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EDITORIAL

SITUACION ACTUAL DE LA ENSENANZA DE LA ODONTOGERIATRIA EN LOS PLANES
DE ESTUDIO DE LAS FACULTADES DE ODONTOLOGIA EN VENEZUELA.

Bustillos, Lorena

Centro de Investigaciones Odontoldgicas. Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes.
Me¢érida-Venezuela
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Vancouver: Bustillos L. Situacion actual de la ensenanza de la Odontogeriatria en los planes de estudio de las Facultades de
Odontologia en Venezuela. IDEULA. 2020;(2):1-5.

APA: Bustillos, L. (2020). Situacion actual de la ensefianza de la Odontogeriatria en los planes de estudio de las Facultades
de Odontologia en Venezuela. IDEULA, (2), 1-5.

Actualmente son muchas las personas que pueden alcanzar la longevidad, debido principalmente a una
serie de factores como una mejor nutricion y los avances en la medicina, en especial el desarrollo y
aplicacion de vacunas. En el 2018, por primera vez en la historia de la humanidad, a nivel mundial las
personas mayores de 65 afios superan en numero a los nifios menores de cinco afios!; y segun las
estimaciones para el 2050, el nimero de personas mayores de 65 afios superara el nimero de personas con
edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios®. En Latinoamérica y el Caribe (LAC), la esperanza de
vida también ha aumentado con diferencias entre paises y dentro de ellos, independientemente del nivel

de desarrollo social’.

El rapido crecimiento ha significado la falta de tiempo para que los paises se adapten a la nueva estructura
demografica e implementen las transformaciones econémicas y sociales requeridas en el 4rea de la salud*.

Las poblaciones de mayor edad en LAC tienen una gran carga de enfermedad agravada por un acceso

SITUACION ACTUAL DE LA ENSENANZA DE LA ODONTOGERIATRIA...BUSTILLOS. 6
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sanitario restrictivo debido a los factores socioecondémicos y los problemas de disponibilidad®. Las
enfermedades bucales mas comunes en este estrato de la poblacion incluyen: caries dental, enfermedad
periodontal, pérdida de piezas dentarias, xerostomia, problemas relacionados con las protesis y el cancer

oral®.

A finales de los afos 70 se inicia el estudio de la Gerodontologia en Europa, y se definié como: «la
especialidad estomatoldgica que busca proporcionar el éptimo cuidado bucodental para adultos mayores,
a través de la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las alteraciones bucodentales inherentes al
envejecimiento, asi como la repercusion estomatoldgica de las enfermedades cronicas degenerativas que
se presentan en la vejez»’. El objetivo desde sus inicios fue crear conciencia sobre la atencion odontolégica
del adulto mayor y preparar al odontélogo en términos de conocimientos, actitudes, ética y habilidades

para brindar una atencién adecuada a estos pacientes?.

Los planes de estudios actuales deben cubrir aquellos aspectos del envejecimiento y factores relacionados
con la edad que son relevantes para la atencion odontolégica del adulto mayor®. Esta es un area
interdisciplinaria y complementaria a otras disciplinas de la odontologia. Los estudiantes deben estar

capacitados en la planificacion del tratamiento y en la atencion clinica del adulto mayor”.

Son pocos los programas a nivel nacional dirigidos a la salud bucal, la odontologia y la salud publica se
han enfocado histéricamente en escolares, por lo que las medidas preventivas y terapéuticas en adultos

mayores no son una prioridad o no existen como en el caso venezolano.

De la alarmante situacion bucal descrita anteriormente, es claro que parte de las soluciones pasan
necesariamente por una debida capacitacion de los odontdlogos. Es asi que el rapido envejecimiento
poblacional a nivel mundial ha estimulado la progresiva inclusion de la Odontogeriatria en el plan de

estudios de muchas escuelas odontolégicas™ *.
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En el 2009, el Colegio Europeo de Gerodontologia (CEG) publicé que ademas de la formacion teorica y
clinica dentro de la Facultad de Odontologia, los estudiantes también deben recibir capacitacion clinica
en varios lugares (entornos comunitarios, hogares de ancianos, hogares privados, geriatricos y hospitales).
Examinar y tratar a los pacientes en su entorno domiciliario es de especial relevancia y muy apropiado

para la atencion protésica basica y de emergencia de las personas confinadas en el hogar’.

Con respecto al conocimiento y la actitud de la poblacion estudiantil en cuanto a la atenciéon Odontolégica
del adulto mayor, Divyalakshmi y cols® realizaron un estudio cuyos resultados indicaron que el 57,6% de
los encuestados tenian un bajo nivel de conocimiento, sefialando la necesidad de fortalecer las habilidades
de los futuros odontologos en la atencion adecuada a los pacientes de edad avanzada. Sargueran y cols’
proponen que un entrenamiento a corto plazo en programas de gerodontologia puede influir y generar un
impacto positivo en el conocimiento y la practica de los estudiantes, apoyando la inclusion de esta en el
curriculo odontologico. Hatami y cols'® encuestaron las actitudes del estudiante de odontologia y su
conocimiento en la atencion Odontoldgica geriatrica en Iran, concluyendo que un porcentaje minimo de
estudiantes tenian niveles de conocimientos basicos acerca del cuidado de salud oral del adulto mayor.
Por lo tanto, la demografia cambiante desafia el sistema de atencion de salud del adulto mayor ya que
requiere un conjunto de protocolos diferentes. De ahi la necesidad que los futuros profesionales deban

tener un conocimiento solido, la actitud y la capacidad de tratar a estos pacientes'!.

