante considerable a

dichos materiales.

Entre la poblacion estudiada, los higienistas
dentales conformaron el grupo con mayor
tendencia a padecer hipersensibilidad a
materiales de uso odontologico, seguidamente de
los odontdlogos y por altimo los estudiantes en

formacion. Esto sugiere que la prevalencia de

proteinas de las frutas. Los resultados obtenidos
en este estudio reportan a la pifia como el
principal fruto causante de hipersensibilidad, sin
embargo, esto no fue un hallazgo significativo

que coincidiera con la literatura.

hipersensibilidad se relaciona directamente a la
ocupacion y al tiempo de exposicion repetitiva a

los alérgenos.

Entre los materiales de uso odontoldgico se
reportd que los guantes de latex y los acrilicos
son los principales causantes de reacciones
alérgicas en la poblacion estudiada, por el
contrario se reportd un bajo indice de
hipersensibilidad al formaldehido en sus distintas

presentaciones.

No obstante a los significativos hallazgos
arrojados por el estudio, se recomienda la
aplicacion de pruebas especificas para el
diagnéstico de hipersensibilidades como el

“prick test” y el “patch test”, lo cual permita

PREVALENCIA DE HIPERSENSIBILIDAD A MATERIALES DENTALES... CHACON et al.
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confirmar los reportes obtenidos mediante el
cuestionario autoadministrado que se aplico a los

participantes de esta investigacion.
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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones no cariosas en cervical son un hallazgo comtin en la practica odontoldgica diaria, ya
que presentan una forma bastante expulsiva y margenes en distintas estructuras, lo que dificulta la retencion del
material restaurador. Es importante resaltar que existe pocos estudios en las bases de datos disponibles, referente al
sellado marginal en restauraciones clase V, que ofrecen las resinas compuesta luego de someterse al tratamiento
térmico para ser fluidificadas, siendo un desafio con respecto a los procedimientos de restauracion. Objetivo:
Comparar la efectividad del sellado marginal que ofrecen dos resinas compuestas fluidificadas por medio de
tratamiento térmico y una resina fluida en restauraciones clase V. Metodologia: Disefio experimental. Se utilizaron
30 ejemplares bioldgicos distribuidos en 5 grupos: Prime-Dent® sometida a tratamiento térmico, Prime-Dent®
fluida, Filtek Z350 XT (3M/Espe®) sometida a tratamiento térmico, Prime-Dent® (Grupo control), Filtek Z350 XT
(3M/Espe®) (Grupo control) (n = 6). Fueron almacenados, preparados y restaurados, luego la muestra se sometio6 a
un proceso de termociclado, se sumergié en azul de metileno 0.5% por 24 horas y se cortaron para ser observados
mediante el scanner Hp Scanjet G 2710. Resultados: el grupo en el que se utilizo resina nanorelleno Filtek Z350
XT (3M/Espe®) precalentada presentd mejor sellado, difiriendo del grupo tratado con resina fluida, que presentd
el mayor grado de microfiltracion. Conclusion: La restauracion presentd mejor sellado marginal en su limite
superior.

Palabras clave: Microfiltracion, lesiones no cariosas, sellado marginal, resina precalentada, tratamiento térmico.
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EFFECTIVENESS OF TWO FLUIDIFIED COMPOSITE RESINS BY THERMAL
TREATMENT AND A FLUID RESIN IN MARGINAL SEALING IN CLASS V
RESTORATIONS

ABSTRACT

Introduction: Non-carious lesions in the cervical region are a common finding in daily dental practice, since they
have a quite expulsive shape and margins in different structures, which makes it difficult to retain restorative
material. It is important to highlight that there are few studies in the available databases, referring to the marginal
sealing in class V restorations, which offer composite resins after undergoing heat treatment to be fluidized, being
a challenge with respect to restoration procedures. Objective: To compare the effectiveness of the marginal seal
offered by two fluidized composite resins by means of heat treatment and a fluid resin in class V restorations.
Methodology: Experimental design. 30 biological specimens distributed in 5 groups were used: Prime-Dent®
subjected to heat treatment, Prime-Dent® fluid, Filtek Z350 XT (3M / Espe®) subjected to heat treatment, Prime-
Dent® (Control group), Filtek Z350 XT (3M / Espe®) (Control group) (n = 6). They were stored, prepared and
restored, then the sample was subjected to a thermocycling process, immersed in 0.5% methylene blue for 24 hours
and cutted to be observed using the Hp Scanjet G 2710 scanner. Results: the Filtek Z350 XT (3M / Espe®)
nanorefilled resin was used, which had a better seal, differing from the group treated with fluid resin, which
presented the highest degree of microfiltration. Conclusion: The restoration presented a better marginal seal at its
upper limit.

Keywords: Microfiltration, non-carious lesions, marginal sealing, preheated resin, heat treatment.
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INTRODUCCION

Los procesos no cariosos surgen como
consecuencia de la erosion, abrasion y
abfraccion. Algunos de los factores
destructivos, causantes de la erosion y
abrasion, incluyen el cepillado dental
traumatico en la zona de recesion gingival, la
ingesta de comidas y bebidas corrosivas (jugos
citricos, bebidas alcohdlicas, gaseosas). Las
lesiones de abfraccion se forman por
movimientos de hiperfuncion y parafuncion,
los cuales ejercen cargas oclusales sobre los
dientes, provocando fuerzas de tension,

presion y torsion en la region cervical'”’.

Las lesiones no cariosas son un hallazgo
comun en la practica odontologica diaria®.
Estas lesiones presentan una forma bastante
expulsiva y margenes en distintas estructuras,
lo que dificulta la retencién del material
restaurador’; es por esta razon, que las
restauraciones clase V  presentan una
problematica terapéutica, alli radica la
importancia en la seleccion de un material
restaurador apropiado que sea capaz de
proporcionar una Optima adhesion a la

estructura dental’. De esta manera, las resinas

compuestas son una alternativa para la
restauracion de estas cavidades debido a sus
cualidades estéticas, union micromecanica a
estructura dental, adhesién y resistencia al

desgaste!'*!!,

Las resinas compuestas se definen como
biomateriales restauradores plésticos
combinados. Estdn constituidos por dos
materiales quimicamente diferentes, unidos a
través de un agente de distinta naturaleza.
Constan de tres elementos esenciales: una
matriz organica de alto peso molecular, un
relleno inorganico y un agente de

acoplamiento!>!3,

Una de las causas para el fracaso de las
restauraciones adhesivas es el factor de
contraccion por polimerizacion y pérdida de
adaptacion marginal, el cual ocurre cuando los
monomeros de la matriz se entrecruzan para
formar una malla del polimero, Ila
disminuciéon de volumen de la resina
compuesta polimerizada y rigida resulta en
tensiones internas dentro de la restauracion,
que pueden causar la desadaptacion de la

interfase, la formacion de espacios vacios, la
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fractura cohesiva de la resina compuesta o del
diente, que conllevan a margenes imperfectos
y a la penetracion de las bacterias y sus

productos'.

Recientemente, se han desarrollado nuevos
materiales y técnicas operatorias que tratan de
disminuir este problema. Los fabricantes han
aumentado la carga de relleno, han cambiado
el relleno, las formulaciones de los
monomeros de la matriz y de esa manera se
han obtenido nuevas formulaciones de resinas
compuestas (modificadas con ionomero de
vidrio> 7157 de baja  contraccion'?
nanohibridas'®, nanorellenos',
microhibridas®, fluidas®', etc., tanto en

restauraciones directas como indirectas).

Las resinas compuestas nanohibridas,
clinicamente se comportan mejor en la region
anterior, donde las ondas y la tension
masticatoria son relativamente menores,
proporcionan un alto pulido y brillo
superficial, confiriendo alta estética a la
restauracion’. Asi mismo, logran alcanzar una
carga de 87% en peso, demostrando una
contraccion de solo 1.57%, ya que las
nanoparticulas producen un efecto de red en la
matriz resinosa, que aumenta las propiedades
de resistencia a la abrasion, mejor adaptacion

marginal y resistencia a la tension'®%,

Por otro lado, las resinas compuestas fluidas,
corresponden a resinas de baja viscosidad
presentando una serie de ventajas como mayor
fluidez, mejor adaptacion, facilidad de
manipulacion, facil pulido, baja resistencia al
desgaste, alta humectabilidad en la superficie
dental; asegurando la penetracion en todas las
irregularidades del sustrato  dentario!®?!,
Ademas, posee una alta elasticidad, lo cual se
ha demostrado que provee una capa elastica
entre la dentina y el material restaurador que
puede absorber la  contraccion  de
polimerizacion, asegurando la continuidad en
la superficie adhesiva y reduce la posibilidad

de desalojo en areas de concentracion de estrés

11-13

Cabe destacar que existen diferentes
procedimientos fisicos para mejorar las
propiedades de las resinas compuestas

convencionales, tales como el termociclado 2%

22, 23 29

, el precalentamiento® y
preenfriamiento®® de los tubos de resina
compuesta, lo cual mejora sus propiedades
tanto de manipulacion como su resistencia

tensional, microdureza, entre otros.

En consecuencia, hasta el momento el
mercado no dispone de un material ideal que,
sin ser sometido a ciertos procedimientos que

modifique sus propiedades, ofrezca las
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propiedades necesarias para proporcionar la
longevidad y  funcionalidad de las
restauraciones en lesiones cervicales no
cariosas, en tal sentido resulta conveniente
comparar la efectividad del sellado marginal
que ofrecen dos resinas compuestas sometidas
a tratamiento térmico y una resina fluida en

restauraciones clase V.

METODOLOGIA

El presente trabajo se enmarcd bajo un disefio
experimental. Se utilizaron 30 premolares con
indicacion de extraccidon, sin presencia de
lesiones cariosas y ausencia de restauraciones
previas. Se excluyeron dientes pigmentadao,
con anomalias congénitas y que sufrieron
dafios durante la preparacion para el

experimento.

Procedimiento

Los ejemplares biologicos fueron limpiados,
eliminando restos del ligamento periodontal y
de tejido blando adheridos a su superficie.
Posteriormente se almacenaron en agua por 3
meses, con el objetivo de mantener su
hidratacion después de su extraccion, sin
ningun otro tratamiento hasta ser ocupados en

la etapa experimental.

Luego se almacenaron por 30 dias en solucion
de cloramina-T al 0,5% a temperatura
ambiente. El apice de los dientes fue sellado

con ionémero de vidrio Tipo 2 marca Fuji®.

A las muestras seleccionadas se les realizaron
2 cavidades clase V (una en vestibular y otra
en palatino/lingual) a 1.5 mm de la linea
amelo/cementaria, en forma de cajon, con
medidas 3x2 mm, con una profundidad de 2
mm, en angulo recto 90° (ver Figura 1,2, 3, 4).
La pieza de mano fue de alta velocidad marca
Concentrix®, con piedras diamantadas
cilindricas de extremo plano en granulometria

fina, las cuales se cambiaron cada 10

cavidades.
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Figura 1. Medicion de la cavidad en sentido Se realiz6 una distribucion al azar de 5 grupos
corono-apical experimentales de 6 piezas dentarias cada uno.
Figura 2. Medicion de la cavidad en sentido Los cuales fueron almacenados en envases de
mesio-distal vidrio rotulados con la letra respectiva,

conforme al grupo experimental que

corresponde:

e Grupo A: Resina compuesta nanohibrida
Prime-Dent® sometida a tratamiento
térmico.

e Grupo B: Resina compuesta de
nanorelleno Filtek Z350 XT (3M/Espe®)
sometida a tratamiento térmico.

e Grupo C: Resina compuesta nanohibrida
Prime-Dent®. Grupo control.

e Grupo D: Resina compuesta de
nanorelleno Filtek Z350 XT (3M/Espe®).

Grupo control.

e Grupo E: Resina compuesta fluida
Figura 3: calibracion de la fresa para Prime-Dent®.

estandarizacion de cavidades. ., L
Se procedié a hacer el grabado con acido

fosforico al 37%, en el esmalte por 15
segundos y la dentina durante 10 segundos
(Figura 5).

Las cavidades se lavaron con spray de agua y
aire durante 15 segundos, luego se retird el

exceso de humedad con torunda de algodon

estéril, se aplicod solucion de digluconato de

Figura 4: Confeccion de las cavidades clase clorhexidina al 2% de forma activa por 30
V en los especimenes biologicos
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segundos en la cavidad, se retird el exceso de

humedad con torunda de algodon estéril.

Figura 5. Técnica de grabado acido.

Luego se aplicaron 3 capas del sistema
adhesivo Prime-Dent® en las paredes de la
cavidad. Posteriormente se hace un suave
secado con una pera de aire para eliminar el

exceso de solvente (Figura 6).

Figura 6. Técnica adhesiva.

El adhesivo se fotocurd durante 40 segundos
con lampara LED 3M ELIPAR® (Figura 7). Es

importante destacar que el sistema adhesivo es

de quinta generacion, hidroéfilo, por tanto,

adecuado para su uso en dentina humeda.

Figura 7. Fotocurado del adhesivo en el

espécimen biologico.

Se realizo el tratamiento térmico de las resinas
compuestas de grupo A y B, el cual consistio
en calentar externamente el tubo de resina con
un termocalentador (3M Heating Unit®), a
una temperatura de 59°C / 138°F por 10
minutos (Figura 8), se aplicé en la cavidad
inmediatamente después de retirarlas del

calentador.

Figura 8. Precalentado de los tubos de resina
compuesta

B
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Las restauraciones en el grupo C, D y E, se

realizaron sin calentamiento previo (Figura 9

y 10).

Figura 10. Restauracion de la cavidad con

resina fluida

Una vez restaurados los 5 grupos (A, B, C, D
y E), se aplico una capa de adhesivo y para
finalizar, se cur6 bajo la luz L.E.D. (3M
ELIPAR®) durante 10 segundos.

El acabado de superficies fue realizado con
discos Sof-Lex® (3M/Espe Dental Products,
St. Paul, MN, USA) de grano grueso, mientras

Figura 9. Restauracion de la cavidad con
resina compuesta convencional precalentada.

que el pulido con discos de granulometria

media y fina a baja velocidad.

Figura 11. Espécimen biologico restaurado

Luego de ser restauradas las muestras se
almacenaron en agua destilada dentro de una
estufa (WTC Binder/ Tuttlingen, Alemania) a
37°C durante 5 dias.

Para el procedimiento de termociclado, los
especimenes se sumergieron en dos bafios
térmicos de agua, el primero a 55° C usando
un calentador (CORNING stirrer / Hot Plate)

en un vaso precipitado de 1000 ml con agua
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destilada y el segundo a 5° C (+6- 1°C) usando
una cava con hielo, dejando las muestras
durante 30 segundos de permanencia y 5
segundos de transferencia, en cada uno de

ellos hasta completar 500 ciclos.

Seguidamente se sellaron con dos capas de
barniz de ufias (Revion®) dejando 1 mm del
tejido dental de la periferia de la restauracion.
Luego los grupos se sumergieron en una
solucion de azul de metileno al 0.5% durante
24 horas, se lavaron con agua corriente durante
30 segundos, después se secaron suavemente

con papel absorbente.

Posteriormente, los dientes se sembraron en
tacos de acrilico transparente, para ser
seccionados en un eje sagital en una direccion
vestibulo palatino/lingual. Se utilizo para esto
una sierra de diamante de precision, de 0.4 mm
de espesor (Iso Met® 1000, Buehler/USA), a
200 rpm., con un peso de 300g. para obtener

una seccion mesial y una seccion distal.

El andlisis de la interfase se realizd a través de
imagenes digitalizadas mediante el escaner Hp
Scanjet G2710 (2400 ppp.). Se utilizo el
programa Software Adobe Creative Cloud
Photoshop CC, para observar con la mayor
precision  posible las  medidas  de

microfiltracion, que se tomaron desde la union

externa de la interfase diente-restauracion
hasta el final del tinte a través de dicha

interfase.

El analisis estadistico de los datos
recolectados para las medidas de
microfiltracion fue el analisis de varianzas
ANOVA, ademas se emped la prueba a
posteriori, de la Distancia Cuadratica Media
(Prueba DMS, por sus siglas en inglés), para
determinar diferencia de microfiltracion entre
los grupos utilizando el paquete estadistico

IBM SPSS Statistics version 19.0.

RESULTADOS

Para la estimacion de medida en cada grupo se
realizaron los calculos de estadistica
descriptiva. El parametro medido con Ia
prueba fue la cantidad de penetracion del tinte
en la interfase diente-restauracion,
denominado microfiltraciéon y cuyo valor fue
medido en milimetros (mm). A partir de los
analisis descriptivos para la microfiltracion
marginal, se hizo un grafico (Gréfico 1) de
medias con los limites superiores e inferiores
de los grupos estudiados, donde se puede
observar que en superior el grupo E fluida
Prime-Dent® y el grupo D resina compuesta

de nanorelleno Filtek Z350® (Control)
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obtuvieron los valores de la media y
desviacion en microfiltracion marginal mas
alto resultando diferencias estadisticamente
significativas, con respecto a los demas grupos
de estudio. A su vez los valores de las medias
y desviaciones de los grupos A, B, y C son

ligeramente inferiores pero no

estadisticamente significativos. Por otro lado,
el grupo A y B resinas compuestas
precalentadas, presentan el menor grado de
microfiltracion ~ demostrando  que el
precalentamiento de ambas marcas de resina

tiende a mejorar el sellado marginal.

1,20

1,00

801

50

Media de Oclusal

40

20

T T T T
Prine-| Dent 350 precalentada  Prine-Dert Control Z350 Corttrol Fluida

Factor

Grafico 1. Promedio de microfiltracion del limite superior.

En cervical se aprecia un promedio de microfiltracion estadisticamente similar entre los grupos,

considerando los grupos A y B con menor grado de microfiltracion, a diferencia del grupo C

restaurado con nanohibrida Prime-Dent® con mayor grado de microfiltracion (Grafico 2).
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3,501

3,251

3,00

Media de Cervical

2,75

2,50

T T T T T
Prine-Dent Z350 precalertada  Prine-Dert Control ~ Z350 Control Fluicla
precalentada

Factor

Grifico 2. Promedio de microfiltracion inferior.
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Para determinar la presencia de diferencias XT (3M/Espe®) control, resina compuesta
entre los grupos se empled el andlisis de fluida Prime-Dent®, a su vez se dividido en
varianza (ANOVA) de una via, con 5 niveles oclusal y cervical.

de variables independientes: resina compuesta
El ANOVA mostro para el nivel oclusal una

nanohibrida  Prime-Dent®  sometida a
) ) ] diferencia estadistica significativa entre los

tratamiento térmico, resina compuesta de
grupos estudiados. A nivel cervical presentd

nanorelleno Filtek 7350 XT (3M/Espe®)
) . . ) una significancia de 0.467 indicando similitud

sometida a tratamiento térmico, resina

. estadistica entre los grupos (Tabla 1).
compuesta nanohibrida Prime-Dent® control,

resina compuesta de nanorelleno Filtek Z350

Tabla 1: Analisis de Varianza (ANOVA).

Grados
Suma de libertad Media Razon de la
cuadrados (DF) cuadratica Varianza (F) Sig.
Oclusal Inter-grupos 5,706 4 1,426 3,650 ,010
Intra-grupos 21,492 55 ,391
Total 27,197 59
Cervical Inter-grupos 7,688 4 1,922 ,906 ,467
Intra-grupos 116,672 55 2,121
Total 124,359 59

A nivel oclusal se realizaron pruebas posteriores para determinar diferencia de microfiltracion
promedio entre los grupos, para estas comparaciones multiples se utilizo la prueba de DMS, donde
se visualiza que en los grupos A, B y C no hubo diferencia estadisticamente significativa. Sin embargo
entre ellos y los grupos D y E si hubo diferencias, presentando estos dos, un mayor grado de

microfiltracion con respecto a los demas grupos (Tabla 2).
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Tabla 2. Prueba DMS

Intervalo de confianza al 95%
Diferencia de Error
V.D. (I) Factor (J) Factor medias (I-]) tipico Sig. Limite inf Limite sup
Oclusal DMS Prime-Dent 7350 precalentada ,01667 ,25520 ,948 -,4948 ,5281
Precalentada
Prime-Dent Control -,22500 ,25520 ,382 -, 7364 ,2864
7350 Control -,37500 ,25520 ,147 -,8864 ,1364
Fluida -,82500" ,25520 ,002 -1,3364 -3136
7350 Prime-Dent -,01667 ,25520 948 -,5281 ,4948
precalentada precalentada
Prime-Dent Control -,24167 ,25520 ,348 -,7531 ,2698
7350 Control -,39167 ,25520 ,131 -,9031 ,1198
Fluida -,84167 ,25520 ,002 -1,3531 -,3302
Prime-Dent Prime-Dent ,22500 ,25520 ,382 -,2864 ,7364
Control precalentada
Z350 precalentada 24167 ,25520 ,348 -,2698 ,7531
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7350 Control -,15000 ,25520 ,559 -,6614 ,3614
Fluida -,60000" ,25520 ,022 -1,1114 -,0886
7350 Control Prime-Dent ,37500 ,25520 ,147 -,1364 ,8864
precalentada
7350 precalentada ,39167 ,25520 ,131 -,1198 ,9031
Prime-Dent Control ,15000 ,25520 ,559 -,3614 ,6614
Fluida -,45000 ,25520 ,083 -,9614 ,0614
Fluida Prime-Dent ,82500" ,25520 ,002 3136 1,3364
precalentada
7350 precalentada ,84167" ,25520 ,002 ,3302 1,3531
Prime-Dent Control ,60000" ,25520 ,022 ,0886 1,1114
7350 Control ,45000 ,25520 ,083 -,0614 ,9614

*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

EFECTIVIDAD DE DOS RESINAS COMPUESTAS FLUIDIFICADAS...QUINTERO 36

et al.




IDEULA. Nro. 2 Julio-Diciembre 2019. pp. 23-43.
Deposito Legal: ME2018000069 ISSN: 2665-0495

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

DISCUSION

A pesar de los avances que se han obtenido a
nivel de biomateriales dentales en las ultimas
décadas, la microfiltracion marginal y las
consecuencias que ésta conlleva siguen siendo
la gran debilidad de la Odontologia
Restauradora. Por tal motivo, se hace
necesario una continua investigacion e
innovacion a nivel de los materiales usados en

la practica odontologica.

En este estudio in vitro se evalu6 el sellado
marginal en restauraciones clase V, utilizando
diferentes tipos de resinas: Resina compuesta
de nanorelleno Filtek Z350 XT (3M/Espe®),
resina compuesta nanohibrida Prime-Dent®
sometidas a tratamiento térmico y resina
compuesta fluida Prime-Dent®. Este estudio
podria no ser exactamente como lo que sucede
en la practica clinica, sin embargo, es lo mas
cercano que se puede hacer para aislar la

variable de interés (sellado marginal).

La técnica de precalentamiento realizada en el
experimento se basé en el calentamiento del
tubo de resina compuesta, donde se observo en
los resultados que el precalentado tiene una
tendencia a mejorar el sellado marginal, entre
los estudios in vitro encontrados de

precalentamiento concluyen que los efectos

del tratamiento térmico de compuestos de
resina, pueden permitir una colocacion mas
facil de las restauraciones, evita la formacion
de poros y una mayor conversion del
monoémero, todo esto otorgandole mejores

propiedades fisicas y mecanicas 2?7,

Del mismo modo, la investigacion realizada
por Magne %, dio como resultado que el
tratamiento térmico y un retraso de 24 horas
antes de la polimerizacion pueden beneficiar
el grado de conversion de las resinas
empleadas en su investigacion, sin afectar su

fuerza de adhesion.

Asimismo, investigaciones previas reportan
que la técnica mas utilizada para medir la
microfiltracion marginal es el termociclado,
para simular el comportamiento y las
condiciones de estrés que se generan en las
interfases de los materiales con diferentes
coeficiente de expansion térmica, se pretende
imitar los cambios térmicos que se producen
en la cavidad bucal al comer, beber y respirar,
para evaluar la longevidad de la restauracion,
teniendo como ventajas que es un método

simple, econdmico y confiable 2> 3!-36

En la literatura revisada, se encuentran
variaciones en la técnica de termociclado

utilizada por diferentes investigadores, en
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cuanto a la cantidad de ciclos y temperaturas e
incluso tiempo de inmersion a la que son
sometidas las muestras®*. De hecho, diversos
estudios coinciden con la técnica empleada en
esta investigacion, donde se llevo a cabo un
proceso de termociclado de 500 ciclos, con un
régimen de inmersion a 5 £2°C/ 55 £ 2°C de
30 segundos de permanencia y 5 segundos de
transferencia, segun indica la norma ISO
standard TR 11450. 23:31-33.35-38 Cabe destacar
que no existen diferencias estadisticamente
significativas en el aumento de numero de
ciclos de termociclado entre los 500 y los 5000

ciclos?®37.3,

Para observar la microfiltracion el indicador
utilizado fue el azul de metileno al 0.5%,
durante 24 horas, siendo ampliamente usado
en mayoria de la bibliografia consultada 2> 3
34.37.40_ El azul de metileno sirve para evaluar
la calidad de sellado marginal puesto que el
tamafio de su particula es idéntico al tamafio

de la particula bacteriana y sus productos

metabdlicos *'.

Sin embargo, existen otros colorantes que se
pueden utilizar como el nitrato de plata®, la
fucsina basica®®, acido nitrico ' y violeta de

genciana®,

La observacion se realizd por medio de un

escaner Hp Scanjet G2710 (2400 ppp.), el cual

permitié la amplificacion de las imagenes
digitalizadas a través del programa Software
Adobe Creative Cloud Photoshop CC. Para
poder realizar la medicion en mm de la
penetracion de tinte, coincidiendo  un
estudio®®, siendo un procedimiento sencillo y
con resultados confiables. Es importante
mencionar que otros autores, llevan a cabo esta

observacion a través de un estereoscopio > 3%

33, 34, 38, 40, 43

Cabe destacar, que la variabilidad de los
resultados de los estudios de penetracion de
tinte es alta, con coeficientes de variacioén
superiores al 50%%*. En esta investigacion se
presento6 un coeficiente de variacion alto en los
grupos estudiados. Esto puede deberse a la
confiabilidad del método utilizado y al nimero
de muestras, es decir, mientras menor sea en
cantidad, mayor sera el coeficiente de
variacion. Ademas, existen otros factores que
intervienen, algunos relacionados al ejemplar
biologico, como: la edad dental, que se
relaciona con la permeabilidad de la dentina,
la variacion del tejido dentinal incluso en un
mismo diente, la profundidad de la cavidad
(por su cercania a la pulpa), el tamafio de la
cavidad (dentina disponible para la difusion

del pigmento).

Con respecto al colorante, la falta de

discriminacién también influye en la validez
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de estas pruebas, debido a que la penetracion
del tinte puede estar afectada por el pH,
tamaio de la particula, su concentracion y al

coeficiente de difusion®.

Para la presente investigacion en la técnica
adhesiva se utilizdo el adhesivo multi-usos
Prime-Dent®, aplicando el mismo para todos
los grupos, al igual Hegde et al **, realizaron
un estudio en el cual aplicaron el sistema
adhesivo G-Bond® para todos sus grupos de
estudio, arrojando como resultado que entre
los grupos de prueba no hubo diferencias
estadisticamente significativas. Resultado que
se asemeja a la presente investigacion a nivel
cervical, donde se observd similitud de
microfiltracion y discrepando con los

resultados a nivel oclusal.

El sistema adhesivo Prime-Dent® es
fotocurable, de 5ta generacion, hidrofilo, por
tanto, adecuado para su uso en dentina himeda
(técnica de union en huimedo), en el protocolo
realizado en el experimento se procedid a
colocar 3 capas de adhesivo frotando de
manera enérgica y secando con una pera de
aire el exceso de solvente. Los adhesivos de
Sta generacion son ampliamente utilizados en
la actualidad debido a su buen desempefio
clinico en cuanto a fuerza adhesiva y sus

buenos resultados de sellado marginal.

Aunque no se encontraron
investigaciones similares a la que se realizo, se
hizo la discusion en base a estudios semejantes
realizados con otras marcas comerciales de los

materiales utilizados.

Los hallazgos del presente estudio indican
que el sellado marginal de las resinas
compuestas a nivel oclusal (esmalte),
obtuvieron mayor adaptacion, destacando a
los grupos A y B resinas precalentandas, con
el menor grado de microfiltracion haciendo
positivo el tratamiento térmico.  Asimismo,
en la region cervical (dentina) a pesar de que
no hubo diferencias  estadisticamente
significativas, el grupo que presentd mayor
grado de microfiltracion, fue le grupo C
restaurado con resina compuesta nanohibrida
Prime-Dent® (control), en comparacion con el
grupo A restaurado con resina compuesta
nanohibrida Prime-Dent® precalentada, de
esta manera se evidencia que el tratamiento
térmico puede ser una opcion para realizar

estas restauraciones.

Un estudio que compardé un compuesto de
nanorrelleno, un microhibrido y un compuesto
fluido, demostrd que ninguno de los materiales
compuestos ofrece el sellado total entre
diente-restauracion en  los  margenes
gingivales, coincidiendo con la presente

investigacion'?.

EFECTIVIDAD DE DOS RESINAS COMPUESTAS FLUIDIFICADAS...QUINTERO 39

et al.




IDEULA. Nro. 2 Julio-Diciembre 2019. pp. 23-43.
Depdsito Legal: ME2018000069 ISSN: 2665-0495

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

Igualmente, en otro estudio donde se evalu¢ el
efecto del precalentamiento en la
microfiltracion y microdureza de las resinas
compuestas se  observaron  resultados
similares, en el que concluyeron que no hubo
diferencias significativas entre los grupos. Los
margenes cervicales mostraron mayor

microfiltracion que los margenes oclusales®.

Otros estudios realizados para medir la
microfiltracidon en restauraciones clase V,
mostraron mejor resultado en el margen
oclusal, mientras que en el margen cervical no
presentaron  diferencias  estadisticamente
significativas, concordando con la

investigacion desarrollada'® %7,

Cordova en su estudio de 2014 donde compara
el grado de microfiltracion in vitro de una
resina fluida convencional y autoadhesiva, en

dientes anteriores de bovino, concluyo que la

resina fluida convencional presentd mayor
porcentaje de microfiltracion. Siendo estos
resultados semejantes a esta investigacion,
donde el mayor grado de microfiltracion se

obtuvo en la resina fluida 3.

CONCLUSIONES

En las condiciones que se desarrollo esta
investigacion se observd que la técnica de
precalentamiento puede mejorar el sellado
marginal, tomando en cuenta la naturaleza de
la superficie dentaria. En la region oclusal
presentaron mejor sellado marginal los grupos
sometidos a tratamiento térmico, difiriendo
del grupo tratado con resina fluida, que

presento el mayor grado de microfiltracion.

La microfiltraciéon en la region cervical fue

similar para todos los grupos.
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RESUMEN

Introduccion: la halitosis se define como aliento ofensivo para otros, representa uno de los motivos mas frecuente
de consulta a los profesionales de la odontologia. Por su parte, el territorio se refiere al espacio fisico o recinto, el
cual es fundamental para la coexistencia. Existen distintos territorios del yo, uno de ellos es el espacio personal, el
cual es posesion de una sola persona y cualquier entrada a dicho espacio se considera una intrusion. El presente
estudio versa sobre la descripcion de la halitosis como una infraccion al espacio personal de los territorios del yo
en la interaccion social de hablantes meridefios. Metodologia: se llevo a cabo una investigacion de campo de tipo
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 20 informantes meridefios (13 femeninas y 7 masculinos). La técnica
de recoleccion de datos fue la entrevista. Los datos obtenidos fueron sistematizados cualitativamente. Resultados:
de acuerdo a los datos aportados por los informantes, la halitosis es una infraccion a los territorios del yo que irrumpe
el espacio personal y también juega un rol negativo en la manera como las personas perciben la fachada personal
que los individuos proyectan en las interacciones orales. Conclusiones: la escasez y la situacion econdmica actual
de Venezuela han ocasionado que la conducta higiénica de las personas viva en un constante deterioro, esto conduce
a que los individuos tengan que experimentar situaciones desagradables como la halitosis, lo que hace que sus
interacciones interpersonales se vean afectadas.

Palabras clave: halitosis, territorios del yo, infraccion.
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HALITOSIS AS AN INFRINGEMENT OF THE PERSONAL SPACE OF THE TERRITORIES
OF THE SELF IN THE SOCIAL INTERACTION OF SPEAKERS IN MERIDA

ABSTRACT

Introduction: halitosis is defined as an offensive breath for others; it represents one of the most frequent reasons
for consulting dental professionals. On the other hand, the territory refers to the physical space or enclosure, which
is essential for coexistence. There are different territories of the self, one of them is the personal space, which is the
possession of a single person and any entry into that space is considered an intrusion. The present study deals with
the description of halitosis as an infraction to the personal space of the territories of the self in the social interaction
of Merida speakers. Methodology: it was conducted a descriptive study in a field research design. The sample
consisted in 20 informants (13 female and 7 male) from Mérida, Venezuela. The data collection technique was the
interview. The data obtained were qualitatively systematized. Results: according to the data provided by the
informants, halitosis is an infraction to the territories of the self, which breaks into personal space and also plays a
negative role in the way people perceive the personal appearance that individuals project in oral interactions.
Conclusions: the scarcity and the current economic situation in Venezuela have caused that the hygienic behavior
of people to live in constant deterioration, which leads to individuals having to experience unpleasant situations
such as halitosis, which affects their interpersonal interactions.

Keywords: halitosis, territories of the self, infraction.

LA HALITOSIS COMO UNA INFRACCION...DAVILA 45




https://doi.org/10.53766/IDEULA/2019.01.02.03

INTRODUCCION

El comportamiento del hombre en el espacio no es sin sentido ni hecho al azar.

La halitosis o mal aliento se define como aliento
ofensivo para otros, representa uno de los
motivos mas frecuente de consulta a los
profesionales de la odontologia y la
otorrinolaringologia. Se considera que la
halitosis no es una enfermedad sino un signo de
posibles enfermedades que afecta parte de la
poblacion. Esta se corresponde a diversas
etiologias, principalmente ocurre a causa del
metabolismo de las bacterias, entre ellas, las
bacterias anaerobias de la cavidad bucal que
degradan sustancias organicas denominadas
compuestos volatiles de azufre que originan el
mal olor (Bravo y Bahamonde, 2014; Duque y
Tejada, 2016).

Asimismo, se pone de relieve que la enfermedad
periodontal, el cubrimiento bacteriano lingual,
los trastornos sistémicos, las enfermedades
otorrinolaringologicas, gastroenterologicas y
diferentes tipos de alimentos (Bravo 'y
Bahamonde, 2014) pueden ser tomados en cuenta

como causas intrabucales y extrabucales que

Edward Hall (1964:137)
ocasionan esta condicion. En cuanto al
diagnostico y el tratamiento sobre la halitosis, se
requiere de un equipo multidisciplinario que
aborde las posibles causas que puedan contribuir
al mal olor bucal (Kleinberg y Westbay, 2003),
para asi tomar las mejores decisiones que

garanticen la calidad de vida de los pacientes.

En la sociedad actual, hay una constante presion
por lucir y oler bien, por lo que tener halitosis
puede causar un efecto negativo en las relaciones
sociales, las cuales se consideran como uno de los
principales pilares de una buena calidad de vida
(Azodo, Osazuwa-Peters y Omili, 2010). El
individuo a través de diversas practicas de
interaccion vive en un mundo de encuentros
sociales, que se ven mediados por distintos
aspectos que regulan las relaciones cuando las
personas se encuentran en presencia inmediata de
otras; pues el individuo como ser social, debe
ajustarse a las normas de comportamiento que
constituyen el orden, permitiendo asi que la

convivencia entre los individuos sea mas

E
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armoniosa (Goffman, 1970, Halliday, 1975
Goffman, 1979).

De esta manera, los individuos se desenvuelven
en un medio social en donde aprenden los
distintos requisitos estructurales, haciendo que
prevalezca la convencién y el orden social, que,
a su vez, les permite delimitar un territorio, pues
todos los organismos vivos observan algun tipo
de territorialidad (Lyman y Scott, 1967). De
acuerdo con Martins (2017) los animales suelen
delimitar el territorio de manera preventiva a
través de la marcacion, a modo que los demaés
reconozcan que el lugar estd ocupado y se dirijan
a otro sitio. Mientras que el ser humano, sefiala
las fronteras con barreras fisicas, simbolos u

objetos.

En este sentido, Goffman (1979) propone que la
territorialidad es  fundamental para la
coexistencia. Asi, pues, el mencionado autor
plantea que hay distintos ferritorios del yo, los
cuales no solo son espaciales, sino que también
incluyen una serie de reservas que el individuo
considera como parte de su territorio y el cual
defiende de cualquier violacion, intrusion o

trasgresion (p. 48). Uno de esos territorios del yo,

es el espacio personal, el cual es «el espacio en

torno a un individuo, donde la entrada de otro
hace que el individuo se sienta victima de una

intrusiony (p.47).

Es importante destacar que la organizacion de
los distintos territorios a los que alude Goffman
puede variar, de manera que estos pueden ser
fijos, como las casas, situacionales, como los
bancos de los parques. Asimismo, pueden ser
reservas egoceéntricas, que son aquellas que se
desplazan con el individuo, por ejemplo, los

bolsos.

Asi  como los individuos aprenden a
desenvolverse en wun espacio y contexto
determinado, asimismo tienen su dominio o
reservas sobre el entorno. Sin embargo, pueden ir
mas alla y romper las fronteras de la
territorialidad, ya que esta nocion remite a una
prohibicion y requiere de la defensa de los limites
de dicho territorio. De esta manera, cualquier
infraccion de estos limites se considera un abuso,
una invasion que puede tener diversas

consecuencias (Alvarez y Villamizar, 2004).

De acuerdo con Goffman (1979) los principales
agentes y autores de las infracciones contra los

limites territoriales son los propios individuos y
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lo que cabe identificar intimamente con ellos
(p.61). Por ello, este autor especifica diversas
modalidades de infraccion, entre ellas: 1) la
colocacion ecologica del cuerpo en relacion con
el territorio reivindicado; 11) el cuerpo, incluidas
las manos, como algo que puede tocar, y en
consecuencia manchar el envoltorio o las
posesiones del otro; iii) el ojeo, la mirada, la
penetracion visual; 1v) la interferencia de sonido;
v) la forma de dirigir la palabra; vi) los desechos
corporales, los cuales se deben tomar en
consideracion de la siguiente manera: en primer
lugar, los excrementos corporales o sus manchas
que contaminan por contacto directo; en segundo
lugar, lo olores, tales como el flato, el mal aliento
y los olores corporales; en tercer lugar, el calor
corporal y por ultimo, las sefiales dejadas por el
cuerpo (p.63-64). Debe sefialarse que una manera
de cometer infraccion en las distintas
modalidades mencionadas anteriormente, es
cuando un individuo se entromete en la reserva o
territorio que reivindica para si otro individuo

(Goffman, 1979:66).

Asi, para efectos del presente estudio, solo
seleccionaremos la modalidad que hace
desechos

referencia a los corporales,

especificamente, nos concentraremos en abordar
el mal aliento, sea este originado por una mala
higiene bucal, el consumo de alimentos o por
alguna enfermedad; pues, de acuerdo con la
literatura consultada (Sa Elias y Carvalho, 2006;
Azodo, Osazuwa-Peters y Omili, 2010; Settineri,
Mento, Gugliotta, Saitta, Terranova, Trimarchi y
Mallamace, 2010; Francisco, 2014; Abreu y
Reyes, 2014; Morffi, 2015; de Jongh, van Wijk,
Horstman y de Baat,2016) se aborda la halitosis
como un impacto social en las relaciones
interpersonales y como esto puede traer diversas
consecuencias a quienes la padecen, incluyendo
problemas de baja autoestima, vergiienza,

aislamiento social, entre otros.

Por otro lado, a pesar que desde el punto vista
lingiiistico se ha abordado la territorialidad como
ese dominio que tienen los individuos sobre el
entorno en el cual se desenvuelven y algunas de
las infracciones que se pueden cometer dentro de
dicho espacio (Alvarez y Villamizar, 2004), no
se ha encontrado evidencia cientifica que
desarrolle especificamente la halitosis como una
infraccion territorial. Se considera que se hace

necesario examinar este aspecto porque desde
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una perspectiva social, el mal aliento puede ser

considerado como una infraccion.

Ademas, en el contexto socioecondémico que vive
actualmente Venezuela, los individuos han
tenido limitaciones para tener acceso a algunos
productos de higiene personal, esto ha
ocasionado que las practicas de higiene bucal se
vean afectadas, por lo que la halitosis se ha
convertido en una condicién comun entre los
individuos. A su vez, dicha situacion
desagradable se convierte en un elemento que
afecta de manera negativa las relaciones sociales
que las personas llevan a cabo en su cotidianidad.
Por lo tanto, el objetivo de la presente
investigacion es describir la halitosis como una
infraccion al espacio personal de los territorios
del yo en la interaccién social de hablantes
meridenos.

2. NOCIONES TEORICAS
2.1 Los territorios del yo

Goffman (1979) propone ocho ambitos de
territorios del yo. La principal caracteristica
versa sobre la variabilidad que esta socialmente
determinada. En un contexto particular y lo que

se encuentra dentro de €1, la extension de las

reservas pueden variar en funcion del poder y del
rango que se tiene; a mayor rango, mayor sera el
tamafio de todos los territorios del yo y, por ende,
serd mayor el control sobre las fronteras (p.57).

Dichos dmbitos son:

1) El espacio personal: espacio alrededor de un
individuo, «se trata de un contorno, no de una
esferay, este varia dependiendo de la situacion y
del contexto, y ante cualquier infraccion, el
individuo se sentird victima de una intrusion. Por
ejemplo, en un ascensor los individuos protegen
su espacio personal sin tener un comportamiento
ofensivo hacia los otros usuarios. El espacio
personal muestra cierta flexibilidad, su extension
puede variar segun el entorno (Martins, 2017). 1i)
El recinto: es «el espacio bien definido que los
individuos pueden reivindicar temporalmente, en
que la posesion total no existe» (p.50); por
ejemplo, una silla, una mesa, una buena vista. iii)
Espacio de uso: es el territorio que estd
inmediatamente involucrado en alguna actividad
o necesidad instrumental. Ejemplo de ello, es una
persona viendo un cuadro reivindica el espacio
entre el cuadro y ella. iv) El turno: hace
referencia a las situaciones en donde haya un
turno para realizar una actividad y en donde las

personas tienen turnos para realizarlas. Por

B
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ejemplo, mujeres y niflos primero. v) El
envoltorio: «lapiel que cubre el cuerpo y un poco
mas alla, las ropas que cubren la piel (...),
también puede funcionar como el tipo mas puro
de territorialidad egocéntrica» (p. 55). vi)
Territorios de posesion: son todos aquellos
objetos que se consideran «propiedad personal»
como bolsos, lentes, ropa, entre otros; personas
que estan bajo la dependencia de otro, objetos
que no se mueven con la persona, pero que se
consideran propiedad personal como por
ejemplo, los cubiertos. vii) Reserva de
informacion: se refiere a «la serie de datos acerca
de uno mismo cuyo acceso una persona espera
controlar mientras se halla en presencia de otras»
(p. 56). viii) Reserva de conversacion: enmarca
a la posibilidad de controlar con quién conversar
y el derecho a la no intrusion de otras personas a

participar en una conversacion.

En el mismo orden de ideas, Lyman y Scott
(1967) proponen que los territorios se pueden
dividir de la siguiente manera: i) territorio
publico, 11) territorio del hogar (en el que cierto
sentido de intimidad), iii) ferritorio de
interaccion (controlado temporalmente por los

individuos al interactuar) y iv) territorio del

cuerpo (incluye el espacio anatomico del cuerpo
y el entorno inmediato que lo envuelve). Como
se ha afirmado en lineas anteriores, cualquier
invasion a estos territorios implica atravesar sin
permiso una frontera, sea esta individual o grupal

(Altman, 1975).

2.2 La halitosis y la fachada personal

La halitosis, mal aliento o estomatodisodia, se
define como un olor desagradable que proviene
del aliento de una persona y que se puede
considerar como ofensivo para otros. Se estima
que la halitosis es un problema social que no solo
se asocia a una mala higiene bucal, sino que
también puede ser producida por enfermedad
periodontal, cubrimiento bacteriano lingual,
trastornos sistémicos, enfermedades
otorrinolaringologicas, gastroenterologicas y
diferentes tipos de alimentos (Fernandez y

Rosales, 2002; Bravo y Bahamonde, 2014).

De acuerdo con Miyazaki, Okamura, Kawaguchi,
Toyufuku, Hoshi y Yaegaki (1999) la halitosis se
puede clasificar de la siguiente manera:

1) Halitosis genuina o verdadera, la cual se
subdivide en halitosis fisiologica y halitosis
patologica. La primera de ellas, hace referencia a

una situacion bucal y se origina en el dorso

B
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posterior de la lengua; la segunda también se
origina en el dorso posterior de la lengua, pero se
le suman otras condiciones patologicas de la
cavidad bucal. i) Pseudohalitosis, cuando no
existe mal olor bucal, pero el individuo cree que
tiene halitosis. ii1) Halitofobia, sucede cuando un
individuo al finalizar un tratamiento por halitosis
genuina o pseudohalitosis ain cree que tiene

halitosis.