Se hace indispensable en estos tiempos considerar en nuestros planes de estudio de las Facultades de
Odontologia del pais, la inclusion de la Odontogeriatria, ya que Venezuela no escapa de estas cifras de
aumento demografico. Los datos que aporta la Organizacion Venezolana del Adulto Mayor indican que
en el 2010 los venezolanos mayores de 60 afos fueron en promedio un total de 2.519.751, y para el 2030
se estiman 5.558.973, lo que representa un aumento del 120,62%!%. En la actualidad casi la totalidad de
los planes de estudio de las Facultades de Odontologia incluye la atencion del adulto mayor dentro del
area protésica, pero debemos concientizar las condiciones particulares de este tipo de pacientes, no solo

su rehabilitacion, sino enmarcar su atencion en el consultorio dentro de una rehabilitacion integral que
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incluya el conocimiento de todas las patologias bucales, muchas de ellas secundarias a enfermedades
sistémicas. Por lo tanto, se debe garantizar que los futuros odontdlogos puedan tener los conocimientos

basicos para la atencién odontologica de este estrato de la poblacion que va en aumento cada dia'®.
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RESUMEN

Las vitaminas son compuestos organicos imprescindibles para la vida que deben ingerirse de forma equilibrada y
en dosis esenciales para el correcto funcionamiento del organismo. La ingesta inadecuada de las mismas produce
un desbalance vitaminico, y una de las consecuencias por este tltimo es la hipovitaminosis, que consiste en la
deficiencia o carencia parcial en la cantidad de una o varias vitaminas en el organismo, y en la cavidad bucal puede
verse reflejada en forma de enfermedades periodontales como gingivitis y periodontitis, manifestaciones de
enfermedades sistémicas como el escorbuto e incluso cancer bucal. Objetivo: Describir las manifestaciones bucales
mas frecuentes por hipovitaminosis C y D con base en una revision sistematica de la literatura. Metodologia: Se
realizo una busqueda sistematica, cientifica y en linea a través de bases de datos como PubMed a través de Medline,
bibliotecas electronicas como Cochrane y SciELO, bases de datos multidisciplinarias como ELSEVIER via
ScienceDirect, y buscadores académicos como Google Académico. Se incluyeron articulos de investigacion,
revisiones sistematicas y estudios epidemiologicos. Resultados: En los 49 estudios analizados se pudo encontrar
que las cantidades insuficientes de vitaminas C y D en el organismo por una ingesta inadecuada de las mismas,
pueden ser responsables de manifestaciones clinicas a nivel bucal, afectando la salud de los pacientes.
Conclusiones: El déficit de vitaminas C y D afecta la salud bucal de las personas, manifestandose en forma de
escorbuto, periodontitis, gingivitis y cancer bucal, por lo cual la ingesta adecuada de ellas en la nutricion humana
podria ayudar a prevenirlas.

Palabras clave: Hipovitaminosis, cavidad bucal, escorbuto, periodontitis, gingivitis.

MANIFESTACIONES BUCALES MAS FRECUENTES...GOMEZ etal. 11
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MORE FREQUENT ORAL MANIFESTATIONS OF HYPOVITAMINOSIS C AND D. A
SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Introduction: Vitamins are essential organic compounds for life that must be ingested in a balanced way and in
essential doses for the proper functioning of the organism. Inadequate intake of them produces a vitamin imbalance,
and one of the consequences for the latter is hypovitaminosis, which consists in the partial deficiency or lack in the
amount of one or several vitamins in the organism, and in the oral cavity can see it in the form of periodontal
diseases such as gingivitis and periodontitis, manifestations of systemic diseases such as scurvy and even oral
cancer. Objective: Description of the most frequent oral manifestations due to hypovitaminosis C and D based on
a systematic review. Methodology: A systematic, scientific and online search was carried out through databases
such as PubMed through Medline, electronic libraries such as Cochrane and SciELO, multidisciplinary databases
such as ELSEVIER via ScienceDirect, and academic search engines such as Google Scholar. Research articles,
systematic reviews and case reports are included. Results: In the 49 studies analyzed it was found that insufficient
amounts of vitamins C and D in the organism due to an inadequate intake of them may be responsible for clinical
manifestations at the oral level, affecting patients healthy. Conclusions: The deficit of vitamins C and D affects the
oral health of people, manifesting in the form of scurvy, periodontitis, gingivitis and oral cancer, so that the adequate
intake of them in human nutrition can help prevent them.