En la actualidad, la halitosis puede ser
considerada como un obstaculo social, ya que la
calidad de vida y la posicion dentro del contexto
social y cultural donde se desenvuelve quien la
padece puede verse afectada. Las normas
sociales enfatizan la importancia de la imagen
personal y el cuidado de la misma, por lo que
padecer mal aliento puede crear una barrera
social entre sus familiares, amigos, colegas,

personas desconocidas, entre otros (Sa Elias y

Carvalho, 2006).

Lo anterior, nos lleva a tomar en consideracion la
nociéon de la fachada personal, en donde se
incluyen las insignias de cargo o rango, el
vestido, el sexo, la edad, el tamafio, el aspecto,
las pautas del lenguaje, las expresiones faciales,

los gestos corporales y otras caracteristicas

semejantes. Cuando un individuo adopta un rol
social establecido, descubre, por lo general, que
ya se le ha asignado una fachada particular, por
lo que esta se convierte en una «representacion
colectiva» (Goffman, 1981: 35-39). Por ello,
cualquier factor que irrumpa en esta
representacion, se puede considerar como un
elemento que afecta la manera en que los demas
perciben la fachada que el individuo quiere

proyectar a sus semejantes.

METODOLOGIA

De acuerdo con el nivel de la investigacion, el
presente estudio es de tipo descriptivo con un
disefio de campo, ya que la recoleccion de los
datos se llevo a cabo acudiendo directamente a
los individuos seleccionados, sin manipular o
controlar variable alguna, pues se trabajo con
datos obtenidos de manera espontinea en
contextos no controlados. La muestra estuvo
constituida por 13 informantes femeninas y 7
informantes masculinos, todos nacidos, criados y
residenciados en la ciudad de Mérida, Venezuela.
En la actualidad, varios de ellos se desempenan
en distintas areas del saber, otros laboran como
comerciantes; mientras que los mas jovenes estan

cursando estudios de educacion superior. Para la
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seleccion de estos informantes no se considero

ningun criterio de inclusion o exclusion.

La técnica de recoleccion de datos fue la
entrevista a los 20 participantes mencionados
previamente. Como instrumento de recoleccion
de datos se llevaron a cabo entrevistas
semiestructuradas, basadas en una guia de
entrevistas que contenia temas que abordaban la
dificultad para el acceso a los productos de
higiene personal, como enfrentaban esta
situacion, las alternativas caseras utilizadas, entre
otros. Este instrumento fue previamente validado
por tres expertos en metodologia de la
investigacion. Asimismo, se tomaron en
consideracion los procedimientos explicitados
por Guber (2005:92-94), ya que a cada uno de los
entrevistados se les hizo una presentacion clara y

sencilla acerca de la finalidad de la investigacion.

A cada uno de los informantes se les hizo saber
la confidencialidad y resguardo de los datos
obtenidos en la recoleccion, los fines académicos
de los mismos y la anonimidad de los datos
identitarios de cada uno de ellos. Las entrevistas
se llevaron a cabo en agosto de 2019, el tiempo
de duracion de dichas entrevistas oscila entre los

3 y 8 minutos aproximadamente, cada una de

ellas se recopild utilizando una grabadora Mega
Stick modelo MS-551I. Una vez obtenidas las 20
entrevistas, se procedio a realizar la transcripcion

de cada una de ellas.

En relacién a la clasificacion de la muestra, esta
se organizé asignandole a cada informante un
codigo, el cual esta constituido por las iniciales
EN (de entrevista), seguida de un namero (del 1
al 20) para cada una. La numeracion corresponde
con las edades de los entrevistados, la cual se
organiz6 de manera creciente, es decir, el nimero
1 corresponde al entrevistado de menor edad,
mientras que el 20 representa al mayor. Se

observa a continuaciéon en el cuadro 1 la

clasificacion  general de la  muestra
correspondiente a las entrevistas:
Entrevista Edad Sexo Grado de
Instruccién
EN1 20 F Bachiller
EN2 20 F Bachiller
EN3 20 M Bachiller
EN4 21 M Bachiller
ENS 22 M Ingeniero en
Sistemas
EN6 22 M Bachiller
EN7 24 F T.S.U en
Radiologia
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ENS 24 E Bachiller
EN9 30 E Bachillerato
incompleto
EN10 30 E Universitario
EN11 32 F Universitario
EN12 37 M Ledo. en
Administracion
EN13 37 F T.S.U en
Administracion
EN14 39 F T.S.U en
Informatica
EN15 52 E Lcda. en
Administracion
EN16 53 E Bachillerato
Incompleto
EN17 55 E Universitario
EN18 55 F Meédico
EN19 58 M Técnico en
Maquinaria
Industrial
EN20 59 M Universitario

Cuadro 1. Muestra de informantes entrevistados

Por otra parte, recurrimos al testimonio de
algunos miembros de la comunidad odontoldgica
con la finalidad de contar con la opinion de
expertos en el area, y asi obtener datos ttiles para
el analisis e interpretacion de los resultados. Para
ello, se entrevistaron via telefonica a tres

Odontologos venezolanos, dos de ellos docentes

universitarios, con formacion de 4° nivel,
investigadores activos y autores de diversos

articulos.

ANALISIS Y RESULTADOS

Para llevar a cabo el andlisis de los datos
obtenidos a partir de la técnica e instrumento
descritos en lineas anteriores, se realiza a
continuacion una descripcion cualitativa de las
impresiones recogidas en las entrevistas
realizadas a los 20 informantes seleccionados
para el presente estudio. Vale hacer mencion que
los datos que se obtuvieron son bastante
coherentes, ya que durante la revision de dichos
datos no se observd contradiccion en relacion a

los aspectos tratados, por lo que se considera que

la informacidn es confiable.

En lo que respecta a las respuestas obtenidas, es
importante destacar que nuestra intencidon no es
hacer un diagnostico, ni emitir juicio alguno
acerca de la halitosis que, en algin momento, han
experimentado de manera personal o a través de
terceros nuestros entrevistados. Queremos, de
manera particular, ahondar en cémo se han
sentido nuestros informantes ante el hecho de

tener mal aliento, con qué frecuencia les ha
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sucedido, como han manejado la situacion, como
esto influye en su espacio personal y en la
fachada que las personas proyectan en las

interacciones sociales, entre otros aspectos.

Percepcion de la halitosis por parte de los

informantes

a) El espacio personal y la halitosis

El espacio personal es aquel que se halla
alrededor del hablante y la entrada de factores
externos a dicho espacio se considera como una
infraccion. Por ello, si interactuamos con una
persona con mal aliento, podriamos preguntarnos
si esta, de alguna manera, estd irrumpiendo ese
espacio personal. Cuando preguntamos al
respecto en las entrevistas realizadas a nuestros
informantes, 7 de los entrevistados consideraron
que el mal aliento de su interlocutor no invade de
ninguna manera su espacio personal, pues aunque

es una situacion bastante desagradable, «es algo

que a cualquiera le puede pasar» tal como afirma

ENGS.

Sin embargo, los otros 12 entrevistados
manifestaron que si consideran que se estd

irrumpiendo su espacio y que en cierta manera es

una intrusion a su zona de confort. También nos
hicieron saber que esta situacion les produce
incomodidad e inclusive hacen que se sientan
intimidados como es el caso de EN2. Mostramos
a continuacion algunas de las declaraciones de

nuestros informantes:

EN2: Si, si siento que me invade mi espacio y me
siento como incémoda, intimidada.

ENG6: Si mucho, porque destruye el area de confort
por asi decirlo y eso es bastante desagradable.

EN7: Si se acerca mucho si y quisiera que se alejara
un poco. Es molesto pero trato de que no se dé cuenta
porque se siente mal.

ENS: Claro que si, para mi eso es una falta de higiene
porque asi como cuidan su aspecto fisico, también
deberian cuidar el aliento.

EN9: Bueno, yo creo que si esta irrumpiendo porque
es algo que usted va a durar todo el dia con eso en sus
pensamientos y hasta ese olor le va a quedar asi en la
nariz y va a sentirse usted incomoda durante todo el
dia y le queda la impresion ahi a usted pues.

EN11: Si, totalmente. Me parece que esta invadiendo
parte de mi espacio y eso es una situacion bastante
desagradable.

EN12: Pues si, porque a la final esa persona le esta
generando una incomodidad a uno y entonces... pues
obviamente... pues uno siente que conchale esa
persona... si uno trata o busca la manera de como
puedo mejorar mi salud bucal, ;como la otra persona
no lo hace?...




https://doi.org/10.53766/IDEULA/2019.01.02.03

EN1S5: Si, si estd entrando en mi espacio personal y
como este tipo de situacion sucede en el transporte
publico y no tengo mucho espacio, trato de separarme
lo mas que puedo de esa persona.

EN16: Si porque estoy percibiendo malos olores que
son desagradables y no me gusta.

EN19: Si, porque por ejemplo cuando uno esta
concentrado en el trabajo eso perturba y la persona
estd encima preguntando alguna cuestion, entonces
como que lo desconcentra a uno, ¢ ve? Porque uno por
X 0 Y siempre uno trata como de que... que se le va
a pegar o esto o aquello o de repente se corta la
conversacion porque no soporta el olor, ;ve? que sale
de su boca pues.

Por su parte, EN13 no dio una respuesta que
afirmara o negara el hecho de que su espacio
estaba siendo invadido, ella solo nos dijo: «eso
depende, si la persona no sabe que tiene mal aliento

pero si uno siente que de alguna manera uyyy nooo,

es muy incomodo.

En este punto, es importante resaltar que la
mayoria de los informantes (12) consideraron
que el interactuar con una persona con mal
aliento es, en efecto, una infraccion que invade el
espacio personal de los individuos. A pesar de
que dicho espacio no estd delimitado por
fronteras marcadas o visibles, «el sentido del yo
del individuo no estd limitado por su piel, se
desplaza dentro de una especie de burbuja

privada que representa la cantidad de espacio que

debe haber entre ¢l y los otros» (Davis,

1971:115).

Sin embargo, se debe sefialar que habra eventos
comunicativos en que los individuos puedan
delimitar su espacio con fronteras visibles.
Alvarez y Villamizar (2004) en su estudio sobre
la territorialidad en la visita en la ciudad de
Meérida, consideran que el espacio donde se
desarrolla el ritual de la visita va a estar
delimitado por un espacio fisico en el que una
persona vive y desenvuelve su intimidad. En
cuanto a la visita, los informantes entrevistados
sefialaron la sala de la casa como el lugar central
para llevar a cabo el evento, luego se incluye la
cocina y las habitaciones, todo dependera del

grado de familiaridad y afectividad.

Asi, pues, ya sea que un individuo delimite su
espacio con fronteras visibles o invisibles, debe
considerarse que dentro de ese espacio o area es
donde se llevan a cabo gran parte de las
interacciones interpersonales, cuando la frontera
que el hablante coloca entre su persona y su
entorno es invadida, los territorios del yo son
violentados (Little, 1965; Goffman, 1979). En el
caso de la visita, la infraccion ocurre cuando el

visitante traspasa limites que se consideran no
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debe ocupar, o antes de ocupar debe solicitar
permiso para utilizarlos. Por su parte, cuando la
interaccion ocurre frente a personas con halitosis,
la infraccidbn se cometera al someter a un
interlocutor a olores desagradables que irrumpen

en su espacio personal.

b) La proxemia y la halitosis

La anterior apreciacion sobre la halitosis y el
espacio personal nos remite a la nocion de
proxemia. Al tomar en consideracion que
traspasar las fronteras del espacio personal
conlleva a una infraccion territorial, entonces la
proximidad en la interaccidén entre personas es
algo que es relevante de abordar. Por ello,
indagamos a través de nuestros informantes si al
tomar cierta distancia fisica de sus interlocutores
sienten que su espacio personal esta seguro. Los
entrevistados EN2, EN3, EN7, EN10, EN14,
EN17 y EN20 coincidieron en que toman una
distancia de 30 cm con sus interlocutores durante
los procesos comunicativos. Sin embargo,
algunos de ellos (EN3, EN17 y EN20) consideran
que con esa distancia su espacio personal no esta

seguro.

Por su parte, los entrevistados EN4, EN6, ENS8,
EN11, ENI15 y EN16, no dieron con exactitud
cudnta distancia toman, pero aseguraron que con
esa distancia sienten que su espacio personal esta
seguro y libre de invasion alguna. Se muestran

algunas de las respuestas obtenidas:

EN4: Tomo cierta distancia, no me gusta estar
amorochado. Me gusta sentir libertad. No invadir ni
que me invadan mi espacio.

ENG6: Por lo general, no tomo mucha distancia pues
siento que mi espacio esta seguro.

ENS: Si, si tomo una distancia que no me perturbe
de esa manera siento que mi espacio esta seguro. No
me gusta sentirme invadida.

ENI11: Siempre tomo cierta distancia porque no me
gusta sentir que estan invadiendo mi espacio.

EN15: La verdad tomo una distancia normal de
persona a persona, de esa manera siento que mi
espacio esta seguro.

Los demads entrevistados manifiestan diversas
opiniones con respecto a la distancia que toman,
pero concuerdan en que no les gusta sentir su
espacio invadido. Sin embargo, EN9 considera
que aunque toma distancia no se siente segura en
el espacio que comparte con las personas que
tiene alrededor. Presentamos a continuacion

algunas de las impresiones:
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EN1: Lo normal, no muy cerca y que yo sienta que
respetan mi espacio.

ENS: Con las personas conocidas tiendo a acércame
mas, cuando son desconocidos si prefiero tomar mas
distancia, asi creo que mi espacio esta bien.

EN9: Pues casi siempre me hago un poquito atras,
como unos pasos atras de la persona que tengo
alrededor y pues aun asi siento que uno no se siente
seguro. Ademas, también puede suceder que la otra
persona se sienta excluida ;jme entiende?

EN12: Me gusta tomar cierta distancia, es mucho
mejor. Ya uno se acostumbra que ya uno tiene cierta
distancia y de esa manera se siente seguro en su
propio espacio.

EN13: Si, si tomo distancia porque no me gusta sentir
que mi espacio esta invadido.

EN18: Pues no tomo mucha distancia

EN19: Bueno si, si tomo distancia. No me gusta estar
tan pegao a la persona porque a veces uno se siente
invadido y si esta tiene mal aliento y el olor es
insoportable pues imaginese, ;verdad?

A partir de las impresiones obtenidas, el espacio
personal funciona como un escudo protector en
las interacciones sociales de los individuos,
proporcionando asi una «zona de amortiguacion
del cuerpo» (Horowitz, Duff y Sttraton,
1964:651). Esto hace posible que los individuos
se protejan de los factores externos que puedan
causar infracciones a su territorio del yo. A pesar

de que los factores que pueden causar

infracciones no siempre son tangibles, el
individuo busca de alguna manera marcar una
frontera dentro del espacio personal que ocupa su

territorio del yo.

Observamos que nuestros informantes marcaban
y protegian su frontera o su territorio a través de
la distancia. Sin embargo, se puede afirmar que
tomar distancia no solo es una alternativa de los
individuos para salvaguardar el espacio personal
de factores externos que puedan irrumpir en
dicho espacio, sino que cuando el interlocutor
cree que sufre de halitosis, este tiene mas
probabilidad de mantenerse a cierta distancia,
especialmente cuando se encuentra frente a una

persona por primera vez (Jongh et al., 2016).

Por otro lado, es importante destacar que la
distancia que se toma frente a los interlocutores
no sera siempre la misma. De acuerdo con
Martins (2017) las distancias pueden ser: publica,
social, personal o intima. Asi, a partir de los
datos obtenidos pudimos determinar que en el
contexto particular en el cual se desenvuelven
nuestros informantes, la mayoria de estos hacen
uso de la distancia publica. Sin embargo, ENS5 a

través de su testimonio nos permite inferir que




https://doi.org/10.53766/IDEULA/2019.01.02.03

cuando esta con personas conocidas hace uso de

la distancia personal.

¢) La glosa corporal y la halitosis

En las interacciones orales es muy comun que los
hablantes no solo complementen su discurso a
través de formas gestuales, sino que también por
medio de ellos proporcionen informaciéon que no
se puede hacer evidente durante la produccion
oral. Asi, la glosa corporal se conoce como
aquellos gestos que puede realizar un individuo
con todo el cuerpo con la finalidad de
proporcionar datos paralingiiisticos que ayuden
al interactuante a percibir el mensaje (Goffman,

1979:139).

Por ello, consideramos pertinente preguntar a los
informantes si durante la interacciébn con
personas con mal aliento hacen algin gesto que
le permita ver al interlocutor que hay algo
alrededor que es desagradable. De los 20
entrevistados, la mayoria (18) aseguré que no
hace ningun gesto particular, solo se alejan o no
siguen la conversacion con su interlocutor. Los
informantes también manifestaron no hacer
ningln gesto por pena o para evitar hacer sentir

mal a su interactuante, sobre todo en aquellas

situaciones en donde el proceso comunicativo
ocurre con personas desconocidas. Mostramos
algunas de las impresiones obtenidas en las

entrevistas:

EN2: No, no hago ninglin gesto porque como uno lo
esta atendiendo pues se puede sentir mal o algo asi.

EN7: No, porque después se va a sentir mal (risas).

EN9: Pues no, yo no hago ninglin gesto delante de la
persona, pues como le digo agarro y me voy a otro
lugar, pues porque también da pena con esa persona,
(no? Tan solo que sea de muy muy confianza y que
yo le diga: uy, no! vayase pa’ alla o qué sé€ yo porque
tiene mal aliento, pero siendo una tercera persona
pues... 0 sea una persona que no es familia ahi si
agarro y me voy a otro lugar pa’ no hacerle uno mala
cara.

EN12: Eh, pues no hago ningln gesto en particular,
lo que hago es buscar la manera de sobrevivir a la
situacion.

EN13: Nooo, yo creo que no (risas). Solo me alejo.
Me da pena.

EN18: Ehhh, no porque por mi trabajo, mi funcion es
ver personas a diario y ya lo he tomado como algo

cotidiano entonces creo que no lo hago.

Sin embargo, la informante EN8 aseverd que si
hace uso de la glosa corporal: «si, muy
disimuladamente me rasco la nariz, volteo la cara o

hago como si estuviera mirando para otro lado». De
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igual manera, EN14 asegur6 hacer un gesto: «si,

si hago gestos, arrugo la cara (risas)».

A partir de lo anterior, podemos mencionar que
aunque el componente gestual es una herramienta
social de gran importancia (Gonzélez, 2014), en
los actos comunicativos que se suscitan con
personas que tienen halitosis, los hablantes no
hacen uso de dicha herramienta para hacerle
saber a su interlocutor que hay algo que les
incomoda. Por el contrario, prefieren alejarse o
ignorar el olor, o como afirma el mismo Goffman
(1979) «el actor tiene que arreglarselas como
pueda» (p.139) y sobrellevar la situacion, pues
aunque sea desagradable, los interlocutores tratan
de alguna manera mantenerse dentro de las
normas sociales establecidas que permiten

conservar los rituales interpersonales.

d) Interaccion con personas con halitosis y

como enfrentan la situacion

Como se ha afirmado anteriormente, la halitosis
es un problema que puede comprometer la vida
de relaciéon de las personas (Lopez, Otero,
Estrugo y Jané, 2014). Por lo tanto, quisimos
indagar un poco acerca de la experiencia de tener

que interactuar con personas que tienen mal

aliento. De acuerdo con Azodo et al. (2010)
algunas de las formas tipicas sobre como las
personas intentan evitar y protegerse contra el
mal olor bucal sin informar a la persona es por el
lenguaje corporal (ver § 4.1.3), algunos suelen
abrir ventanas, otros intentan discretamente
taparse la nariz, se alejan o se excusan para no

tener que hablar de cerca con el interlocutor.

Asi, pues, todos los entrevistados aseveraron que
han interactuado con personas que tienen mal
aliento, varios de ellos, manifestaron que les ha
ocurrido con frecuencia, especialmente en el
trabajo, en espacios publicos, y en lo que se
considera algo muy comun en la realidad
venezolana, las colas. Ante este aspecto, los
informantes catalogan la experiencia de
interactuar con personas con mal aliento como
algo incomodo y desagradable. Mostramos a
continuacion algunas de las impresiones

obtenidas:

EN2: Si, es algo muy desagradable pero en mi caso
que trabajo con publico, pues uno lo esta atendiendo
y tiene que aguantar que mas (risas).

ENS: Siy es algo muy desagradable...ltimamente si
ha ocurrido mas y mas.
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ENG6: También, tanto con personas conocidas como
desconocidas y es algo bastante incoémodo.

EN7: Si, es bastante incomodo.

ENS: Si, y es demasiado desagradable porque uno no
sabe como disimular, uno no va a ir y le va a decir
mire chamo cepillese. Sobre todo en el trabajo, y estos
dias es muy comiin encontrarse con personas con mal
aliento.

EN11: Si me ha pasado con frecuencia, sobre todo
cuando estoy en lugares publicos.

EN13: Si, si me ha tocado...Me ha tocado vivir esa
situacion en espacios publicos o en reuniones.

EN1S5: Si, especialmente cuando me traslado en el
trasporte publico, en la oficina no tanto, pero cuando
sucede sea en el lugar que sea, es muy desagradable.

EN16: Si, sobre todo cuando estoy en alguna cola o
en lugares publicos.

EN19: Si, si claro...No son muchas las veces...pero
si he pasado por esas anécdotas o por esa oportunidad
de tener a una persona o a un cliente que llega a
preguntarme algo o a decirme: mire tengo este
problema, o inclusive otro técnico a decir: eh... tengo
esta falla y la cuestion, y entonces cuando me acerco
a ver y él me dice algo pues erhggg, entonces es como
decir yaaaa pareee (risas).

En el mismo orden de ideas, cuando indagamos a
través de nuestros informantes como manejaban
la situacion de tener que interactuar con personas
con halitosis, algunos de los entrevistados

respondieron que se alejan, mientras que otros

manifestaron que ignoran la situacion, voltean la
cara, respiran por la boca o aguantan la

respiracion.

Distintos entrevistados afirmaron que el manejo
de la situacion dependera de diversos factores,
entre ellos, el contexto. Para EN§ dependiendo
del lugar donde este hecho ocurra, ella tomara
acciones: «Si es en la buseta aguanto la respiracion,
si es en el trabajo no me acerco mucho y si es alguien
de confianza lo mando a cepillar». EN11 asevero
que es cuestion de no hablar con desconocidos,
esta nos dice: «Por lo general para evitar este tipo de
situaciones trato de no conversar con desconocidos,
hay momentos en los que no se puede evitar y ni
modo, hay que hablar con la gente»; mientras que
para EN15 dependera de la apariencia de la
persona: «Si es una persona humilde no le presto
mucha atencion, pero si observo que es una persona
que tiene otro estatus social, lo tomo como que la

persona es desaseada y me alejo.

Por su parte, para EN12 es una situacion bastante
fuerte, este manifesto que: «Pues es bastante dificil
porque por ejemplo una vez estaba en el Trolebus y
eso era un karma y entonces uno buscando una
ventana de aire para poder sobreviviry. EN5 afirmé

que es una situacion que se puede abordar de
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distintas maneras, pues hay elementos que se
deben tomar en cuenta, entre ellos, el factor
socioecondmico actual. Este informante nos dijo:
«Trato de si es una persona conocida hacérselo saber
porque es algo que no es malo y uno tiene que decirle
las cosas. Ahora si es... son personas desconocidas
pues aunque es desagradable trato de llevarlo con bien
porque es algo que se le sale a uno de las manos y a
veces las personas econdmicamente tampoco tienen,

entonces...».

Los resultados obtenidos en esta seccion
concuerdan con lo especificado por Azodo et al.
(2010) en lineas anteriores, pudimos observar
que nuestros informantes se valen de distintas
alternativas para evadir el mal olor bucal que
pueda tener un interlocutor. De esta manera, se
considera que la informacion presentada hasta el
momento es bastante relevante para nuestro
estudio, pues la halitosis se vuelve un factor
importante dentro de las relaciones sociales, lo
que puede originar preocupacion no solo en la
salud, sino también en las alteraciones
psicoldgicas que conducen al aislamiento social

(Sanz, Roldan y Herrera, 2001).

Por tal motivo, una vez que conocimos como se

sentian los hablantes al vivir la experiencia a

través de terceros, quisimos entonces saber sus
impresiones al padecer ellos mismos la halitosis.
Un hablante al percatarse que tiene mal aliento y
no saber cémo manejar la situacion puede
comenzar a alejarse de su entorno social y evitar
interactuar con otras personas. Presentamos a

continuacion algunas de las impresiones:

EN3: Me afecta en la interaccion con los demas, ya
que me cohibo de acercarme al hablar.

EN4: Pues es incomodo para los demads. Trato de no
hablar y siento ganas de cepillarme.

ENG6: Practicamente es dificil porque en ese momento
hay que ser introvertido, porque el mal aliento es
incomodo tanto para mi como para las personas que
estan a mi alrededor.

EN7: ...Me sentiria incomoda, tendria problemas con
mi pareja, cierto rechazo.

ENS8: Me da pena porque siento que la otra persona
pone mala cara. También me siento incomoda.

EN20: Me afecta al hablar y al mantener contacto con
los demas.

A partir de los testimonios de nuestros
informantes, podemos deducir que la halitosis
produce un impacto que puede traer
consecuencias en la calidad de vida de los
individuos. A nivel psicoldgico la ansiedad, el

estrés, la depresion y la angustia sufren un
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aumento, mientras que la confianza y la
autoestima disminuyen. Por otro lado, en el
aspecto social la relacion con las demds personas
se ve afectada, ya que la comunicacion se vera
afectada y la distancia interpersonal ird en
creciente (Abreu y Reyes ,2014; Morfii, 2015;
Jongh et al., 2016).

e) La halitosis afecta la fachada personal de los
individuos

Se muestran a continuacion algunas de las
impresiones obtenidas por parte de los
entrevistados cuando se abord¢ el hecho de como
la haliosis afecta la fachada (ver § 2.2) que un
individuo transmite a las personas que lo rodean,

estas fueron las distintas respuestas:

EN1: Creo que le afecta bastante porque uno primero
ve cOmo se viste y eso, y si ya después pues tiene mal
aliento pues es algo muy desagradable, mucho mas a
que tuviese ropa sencilla o algo asi.

EN2: Pues lo afecta en gran manera pues la presencia
es lo que lo identifica a uno, por decirlo asi y el mal
aliento pues deteriora eso que la persona quiere
mostrar.

ENS: Uy, le afecta muchisimo porque imaginese una
persona X que anda en la calle y sale con ese mal olor,
la gente de una vez se echa para atras, toma distancia
entonces la persona puede ver el rechazo, por decirlo
asi.

EN7: Mala salud y que no tiene higiene personal

EN13: Afecta mucho, porque por lo menos hay
ciertos casos que uno dice: ay, no se cepilld, no se
lavé la boca, asi como hay gente que uno ve muy bien
vestida y cuando abre la boca aaaayyy. Claro, habria
que tomar en cuenta si es solo porque no se cepilla o
hay problemas del estdomago, porque también hay
casos en que la gente si sabe que tiene problemas
estomacales, pero no busca la manera de solucionarlo
o si tiene la manera pero no ha podido solucionarlo
porque uno dice: ay, me cepillé, y se me quita el mal
aliento... y si por un momento se le quita, pero le
vuelve otra vez.

EN14: Pues se ve muy feo, aunque si por ejemplo es
una sefiora, uno solo dice: ay, esta sefiora tiene mal
aliento o también puede decir: ay tan bonita y tiene
mal aliento.

EN19: No pues imaginese, mucho mucho porque la
persona, sobre todo la parte ética y la parte personal,
mas que todo a la pareja, ;me entiende? O a una
persona que que conocid y en ese momento que habla
hasta ahi llegé la quimica, todo se rompe, ;ve?

A partir de los datos obtenidos, podemos
observar que el mal aliento no solo es una
infraccion al espacio personal de los territorios
del yo, sino que también juega un rol negativo en
la manera en que las personas perciben la fachada
personal que los individuos desean proyectar a
sus interlocutores. A pesar de que los informantes
estan conscientes de que la halitosis se puede
producir por distintos factores, todos coinciden
que es algo que desagrada y que juega en contra

de la fachada positiva que los individuos desean
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proyectar tanto en las  interacciones

interpersonales como en su diario vivir, causando

una «desarmonia social» (Azodo et al., 2010).

Asimismo, para Goffman (1981) la fachada se va
a determinar en funcion de las expectativas
estereotipadas, por lo que las normas sociales
van a resaltar la importancia que tiene dicha
fachada en las relaciones interpersonales. El
aliento es un aspecto dinamico e interactivo de la
imagen personal, es también publico puesto que
ocurre dentro de un contexto social, cultural y
personal (Azodo et al., 2010). Asi, el mal aliento
serd desfavorable no solo para la fachada, sino
también para las relaciones profesionales,
personales, entre otras, ya que afecta la
confianza, la autoestima y propicia un mayor

indice de estrés en los individuos, tal como se

afirmé anteriormente.

Posibles causas de halitosis y alternativas para

disminuirla
a) Dificultad para adquirir crema dental

Como hemos afirmado anteriormente, la

situaciébn  socioeconémica que ha vivido

Venezuela durante un largo periodo ha traido
como consecuencia que los ciudadanos tengan
limitaciones para adquirir no solo alimentos, sino
también productos de higiene personal, incluida
la crema dental, bien sea debido a la escasez o por
los altos costos. Al mismo tiempo, esta situacion
ha acarreado que los venezolanos vean un

deterioro en sus habitos de higiene bucal.

Asi, pues, a través de nuestros informantes
pudimos conocer que la mayoria de ellos (12),
indicaron que hasta el momento no han tenido
problema alguno para adquirir crema dental,
mientras que los otros 8 restantes si han tenido
dificultad para conseguir el dentifrico,
especialmente debido a la escasez. Mostramos a
continuacion algunas de las respuestas

afirmativas de nuestros informantes:

EN2: Si, si tuve dificultad hace tiempo. Caminaba
hasta encontrar la que fuese mas parecida a la que uno
usaba.

ENG6: Si he tenido dificultad, sobre todo este tltimo
afio. En algunas ocasiones me ha tocado cepillarme
sin crema.

EN9: Ehm... Si, este... me costé mucho conseguir la
crema dental, a veces pues viajaba una sefiora y hacia
hasta lo imposible por tener el producto que mas
pues... que hacia lo posible que hubiera en la casa,
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este...ehm... pues casi nunca me faltd asi porque
siempre trataba de mandarla a buscar.

EN11: Si, si tuve dificultad sobre todo hace como un
afio y medio atrés, que era practicamente imposible
conseguirla y si se conseguia los precios eran muy
elevados.

EN12: Si, muchas veces. Empezaba a buscar en
todos... recorria todos los negocios, buscaba en todos
los negocios. Me acuerdo que hace como un afio me
tocé comprar la que vendian por ahi genérica que
supuestamente era de marca y era imitacion.

ENI15: Si, si he tenido bastante dificultad. Hay que
caminar para encontrar alguna crema que sea
medianamente buena. Camino de un chino a otro.

EN16: Si, si tuve bastante dificultad. Habia mucha
escasez. Cuando conseguia compraba de otras marcas
desconocidas que no eran de buena calidad. Sentia
que los dientes me quedaban sucios.

A partir de los datos aportados por los
informantes, podemos apreciar que con relacion
a las respuestas afirmativas, se observa que la
mayoria de los informantes manifestaron que no
tenian acceso a la crema dental debido a la
escasez. Esta informacion coincide con datos
reportados por algunos medios de comunicacion
digitales nacionales, los cuales fueron
consultados por ser las unicas fuentes de
informacion disponibles que aportaran datos
sobre la situacion socioecondmica actual de

Venezuela.

Algunos medios reportaron que para junio del
afio 2017, escaseaban alrededor de 57 productos
de la cesta basica, donde los productos que mas
se ausentaban eran los de higiene personal,
incluyendo la crema dental (Diario Provea,
2017). De igual manera, para marzo del mismo
afio se reportaba que la empresa que cubria mas
del 90% de la produccion de crema dental en el
pais, paralizaba sus lineas de produccion de
manera indefinida (Banca y Negocios, 2017).
Estos datos nos permiten confirmar entonces que
la principal limitante para adquirir la crema
dental es la escasez que se ha estado viviendo de

manera aguda en nuestro pais.

b) Uso de alternativas caseras para sustituir la

crema dental

En consonancia con la informacidon presentada
anteriormente, se buscO ahondar si en algin
momento alguno de los informantes tuvo que
hacer uso de alternativas caseras que sustituyeran
la crema dental. De los 20 entrevistados, 19
respondieron que no han tenido que hacer uso de
alternativas caseras. Sin embargo, 9 de ellos
dieron a conocer que si saben de personas

allegadas a su entorno que hacian uso de
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alternativas caseras, estas fueron algunas de las

respuestas:

EN7: No, hasta el momento no. Aunque si he
escuchado de personas que tuvieron mucha dificultad
para conseguir crema dental, algunos utilizaban
bicarbonato, otras no usaron mas crema dental y
usaban jabon azul.

EN13: ...se llegd hasta conseguir crema dental
artesanal. Yo no la llegué a comprar, pero si llegué a
escuchar de gente que se cepillaba con eso o con
bicarbonato y limon.

EN14: Eh, no. Por los momentos no. Pero si sé de
gente que usa otras opciones para sustituir la crema
dental.

EN19: ...pero si sé de personas que han tenido que
usar que si bicarbonato con limoén, eh... hacer
gargaras, limon solo, este... preparandose cuestiones
en la casa con con, hasta con el mismo jabon,
(verdad? Eh. .. con esos preparativos pues se hacen su
limpieza dental.

En el mismo orden de ideas, la entrevistada EN9
afirmé que si tuvo que recurrir a alternativas
caseras, he aqui su respuesta:

ENS: Bueno, recuerdo que una vez la sefiora tardo en
viajar y no me la traia y tuve que lavarme con jabon
azul, hasta el nifio se tuvo que lavar con jabon azul.
Este... al principio pues el jabon azul pues arde en la
boca y todo, pero ya después el jabon azul ya pues, ya
la boca como que lo absorbe y ya se hace normal, ya
no es tan feo como la primera vez.

Las respuestas obtenidas a través de nuestros

informantes, nos permite dilucidar que los

usuarios ante la escasez buscan soluciones que,
de alguna manera, les ayude a mantener su
higiene bucal; entre las alternativas mas comunes
tenemos el uso de bicarbonato con limén y el
jabon azul. Dicha informacion se puede
contrastar con datos aportados por la prensa
digital venezolana, en donde se dio a conocer que
el agua oxigenada, el bicarbonato de sodio, el
vinagre, el agua con sal. En algunos casos
extremos, el lavaplatos o el cloro doméstico eran
las alternativas mds accesibles que tenian los
venezolanos para dar continuidad a la higiene

bucal (NotiPascua, 2017).

Asimismo, dos de los odont6logos entrevistados,
manifestaron que algunos pacientes resefiaban en
sus consultas que su higiene bucal no era la mas
adecuada, principalmente por la escasez y por la
situaciéon econdmica actual. Otros pacientes
manifestaron que usaban alternativas caseras
para el enjuague bucal con plantas medicinales y

en algunos casos no usaban cepillo dental.

Por otra lado, algunos medios de comunicacion
en linea también ofrecian opciones que se podian
aplicar en sustitucion de la crema dental, uno de
ellos daba tres alternativas para cepillarse los

dientes, estas incluian ingredientes como
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bicarbonato de sodio, hojas de salvia, xilitol, sal
marina, clavito dulce, entre otros (NotiTotal,
2018). Aunque el uso de las alternativas caseras
data desde hace mucho tiempo, como lo es el
caso de los romanos, quienes utilizaban pastillas
perfumadas, masticaban hojas y tallos de plantas
(Sa Elias y Carvalho, 2006). Es importante tomar

en consideracion que si bien estas opciones

CONCLUSIONES

- A partir de las 20 entrevistas realizadas a
hablantes meridefios, podemos concluir que, en
su mayoria, los informantes consideraron que el
interactuar con una persona con halitosis es una
infraccion que invade el espacio personal de los
individuos. Cuando una persona es sometida a
tolerar olores desagradables que provienen del
aliento de su interactuante, se estd irrumpiendo
en su espacio personal. A través de dicha
infraccion los hablantes no solo sienten que estan
invadiendo el globo invisible que marca su
territorio, sino que también les hace sentir
incomodos o intimidados, como si su area de

confort ha sido irrespetada.

- Al considerar que el espacio personal funciona

como un escudo protector en las interacciones

ofrecen una solucion a corto a plazo, las
consecuencias a futuro pueden ser bastante
dafiinas. De acuerdo con uno de los expertos
odontdlogos entrevistados, algunos de los
productos usados como opciones para cepillarse
pueden ser abrasivos y perjudiciales para los

dientes.

interpersonales, los individuos se protegen de los
factores externos que puedan causar infracciones
a su territorio del yo. Nuestros entrevistados
marcaban y protegian su frontera o su territorio a
través de la distancia. Dicha distancia no solo era
usada por aquellos informantes que estaban
frente a interlocutores con halitosis, sino que
también era una alternativa para aquellos que
consideraban tenian mal aliento, pues de alguna
manera estos estan conscientes que pueden

incomodar a sus oyentes.

- A pesar de que la glosa corporal es una
herramienta social bastante util en los
intercambios comunicativos, esta no fue utilizada
por los informantes para hacerle saber a su

interlocutor que habia algo alrededor que les
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incomodaba. Por el contrario, preferian alejarse o

ignorar el olor.

- La halitosis no solo entorpece los procesos
comunicativos en las relaciones sociales de los
individuos, sino que también puede ocasionar
efectos negativos en la manera en que las
personas evaluan la fachada personal que los
individuos quieren proyectar. Esto trae como
consecuencia que quien padezca la halitosis opte
por el aislamiento social y personal, ya que esta
alteraciones

situacion  origina  diversas

psicologicas.
- La escasez y la situacion econdémica actual de

Venezuela han traido como consecuencia que la

conducta higiénica de las personas viva en un

constante deterioro, hecho que contribuye a
aquellos posibles signos causantes de la halitosis
y que por ende las interacciones las

interpersonales se vean afectadas.

- A pesar de que los individuos tratan de solventar
la situacion de la crema dental debido a la escasez
o a los altos costos a través de alternativas
caseras, estos no estdn previniendo las
consecuencias que dichas opciones pueden traer
a futuro. De acuerdo a la opinion de los expertos
Odontodlogos entrevistados, esto puede producir
mayores lesiones de la mucosa bucal, pérdida

dental, problemas periodontales, entre otros.
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RESUMEN

En esta contemporaneidad una cibercultura se comparte a nivel global, y, con ella, se han producido cambios
subyacentes en los actores sociales. El consumo de informacion se corresponde con un cambio a nivel cultural en
el paciente, el cual busca comprender aspectos relacionados con su salud documentandose en linea, no obstante su
falta de preparacion para interpretar la informacion y los riesgos asociados a la calidad de lo publicado en Internet.
El objetivo de esta revision de la literatura es describir como se enfrentan los pacientes al problema de la calidad de
la informacion en Internet. Se encuentra que problemas comunmente reportados por los pacientes al momento de
documentarse en Internet son: a) incompetencia en el manejo de la informacion, b) multiplicidad de fuentes sin
respaldo institucional, y, ¢) ausencia de orientacion. También se reportan criterios utilizados por los pacientes para
verificar la calidad de la informacion, que, recopilados, pueden servir como guia para una documentacion eficiente:
a) verificar que haya sido escrita, o patrocinada, por profesionales sanitarios u organizaciones, b) evaluar su
credibilidad y usabilidad confiando en la influencia del profesional, c) utilizar el sentido comun, d) restringir en lo
posible las visitas solamente a sitios conocidos, e) verificar la relevancia de los contenidos de salud, f) visitar y
comparar rigurosamente diferentes sitios, €) observar el disefio del sitio web. El paciente contemporaneo utiliza
métodos adecuados para seleccionar la informacién, imponiendo su propio criterio de acuerdo con sus
competencias. Con ello, logra salvar la brecha entre los procedimientos impuestos desde el saber experto, como los
algoritmos especializados y sellos de calidad, de dificil comprension para el paciente, tendiendo hacia un
razonamiento interpretativo, mas adaptado a la naturaleza del pensamiento humano.

Palabras clave: Internet, Pacientes, Almacenamiento y Recuperacion de la Informacion, Conducta en la Busqueda
de Informacion.
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THE QUALITY OF INFORMATION ON THE INTERNET. A CHALLENGE FACING THE
CONTEMPORARY PATIENT

ABSTRACT

In this contemporaneity a cyberculture is shared globally, and, with it, there have been underlying changes
in social actors. The consumption of information corresponds to a change at the cultural level in the patient,
which seeks to understand aspects related to their health by documenting online, despite their lack of
preparation to interpret the information and the risks associated with the quality of what is published in
Internet. This literature review aims to describe how patients face the problem of the quality of information
on the Internet. It is found that problems commonly reported by patients when they are documented on
the Internet are: a) incompetence in the management of information, b) multiplicity of sources without
institutional support, and, c¢) lack of guidance. Criteria used by patients are also reported to verify the
quality of the information, which, collected, can serve as a guide for efficient documentation: a) verify
that it has been written, or sponsored, by healthcare professionals or organizations, b) evaluate their
credibility and usability relying on the influence of the professional, ¢) use common sense, d) restrict visits
as far as possible to known sites, e) verify the relevance of health contents, f) visit and compare rigorously
different sites, e) observe the design of the website. The contemporary patient uses appropriate methods
to select the information, imposing their own criteria according to their competences. With this, it manages
to bridge the gap between the procedures imposed from expert knowledge, such as specialized algorithms
and quality seals, difficult to understand for the patient, tending towards interpretive reasoning, more
adapted to the nature of the human thought.

Key words: Internet, Patients, Information Storage and Retrieval, Information Seeking Behavior.
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INTRODUCCION

Los cambios comunicacionales a los cuales se ha
enfrentado la humanidad en las recientes décadas
debido a la llegada de Internet y las denominadas
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC) han sido de una profunda influencia. Los
niveles que ha logrado alcanzar la comunicacion son
inusitados, y por primera vez se ha logrado integrar lo
escrito, lo oral, lo audiovisual y lo iconico en un
mismo sistema. Estos cambios en el caracter
fundamental de la comunicacion han ejercido una
importante influencia sobre todas las culturas que, al
mismo tiempo que conviven y son motivo de
agrupamiento e interaccion, han hecho emerger una
cibercultura o cultura digital que se ha integrado a las
culturas mundiales, regionales y locales.

La propia Red ha evolucionado. Desde la primera
década de este siglo XXI, a la par de una dindmica
social cambiante Internet dejo de ser una red estatica
cuando la World Wide Web, su principal servicio,
integrd la interactividad a sus caracteristicas para
permitirle a cada usuario interactuar y colaborar,
compartir informacioén, como también opinar y que su
voz pueda ser escuchada y replicada por una
audiencia global, lo que ha convertido a Internet en
un medio de comunicacion de masas interactivo, o de
autocomunicacion de masas, como bien lo denomina
Castells (2009). Mas recientemente se hace uso de la
inteligencia artificial para ofrecer una navegacion
adaptada a los intereses particulares de los usuarios,
en lo que se ha dado en llamar la evolucion 3.0 de la
WWW, no obstante, ain no hay un acuerdo en
denominarla de esta forma. De tal manera, toda la
humanidad ha sido testigo de una evolucién de la
comunicaciéon sin precedentes e Internet se ha
convertido en un laboratorio social, pues las
relaciones personales, profesionales y globales no se
conciben sin el uso de la Web, el correo electronico y
las redes sociales.

Consciente de ello, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS, 2005a) acun¢ el término: e-health o, en
espafiol, esalud o cibersalud, el cual ha sido definido
por este organismo como “el uso de las tecnologias de
informacién y comunicacioén para fomentar la salud,
ya sea in situ o a distancia”. La OMS (2005b) explica
que la cibersalud engloba el apoyo que la utilizacion
costo-eficaz y segura de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones ofrecen a la salud
y a los ambitos relacionados con ella, con inclusion
de los servicios de atencion de salud, la vigilancia y
la documentacion sanitarias, asi como la educacion,
los conocimientos y las investigaciones en materia de
salud.

Hoy en dia la informacion cientifica se publica de
primera mano a través de Internet. Las revistas
cientificas ponen a disposicion de sus lectores los
articulos en linea mucho antes que su version impresa
salga a la luz, e incluso muchas de ellas han dejado de
publicarse en papel. Bases de datos bibliograficas,
directorios, bibliotecas digitales, repositorios, entre
otras fuentes de informacion en linea, compendian la
informacion cientifica y hacen posible que ésta sea
clasificada y recuperada de diferentes formas para
facilitar su acceso y contribuir al desarrollo de la
humanidad. Al respecto, la  Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial
de la Salud (OPS y OMS, 2011) indican que el acceso
a la informacion sobre salud es un derecho
fundamental de las personas y explica que la
utilizacion de las TIC, la alfabetizacion digital y el
acceso a informacion basada en pruebas cientificas,
permite avanzar hacia sociedades mas informadas,
equitativas, competitivas y democraticas.