Keywords: Hypovitaminosis, oral cavity, scurvy, periodontitis, gingivitis, systematic review.
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INTRODUCCION

Las vitaminas son compuestos organicos imprescindibles para la vida, ya que al ingerirlas de forma
equilibrada y en dosis esenciales promueven el correcto funcionamiento fisiologico del organismo al
actuar como catalizadores potentes, desempefiando un papel fundamental en la nutricion humana y
manteniendo un adecuado estado de salud'. Las vitaminas no son originadas por el individuo, y deben
ser obtenidas a través de la ingesta de alimentos, con excepcion de la vitamina D que puede sintetizarse

1,4-7

en la piel cuando ésta se expone a los rayos ultravioletas ™' por lo tanto factores como la dieta alteran la

cantidad de vitaminas, y una de las alteraciones por este desbalance vitaminico es la hipovitaminosis, que

consiste en la deficiencia o carencia parcial en la cantidad de una o varias vitaminas en el organismo®.

La hipovitaminosis conlleva a una persona a padecer ciertas afecciones que podrian llegar a ser
perjudiciales en el organismo. Esta puede manifestarse a nivel sistémico en forma de escorbuto,
raquitismo, pelagra o beriberi, enfermedades que constituyen el cuadro de deficiencia clasico', y la cavidad
bucal no estd exenta de sufrir las consecuencias de la misma, apareciendo manifestaciones de
enfermedades sistémicas como el escorbuto, ulceraciones en las encias y hemorragias’; enfermedades

10,11

periodontales como gingivitis y periodontitis , € inclusive, pudiese relacionarse con la aparicion de

cancer bucal'?.

Se han realizado diferentes estudios acerca de las vitaminas y su influencia en el organismo, tales como
investigaciones descriptivas sobre la funcion de las mismas a nivel sistémico y sobre el rol de las vitaminas
en cavidad bucal, estudios que consideran su deficiencia o exceso como perjudicial para el organismo, y
algunos usando las vitaminas para la prevencion y tratamiento de ciertas enfermedades bucales como la
gingivitis y la periodontitis. Sin embargo, no se han encontrado revisiones sistematicas que hagan énfasis
a las manifestaciones bucales provocadas por hipovitaminosis, siendo esto una variable que debe tomarse
en consideracion para el diagndstico y tratamiento de manifestaciones clinicas bucales, mejorando asi la
asistencia al paciente. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es describir las manifestaciones

bucales mas frecuentes por hipovitaminosis C y D con base en una revision sistematica.
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MATERIALES Y METODOS

Estrategias de busqueda
A continuacion, se describen las estrategias de blusqueda utilizadas durante la recoleccion de datos
para la elaboracion de la investigacion, la cual fue llevada a cabo desde mayo de 2019 hasta diciembre

del mismo afio.

Fuentes de informacion

Se realiz6é una busqueda sistemadtica, cientifica y en linea a través de bases de datos como PubMed a
través de Medline, bibliotecas electronicas como Cochrane y SciELO, bases de datos
multidisciplinarias como ELSEVIER via ScienceDirect, y buscadores académicos como Google

Académico.
Descriptores y operadores logicos

Para la busqueda electronica se utilizaron los siguientes descriptores en espafiol en Ciencias de la
Salud (DeCS): “Periodontitis”, “Gingivitis”, “Enfermedades periodontales”, “Acido Ascorbico”,
“Vitamina D” y “Escorbuto”. En inglés se usaron los siguientes Medical Subject Headings
(MeSH): “Periodontitis”, “Gingivitis”, “Periodontal diseases”, “Ascorbic Acid”, “Vitamin D"y
“Scurvy”. También fueron utilizadas palabras claves como: Hipovitaminosis, manifestaciones
clinicas, vitamin C deficiency, vitamin D deficiency y dentistry. Ademas, se usaron los operadores
logicos “AND” y “OR” para obtener una busqueda mas especifica, realizando combinaciones como

las que se muestran a continuacion en la tabla 1.

Tabla 1. Combinaciones con los operadores 16gicos “AND” y “OR”

Combinaciones utilizadas para la busqueda
Descriptor Operador Logico Descriptor
Gingivitis OR Periodontitis
Gingivitis AND Ascorbic acid
Gingivitis AND Scurvy

MANIFESTACIONES BUCALES MAS FRECUENTES...GOMEZ et al. 14
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Gingivitis AND Vitamin D
Ascorbic acid AND Periodontal diseases
Acido ascorbico AND Gingivitis
Acido ascorbico AND Escorbuto
Enfermedades periodontales AND Acido ascérbico
Periodontitis OR Periodontal diseases
Periodontitis AND Vitamin D
Periodontitis AND Vitamina D
Enfermedades periodontales AND Vitamina D

Filtros utilizados

Se utilizaron los siguientes filtros en las fuentes de informacion:
- Fecha de publicacion entre 2005 y 2019.
- Idiomas: espafiol e inglés.

Estrategias de Seleccion
Criterios de inclusion
Se seleccionaron articulos que cumplieran los siguientes criterios:
- Relacion del titulo del estudio con vitaminas y las manifestaciones clinicas en la cavidad
bucal ya descritas.
- Estudios que incluyen pacientes con manifestaciones bucales producto del déficit de
vitaminas.
- Estudios tales como: revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios epidemiologicos

y estudios de cohorte.
Criterios de exclusion

Tipos de articulos como: revisiones tradicionales, estudios in vitro y opiniones de experto.