Una sociedad mas informada tiene mayores
oportunidades de vivir en salud y, por lo tanto, de
mejorar su calidad de vida. En este sentido, las TIC
han acercado la informacién a la poblacion a niveles
mayores de los logrados por otros medios como la
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radio, la televisién, la prensa, entre otros. Pero
también debido a ello el profesional de la salud se
enfrenta hoy por hoy a un reto sin precedentes, porque
ademas de laborar en mundo cambiante que le exige
mantenerse al dia con los avances en el conocimiento,
sus pacientes también se han transformado.
Anteriormente, el profesional de la salud era el unico
duefio del conocimiento y el paciente ejercia un papel
pasivo, pero en la actualidad la situacién es muy
distinta, ya que el paciente tiene toda la informacion
a su alcance so6lo con utilizar su teléfono inteligente,
0 usar una computadora con acceso a Internet.

El paciente, en la actualidad, como producto de la
influencia de las nuevas tecnologias en la vida
humana, en su cultura, utiliza Internet cotidianamente
ante cualquier duda, ante cualquier necesidad de
informacion, por lo que, al enfrentarse a Ila
enfermedad, también recurre a lo publicado en linea,
lee y otorga significado a lo leido, analiza y toma
decisiones, o comunica lo investigado al facultativo
para tomar decisiones consensuadas. Por tanto, es
fruto de una nueva cultura que modificé la forma de
ser y actuar del hombre: la cultura digital. Es un
paciente que produce y consume informacidon en
linea, curioso, exigente, que interactia y se educa en
el nuevo espacio-tiempo de Internet, que se comunica
con sumédico en una relacion mas horizontal y asume
el papel de protagonista, pues ha dejado de ser un
receptor pasivo del proceso comunicativo.

En el contexto internacional diferentes estudios
reportan que pacientes realizan busquedas de
informaciéon de salud en linea para comprender
aspectos relacionados con su propia salud (Iverson,
Howard y Penney, 2008; Car, Lang, Colledge, Ung y
Majeed, 2011; Powell, Inglis, Ronnie, y Large, 2011;
Beck et al, 2014; Lee, Hoti, Hughes y Emmerton,
2014; Sen et al, 2016; Hanna, Sambrook, Armfield y
Brennan, 2017; Kobayashi e Ishizaki, 2019;
Nangsangna y da-Costa, 2019; Madrigal y Escoffery,
2019; Wong y Cheung, 2019), no obstante, este
comportamiento puede implicar riesgos para la salud
del paciente debido a que la ausencia de controles de
publicacion en Internet ocasiona que contenidos de

dudosa calidad y poco fidedignos sean divulgados en
este medio. Otro inconveniente es que los pacientes
pueden malinterpretar la informacion cientifica, por
no contar con la preparacion adecuada.

Algunos de los efectos que se han reportado en
pacientes por haber utilizado informacion de Internet
de manera inadecuada son: aumento de la
preocupacion (Laurent, Cremers, Verhoef'y Dierickx,
2012; Ohlow, Brunelli y Lauer, 2013; Rider, Malik y
Chevassut, 2014, Van Riel, Auwerx, Debbaut, Van
Hees y Schoenmakers, 2017); ansiedad (Ortego,
Barnosi, Simeon, Ortego, 2009; Caiata-Zufferey,
Abraham, Sommerhalder y Schulz, 2010; Loépez-
Gomez et al, 2011; Ludgate et al, 2011; Bowes,
Stevenson, Ahluwalia y Murray, 2012; Abt, Pablo,
Serrano, Fernandez y Martin, 2013; Medlock et al,
2013; Teriaky, Tangri y Chande, 2015) y miedo (Hay,
Strathmann, Lieber, Wick y Giesser, 2008; Abt et al,
2013), llegando en algunos casos a producir severos
dafios fisicos y psicoldgicos (Vasconcellos-Silva y
Castiel, 2009; Vasconcellos-Silva, Castiel,
Bagrichevsky y Griep, 2011; Lau, Gabarron,
Fernandez-Luque y Armayones, 2012).

Asimismo, se ha reportado que los profesionales
sanitarios contemplan esta situacion, en algunos
casos, como problematica, porque después de
documentarse en Internet los pacientes llegan a la
consulta solicitando al facultativo, de manera
desafiante, la prescripcion de opciones terapéuticas
que chocan con el criterio clinico, y luego resulta
dificil disuadir al paciente hacia la aceptacion de la
terapia adecuada (Espinoza, 2016). Pero, aunque los
profesionales de la salud poseen el saber, la autoridad
y el contacto directo con la poblaciéon que acude a
ellos en busca de asistencia, y puede pensarse que
serian los mas indicados para educar a los pacientes
para que ejecuten busquedas mas conscientes y
utilicen informacién de salud confiable, lo cual se ha
dado en llamar la apomediacion (Llamero, 2017), se
ha reportado que los pacientes navegan sin la
adecuada orientacion del sanitarista, principalmente
debido a la falta de tiempo en el encuentro clinico
(Castells, Lupiafiez-Villanueva, Saigi y Sanchez,
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2007; Castells y Lupidnez-Villanueva; 2007;
Lupianez-Villanueva, 2008; Sharit y Czaja, 2009;
Cabral y Trevisol, 2010; Lopez-Gomez et al, 2011,
Figueiredo, 2013; Lee, Hoti, Hughes y Emmerton,
2015; Llamero, 2017; Taha, Oliver-Mora ¢ Ifiiguez-
Rueda, 2017).

Conscientes de este problema, MedlinePlus (2019) y
Familydoctor.org (2019) han facilitado guias en sus
sitios web para orientar a los usuarios en la evaluacion
de paginas web con contenido de salud. HON es una
certificacion en forma de sello de calidad que se basa
en una serie de principios que se aplican a la
informacion de salud en la Web para establecer su
grado de confianza (Health on the Net Foundation
[HON], 2019). De igual manera, DISCERN es un
instrumento que se encuentra disponible en linea de
forma gratuita para ayudar a los usuarios a juzgar la
calidad de informacion relacionada con opciones de
tratamiento en diferentes fuentes, entre ellas Internet
(Biblioteca Britanica y Universidad de Oxford, 1997).
Asimismo, se dispone actualmente de aplicaciones de
autocuidado web y moviles para asistir al usuario en
esta experiencia (Terry, 2016; Schwartz, 2016). De
esta manera, expertos en temas de salud han emitido
diferentes soluciones informdticas para orientar al
paciente en la evaluaciéon de los contenidos de
Internet.

Esto tiene sentido en que los discursos del saber
circulan en una sola direccion: del experto hacia el
profano, lo que Martinez (2008, p. 177) denomina
modelo monolégico, pues se produce un monologo de
los saberes expertos que se dan por Unicos y
universales dada su cientificidad y objetividad, lo cual
es un hecho muy arraigado en la atencion de la salud
por tradicion del modelo biomédico. De la misma
forma, aunque existen propuestas como las
mencionadas en el parrafo anterior con
recomendaciones de los expertos para los pacientes,
no se han encontrado reportes sobre el procedimiento
que utilizan los estos ultimos para filtrar los
contenidos de salud. Por lo tanto, el objetivo del
presente trabajo documental es describir cdmo se

enfrentan los pacientes al problema de la calidad de la
informacioén en Internet.

INTERNET COMO FUENTE DE
INFORMACION PARA EL PACIENTE

Diferentes estudios informan que una alta proporcion
de pacientes (46%-76.4%) navega en Internet a diario
para fines relacionados con su propia salud (Hu, Bell,
Kravitz y Orrange, 2012; Jones et al, 2014,
Blackstock et al, 2015; Baumann, Czerwinski y
Reifegerste, 2017; Van Riel et al, 2017), ¢ incluso se
menciona que algunos invierten de 2 a 5 horas (Hay
et al, 2008) o gran parte del dia en esta actividad
(Jones, Cassie, Thompson, Atherton y Leslie, 2014;
van Riel et al, 2017). En especifico, se reporta en la
literatura cientifica que los pacientes se interesan por
conocer, principalmente, lo relacionado con:

e Sintomas (Hay et al, 2008; Caiata-
Zufferey et al, 2010; Laurent et al, 2012;
van de Belt et al, 2013; Wong, Harrison,
Britt y Henderson, 2014; Medlock et al,
2015; Teriaky, Tangri y Chande, 2015);

e Diagnostico (Caiata-Zufterey et al, 2010;
Ludgate et al, 2011; Laurent et al, 2012;
Abt et al, 2013; van de Belt et al, 2013;
Teriaky, Tangri y Chande, 2015).

e Evolucion de la enfermedad (Ortego et al,
2009; Caiata-Zufferey et al, 2010; Abt et
al, 2013; Medlock et al, 2015).

e Terapia médico-quirurgica (Hay et al,
2008; Caiata-Zufferey et al, 2010; Bell,
Hu, Orrange y Kravitz, 2011; Lopez-
Goémez et al, 2011; Muusses, van Weert,
van Dulmen y Jansen, 2011; Laurent et al,
2012; Lee, Ramirez, Lewis, Gray y
Hornik, 2012; Neter y Brainin, 2012; Abt
et al, 2013; Ohlow, Brunelli y Lauer,
2013; van de Belt et al, 2013; Wong et al,
2014; Martins, Abreu-Rodrigues y Souza,
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2015; Masson et al, 2015; Medlock et al,
2015; Sen et al, 2016; Hanna et al, 2017).
e Efectos secundarios o complicaciones
(Caiata-Zufferey et al, 2010; Abt et al,
2013; van de Belt et al, 2013; Martins,
Abreu-Rodrigues y Souza, 2015).

Esto se explica en que las plataformas virtuales
actualmente son un espacio social habitual para el ser
humano. Castells (2000) expone que los desarrollos
tecnoldgicos de las ultimas décadas ha generado una
revolucion informacional perceptible en todas las
esferas de la vida humana: las relaciones, la familia,
la comunidad, la produccion de bienes, la oferta y
consumo de servicios, el trabajo, el empleo, la
educacion, el ocio, y también la salud, entre muchos
otros aspectos. Las tecnologias son un recurso que
impregna la vida cotidiana de las personas, por lo
tanto es natural que también los pacientes se hayan
aduenado de estos territorios.

De hecho, varios estudios concuerdan al hallar que
Internet es una fuente de informacién de salud
complementaria a la principal -que sigue siendo el
clinico-, debido a que la confianza en este profesional
continua  prevaleciendo  (Castells, Lupiafiez-
Villanueva, Saigi y Sanchez, 2007; Formigds, 2009;
Ortego et al, 2009; Torrente, Marti y Escarrabill,
2010; Powell et al, 2011; Hu et al, 2012; Kav,
Tokdemir, Tasdemir, Yalili y Dinc, 2012;
Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y
de la Sociedad de la Informacion [ONTSI], 2012; Abt
et al, 2013; Gutiérrez, Kindratt, Pagels, Foster y
Gimpel, 2014; Lee et al, 2014; Rowlands, Loxton,
Dobson y Mishra, 2015; de Melo, da Fonseca y de
Vasconcellos-Silva, 2017;  Haluza, Naszay,
Stockinger y Jungwirth, 2017; Llamero, 2017). Al
respecto, Lupidnez-Villanueva (2008) afade que
Internet es la segunda fuente de informacion mas
utilizada por los pacientes, con unos niveles de
confianza elevados y muy superiores a los medios de
comunicacion de masas tradicionales.

Lo anterior permite observar que aun prevalece en el
imaginario colectivo el papel paternalista del
profesional de la salud. Foucault (2004) explica que
desde el inicio de la practica clinica el poder del
médico sobre el enfermo y su preeminencia en la
sociedad estribd en su tenencia del saber, pues el
conocimiento en otras épocas pertenecia solo a
circulos reservados. Pero en la actualidad Internet es
una biblioteca mundial abierta a todas las areas del
conocimiento y a todas las personas, lo que posibilita
el transito de la atencion de la salud hacia una
estructura autondmica, en la cual el paciente sea capaz
de tomar sus propias decisiones de manera negociada
con el facultativo, para ser una guia en el proceso
terapéutico.

El paciente actualmente se estd informando y lo hace
en diferentes momentos. En una revision anterior se
hallé que los pacientes buscan informacion antes de
la consulta, bien para prepararse o incluso para
decidir si ésta es necesaria, como también luego del
encuentro clinico, para confirmar lo transmitido por
el profesional (Espinoza y Pargas, 2019). De tal
manera, puede decirse que se estd ante la presencia de
un cambio a nivel cultural, ya que vivir en un mundo
informatizado ha cambiado las necesidades
cognitivas de los pacientes pues la cibercultura a la
que pertenecen se enmarca en la interconexion de
millones de datos, lo cual contrasta con la limitada
informacién que los sanitaristas proporcionan al
paciente en el reducido tiempo de consulta. Entonces
se observa en estas actitudes que el paciente ha
iniciado el trayecto hacia su nuevo papel, el de un
paciente auténomo, de la mano de las tecnologias
digitales.

Esto tiene relacion con los beneficios potenciales que
este medio aporta. La cantidad de informacion
disponible, rapidez, gratuidad, facilidad de uso,
privacidad y confiabilidad que ofrece Internet son
algunas caracteristicas que los pacientes perciben
como positivas (Lupiafiez-Villanueva, 2008; Espanha
y Lupiafiez-Villanueva, 2009; Caiata-Zufferey et al,
2010; Powell et al, 2011; Ohlow, Brunelli y Lauer,
2013). Espanha y Lupiafiez-Villanueva (2009)
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notaron que un aspecto valioso para los pacientes es
el hecho de que el acceso a la informacion sea
mayormente libre, de hecho, este estudio evidencio
que estos usuarios buscan  principalmente
informacion de salud gratuita. Sin embargo, esta
ventaja se constituye a su vez en el mayor problema
al que se enfrentan los pacientes al documentarse en
Internet, porque la calidad de los contenidos que se
encuentran en linea y sobre todo los gratuitos, es
también un tema de preocupacion.

EL PACIENTE FRENTE A LA CALIDAD
DE LOS CONTENIDOS DIGITALES DE
SALUD

El problema de la calidad de la informacioén que se
publica en Internet es ampliamente conocido y de la
exposicion a estos contenidos no escapan los
pacientes que se dirigen a este recurso en busqueda de
orientaciones sobre su problema de salud. Incluso,
ciertos contenidos pueden resultar potencialmente
peligrosos para algunos. Por ello es una preocupacion
general la busqueda de fuentes fiables, que en el caso
de los pacientes, puede incidir en un mejor
entendimiento de su situacion de salud, la mejoria de
su enfermedad, o tener un efecto contrario.

Los pacientes son conscientes de este problema.
Lupianez-Villanueva (2008) menciona que cerca del
50% de la poblacion que conformo su estudio, sefiald
cuestiones relacionadas principalmente con la calidad
de los contenidos y, por tanto, sobre su confianza en
la informacién de salud en Internet. Asimismo, De
Carvalho, Cordova, De Carvalho, Cabral y Trevisol
(2012) informan que cuando se les preguntd a los
pacientes de su estudio sobre la calidad de la
informacién en salud disponible en Internet, 14%
respondid que es siempre correcta, 39% que puede ser
incorrecta en algunos casos, y 47% que depende del
sitio. También ONTSI (2012) encontré que la
fiabilidad de la informacion (54,4%) y su
interpretacion (28,7%) fueron las barreras mas
importantes para los usuarios. Otra barrera clave
percibida por los pacientes es el volumen de

informacién disponible (Lee, Hoti, Hughes y
Emmerton, 2017).

Los pacientes explican que una dificultad de
importancia a la hora de documentarse en Internet es
su propia incompetencia en el manejo de la
informacion. Segin Hay et al (2008) varios
participantes de su estudio (30% del total) se
conectaban con cautela o dejaron de conectarse por
completo debido a los problemas de calidad
comunmente referidos en Internet, pero para la
mayoria no estaba claro si dudar de la calidad de la
informacién o de su propia capacidad para distinguir
entre lo valido y lo no valido. También Silver (2015)
pone de relieve el hecho de que algunas personas en
su estudio no reconocian las diferencias en la calidad
y credibilidad de los recursos en linea, y se
preocupaban de las limitaciones en su propia
capacidad para clasificarlos o evaluarlos. Asimismo,
Castells, Lupiafiez-Villanueva, Saigi y Sanchez
(2007) reportan que 26% declard no saber coémo
buscar la informacion y el mismo porcentaje no
confiaba en la informaciéon obtenida en Internet.
Igualmente, Hey et al (2016) observaron en las
narrativas de los participantes de su estudio que las
dificultades sentidas por los pacientes tenian relacion
con no saber en qué sitio web hacer la busqueda, y
dudas acerca de la confiabilidad de las informaciones
disponibles y de la propia direccion electronica.

Otro inconveniente reportado es la multiplicidad de
fuentes sin respaldo institucional que existen en la
Web. Al respecto, Murga (2016) expone que escasean
las paginas web institucionales lo que remite a los
pacientes a fuentes muy diversas, y, derivado de esto,
el paciente, en ocasiones, puede tener dificultad para
identificar qué respuesta tiene suficiente garantia. Lee
et al (2014) sefialan que la inconsistencia de la
informacion entre diferentes fuentes en linea es una
barrera percibida por los pacientes, a lo que Hey et a/
(2016) anaden los riesgos derivados de informacion
contradictoria sobre el tratamiento y la enfermedad.
Esta también es una de las muchas cuestiones
planteadas por Castiel y Vasconcellos-Silva (2003,
citado en Da Rocha, Pereira y Rodriguez, 2008), pues
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la informacion sobre salud y enfermedad accesible en
Internet, a menudo es incompleta, contradictoria,
incorrecta o incluso fraudulenta, y por esta razon, el
ciudadano comin a menudo tiene dificultades para
distinguir, por ejemplo, lo cierto del engafio o lo
inédito de lo tradicional. Ellos llaman la atencion
sobre las dificultades encontradas por los pacientes
con la incertidumbre derivada de la multiplicidad de
informacion.

Los propios pacientes perciben como un problema su
propio desconocimiento de la existencia de paginas
institucionales dirigidas a sus necesidades. Los
participantes del estudio de Lupiafiez-Villanueva
(2008) denotaron este problema, mientras que 62% de
los participantes en otro estudio (Chehuen et a/, 2010)
expresaron que no tiene conocimiento sobre sitios,
periddicos o revistas especializadas en informacion
de salud, y 89% de ellos apreciarian que el médico les
guiara en este sentido.

La ausencia de orientacion surgié como elemento en
otras investigaciones. Lee et al (2015) hallaron que
mas de la mitad (51.3%) de los pacientes con
condiciones de salud cronicas en su estudio tenian
necesidades de navegacion. Estos consumidores de
informaciéon de salud notificaron al menos alguna
dificultad para ubicar la informacion de salud deseada
y manifestaron necesitar orientacion para encontrar la
informacion de salud deseada en Internet, pero los
autores observaron que la mayoria de la poblacion
(91.3%), incluidos los pacientes que no informaron
tener dificultades para localizar la informacion de
salud deseada en la web, también necesitan alguna
forma de orientacion. En este sentido, Lee et a/ (2014)
destacan en su estudio la importancia del papel de los
profesionales de la salud para guiar a los
consumidores hacia sitios de calidad. Asimismo, Lee
et al (2017) argumentan que si los profesionales de la
salud recomiendan los sitios web a los cuales
dirigirse, las fuentes de informacion buscadas por los
consumidores podrian reducirse en volumen.

Pero el mundo esta cambiando a un ritmo vertiginoso
y nuevas habilidades se estan planteando en esta

ultima década. Algunas investigaciones han
observado que pacientes con un mayor grado de
alfabetizacion en cibersalud obtienen mejores
resultados en sus busquedas (Neter y Brainin, 2012;
Lee et al, 2014; Lia, Orrange, Kravitzc y Bella 2014;
Wang, Liang y Tsai, 2014). En el estudio de Lee et al
(2014) se halld6 que una barrera intrinseca
autoreportada por los pacientes se relacionaba con el
nivel de alfabetizacion en cibersalud, que, cuando era
bajo, les dificultaba evaluar la credibilidad de la
fuente. Asimismo, Lia et a/ (2014) hallaron, mediante
un analisis de regresion logistica, que los encuestados
con niveles mas altos de alfabetizacion en cibersalud
tenian mas probabilidades de recurrir a fuentes
especializadas de informacion sanitaria de mayor
calidad, como sitios web de asociaciones médicas,
sitios web autorizados de salud y articulos de revistas
cientificas del area de la salud disponibles en linea.

Al respecto, otro estudio adelantado por Wang, Liang
y Tsai (2014) comparé las estrategias de busqueda
empleadas por dos grupos, uno de alfabetizacion alta
(A) y otro baja (B), y hall6 que estas fueron diferentes.
Las personas del grupo A usaron mas estrategias de
busqueda, por ejemplo, siguieron los enlaces,
formularon preguntas en foros de Internet, siguieron
las recomendaciones de sus amigos y médicos, y
usaron su lista de favoritos mas a menudo que los del
grupo B. También se reporta que el grupo A se
caracterizO por un mayor escrutinio, precaucion y
evaluacion de la informacion que el grupo B, pues al
utilizar un sitio web, los del grupo A se preguntaron
acerca de la fiabilidad de la fuente y la precision de
los contenidos para formarse una opinién sobre la
accesibilidad y disponibilidad.

LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE
LA INFORMACION DE SALUD EN
INTERNET POR EL PACIENTE.

Dado que los problemas de calidad en internet son
ampliamente conocidos, se han desarrollado criterios
de evaluacion y algoritmos especializados para que
los pacientes puedan filtrar los contenidos de salud.
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Uno de estos criterios de calidad estandarizados es
HON, una certificacion de la fundacion Health On the
Net, establecida en el afio 1995. También DISCERN
es un instrumento que fue disefado a partir de un
proyecto realizado en la Universidad de Oxford y
financiado por el Servicio Nacional de Salud del
Reino Unido, y data del afio 1999.

Sin embargo, se ha encontrado que los pacientes no
reconocen estos sellos de calidad. Hanna et al (2017)
observaron que los pacientes de su estudio mostraron
inhabilidad para reconocer los sellos de calidad
presentes en los recursos de informacion de salud en
linea, y tendieron, por el contrario, a revisar variados
sitios web con diferentes afiliaciones y niveles de
calidad, comportamiento que los limitd a obtener
mejores conocimientos acerca del tema de salud que
les ocupaba. Asimismo, en otra experiencia de
investigacion adelantada por Mager (2012), se
menciona que los participantes prestaron mayor
atencion al disefio de la pagina web, la arquitectura de
la informacion y el idioma al seleccionar entre un sitio
y otro, llamando la atencion que ninguno de los
participantes usé o menciond criterios de calidad
estandarizados como HON o DISCERN.

También Lee et al (2017) reportan algunas
sugerencias aportadas por mas de la mitad de los
participantes de su trabajo que podria facilitar a los
pacientes la busqueda de informacion de calidad,
entre las cuales proponen que se debe crear un portal
centralizado para la informacion de salud, sugieren el
suministro de folletos con una lista de sitios web
confiables y producir un motor de busqueda
especializado que solo arroje informacion de salud de
fuentes acreditadas. Asimismo, en este estudio los
pacientes solicitaron colocar un icono en la pagina
para identificar una fuente como confiable, aunque
interactuaron con paginas web ya identificadas con
los iconos de HON y DISCERN, lo que demuestra el
desconocimiento de los pacientes acerca de estas
herramientas ya disponibles.

Por otra parte, recientemente se han desarrollado
algoritmos sofisticados y especializados en el

reconocimiento de enfermedades, como herramientas
de autodiagnostico, entre las cuales Schwarz (2016)
cita especificamente a Medicinfo. Las ventajas de
estos sitios web de busquedas especializadas son:
informacion adaptada a la demanda, independencia
del consumidor en relacion con la opinion de un
médico, anonimato, entre otras. Los problemas mas
frecuentes se refieren a la inadecuacion de la
informacion sugerida, tanto a la realidad del usuario
como en la brecha entre el lenguaje lego y el
especializado, y resultados ineficientes para el
usuario, pues estudios de consumo han hallado que,
en términos estadisticos, los pacientes no estan de
acuerdo con los resultados que arrojan estos
algoritmos.

Posiblemente los pacientes tiendan a utilizar
estrategias, mas bien, interpretativas, a la hora de
documentarse en linea. En algunos estudios han sido
identificados ciertos criterios de este tipo que son
utilizados por los pacientes para verificar la calidad
de la informacién, los cuales, recopilados, pueden
servir como guia para una documentacion eficiente.
Estos son los siguientes:

. Verificar que haya sido escrita, o patrocinada,
por profesionales de la salud u organizaciones
sanitarias  (AlGhamdi y  Almohedib, 2011;
AlGhamdia y Moussab, 2012; Ohlow, Brunelli y
Lauer, 2013), o instituciones de salud (AlGhamdi y
Almohedib, 2011; Ohlow, Brunelli y Lauer, 2013;
Wang, Lang y Tsai, 2014).

. Evaluar su credibilidad y usabilidad
confiando en la influencia del profesional (Dickerson
etal,2011).

. Utilizar el sentido comun. Es decir, la
identidad y la reputacion pueden reconocerse como
marcas del "mundo real" y verificar cualidades como
imparcialidad, exactitud y actualidad. Por el
contrario, la existencia de intereses comerciales o la
autoria de otros pacientes son elementos para
establecer que una informacion no es confiable
(Powell et al, 2011; Fiksdal et al, 2014).
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. Restringir en lo posible las visitas solamente
a sitios de Internet conocidos (Hay et al, 2008).

. Verificar la relevancia de los contenidos de
salud (Lee et al, 2014; Wang, Lang y Tsai, 2014).

. Visitar y comparar rigurosamente diferentes
sitios (Fiksdal et al, 2014; Wang, Lang y Tsai, 2014)

. Observar el disefio del sitio Web (Sillence,
Mo, Briggs y Harris, 2011; AlGhamdia y Moussab,
2012; Mager, 2012; Wang, Lang y Tsai, 2014).

CONCLUSIONES

La presente era contemporanea esta planteando
cambios en el orden social que también alcanzan al
ambito sanitario. Desde el nacimiento de la clinica la
palabra del paciente ha sido acallada mientras que la
del profesional ha tenido primacia, debido al poder
que le otorga el saber. Pero en el mundo actual,
interconectado e informatizado, esas voces acalladas
buscan tomar un lugar de protagonismo y asi lo ha
demostrado la reciente revision. El paciente
contemporaneo demuestra su perspicacia cuando con
autonomia y desenvoltura en el espacio virtual utiliza
sus propias estrategias para seleccionar la
informacion de calidad.

Como bien pudo extraerse de diferentes estudios, el
paciente contemporaneo utiliza métodos adecuados

para seleccionar la informacion, imponiendo su
propio criterio de acuerdo con sus competencias. Con
ello logra salvar la brecha entre los procedimientos
impuestos desde el saber especializado, como los
algoritmos especializados y sellos de calidad, de
dificil comprension para el paciente, tendiendo hacia
un razonamiento interpretativo, mas adaptado a la
naturaleza del pensamiento humano.

Esto es de gran valor, puesto que un paciente mejor
informado puede obtener una mayor comprension de
su estado de salud, lograr una adecuacion més plena
al proceso terapéutico y, por ende, mejores resultados
del mismo. En tal sentido, si se trasladan estos
beneficios de lo individual a lo colectivo, son
innegables las oportunidades que se vislumbran,
puesto que una poblacion que utilice Internet para
informarse adecuadamente en temas de salud de
forma autonoma representa una oportunidad para
incrementar la eficiencia del sistema sanitario.
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RESUMEN

La salud bucal es un componente del proceso salud- enfermedad que no ha logrado los
cambios estructurales en la conformacién del perfil epidemioldgico que requiere la
poblacién. Las presentes reflexiones se orientan hacia la revision critica de los principios
del paradigma biologicista- ecoldgico que ha sustentado el trabajo epidemiol6gico en
odontologia, para posteriormente avanzar en la discusion de las categorias: niveles de
analisis, el perfil epidemiolégico, prevencién profunda y monitoreo participativo en
salud, desarrolladas por la epidemiologia critica, desde la cual se puede formular una
nueva configuracién del objeto epidemioldgico en odontologia, sustentando en la
conformacion de sujetos sociales comprometidos con la defensa de la salud y la vida en
la comunidad. La tarea epidemiol6gica que adeuda la odontologia a la sociedad
constituye un espacio propicio para la construccion y consolidacion del trabajo propuesto
desde la epidemiologia critica.

Palabras clave: epidemiologia critica, salud bucal, proceso salud-enfermedad, salud
colectiva, epidemiologia social, modelos epidemiol6gicos
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THE RENEWAL OF THE EPIDEMIOLOGICAL WORK OF THE BUCAL
HEALTH COMPONENT FROM THE CRITICAL EPIDEMIOLOGY

ABSTRACT

Oral health is a component of the health-disease process that has not achieved structural
changes in the conformation of the epidemiological profile required by the population. The
present reflections are oriented towards the critical revision of the principles of the
biologic-ecological paradigm that has sustained the epidemiological work in dentistry, to
later advance in the discussion of the categories: levels of analysis, epidemiological profile,
deep prevention and participatory monitoring in health, developed by critical epidemiology,
from which a new configuration of the epidemiological object in dentistry can be
formulated, supporting the formation of social subjects committed to the defense of health
and life in the community. The epidemiological task that dentistry owes to society
constitutes a convenient space for the construction and consolidation of the work proposed
from critical epidemiology.

Keywords: critical epidemiology, oral health, health-disease process, collective health,
social epidemiology, epidemiological models
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INTRODUCCION

Una caracteristica propia del ser humano es la
de ser un fabricante de utopias.

El ideario de sus grandes metas forma parte
esencial de su naturaleza consciente y de
su condicién de especie histdrica

Jaime Breilh 2004. 171

El debate epistemolégico en el seno de las ciencias odontoldgicas ha estado
sistematicamente soslayado. Su discusion se encuentra practicamente ausente en la
escritura hispanoamericana en odontologia ya que los articulos de investigacion, de revisién
y los casos clinicos se orientan al mejoramiento y fortalecimiento de la practica clinica
abordando una tematica referida a diagndsticos y tratamientos de la enfermedad,
predominando los articulos sobre aspectos clinicos y epidemiol6gicos asociados a la

profesion’.

En cuanto a la conformacién del perfil epidemiolégico la caries y la enfermedad
periodontal han sido consideradas histéricamente como las cargas mundiales mas
importantes en salud bucal afectando la calidad de vida de la poblacion. Para los paises
industrializados la caries dental afecta entre 60-90% de los nifios escolares y para la
poblacion adulta a nivel mundial la enfermedad afecta a casi al 100%. En cuanto a la

respuesta social organizada, en paises con economias dependientes los servicios de salud
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bucal se concentran en las zonas urbanizadas, con deficiencias en programas preventivos y

restaurativos, asi como, una oferta limitada de prestaciones® >.

Estos saldos dan cuenta del precario impacto que ha tenido el trabajo epidemioldgico ante
una enfermedad que ha formado parte de la historia de la humanidad desde los primeros
tiempos. A diferencia de la medicina, la odontologia no ha logrado alcanzar cambios
significativos en la configuracién del perfil epidemioldgico en gran parte de la poblacion

planetaria.

El caracter aparentemente objetivo de la presencia de la enfermedad circunscrita a la
sumatoria de signos y sintomas, dificulta la concrecion del pensamiento abstracto desde el
cual se hace posible problematizar situaciones de estudio que no se materializan
directamente ante la mirada del investigador. Lo que ha conducido a que la epidemiologia
en odontologia transite por un recorrido epistemologico acritico, al trasladar directamente
los paradigmas predominantes en las ciencias médicas para el abordaje de su objeto, que si
bien es cierto es un objeto compartido con las otras disciplinas de las ciencias de la salud,
comporta una singularidad que amerita de una construccion tedrica pertinente con sus
caracteristicas esenciales, pero que a su vez sea integral e integradora en el propoésito de
trascender el mero conocimiento, para impulsar los necesarios procesos de transformacion

que reclama el componente bucal del proceso salud — enfermedad colectivo.
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Para avanzar sobre esta discusion, se requiere entre otras, una clara delimitacion del objeto
de estudio de la odontologia y una revision critica de los fundamentos teoricos,

metodoldgicos y operativos en los que sustenta el trabajo epidemioldgico.

El propdsito del presente analisis se orienta a la revision critica de los principios
epistemolégicos y ontoldgicos del paradigma biologicista- ecolégico, que han tenido
preeminencia en el trabajo epidemioldgico para el componente bucal de la salud.
Posteriormente se avanza en la discusion de algunas de las categorias centrales de la
epidemiologia critica, desde la cual se puede formular una resignificacion del objeto

epidemioldgico en odontologia para su consecuente renovacion.
En el orden ontoldgico

Para toda area de conocimiento, es imprescindible la clara delimitacion de su objeto de
estudio. Un objeto especifico forma parte de una regién de objetos particulares y a la vez
forma parte de lo universal. Por lo tanto, contiene en si mismo tanto los elementos
aparenciales que le dan forma como los elementos esenciales que le dan contenido®. En el
caso de las ciencias odontol6gicas dicha delimitacion precisa de la identificacion de la
complejidad en la cual se configura su objeto, como una parte constitutiva de una totalidad
mayor. El objeto salud bucal es un componente del proceso salud- enfermedad, y éste a su
vez es la sintesis de todas las contradicciones presentes en la vida de los diferentes grupos

sociales, todo lo cual constituye el objeto de la odontologia®, en consecuencia, no es un
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objeto puro, sino compartido que requiere de la distincion de sus caracteristicas esenciales,

asi como de la dinamica relacional que se establece con esa totalidad mayor.

En los diferentes referentes historicos sobre las practicas en torno a las estructuras bucales,
emerge el 6rgano dental y las enfermedades que lo afectan como el epicentro de la accion
cognitiva. La palabra odontologia etimolégicamente significa tratado o estudio de los
dientes ® y su desarrollo se ha estructurado en torno a los aspectos operativos, que por muy
rudimentarios que se hayan disefiado inicialmente, se orientaron a la resolucion de
problemas estéticos y funcionales fundamentandose en principios mecanicos. Hasta
mediados del siglo XX fue que se identifico la necesidad de recurrir a una fundamentacion
biomédica para la practica odontoldgica, incorporando conocimientos de las ciencias
basicas® lo cual significo un avance en la delimitacién del objeto de estudio, ya que
posibilit6 ampliar el area de conocimiento desde el 6érgano dental hasta la cavidad bucal,
entendida como una estructura integradora del cuerpo humano, sirviendo ademas, para
consolidar su fundamentacion bioldgica y cientifica,® pese a lo cual, continia siendo el
reduccionismo la marca definitoria en la concepcion de este objeto de estudio, ya que la
delimitacién generada por las estructuras anatomicas de la cavidad bucal, han servido de
cerco cognitivo para su interpretacion, cerco que se extiende hasta la epidemiologia en
odontologia ya que su ambito de estudio, mas que la sociedad, o los individuos

considerados aisladamente, es el medio bucal, sus microorganismos o los mismos dientes’.
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Dicha delimitacion se ha convertido en un obstaculo para el trabajo epidemioldgico

transformador.
Biologicismo ecoldgico. Un paradigma con limitado poder explicativo

Desde la interpretacion “biologicista - ecoldgica” la salud — enfermedad depende de los
diferentes grados de adaptacion del individuo al medio ambiente, en el cual se encuentran
una serie de factores externos fisicos, bioldgicos, psicologicos y socioculturales que van a
determinar el equilibrio o desequilibrio necesario para que se mantenga la salud o aparezca
la enfermedad. La boca es entendida como un ecosistema abierto con interaccion dinamica,
siendo necesario para su estudio considerar las caracteristicas del huésped (hospedero) y los

microorganismos, asi como factores fisicoquimicos”.

Desde este episteme que intenta explicar la dindmica generadora de la enfermedad, se ha

construido un andamiaje para que diversos autores>®!0!

estructuren el trabajo
epidemioldgico en torno a los dos argumentos centrales del biologicismo en salud: la triada
ecoldgica y el preventivismo etiolégico en los tres niveles de atencién, que sin lugar a
dudas, tienen una aplicacion muy especifica para el diagndstico y tratamiento del individuo
enfermo, pero implica una serie de limitaciones cuando sus fundamentos son incorporados
en el disefio y ejecucién de las politicas de la salud — enfermedad colectiva, asi como en el

quehacer epidemioldgico. Por otra parte, pierde su poder explicativo frente la totalidad de

su objeto de estudio, ya que solo permite la aproximacién conceptual y préctica a una de las

LA RENOVACION DEL TRABAJO EPIDEMIOLOGICO...ROMERO. 104




IDEULA. N° 2 Julio-Diciembre 2019. pp. 98-128.  Deposito Legal: ME2018000069

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

dimensiones que lo constituyen: la dimensién bioldgica, entendiendo la dimension social
como un elemento externo. Se dicotomiza lo social y lo bioldgico y se fracciona la realidad,
congelandola en factores aislados™, sin posibilitar una aproximacién integradora de las dos
dimensiones que conforman el objeto de estudio del componente bucal del proceso salud-
enfermedad, reduccionismo que se expresa en la fundamentacion de la promocién de la
salud bucal al circunscribirla en la prevencién primaria de la caries dental, el tratamiento
precoz de los traumatismos dentales, prevencion primaria y diagndstico precoz de la

maloclusion dentaria™®, todo ello sustentado en la atencion clinica al paciente individual.

El comportamiento colectivo de la enfermedad caries dental resulta ilustrativo de las
limitaciones del biologicismo ecolégico, ya que las ciencias odontolégicas han producido el
conocimiento cientifico necesario para su prevencion desde las causas bioldgicas, el
diagndstico y tratamiento en las diferentes etapas de la evolucion de la enfermedad, asi
como, las técnicas necesarias para rehabilitar al paciente, pese a lo cual la caries dental
continGia siendo un problema de salud colectiva®** como lo indica el comportamiento
historico de los indicadores epidemioldgicos. Los programas preventivos se fundamentan
en la implementacion de barreras que impidan en contacto entre el agente causal, y el
huésped como la floracion de las aguas de consumo y de la sal, la aplicacién tépica de
fluoruros, los sellantes de fosas y fisuras, asi como, la inhibicion de la flora bacteriana
involucrada en la produccion de caries dental, sin lograr impactar en forma eficaz el

comportamiento colectivo de esta patologia®®.
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Estos fundamentos conceptuales han cimentado una epidemiologia funcionalista y

1617 que no ha logrado producir un impacto social y epidemiolégico significativo

pragmatica
en el componente bucal de la salud-enfermedad humana, por lo que es posible afirmar, que
el basamento tedrico- practico sobre el cual se sustenta la odontologia no es el mas
apropiado para el contexto en que realiza su trabajo®. En consecuencia, se constata la
necesidad de construccion de un marco teérico conceptual capaz de reconfigurar el

quehacer epidemioldgico en la odontologia, frente a la demostrada debilidad del paradigma

cientifico sobre el cual se han sustentado sus practicas.

Las limitaciones del paradigma dominante, se manifiestan de manera mas concreta en la
dimensidn colectiva, asi como, en la respuesta social organizada, entre cuyas caracteristicas

destacan:

1)  El comportamiento epidemioldgico del componente bucal de la salud se encuentra
conformado por enfermedades facilmente prevenibles y la creciente acumulacién de
necesidades de tratamiento que inciden en la salud general del ser humano, pero que
al no forman parte del perfil de mortalidad, no constituyen una prioridad en el disefio
y ejecucion de las politicas de salud de los Estados.

2)  Laproduccién de servicios se caracteriza por la tendencia mutiladora de sus acciones

sin comprobacién del impacto de estas Gltimas hacia la comunidad®.
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3)

4)

5)

La prevencién y promocién en salud bucal se configuran como una politica marginal
y marginada, ya que no es la prioridad en la accion institucional y en consecuencia
recibe un precario financiamiento, expresado entre otros, en la falta de recursos
humanos calificados para formular y adelantar las acciones requeridas, asi como en la
falta de equipamiento tecnoldgico. Los programas preventivos que se llevan a cabo,
especialmente para el caso de la caries dental, resultan insuficientes y se han
fundamentado en la prevencion etioldgica, asumiendo al “individuo” como el
reservorio de la accion.

Las posibilidades de acceso a los servicios para el cuidado y mantenimiento de la
salud bucal resultan inequitativas, ya que las prestaciones ofertadas son insuficientes
en relacién a la deuda social existente, asumiéndose la atencién odontolégica como
una responsabilidad individual que forma parte del consumo de servicios privados
bajo las reglas del mercado, con escasa 0 ninguna regulacion por parte del Estado,
quedando excluidos amplios sectores de la poblacién.

No se han establecido politicas de salud consensuadas institucionalmente que
transversalice la prevencion, a diferencia de lo ocurrido con otras intervenciones
como es el caso de los planes de vacunacion, la prevencion del VIH-SIDA, los

programas de salud materno-infantiles, entre otros.
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En la busqueda de una episteme alternativa para la epidemiologia

La medicina social, como paradigma explicativo del hecho epidemioldgico, surge en
Europa con el trabajo realizado por el médico aleman Johann Peter Frank a quien se
considera el padre de la salud ptblica'®. Afios mas tarde el médico aleman Rudof Virchow
establecid un conjunto de pautas que contintan teniendo vigencia como paradigma de
transformacion de la salud colectiva: la educacion, libertad y prosperidad como
mecanismos para prevenir el deterioro de las condiciones sociales que se expresan

directamente en la salud de los pueblos™.

En Latinoamérica los desarrollos adelantados desde la medicina social, la salud colectiva y
la epidemiologia critica, han permitido avanzar en una construccion alternativa en la
perspectiva de entender, explicar y transformar el objeto salud — enfermedad, posiblemente
por ser los pueblos latinoamericanos quienes albergan la mayor brecha en la inequidad

social.

El emergente paradigma latinoamericano asume el proceso salud-enfermedad desde la
perspectiva historica y dialéctica; resignificando el objeto “salud” a partir la relacion entre
las ciencias de la salud y las ciencias sociales'®. Entre las criticas que se formulan al
modelo preventivista, destaca la insuficiencia de herramientas metodol6gicas para el
analisis de las condiciones de salud y enfermedad colectivos, que sirven de sustento a la

epidemiologia convencional™.
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Se considera, ademas, que las necesidades de salud no se agotan en la demanda de los
servicios, en las necesidades médicas, en las enfermedades, en los carecimientos, en los
riesgos, en los sufrimientos, en el concreto de los indicadores de salud y de produccién de
los servicios. La consideracion de que el proceso salud-enfermedad es socialmente
determinado permite ampliar el concepto de necesidades de salud a todas las cuestiones que

se refieren al desarrollo de una vida digna®.

La relacion social- biolégica que define el movimiento de la salud- enfermedad en los
colectivos humanos ha sido explicada ampliamente por Breilh a partir del proceso de
subsuncion ocurrido entre las reacciones fisico- quimicas, (movimiento inorganico), el
movimiento biolégico (movimiento organico) y el movimiento social, estableciendo que la
dimension bioldgica no se encuentra conformada de manera autdnoma, ni mucho menos
influenciada externamente por lo que se conoce como “factores sociales”. Contrario a ello,
las condiciones de salud individuales y colectivas se configuran en el seno de los procesos
sociales, ya que desde que el ser humano se organiz6 en sociedad, dicha estructura presenta
un mayor nivel de complejidad que progresivamente subsumid los procesos biolégicos,
quimicos y fisicos y en consecuencia pasé a ser determinante del comportamiento de los
fendmenos bioldgicos colectivos e individuales. Por tanto, las causas esenciales que definen
el comportamiento de los procesos saludables, asi como de los enfermizos subyacen en la

organizacion social?.
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Esta postura epistemolégica posibilita una mayor comprension de la relacion dialéctica
existente entre la sociedad y los fendmenos singulares que ocurren en los individuos; ya
que es en la organizacion de la sociedad donde subyacen las causas mas profundas de la
enfermedad, permitiendo, ademéas una mayor compresion del movimiento mas amplio en el

que tienen origen los fenémenos epidemioldgicos®.