MANIFESTACIONES BUCALES MAS FRECUENTES...GOMEZ et al. 15
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Estrategia de analisis

Los datos se extrajeron a partir del andlisis y la seleccion correspondiente de cada articulo, donde la
totalidad de la evidencia fue analizada por cada autor. Se determin6 su concordancia con el tema tras
la lectura de los mismos, haciendo énfasis en la introduccion, discusién y conclusiones de los
articulos, ya habiendo definido los criterios de inclusioén y exclusion respectivamente, tomando en
cuenta aspectos como: manifestaciones bucales y déficit de vitaminas C y D. Seguidamente, los
articulos fueron agrupados por patrones de acuerdo a dichas vitaminas y las manifestaciones que
causaron, los cuales incluyen: descripcion de enfermedades periodontales, déficit de vitamina C

asociada a escorbuto y gingivitis, déficit de vitamina D asociado con periodontitis y cancer bucal

RESULTADOS

3.1.Descripcion de los resultados

La investigacion se realizo a través de 5 fuentes de informacion electrdnica, arrojando un total de
1.481 articulos, obteniéndose de alli 97 articulos relacionados con el tema, de los cuales luego de ser
aplicados los criterios de inclusion y exclusion, fueron seleccionados 49 articulos de las diferentes
fuentes de informacion (véase en la tabla II), 41 de ellos estudios epidemioldgicos, 7 revisiones

sistematicas y 1 ensayo clinico.

Tabla 2. Estudios encontrados en las fuentes de informacion cientifica.

Fuentes de informacion Numero de articulos
PubMed a través de Medline 35
Cochrane 3
SciELO 2
ScienceDirect 2
Google académico 7

Manifestaciones bucales mas frecuentes por hipovitaminosis

Las vitaminas son compuestos esenciales para el correcto funcionamiento del organismo. Con base
en la evidencia, se puede afirmar que el déficit de vitaminas C y D estd estrechamente relacionado

con la aparicion de enfermedades periodontales como gingivitis y periodontitis, manifestaciones
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sistémicas de enfermedades como el escorbuto; y en posibles casos pudiéndose relacionar también
con la aparicion de cancer bucal, mientras que la ingesta adecuada de las mismas puede ayudar a la

prevencion de dichas enfermedades y el mantenimiento de la salud bucal.
Manifestaciones bucales mas frecuentes por hipovitaminosis C

La vitamina C es un compuesto hidrosoluble que actua en el metabolismo del colageno, estando
implicada en el fortalecimiento del sistema inmunolégico por tanto es necesaria para mantener la
salud oral. Los efectos de la deficiencia de esta vitamina son el resultado de una falla en la formacion
y mantenimiento de sustancias intercelulares en tejidos mesenquimaticos® influyendo de esta manera
sobre el metabolismo del coldgeno en el periodonto, lo que afecta la capacidad de los tejidos para
regenerarse y repararse a si mismos. También juega un papel crucial en la prevencion de la
enfermedad periodontal al inducir la diferenciacion de las células progenitoras del ligamento

periodontal'*!4,
Gingivitis

La gingivitis es una inflamacién producida por bacterias localizadas en el margen gingival que
envuelve ese tejido que rodea el diente, provocando la destruccion de las fibras de colageno gingival,

8

ademds de sangrado de las encias® manifestindose de esta manera signos clinicos como edema,

eritema, exudado y sangrado. La gingivitis es la enfermedad periodontal mas frecuente que afecta

mas del 90% de la poblacién independientemente de la edad, sexo o raza'’.

Escorbuto

Enfermedad caracterizada por una astenia progresiva, inflamacion, encias sangrantes, debilidad en la
mucosa oral, dientes flojos, articulaciones sensibles inflamadas y una gran tendencia a la absorcion
de sangre en los tejidos por ruptura de los vasos sanguineos. El acido ascorbico participa en la sintesis
de sustancias intercelulares como el coldgeno que se encuentra en varias formas en los tejidos
conectivos y la matriz de hueso'® !”. Cuando prevalece la enfermedad hay sintesis defectuosa de
colageno, que causa disfuncion tisular, cicatrizacion de heridas deteriorada y capilares rotos debido a

un soporte insuficiente de las paredes capilares por los tejidos conectivos'®.
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Tabla 3. Resultados de estudios relacionados con enfermedades periodontales causadas por hipovitaminosis C

Primer autor, afio Manifestaciones clinicas Conclusiones

Varela A., y cols. 2018. 8 Enfermedad periodontal Las vitaminas, especialmente la C y la D se relacionan con la salud periodontal,
contribuyendo a impedir la aparicion de enfermedades periodontales

Tada, A., y cols. 2019. 13 Enfermedades periodontales La vitamina C obtenida de la dieta reduce la reaccion inflamatoria en la enfermedad
periodontal.
Nerminm M ., y cols. 2016. '4 Inflamacion gingival La vitamina C es un tratamiento eficaz para reducir varios grados de inflamacion

gingival cronica

Gokhale N., y cols. 2019. 16 Periodontitis La deficiencia de acido ascorbico se asocia con el colapso periodontal.
Kletzel M., y cols. 2014. 7 Escorbuto La deficiencia de vitamina C se asocia a escorbuto que afecta las mucosas.
Pussinen P., y cols. 2013. 18 Periodontitis Las concentraciones de vitamina C en plasma se relacionan con la serologia de la
periodontitis.
Lee, J.-H.,y cols 2017. 24 Periodontitis La ingesta inadecuada de vitamina C es perjudicial para la periodontitis, sin embargo el
y g perj p p g