La salud colectiva ha logrado reunir un poderoso arsenal de instrumentos para la
comprension de los procesos determinantes de la salud de todos los grupos sociales. El
aporte desde la Epidemiologia Critica Latinoamericana ha sido el desarrollar un sistema de
categorias y una propuesta metodoldgica que permitan entender las dimensiones de la
determinacién de la salud inscritas en los modos de vida tipicos de cada grupo®,
conformando una vision contrahegemonica en la epidemiologia, pudiendo establecer una

ruptura con el paradigma dominante de la salud publica y de la epidemiologia anglosajona.
CATEGORIAS FUNDAMENTALES DE LA EPIDEMIOLOGIA CRITICA

Dentro del conjunto de categorias desarrolladas por la epidemiologia critica, los niveles de
analisis, el perfil epidemioldgico, la prevencion profunda y el monitoreo participativo en
salud (en adelante MPS), aportan una perspectiva integradora para avanzar en la
articulacién de la dimension biolédgica y social para el abordaje epidemiolégico de lo

colectivo- individual.
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Los niveles de analisis brindan la posibilidad de construir una unidad del mundo real y
dentro de ella la unidad social- bioldgico. En el nivel general se ubica la sociedad en su
conjunto: la organizacion social, el modelo de desarrollo econémico dominante y el
desarrollo de las fuerzas productivas, las politicas publicas y de salud, entre otros. Lo que
ocurre en el nivel general se expresa y manifiesta en los niveles subsiguientes. En el nivel
particular se ubican los grupos poblacionales caracteristicos: la clase obrera, los
empresarios, pequefios y medianos productores del campo, entre otros. Estructura de clases
que varia de acuerdo a las condiciones de organizacion productiva y desarrollo econémico
y social propias de cada pais. En el nivel especifico o singular se ubica el individuo y su
cotidianidad, con sus procesos biol6gicos (genotipos y fenotipos) en los cuales se expresan

las determinaciones mas amplias de lo general®

. Estas categorias constituyen una valiosa
herramienta para el anélisis de las relaciones de poder, asi como, para la planificaciéon de
las acciones de salud. De igual manera, en la planificacion de la atencion odontoldgica,
tanto a nivel de politicas de salud como en el desarrollo y evaluacion de programas
preventivos, curativos y de rehabilitacion, ya que brinda la posibilidad de delimitar el
alcance de las intervenciones, permitiendo identificar si las mismas se encuentran dirigidas
a la sociedad en general, a una clase social, fraccion o grupo de la poblacion o a la atencion

individualizada de pacientes. Permite, ademas identificar las posibilidades y limitaciones en

la organizacion y funcionamiento de las instituciones prestadoras de servicios de atencion

LA RENOVACION DEL TRABAJO EPIDEMIOLOGICO...ROMERO. 111




IDEULA. N° 2 Julio-Diciembre 2019. pp. 98-128.  Deposito Legal: ME2018000069

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

odontoldgica; asi como, la delimitacion de las competencias de los espacios locales de

poder.

En el marco de los modos de vivir grupales (que se definen en el nivel particular), y los
estilos de vida individuales que aquellos hacen posibles (ubicados en el nivel singular), se
forjan formas de vivir, elementos y tendencias malsanas, asi como procesos saludables y
protectores; en otras palabras, se va generando una dindmica contradictoria de procesos
destructivos y procesos protectores que terminan condicionando el desarrollo en los
fenotipos y genotipos de las personas, sea de procesos favorables (fisioldgicos, soportes y
defensas fisicos y psicologicos), o de alteraciones y trastornos (fisiopatoldgicos,
vulnerabilidades y debilidad psicolégica). A ese conjunto multidimensional y dialéctico de
procesos que ocurren en las diferentes dimensiones de la vida, concatenados con los modos
de vida y relacionados con las determinaciones y contradicciones estructurales mas

amplias, es lo que Breilh define como perfiles epidemiolégicos®,

A partir de la delimitacién de los procesos protectores y los destructores presentes en los
perfiles epidemioldgicos de clases y grupos sociales, las acciones en salud deben dirigirse a
potenciar y fortalecer todo aquello que favorezca la salud como garantizar los derechos
humanos fundamentales, equidad en el acceso de los bienes y servicios necesarios para el
desarrollo de las capacidades individuales y colectivas. De esta forma la promocion y

prevencion en salud se redimensiona ampliando las fronteras de su intervencion mas alla de
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la manera como ha sido concebida desde el paradigma dominante desde la prevencion

etioldgica.

El MPS puede ser considerado como una de las categorias operativas desarrolladas por la
epidemiologia critica, ya que, a pesar de su denso soporte tedrico, define una ruta que
posibilita avanzar en la renovacion del trabajo epidemiolégico. Breilh establece tres
principales fundamentos que lo distinguen de la vigilancia epidemiolédgica convencional. El
primero de ellos se refiere a la forma de concebir el objeto salud, partiendo de la
identificacion de los determinantes sociales generadores de procesos protectores y
destructores de la vida y la salud. En segundo lugar, la interpretacion de la génesis de la

enfermedad y en tercer lugar la gestion de las acciones en salud?.

La propuesta del MPS se fundamenta en un eje conformado por la planeacidn estratégica y
el control colectivo de la gestion a partir de la conexion técnica entre el conocimiento
institucional y la construccion colectiva del saber, en consecuencia, se requiere de la

participacion social organizada e informada.

En cuanto al término “estratégico”, el mismo fue introducido tanto en la administracion
como en la planificacién en salud desde finales del siglo pasado. En un esfuerzo por superar
las limitaciones de la planificacion normativa, Testa propuso el pensamiento estratégico en
salud integrando metodoldgicamente la formulacion cientifica y la intervencion politica, ya

que segun el autor la principal debilidad de la planificacién normativa, es la omision del
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trabajo politico”. El pensamiento estratégico en salud es formulado por el autor en el
escenario institucional para el alcance de los objetivos organizacionales y la forma de
relacionamiento interno de los actores entre si y con otros actores sociales

extrainstitucionales.

Por su parte Breilh desde la Epidemiologia critica propone la planeacion estratégica,
definiéndola como “el proceso de construccion de un proyecto colectivo, con autarquia y
claridad de objetivos estratégicos, en un escenario de inequidad social y bajo una estructura
de poder, en el que se gestiona el saber y se realizan intervenciones organizadas para
alcanzar metas sociales democraticamente definidas™®*. La dimensién politica se articula
claramente con la produccién de conocimiento en torno a una realidad especifica

gestionada por sujetos sociales.

La planeacion estratégica trasciende a las instituciones ya que se fundamenta en la gestion
colectiva del saber y el control y seguimiento de la colectividad organizada sobre los
procesos de los que dependen su bienestar, su funcionamiento democratico y la
reproduccion de sus conquistas materiales, culturales y humanas; para lo cual se requiere
del desarrollo de nuevos modelos de gestion y de gerencia, asi como de una profunda

conviccion democratizadora del saber y del poder en salud®.

Transitando el camino de lo tedrico - conceptual a la practica cotidiana
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El MPS puede formar parte de la politica de salud de una nacion. También puede ser
impulsada desde los espacios regionales, desde los centros de salud que se encuentran en
contacto directo con las comunidades en los que existen grados de libertad para formular
planes locales. Las instituciones y el equipo de salud que se encuentren comprometidos con
el mejoramiento de las condiciones de vida de las comunidades a las cuales tienen la
responsabilidad de atender, requieren impulsar cambios en la manera de gestionar la salud.
Asumir la participacion comunitaria méas all& del utilitarismo con el cual involucran a las
comunidades, fomentando espacios de capacitacion, discusion y reflexion critica sobre la
situacion de salud colectiva en esos escenarios locales. Se trata de activar los mecanismos
necesarios para el transito de “pacientes” a “sujetos sociales” con capacidad para
transformar su cotidianidad, ya que, aunque el nivel general de la sociedad determina el
movimiento epidemioldgico, en lo local existen espacios para definir lo individual -

biolégico como parte decisiva de su propia realidad®.

La construccién y tratamiento de la informacion epidemioldgica es una poderosa
herramienta para la formulacion y el seguimiento de metas establecidas en un trabajo
conjunto entre el equipo de salud- comunidad. Se requiere superar los tradicionales
esquemas de construccion de indicadores de enfermedad desde el saber institucionalizado,
asi como el uso que se le da a la informacién recabada, la cual tiene una circulacion
limitada a las instituciones de manera ascendente en la clésica estructura centralizada del

aparato del Estado. Los indicadores de salud- enfermedad pueden ser re-construidos
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incorporando la dptica de quienes los viven y los padecen, aspectos que generalmente pasan
desapercibidos ante la mirada del profesional de la salud. Cuando las comunidades
organizadas participan de la construccion del conocimiento en torno su propia situacion de
salud, se genera un compromiso que resulta indispensable en la accién transformadora que
opera en el individuo y en la comunidad®. La comunidad deja de ser tratada como la
sumatoria de casos individuales y receptora pasiva de las intervenciones en salud, para
asumirse como sujetos sociales conscientes de la responsabilidad que tienen en transformar
sus espacios vitales en funcidn de la preservacion su salud individual y colectiva. Esta
dinamica de trabajo posibilita avances sustantivos en la organizacién popular para la

proteccion de la vida y la salud.

Por otra parte, el control social es participacion concreta del pueblo organizado en la
evaluacion y ajuste de los procesos en su conjunto, y en los escenarios de toma de
decisiones, sobre todo en aquellos en que se decide sobre la asignacién de recursos y
presupuestos. Dicha posibilidad se ejerce por medio de diversos canales y tanto en espacios

locales, como regionales, cuanto nacionales®.

La gestion colectiva en salud y sus tres pilares: la planeacion estratégica; el monitoreo
estratégico; y el control social sobre la gestion es una propuesta en construccion, para ser

nutrida con las experiencias de los diferentes grupos de trabajo que asuman esta hoja de
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ruta, en el proposito de realizar intervenciones eficaces para alcanzar los cambios

estructurales requeridos en el perfil epidemioldgico del componente bucal de la salud.
Recreando el trabajo epidemiolédgico en Odontologia

En cuanto al trabajo epidemioldgico en odontologia se pueden identificar dos grandes
vertientes. La primera de ellas se encuentra dirigida al relevamiento de informacion desde
las instituciones responsables de los sistemas publicos de salud, area en la cual la OMS ha
liderado el trabajo desde finales de la década de los sesenta estableciendo metas, disefiado
sistemas de vigilancia epidemioldgica y promoviendo el levantamiento de informacion para
desarrollar politicas publicas relacionadas con la salud bucal. Debido al problema que
representa la gran difusion de la caries dental y las implicaciones econdémicas que tiene,
este ha sido uno de los blancos de sus acciones®. A pesar de ello la OMS no ha impulsado
de manera contundente una politica que permita transformar la situacion del componente

salud bucal**?’.

Por otra parte, se encuentra la investigacion epidemioldgica adelantada por las
comunidades cientificas, que hasta ahora ha estado predominantemente dirigida a recabar
informacion por medio de indices en torno a las principales enfermedades que afectan el
componente bucal de la salud, asi como, a los aspectos técnicos y operativos de la practica
clinica®. Actividades que se encuentran lideradas por las universidades, los centros y grupos

de investigacion pablicos y privados.
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En cuanto al trabajo adelantado por “la OMS, el mismo se ha estructurado en torno al
disefio de instrumentos béasicos y formularios de registro para su uso en la recopilacion de
datos clinicos, con criterios estandar para su registro, centrandose en el estado de la
denticién y necesidades de tratamiento dental, las necesidades protésicas, anomalias del
desarrollo de los dientes, la enfermedad periodontal y necesidades de tratamiento, las

lesiones de la mucosa bucal y el precéncer / cancer bucal?®’

, conjuntamente al disefio del
proceso de calibracion del personal encargado del relevamiento de la informacion para de

esta manera poder asegurar la obtencion de datos altamente confiables.

En un esfuerzo por ampliar la vigilancia epidemioldgica sobre las enfermedades crdnicas la
OMS conjuntamente con la comunidad de enfermedades no trasmisibles (ENT), han
disefiado una metodologia para incluir los factores de riesgo y medir el progreso en la
prevencion de enfermedades cronicas y la promocion de la salud, especialmente dirigido a
los paises desarrollados, siendo la salud bucal uno de los aspectos a ser monitoreados
dentro de los que ellos consideran como factores de riesgo®®. Sin embargo, el enfoque de
factor de riesgo comin no ha generado beneficios para la salud bucal y la comunidad de
ENT apenas la han incluido, a pesar de la importancia del consumo excesivo de azucar para

otras ENTS.

El disefio de este conjunto de pautas desarrolladas por parte de la OMS para la vigilancia

epidemioldgica a nivel mundial, ubicadas en el concierto epistemologico tradicional, tienen
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el claro propdsito de la creacion de bases de datos mundiales acerca de la situacion de
enfermedad general y bucal, para establecer comparaciones entre las naciones, asi como,
para orientar el disefio de politicas publicas. Pero en cuanto a su utilidad en el proceso de
transformar los perfiles epidemioldgicos de la poblacion, es portador de las limitaciones

propias del paradigma funcionalista en el cual se sustenta.

Para la mayoria de los paises con economias dependientes, los sistemas de vigilancia
epidemioldgica en salud bucal se presentan marcadamente deficientes, aun dentro del viejo
paradigma funcionalista. En los servicios publicos se recolecta informacion acerca de los
pacientes atendidos y el tipo de tratamientos realizados, dentro de los cuales se incluye la
prevencion especifica referida a la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras, aplicaciones
topicas de fluoruros, entre las mas destacadas. La promocién de la salud se limita a las
visitas a las instituciones en las cuales generalmente se realizan las tradicionales “charlas”
dirigidas a poblaciones cautivas como es el caso de la poblacion escolarizada, centros
hospitalarios y en algunas ocasiones con los padres y representantes, que en todo caso son
asumidos como simples receptores de informacion. A partir del reporte de estas actividades
se consolida la informacion epidemiolégica, con un uso estrictamente institucional en un

flujo ascendente a los niveles centrales de decision.

La odontologia requiere posicionarse como parte fundamental de la calidad de vida,

transversalizando las politicas y programas dirigidos a toda la sociedad. Ya se pueden

LA RENOVACION DEL TRABAJO EPIDEMIOLOGICO...ROMERO. 119




IDEULA. N° 2 Julio-Diciembre 2019. pp. 98-128.  Deposito Legal: ME2018000069

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

identificar en Europa iniciativas para impulsar un movimiento global de salud bucal como
primer paso para demandar la atencién que requiere un problema que afecta a buena parte
de la poblacién mundial®. Sin embargo, cada nacién se encuentra en la obligacién de
impulsar sus propios planes estratégicos para dar respuesta en el marco de su contexto
social y cultural. El trabajo de promocion en salud bucal requiere de inversion por parte de
los Estados, asi como, la incorporacion de personal calificado para el trabajo con las
comunidades, conformacién de grupos multidisciplinarios, el disefio y desarrollo de
programas de comunicacion y difusion de informacion. La distribucion gratuita de los
implementos requeridos en la higiene bucal: cepillo dental, crema dental y seda dental para
aquellos grupos poblacionales méas vulnerables, debe asumirse como inversion social.
Estas pudieran ser algunas de las medidas que desde los niveles centrales de decision

requieren ser generadas como parte de las politicas de salud bucal.

En los escenarios locales impulsar una gestién participativa en salud requiere del
establecimiento de algunas premisas fundamentales, en el entendido de no pretender
establecer férmulas, ya que cada grupo social es poseedor de caracteristicas y condiciones

singulares.

Una de las premisas es comprender que ante un problema que afecta a gran parte de la
poblacién no se pueden alcanzar cambios estructurales si no se involucra a los afectados en

la busqueda y construccion de las soluciones, para lo cual es necesario trascender el
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escenario institucional, aunque la iniciativa y el liderazgo se encuentre a cargo del personal
de salud, en cualquiera de sus niveles decisorios. Ello se traduce en distribucion de poder,
fomento de procesos descentralizadores y en consecuencia profundizacion de la

democracia.

Se requerira entonces, asumir un marco teorico alternativo para reconfigurar el trabajo
epidemioldgico a partir de la forma de concebir el objeto salud, no solo en el sentido
negativo de la presencia o ausencia de la enfermedad, sino integrando la salud- enfermedad
como una unidad dialéctica en permanente movimiento y cuyos cambios no se encuentran
limitados a las dinamicas de los procesos bioldgicos. Las categorias de la epidemiologia
critica aportan un sendero teérico que hace posible superar la vision reduccionista que
circunscribe la salud — enfermedad a los limites anatémicos de la cavidad bucal. Se amplia
el campo de intervencién ya no solo hacia el paciente que presenta signos y sintomas de
enfermedad, sino que se incluye a la poblacion que ha sido considerada sana en un
momento determinado, para generar acciones que permitan el mantenimiento de la salud
potenciando los procesos que protegen la misma. La promocion de la salud adquiere un
compromiso mayor al estar planteada desde las condiciones de vida de la poblacién sana y

no desde la cavidad bucal del paciente enfermo.

Y un tercer aspecto se refiere a la forma de concebir la participacion de la poblacion en el

trabajo comunitario en salud, como actores protagonistas de todas las fases de la

LA RENOVACION DEL TRABAJO EPIDEMIOLOGICO...ROMERO. 121




IDEULA. N° 2 Julio-Diciembre 2019. pp. 98-128.  Deposito Legal: ME2018000069

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

intervencion, “ya que, si la comunidad no estd de acuerdo en reconocer un determinado
problema y de actuar sobre el mismo, no conviene realizar investigaciones e intervenciones
pues estan conducidas al fracaso, dado que la comunidad no participara o solo simulara

hacerlo”™.

Especial potencial para impulsar la renovacion del trabajo epidemiol6gico en odontologia
lo tienen los espacios locales, es decir, los centros de salud de la red de atencién primaria.
Desde alli se le puede dar operatividad a muchos de los fundamentos tedricos de la
epidemiologia critica y al monitoreo participativo en odontologia. La informacion
epidemioldgica en salud bucal, debe ampliarse mucho mas alla de los indices de
enfermedad, ya que, desde la construccion colectiva del conocimiento, se trasciende a la
identificacion de los procesos protectores y destructores de la salud general y bucal que

discurren en la representacion social de los grupos sociales y comunidades.

La produccion y difusion del conocimiento epidemioldgico no debe ser un fin en si mismo,
sino una dinamica que contribuya a la transformacion del paciente individual y colectivo (la
comunidad) en actores sociales, que una vez vinculados en el trabajo de proteccién de la
salud bucal y general sean conscientes del papel decisorio que ellos desempefian en el
mejoramiento de su calidad de vida, de manera individual, familiar y comunitaria. Es un
derecho de todo ciudadano poder tener conocimiento acerca de los padecimientos que les

afectan y de lo que deben y pueden hacer para transformar las causas esenciales que
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determinan el comportamiento de dichos padecimientos. En este sentido, desde los centros
de atencion primaria, los servicios odontologicos deben desarrollar conjuntamente con las
comunidades, dindmicas de capacitacion fundamentadas en el encuentro de saberes en el
cual se identifique las practicas que las personas realizan para atender los problemas de
salud bucal, cuando no tienen acceso a los servicios o simplemente porque son practicas
que predominan en la representacion social de la salud bucal y que han sido transmitidas
ancestralmente. Esta es una informacion indispensable en la construccion de los perfiles

epidemioldgicos y en el monitoreo participativo.

Partiendo de la construccién del perfil epidemiolégico en salud bucal de una comunidad, en
un trabajo conjunto con la comunidad organizada y capacitada, se deben proponer planes de
trabajo, con metas claramente establecidas. La promocion de las diferentes técnicas de
higiene bucal como el uso de la seda dental y cepillado dental en los diferentes grupos
etarios; la difusion de informacion sobre las caracteristicas basicas de la denticion temporal
y permanente, el autoexamen bucal, la identificacion de los primeros signos de caries dental
y enfermedad periodontal, el revelado de placa dental con colorantes vegetales para evaluar
la eficacia en la realizacion de las técnicas de cepillado y el entrenamiento a las madres
embarazadas para que realicen la higiene bucal a los neonatos son algunas de las
actividades con las cuales se puede dar inicio a la renovacion del trabajo epidemioldgico en
salud bucal, que ademas de modificar los indices epidemioldgicos a expensas de cambios

estructurales en las comunidades, permite a través de los equipos de trabajo locales
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(personal de salud- comunidad) el salto cualitativo de pacientes receptores de tratamientos a
actores sociales capaces de avanzar en la construccion de la prevencién profunda,

ejerciendo un mayor control sobre su propio proceso salud — enfermedad.

A manera de coloféon

La cavidad bucal, més alld de un conjunto de estructuras y drganos, comporta una
dimension del ser humano en la que se ilustra suficientemente la relacién social- bioldgica
que subyace en el proceso salud- enfermedad. En dicho componente se expresa toda la
trama de determinaciones sociales en la que discurre la vida, desempefiando ademas un
papel fundamental en la socializacion de los seres humanos, haciendo posible la
comunicacion oral, las expresiones artisticas como el canto, la declamacién y una de las
mas importantes para la humanidad, las expresiones afectivas como el amor y la sexualidad
a través del beso. Es un componente determinado socialmente, que a su vez interviene en
esa dindmica social, por lo cual no puede ser entendido ingenuamente como simple receptor

de procesos bioldgicos.

La concepcion biologicista — ecolégica dominante en la practica odontoldgica imposibilita
una aproximacion a los elementos esenciales constitutivos de su objeto de estudio,

generando limitaciones conceptuales y operativas que se expresan en la imposibilidad de
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alcanzar cambios estructurales en la conformacion del perfil epidemiolégico del

componente bucal de la salud en la poblacion.

La epidemiologia critica asume la salud- enfermedad como un proceso social, configurando
un episteme que permite superar las limitaciones del paradigma dominante, proponiendo un
conjunto de herramientas Utiles en el propdsito de generar en el trabajo epidemioldgico un
salto cualitativo desde la mera descripcién de indices de enfermedad, a un trabajo
epidemioldgico transformador, el cual se sustente en la conformacion de sujetos sociales

que suscriban un proyecto de defensa de la salud y la vida en la comunidad planetaria.

La tarea epidemioldgica que adeuda la odontologia a la sociedad, constituye un espacio
propicio para la construccion y consolidacion del trabajo propuesto desde la epidemiologia

critica.

REFERENCIAS

1. Morales O. Los Géneros Escritos de la Odontologia Hispanoamericana Estructura
retorica y estrategias de atenuacion en articulos de investigacion, casos clinicos y
articulos de revision. [Tesis Doctoral][Barcelona]Universidad Pompeo Fabra. 2010.
359p [Internet] Consultado el 02-05-2019. Disponible en:
https://www.tdx.cat/handle/10803/7577

2. Petersen P, Bourgeois D, Ogawa H, Estupinan-Day S & Ndiaye C. The global
burden of oral diseases and risks to oral health. Bulletin of the World Health
Organization | September 2005, 83 (9) Consultado el 28-05-2019. Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/bwho/2005.v83n9/661-669/.

3. Beaglehole R. & Beaglehole R. Promoting radical action for global oral health:
¢integration or Independence? The Lancet Health [Internet] 2019 Jul [Cited
08/01/2020] 20;394(10194):196-198. Available from: doi: 10.1016/S0140-
6736(19)31610-1.




oo

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cordova Y. La produccion de conocimiento odontologico. Una opcidn para América
Latina. Acta Odontoldgica Venezolana. 1992. 31:59-67

Higashida B. Odontologia Preventiva. 22 Ed. México: Mc. Graw Hill; 2009. 316 p.
Payares C. ¢Es la préctica odontoldgica un trabajo social descontextualizado?
Revista Facultad de Odontologia. Universidad de Antioquia. [Internet] 1996.
[Consultado el  22/05/2019] 1;Segundo  semestre Disponible  en:
https://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/odont/article/view/326443/207
83720

Seif, Tomas. Cariologia. Prevencion, diagnéstico y tratamiento contemporaneo de la
caries dental. 1la ed. Caracas: Actualidades medico odontoldgicas latinoamericanas
C.A; 1997.

Serra L. y Doreste J. Epidemiologia en Odontologia. En Cuenca, E. y Baca, P.
Odontologia Preventiva y comunitaria. Principios, métodos y aplicaciones. 32 e.
Barcelona: Masson S.A. 2005. 480 p.

Cuenca, E. y Baca, P. Odontologia Preventiva y comunitaria. Principios, métodos y
aplicaciones. 32 e. Barcelona: Masson S.A. 2005. 480 p.

Harris N y Garcia F. Odontologia Preventiva Primaria. 2a ed. México: Manual
Moderno; 2005. 530 p.

Irelan, R. Higiene Dental y Tratamiento. Gardufio M. Traductora. 1% ed. México:
Manual Moderno. 2008. 574 p.

Breilh, J. Nuevos Conceptos y Técnicas de Investigacion. 12 ed. Ecuador: Ediciones
CEAS.1994. 359 P.

Vitoria Mifiana 1. Promocion de la salud bucodental. Rev Pediatr Aten
Primaria [Internet]. 2011 Sep [citado 2019 Jun 08]; 13(51): 435-458. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4321/S1139-76322011000300010.

Watt, R; Daly, B; Allison, P; Macpherson, L; Venturelli, R; Listl, S. Ending the
neglect of global oral health: time for radical action. Lancet (London, England),
2019:394  (10194) 261-272. Consultado 14/10/ 2019 Disponible en:
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/P11S0140-6736(19)31133-
X.pdf?code=lancet-site.

La evidencia de la eficacia de la Promocién de la Salud. RCOE [Internet]. 2002 Oct
[citado 2019 Jun 08]; 7(5): 537-545. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-
123X2002000600007&Ing=es

Saraceno, B. Lo bioldgico y lo social en el abordaje de la teoria y préactica de la salud
mental. En: Rodriguez M. Lo bioldgico y lo social. Su articulacion en la formacion
del personal de salud. Washington. D.C: OPS/OMS.1994. 101- 119 p.

Breilh, J. Epidemiologia Critica. Ciencia Emancipadora e interculturalidad. 12 ed.
Buenos Aires: Lugar Editorial. 2004. 317 p.




18.

19.

Medina-De la Garza C, Koschwitz M. Johann Peter Frank y la medicina social.
Medicina Universitaria. [Internet] 2011 [Consultado 2019 dic 15] 13(52):163-168.
Disponible  en: https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-universitaria-304-
articulo-johann-peter-frank-medicina-social-X166557961135647X

Virchow R. (1848) Archiv. fur Patholog. Anatomie u. Physiologie u. fur klin
Medicin. 1848, vol II, nims. 1 y 2. Medicina Social [Internet] enero 2008
[Consultado el 12 de diciembre de 2019] 3(1) 5-20 Disponible

en:http://socialmedicine.info/index.php/medicinasocial/article/viewFile/176/377.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Casallas AL. La medicina social-salud colectiva latinoamericanas: una vision
integradora frente a la salud publica tradicional. Revista Ciencias de la Salud

[Internet] 2017; [Consultado 2019 sep 15]15(3):397-408, Disponible en:

doi:http://dx.doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.6123.

Bertolozzi MR, De-la —Torre MC. Salud colectiva: fundamentos conceptuales. RSA
[Internet]. 6 de julio de 2015 [citado 30 de diciembre de 2019]; 00:24 -36.
Disponible en: https://revia.areandina.edu.co/index.php/Nn/article/view/309

Breilh, J. 1994. Las ciencias de la salud pablica en la construccion de una prevencion
profunda. Determinantes y proyecciones. En: Rodriguez M. Lo biolégico y lo social.
Su articulacion en la formacion del personal de salud. Washington. D.C:
OPS/OMS.1994. 63-100 p.

Breilh, J. Epidemiologia, Economia, Politica y Saude. 5 ed. Sao Paulo:
Universidade Estadual Paulista: Fundacdo para o Desenvolvimento da UNESP.
1991.276 P.

Breilh, Jaime. La epidemiologia critica: una nueva forma de mirar la salud en el
espacio urbano. Salud Colectiva [en linea] 2010, 6 (Enero- Abril) : [Fecha de
consulta: 2 de junio de 2019] Disponible en:
http://2011.redalyc.org/articulo.0a?id=73115246007 ISSN 1669-2381

BREILH, Jaime. De la vigilancia convencional al monitoreo participativo. Ciénc.
salde coletiva [online]. 2003, [Fecha de consulta: 20 de junio de 2019] 8:4, 937-
951.Disponible en: http://dx.doi.org/10.1590/51413-81232003000400016.

Testa, M. (1995) Pensamiento estratégico y logica de la programacion (el caso de
salud). Lugar Editorial. Buenos Aires.

Duque Naranjo, C, Mora Diaz, Il. La representacion epidemioldgica de la caries en
el mundo a través de mapas. Universitas Odontoldgica. [Internet]. 2012. [Consultado
el 11/05/2018] 31(66):39-48. Recuperado de:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=231224425005

_Petersen P, Bourgeois D, Bratthall D & Ogawa H. Oral health information systems
— towards measuring progress in oral health promotion and disease prevention.
Bulletin of the World Health Organization [Internet] September 2005 [Consultado el

127




IDEULA. N° 2 Julio-Diciembre 2019. pp. 98-128.  Depésito Legal: ME2018000069

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

28-05-2019.] 83:9 Disponible en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2626332/

29. El Método STEPwise de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las
enfermedades cronicas. OMS. [Internet] 2006 [Consultado el 11/05/2019]
Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43580/9789244593838 _spa.pdf;jses
sionid=EA089D6CB8B255B054680FBBBE083DOE?sequence=1

30. Menéndez, E. y Spinelli H. Participacion Social ¢Para qué? 12 ed. Buenos Aires:
Lugar Editorial. 2006. 200 p.

LA RENOVACION DEL TRABAJO EPIDEMIOLOGICO...ROMERO. 128




Instrucciones
para los autores
y procedimiento

de arbitraje

NRO. 2 | JULIO-DICIEMBRE 2019



Normas para los autores

La Revista de Investigacién Docencia, y Extension la Universidad de Los Andes, es un érgano de
divulgacion cientifica, arbitrada, internacional, de edicién semestral, publicada por el Departamento
de Investigaciéon de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, Venezuela,
coeditada por el Grupo Multidisciplinario de Investigacién en Odontologia (G-MIO) y el Grupo de
Estudios Odontolégicos, Discursivos y Educativos (GEODE). El eje central en torno al cual se
estructura IDEULA es el cardcter multidisciplinario desde el cual se aborda el trabajo de
investigacidn, docencia y extensidn universitaria por lo cual podrdn publicarse trabajos cientificos
originales e inéditos provenientes de los campos de las Ciencias de la Salud, Ciencias de la

Educacion, Ciencias Sociales y Tecnologia.

IDEULA es una revista electrénica de Acceso Abierto en la cual los contenidos de las publicaciones
cientificas se encuentran disponibles a texto completo libre y gratuito en Internet a través del

Repositorio Institucional SaberULA.

ESTRUCTURA DE LA REVISTA

Editorial: es responsabilidad del comité editorial, los cuales, tras deliberar sobre la temdtica,
planifican su elaboracién con anticipacién. Una vez decidido el tema, se identifican personas que
hayan trabajado sobre él para hacerles el encargo de escribirlo. Se consideran articulos de opinién y
no se someten a revision externa. Pueden ser comisionados por miembros del equipo editorial y en
ocasiones reformulados como editoriales de otros articulos enviados a la revista. Pueden tener un

maximo de 1500 palabras, sin resumen, y hasta 10 referencias.

Articulos de investigacion: se incluyen es esta seccion los informes o trabajos de investigacion que
presenten resultados totales o parciales de investigaciones cientificas inéditas en €l drea objeto de

IDEULA.

Articulos de revision: Trabajos referidos a temas actualizados. En éste género se incluyen la

revision sistemadtica y el meta-anélisis.

Revista de Investigacion, Docencia y Extension de la Universidad de Los Andes.
Revista del Departamento de Investigacion “José Rafael Tona Romero” de la
Facultad de Odontologia de la ULA, Venezuela.



Experiencias didacticas y de extension universitaria: Describir experiencias orientadas a la

construccion de actitudes, capacidades y saberes en los diversos contextos educativos que

involucren una relacién pedagdgica.

Propuesta pedagégica: referidas a la divulgacion de propuestas dirigidas a la aplicacién de la

didéctica para el desarrollo de ciertos conocimientos, habilidades y/o competencias.

Reporte de casos: Casos Clinicos que sean de especial interés en el area de las ciencias de la salud.

Ensayos: Es un texto expositivo, de trama argumentativa y de funcién predominantemente
informativa, que desarrolla un tema de forma breve; sin pretender agotar en su desarrollo todas las

posibilidades.

Entrevistas a personalidades de reconocida trayectoria y experticia en cualquiera de las dreas del
conocimiento cientifico objeto de IDEULA en los que se abordardn sus trayectorias y producciones.

Se realizardn exclusivamente por invitacion del cuerpo editorial.

Cartas al Editor: En este segmento, IDEULA publicard comunicaciones dirigidas al Editor Jefe

que tengan como propadsito:

1. Debatir nuevos hallazgos que hayan sido publicados ante la comunidad cientifica.

2. Discutir, hacer contribuciones o comentar positiva o negativamente aspectos de un trabajo
publicado previamente en IDEULA, en cuyo caso se publicard acompafiada de la respuesta
de los autores del articulo que se comenta. La carta al editor podréd enviarse durante los seis
meses siguientes a la fecha de publicacién del referido articulo.

3. Consideraciones, comentarios, opiniones o reflexiones por parte de lectores criticos sobre

temas de interés para el publico objetivo de la revista

Resefias: Es un comentario descriptivo, analitico y critico de publicaciones (libros y revistas)

recientes en el campo objeto de IDEULA.

Revista de Investigacion, Docencia y Extension de la Universidad de Los Andes.
Revista del Departamento de Investigacion “José Rafael Tona Romero” de la
Facultad de Odontologia de la ULA, Venezuela.



Requisitos para la presentacién de manuscritos:

Los manuscritos enviados a la Revista IDEULA serdn sometidos a revision por parte del Comité
Editorial. Si el veredicto es favorable, se remite a expertos de reconocida trayectoria para su
arbitraje, bajo el sistema doble ciego. Serdn aceptados para arbitraje aquellos articulos escritos en

inglés o espailol que cumplan con los siguientes requerimientos:

* Deben estar enmarcados en cualquiera de las siguientes modalidades: articulos de
investigacion, articulos de revisién (tradicional o sistemdtica), experiencias didécticas y de
extensién universitaria, propuestas pedagdgicas, reporte de casos, ensayos, entrevistas,
cartas al editor y resefias.

* Deben cumplir con los requisitos de forma y fondo establecidos por la revista.

Aspectos generales:

a. El articulo se presentard en formato .doc (Microsoft Word de la suite Office) en tamaiio
carta, margen normal, fuente Times New Roman, tamafio 12 puntos e interlineado de 1,5.

b. Si se trata de investigacion financiada, se debe colocar la informacién correspondiente antes
de las referencias, bajo el subtitulo: Financiamiento.

No se incluirdn notas a pie de pdgina en el cuerpo del articulo.

d. El articulo debe estar paginado en el borde inferior izquierdo de cada pdgina en nimeros
arabigos.

e. El estilo de redaccién, presentaciones, gréficos, citas y otros aspectos debe seguir las
normas APA (American Psychological Association) en su edicién mds actualizada, a
excepcién de los articulos sobre ciencias de salud en los que se usardn los Requisitos de
Uniformidad para Manuscritos enviados a Revistas Biomédicas (ICMJE o Normas

Vancouver).

Cada articulo deberd ordenarse de la siguiente forma:

a. Titulo en espafiol (mdximo 16 palabras) en letras mayusculas.

Revista de Investigacion, Docencia y Extension de la Universidad de Los Andes.
Revista del Departamento de Investigacion “José Rafael Tona Romero” de la
Facultad de Odontologia de la ULA, Venezuela.



o

5 @

Nombres y apellidos del autor o autores (subrayar el nombre del autor de correspondencia).

En notas al final del documento, un resumen curricular del autor o autores (tres lineas para
cada autor, incluyendo el correo electrénico de cada uno).

Resumen (entre 200 y 250 palabras) en pérrafo tnico a interlineado sencillo y que refleje la
estructura del articulo.

Tres descriptores en espafiol (DeCs).

Titulo en inglés.

Resumen en inglés (abstract).

Tres descriptores en inglés (Subject Headings/MeSH).

Cuerpo del articulo: segtin corresponda a los géneros previstos por IDEULA. Las tablas,
gréificos y figuras deberdn presentarse en el lugar que corresponda dentro del articulo.

Si hubiere, agradecimientos.

Referencias.

Aspectos especificos del cuerpo del articulo: De acuerdo al género a publicar, el cuerpo debe

dividirse en las siguientes secciones

a.

Articulo de investigacién y articulos de revision: a) introduccién: contextualizacién,
antecedentes de importancia, justificacién y presentacién del objetivo de la investigacion;
b) Materiales y Métodos/Metodologia, segiin sea el caso: descripcion de la muestra
(seleccidn, criterios de inclusién y exclusién), procedimientos, instrumento de recoleccién
de informacién, plan de andlisis, aspectos bioéticos (si aplica); c¢) resultados; d) discusion;
(e) conclusiones. Podrén tener una extensién minima de 12 paginas y médxima de 25.
Experiencia didédctica y de extension: a) introduccién; b) fundamentacién tedrica; c)
descripcién de la experiencia; d) discusion de los resultados o hallazgos; e) conclusiones.
Propuesta pedagdgica: a) introduccidon; b) fundamentacién tedrica; c) metodologia y
descripcién de la propuesta; d) conclusiones. Podrdn tener una extensién minima de 20
paginas y médxima de 25.

Reporte de casos: a) introduccién; b) descripcién del caso; d) discusién; e) conclusiones.

Podréin tener una extensiéon minima de 10 pdginas y mdxima de 15.

Revista de Investigacion, Docencia y Extension de la Universidad de Los Andes.
Revista del Departamento de Investigacion “José Rafael Tona Romero” de la
Facultad de Odontologia de la ULA, Venezuela.



e. Ensayo: a) introduccidén, b) desarrollo y c) cierre. Tendrdn una extensiéon entre 12 y 20

paginas.
f. Resefias de libros: Tendrdn una extensiéon minima de 5 paginas.

g¢. Entrevistas: cuerpo del texto, extensiéon maxima de 20 paginas.

Cada seccidn del cuerpo del articulo podré contener los subtitulos que le sean pertinentes, indicando

la jerarquia de los mismos con nimeros.

El Comité Editorial se reserva el derecho de publicar articulos de menor o mayor extensién en casos

excepcionales, previo andlisis del caso.

Los autores deben estar registrados en el ORCID (Open Researcher and Contribution ID por sus
siglas en inglés) y proporcionar su identificacién. El registro lo hardn a través de la pdagina web

https://orcid.org/. A su vez, deben hacer llegar al Comité Editorial una comunicacién en la que

declaran que el trabajo es de su autoria y que dan fe de que no existen conflictos de interés y no se
ha incurrido en plagio en la realizacién del articulo objeto de publicacién (se suministrard el
formato una vez aceptado el articulo). Adicionalmente, los drbitros se asegurardn de verificar la

ausencia de plagio por medio del uso de software para tal fin.

Los manuscritos deben ser consignados por via electrénica a la siguiente direccion

contactoideula@ gmail.com

Proceso de evaluacion por pares

Previo al inicio del proceso de arbitraje, el Comité Editorial revisard cada articulo recibido para
constatar el cumplimiento de las normas editoriales. Posterior a ello se da inicio al proceso arbitraje
mediante el sistema de doble ciego, lo cual supone que cada articulo serd evaluado por dos expertos

en el 4rea de la temética planteada.

Las observaciones de los drbitros se enviardn al autor de correspondencia, con la confidencialidad
del caso, para que realice los cambios necesarios y regrese la versién corregida en un lapso no
mayor de un mes. Los trabajos que hayan sido rechazados para su publicacién no serdn aceptados

nuevamente por la revista para su evaluacion.

Revista de Investigacion, Docencia y Extension de la Universidad de Los Andes.
Revista del Departamento de Investigacion “José Rafael Tona Romero” de la
Facultad de Odontologia de la ULA, Venezuela.



¢ll |DEULH P\ ODONTOL

NIVERSIDAD DE
Cx oA Vs

Instructions for authors

IDEULA, the journal of research, teaching and university extension experiences, is an
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It is edited in cooperation with the Multidisciplinary Group of Research in Dentistry (G-MIO)
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Sciences of Education, Social Sciences and technology.

IDEULA is an electronic open access journal with the free full text of scientific publications

available to readers in the Institutional repository SaberULA.

STRUCTURE OF THE JOURNAL

Editorial: it is the exclusive responsibility of the editorial committee, which, after deliberating
on the subject, plans its preparation in advance. Once the topic has been decided, people who
are recognized in the field are identified and asked the task of writing it. They are opinion
articles and are not submitted to peer review. They can be commissioned by members of the
editorial team and sometimes reformulated as editorials of other articles sent to the journal. The
length would not exceed 1500 words, it does not include an abstract and admit up to 10

references.

Research articles: this section includes reports or papers that present total or partial results of

unpublished scientific research in the areas of interest of IDEULA.

Review articles: Papers referring to update topics approached under the methodologies of

systematic reviews and meta-analyses.

Didactic and university extension experiences: To describe experiences oriented to the
construction of attitudes, capacities, and knowledge in the diverse educational contexts that

involve a pedagogical relationships.

Pedagogical proposal: referred to the sharing of proposals aimed to the application of didactics

for the development of certain knowledge, skills and/or competencies.
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General aspects:

a. The article will be presented in .doc format (Microsoft Word of the Office suite) in

letter size format, normal margin, Times New Roman font, 12 point size and 1.5 spacing.

b. In the case of funded research, the corresponding information must be placed before the

references, under the subtitle: Funding.

c. Footnotes will not be included in the body of the article.
d. The article must be paginated at the bottom left edge of each page in Arabic numbers.
e. The style of writing, presentations, graphics, quotations and other aspects must follow

the APA (American Psychological Association) standards in its most current edition, except for
articles on health sciences in which the Uniform Requirements for Manuscripts sent to

Biomedical Journals (ICMJE or Vancouver Standards) will be used.
General aspects:

a. The article will be presented in .doc format (Microsoft Word of the Office suite) in letter-

size, normal margin, Times New Roman font, 12 point size, and 1.5 spacing.

b. In the case of funded research, the corresponding information must be placed before the

references, under the subtitle: Funding.
c. Footnotes will not be included in the body of the article.
d. The article must be paginated at the bottom left edge of each page in Arabic numerals.

e. The style of writing, presentations, graphics, quotations, and other aspects must follow the
APA (American Psychological Association) standards in the latest edition. Articles on health
sciences will observe the Uniform Requirements for Manuscripts sent to Biomedical Journals

(ICMIJE or Vancouver Standards).
Each article should be ordered as follows:
a. Title in Spanish (up to 16 words) in capital letters.

b. Names and surnames of the author or authors (underline the name of the correspondence
author). Include, as a note at the end of the document, a curricular summary of the author or

authors (three lines for each author, including the e-mail of each one).
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c.  Abstract (between 200 and 250 words) in a single paragraph to single line spacing and

reflecting the structure of the article.

d. Three Spanish descriptors (DeCs/key words).

e. Title in English.

f. Abstract in English.

g. Three descriptors in English (MeSH/Subject Headings).

h. Body of the article: as appropriate to the aforementioned genres published by IDEULA.
The tables, graphs, and figures must be properly identified and presented in the corresponding

place in the article.
i. Acknowledgments and conflict to interest, if any.
j- References.

Specific aspects of the body of the article: According to the gender to be published, the body

should be divided into the following sections

a. Research article and review articles: a) introduction: contextualization, relevant
background, justification and presentation of the research objective; b) Materials and
Methods/Methodology, as appropriate: description of the sample (selection, inclusion and
exclusion criteria), procedures, data collection instrument, analysis plan, bioethical aspects
(when applicable); c) results; d) discussion; (e) conclusions. They may have a minimum length

of 12 pages and a maximum of 25 pages.

b. Didactic and extension experiences: a) introduction; b) theoretical basis; ¢) description of

the experience; d) discussion of the results or findings; e) conclusions.

c. Pedagogical proposal: a) introduction; b) theoretical basis; ¢) methodology and description
of the proposal; d) conclusions. They may have a minimum length of 20 pages and a maximum

of 25.

d. Case reports: a) introduction; b) description of the case; d) discussion; e) conclusions. They

may have a minimum length of 10 pages and a maximum of 15.

e. Essay: a) introduction, b) development and c) closing. They should be between 12 and 20

pages long.

f. Book reviews: They will have a minimum length of 5 pages.
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g. Interviews: body of the text, maximum length of 20 pages.

Each section of the body of the article may contain the relevant subheadings, indicating the

hierarchy with numbers.

The Editorial Committee may exceptionally decide to publish larger or shorter articles after

analyzing the case.

Authors must be registered in ORCID (Open Researcher and Contribution ID) and provide their

identification to the Editorial Comitee through the website https://orcid.org/. Besides, authors

must subscribe and send to the Editorial Committee a communication declaring original own
authorship and conflicts of interest, if any; they also declare that no plagiarism has occurred in
the production of the article (the format will be provided by the editor once the article has been

accepted). Reviewers will verify absence of plagiarism through the use of specialized software.
Manuscripts must be submitted electronically to contactoideula@ gmail.com
Peer Review Process

Prior to the review process starts, the Editorial Committee will read each article received to
verify compliance with editorial standards. Then, the double-blind peer review process begins;

it means that each article will be evaluated by independent experts in the area of the research.

The observations of the reviewers will be sent to the author of correspondence, so that changes
can be done and authors return the corrected version within one month period. Papers that have

been rejected for publication will not be accepted again for evaluation by the journal.
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