consumo excesivo de esta vitamina no tiene ningin efecto terapéutico para esta

enfermedad.
Amaliya, A., y cols. 2018. 47 Gingivitis Suplementos ricos en vitamina C inhiben el desarrollo de la inflamacion gingival
Lawal AO. y cols. 2012. 3 Cancer bucal Las vitaminas antioxidantes en cantidades moderadas ayudan a mantener un buen nivel

sistémico, lo que puede reducir el riesgo de padecer cancer bucal

MANIFESTACIONES BUCALES MAS FRECUENTES...GOMEZ et al. 18



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

IDEULA. Nro. 2 Julio-Diciembre 2020. pp. 11-33.  Deposito Legal: ME2018000069

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

Manifestaciones bucales mas frecuentes por hipovitaminosis D

La vitamina D es una hormona que participa en gran cantidad de procesos fisiologicos
y bioquimicos dentro del organismo humano, tales como la absorcion de calcio y
fosfato a nivel intestinal, regulacion de la calcemia y mineralizacion 6sea; ademas,
tiene efectos sobre el ciclo celular, proliferacion, diferenciacion, senalizacion,
apoptosis y produccidon de varias moléculas en diferentes células y tejidos, lo que

explica la relacién de sus bajos niveles con el desarrollo de multiples patologias*!®-

22

La vitamina D se obtiene a partir de la dieta, pero también puede encontrarse en forma
de provitamina D2 y D3, que se metaboliza a 25-hidroxivitamina D a través de los
rayos solares tras la exposicion al sol.La hipovitaminosis D se define como la
presencia de valores séricos de 25-OH-D3 por debajo de 25hasta 75 nmol/L (10 a 30
ng/mL), y esta a su vez se ha clasificado, segun el Instituto de Medicina de los Estados
Unidos, como insuficiencia cuando los valores séricos son inferiores a 50nmol/L
(<20ng/mL) y deficiencia cuando los valores son menores de30nmol/L

(<12ng/mL)*%,
Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad cronica caracterizada por la pérdida oOsea

alveolar®!313

que puede provocar la pérdida de tejido conectivo, perdida dental, dolor
y oclusion dispareja'®>*2°, Esta enfermedad se ha asociado con la deficiencia de
vitamina D. Segun J.D Bashutski y cols. existe una justificacion bioldgica para
sospechar que una deficiencia de vitamina D podria afectar negativamente el

periodonto.
Cancer bucal

Este representa entre el 2 % y el 4% de todos los tumores malignos en la mayoria de
las regiones del mundo'?. El desarrollo del cancer bucal es un proceso en multiples
etapas que implica la acumulacién de alteraciones genéticas y epigenéticas en genes

regulatorios clave?’. El carcinoma de células escamosas de la piel afecta la mucosa

MANIFESTACIONES BUCALES MAS FRECUENTES...GOMEZ et al. 19
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bucal, encia, paladar duro y blando, lengua y piso de la boca. A diferencia de los
tumores cutaneos, el cancer de la cavidad bucal tiene peor pronostico y mas elevada
mortalidad debido a la intensa vascularizacion de esta zona que favorece la
diseminacion de las células transformadas'?. Los bajos niveles de vitamina D pueden
estar relacionados con este tipo de cancer, sin embargo, no podria considerarse como

causante general de la carcinogénesis bucal®®.

MANIFESTACIONES BUCALES MAS FRECUENTES...GOMEZ et al. 20
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Tabla 4: Articulos relacionados con la vitamina D y las manifestaciones clinicas causadas por su déficit

Primer autor, aiio

Manifestaciones clinicas

Conclusiones

Vishwanath H.,y cols. 2013. 48

Gingivitis

Suplementos de vitamina D favorecen a la prevencion de enfermedades periodontales.

Gonzales D., y cols. 2016. 4

Cancer, osteoporosis

La hipovitaminosis D esta relacionada con las patologias a nivel metabolico, inmunologico e infeccioso.

Miley D., y cols. 2009'°

Enfermedad periodontal (periodontitis cronica)

La vitamina D puede ser defendido como un componente para el manejo de la enfermedad periodontal

Bashutski, J., y cols. 201120

Periodontitis

La vitamina D es necesaria para la formacion 6sea y la inmunidad adecuada, funcion que también es

importante para el éxito de la terapia periodontal.

Garcia N., y cols. 2011 2!

Enfermedad Periodontal

La suplementacion de calcio y vitamina D trae un efecto positivo sobre la salud periodontal.

Dietrich T., y cols. 2005 2

Inflamacion Gingival

La vitamina D puede reducir la susceptibilidad a la inflamacion gingival a través de efectos antiinflamatorios

Jmenez M., y cols. 2013 23

Periodontitis, perdida dental.

Los resultados actuales sugieren que la vitamina D y/o componentes asociados con el estado de la vitamina

D, pueden estar asociados con un menor riesgo de pérdida de dientes y periodontitis.

Zhan Y.,y cols. 2014 %

Enfermedad periodontal

Los resultados actuales sugieren que un suero mas alto en las concentraciones de 250OHD se asocia

independientemente con un menor riesgo de pérdida de dientes y enfermedad periodontal.

Peri¢, M., y cols. 2015%¢

Periodontitis

Suplementos ricos en vitamina D ayudan a mantener un adecuado estado de salud periodontal. Su

insuficiencia influye negativamente en esta enfermedad.

Grimm M., y cols. 2015 %7

Cancer oral

La induccion de compuestos de vitamina D sintéticos, es util para el mantenimiento del estado general del

paciente

Duddling T., y cols. 2018 28

Cancer bucal y de orofaringe

A pesar de su relacion, la vitamina D no se asocia completamente con la aparicion de cancer bucal.

Xiaolin T., y cols. 2013 ?*

Inflamacion periodontal

Sugieren que la vitamina D puede tener un papel potencial en la inhibicién de la inflamacién periodontal

inducida por la gingivitis.

Omid F., y cols. 2019 3!

Tratamiento periodontal

La deficiencia de vitamina D en el momento del tratamiento periodontal afecta negativamente los resultados

del tratamiento.

Dixon D., y cols. 2009 32

Enfermedades Periodontales

El uso de suplementos de calcio y vitamina D es necesaria debido a que la ingesta insuficiente de estos, puede

ser perjudicial para las enfermedades periodontales

Lance H., y cols. 2019 3

Periodontitis

La suplementacion de vitamina D tiene muchos beneficios para reducir la enfermedad.
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Zerofsky M., y cols. 2015 3¢

Inflamacion Gingival

Los niveles bajos de vitamina D influyen en la inmunidad 6sea y en la inflamacion gingival.

Duplan M., y cols. 2016 37

Periodontitis

La deficiencia en el consumo de vitamina D, conlleva sufrir disminucion endoddntica (pulpa dental) en el

paciente.

Boggess K., y cols. 2011 38

Enfermedad periodontal

Se Encontrd que el nivel bajo de suero 25 (OH) D se asocia independientemente con enfermedad periodontal
moderada a grave. Dado el papel de la vitamina D en las respuestas inflamatorias y la integridad de la

respuesta inmune innata.

Elizabeth A., y cols. 2001 ¥

Perdida dental

El mantenimiento de las ingestas recomendadas de calcio y vitamina D tendra un efecto beneficioso sobre la

retencion dental.

Alshouibi E., y cols. 2013 40

Enfermedad periodontal

Existe una asociacion entre el déficit de vitamina D con enfermedad periodontal severa y alveolar moderada
a severa y pérdida dsea. Se encontrd evidencia de una relacion protectora significativa de la ingesta de

vitamina D en la enfermedad periodontal.

Antonenko O., y cols. 2015 42

Estado nutricional bajo en vitamina D

Niveles bajos de vitamina D se asocian con un alto riesgo cariogénico y enfermedad oral.

Pinto J., y cols. 2018 44

Enfermedad Periodontal

Niveles bajos de vitamina D se asocia con un mayor riesgo de enfermedad periodontal.

Hujoel P., y cols. 2012 #°

Caries dentales

La vitamina D suplementaria se asocia con un 47% menos de riesgo de caries.
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DISCUSION
La hipovitaminosis conlleva a un cuadro patologico por la deficiencia de una o varias vitaminas en el

organismo, y este déficit es considerado un problema para la salud de las personas, incluyendo la salud
bucal. La ingesta de vitaminas en cantidades adecuadas ayuda mantener el funcionamiento fisiologico del
organismo, y entre las mas destacadas por su funcion en cavidad bucal son la vitamina C y D, por lo que
cantidades insuficientes de estas pueden ser responsables de manifestaciones clinicas a nivel bucal, siendo
el objetivo de esta investigacion describir las manifestaciones bucales mas frecuentes por hipovitaminosis

C y D con base en una revision sistematica.

Con base en la evidencia cientifica encontrada, los niveles bajos de vitamina C influyen negativamente
sobre el metabolismo del colageno en el periodonto, provocando una falla en la formacién del mismo lo
que conlleva a manifestaciones clinicas como escorbuto y gingivitis, produciendo sangrado gingival e
inflamacion de las encias'®'®. El estudio realizado por Peri¢, M., Cavalier, E., Toma, S., & Lasserre, J.
F.%6 afirma que la vitamina C es un tratamiento eficaz para reducir varios grados de reaccion inflamatoria
en la enfermedad periodontal. No obstante, el estudio de Jung-Hoo Lee, y cols. afirmé que la vitamina C

en exceso no tiene ningun beneficio terapéutico para las enfermedades periodontales.

20,23,29

En cuanto a la vitamina D, los estudios expresan que puede tener un papel potencial en la

disminucion de riesgo de la inflamacion cronica del periodonto, asi como la inhibicion y el control de la

13°. Por otro

enfermedad periodontal inducida por la gingivitis, perdida de dientes e inflamacion gingiva
lado, los autores Omid, F. Khondadadi y cols®! en su estudio mantienen la idea de que la vitamina D puede
actuar en beneficio del mejoramiento de los pacientes con enfermedades periodontales, ya que expresan
que la deficiencia de esta vitamina podria influir negativamente en los resultados del tratamiento. No se
encontraron estudios que implicaran una controversia en cuanto a las afirmaciones ya descritas de esta

vitamina con respecto a las manifestaciones clinicas.

La evidencia cientifica analizada en concordancia con nuestros resultados, sugiere que el mantenimiento

de las ingestas recomendadas de vitamina C y D pueden estar asociadas con un menor riesgo de pérdida
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de dientes y periodontitis'? ?*. Estudios que midieron los niveles de suero 25 (OH) D en sangre llegaron a
la conclusion que los que niveles bajos de suero 25 (OH) D en sangre se asocia independientemente con
enfermedad periodontal moderada y gingivitis®, 2°. Igualmente en el caso de la vitamina C asociado su

déficit con escorbuto.

Por 1iltimo, en cuanto al cancer bucal, el estudio de Gallego D, Martinez L, Rendon M*expresa que la
vitamina D es de gran importancia para muchos sistemas y que su deficiencia puede aumentar la
prevalencia de algunos tipos de cancer?’, por otro lado el estudio de Grimm M, Cetindis, M., Biegner, T.,
Lehman, M., y cols.?’ sugiere que la ingesta de vitamina D puede mantener el estado general del paciente,
e incluso sefiala que compuestos sintéticos de 250HD podrian resultar ttiles para la quimioprevencion®.
Sin embargo, Duddling, T., Johansson, M., Thomas, S., Brennan, P., y cols?® en su estudio, exponen, que
hay poca evidencia de una asociacién causal entre la vitamina D y el cdncer oral, ademas de que la
suplementacion de 250HD es poco probable que sea beneficiosa para la prevencion de cancer oral,
entonces, tomando en cuenta la escasa evidencia relacionada con el tema, no podria afirmarse que la

hipovitaminosis D sea una de las causas de la aparicion de carcinogénesis bucal.

CONCLUSIONES

e El déficit de vitaminas C y D afecta la salud bucal de las personas, manifestandose en escorbuto,

enfermedades periodontales como gingivitis y periodontitis.

e [a vitamina C actua sobre el metabolismo del colageno fortaleciendo los tejidos periodontales de
la cavidad oral, por tanto, su déficit se manifiesta en escorbuto y gingivitis, causando disfuncion
tisular y sangrado gingival.

e El déficit de vitamina D ocasiona la pérdida dsea alveolar que puede provocar la pérdida de tejido
conectivo, perdida dental, dolor y oclusion dispareja, lo que ocasiona periodontitis. Su déficit puede
verse relacionado también con la aparicion de cancer bucal, sin embargo, no podria considerarse

como una de sus principales causas.
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RECOMENDACIONES

e Los odontologos deben considerar tomar en cuenta los valores séricos de vitamina D de los
pacientes para el diagnostico de cualquier enfermedad descrita en esta revision.

e Se debe recomendar al paciente mantener una nutricion que incluya una ingesta equilibrada de
vitamina C y D, en pro de mantener una mejor salud bucal.

e Realizar futuras investigaciones sobre el tema que profundicen sobre el rol de las vitaminas en

cavidad bucal y su aplicacion para el diagnostico de manifestaciones clinicas a este nivel.

MANIFESTACIONES BUCALES MAS FRECUENTES...GOMEZ et al. 25
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RESUMEN
Introduccion: La cavidad bucal alberga cientos de especies microbianas, tales como bacterias, arqueas, hongos,

virus y protozoarios, de estos ultimos destacan Trichomonas tenax y Entamoeba gingivalis, quienes se encuentran
en la biopelicula, calculo dental, en el surco gingival infeccioso, protesis dentales y ocasionalmente en las
amigdalas. Los mismos han sido relacionados con patologias bucales como: gingivitis, periodontitis y caries.
Resaltando que no son los causantes directos de dichas patologias ya que ellos actuan cuando hay un desequilibrio
en la microbiota habitual de la boca, comportandose como patdgenos oportunistas. Por esto es importante estudiar
su relacion con diversas patologias en la cavidad bucal. Objetivo: determinar la participacion de parasitos en
procesos bucodentales, mediante la realizacion de una revision sistematica. Metodologia: Se consultaron las
siguientes fuentes de informacion; Medline a través de PubMed, Dialnet, SciElo, BVS, Science Direct, Google
Académico, Hindawi, Biomed, Doaj y Hinari. Se incluyeron estudios que evaluaron la influencia de los parasitos
en la cavidad bucal. Resultados: Se observo que los parasitos pueden ser encontrados en cavidad bucal humana
tanto sana como con enfermedades periodontales. Ademas, se evidencid que son menos frecuentes en nifios y
pacientes edéntulos, lo que puede relacionarse con la poca existencia de piezas dentales. Conclusiéon: Se ha podido
evidenciar que la colonizacion de Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax incrementa con la edad, la mala
higiene bucal y que ademas se encuentra en mayor proporcion en pacientes con periodontitis cronica.

» wc

DeCS: “Periodontitis”, “Gingivitis”, “Entamoeba gingivalis”, “Trichomonas tenax”, “Parasitologia”.
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PARASITES IN ORAL DISEASES: A SYSTEMATIC REVIEW.

ABSTRACT

Introduction: The oral cavity is home to hundreds of microbial species, such as bacteria, archaea, fungi, viruses
and protozoa, the latter include Trichomonas tenax and Entamoeba gingivalis, which are found in the biofilm, dental
calculus, the infectious gingival sulcus, dental prostheses and occasionally in the tonsils. They have been related to
oral pathologies such as: gingivitis, periodontitis and caries. It should be noted that they are not the direct cause of
these pathologies, since they act when there is an imbalance in the usual microbiota of the mouth, behaving like
opportunistic pathogens. This is why it is important to study its relationship with various pathologies in the oral
cavity. Objective: to determine the participation of parasites in oral processes, by means of a systematic review.
Methodology: The following sources of information were consulted; Medline through PubMed, Dialnet, SciElo,
VHL, Science Direct, Google Academic, Hindawi, Biomed, Doaj and Hinari. We included studies that evaluated
the influence of parasites in the oral cavity. Results: It was observed that parasites can be found in both healthy and
periodontally diseased human oral cavity. In addition, it was shown that they are less frequent in children and
edentulous patients, which may be related to the lack of teeth. Conclusion: It has been shown that the colonization
of Entamoeba gingivalis and Trichomonas tenax increases with age, poor oral hygiene and is also found in greater

proportion in patients with chronic periodontitis.

MeSH: “Periodontitis”, “Gingivitis”, “Entamoeba gingivalis”, “Trichomonas tenax”, Parasitology”.
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INTRODUCCION

La cavidad bucal alberga un complejo de ecosistema con diferentes microambientes (Carrillos, paladar,
lengua, superficie de los dientes, encias y saliva), compuesto por millones de especies de microorganismos
diferentes, la mayoria de los cuales son bacterias!. En el ambiente existen una gran variedad de parasitos
capaces de producir enfermedades en el ser humano, la mayoria de ellos llegan a su localizacién intestinal
definitiva transitando por la cavidad bucal. Durante mucho tiempo se mantuvo la afirmacion que las
bacterias eran los unicos microorganismos que conformaban la biopelicula dental, no obstante, hoy en dia
se reconoce que también existen arqueas, hongos, virus y protozoarios>.

Trichomonas tenax y Entamoeba gingivalis han sido los primeros protozoarios reconocidos como
miembros de la microbiota bucal, hallados tanto en cavidad bucal sana como en patologias periodontales,
razon por la cual algunos autores no le atribuyen papel patogeno y los estudios son escasos® ya que no se
considera que actuen directamente en las enfermedades periodontales, sino que acttian cuando se altera el
equilibrio con el sistema inmune del hospedador, por factores externos como por ejemplo la dieta, entonces
asi se favorece el crecimiento de microorganismos con potencial patogénico (patobiontes), dando lugar a
enfermedades bucodentales como la periodontitis. Aunque dicha enfermedad estd causada por
microorganismos, no puede ser considerada como infecciosa propiamente dicha, sino como fruto de una
disbiosis’. Sin embargo, la patogenicidad de dichos protozoarios ha sido demostrada en diversos estudios

realizados®%19-12,

Trichomonas tenax fue descubierto en 1773 por Otto Friedlich Muller con el nombre de Cercaria tenax.
En 1902, Prowazwek le identificod en cavidad bucal como Trichomonas hominis. Posteriormente, Goodey
en 1917, ledenomina Trichomonas buccalis y varios afios después, luego de muchas discusiones entre los
autores, el Comité Internacional de Nomenclatura lo reclasifica como 7Trichomonas tenax> '3. Este
flagelado ha sido aislado en la cavidad bucal de pacientes con higiene bucal deficiente, donde se alimenta
de restos celulares descamados y de la lisis de células epiteliales, hematies y leucocitos, asocidandose a

gingivitis y periodontitis 1415,



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

IDEULA. Nro. 2 Julio-Diciembre 2020. pp. 34-55.  Deposito Legal: ME2018000069

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

Por su parte, Entamoeba gingivalis fue el primer protozoario reportado como parasito del hombre,
asociada al sarro dental y la biopelicula placténica (linguobacteriana)!®. Descrito por Gross en 1849,
como Amoeba gingivalis, seguidamente, denominada Amoeba buccalis por Steimberg en 1862, luego
fue descrita detalladamente por Von Prowazek en 1904, como Entamoeba buccalis e identificada por

primera vez en Venezuela por el Dr. José Gregorio Hernandez en 191111719,

Ambos protozoarios cumplen un ciclo de vida similar en la cavidad bucal, ya que carecen de la capacidad
de formar quistes, pueden ser encontrados en el calculo dental, en el surco gingival infeccioso y en
pacientes con cavidades bucales eubioticas, protesis dentales y ocasionalmente en las amigdalas. Emplea
diferentes mecanismos de transmision entre los cuales se reconocen transmision de persona a persona por

las gotitas de fliigge, besos, uso comun de vasos y demds utensilios contaminados.

En virtud de que el abordaje de la relacion que existe entre la presencia de ambos pardsitos con
enfermedades bucodentales se ha analizado de manera individualizada, el propdsito de la presente
investigacion es determinar la participacion de parasitos en procesos bucodentales, a fin de dar un aporte
cientifico para comprender un poco mas el rol que desempefian estos protozoarios en la cavidad bucal de

la poblacién general, mediante la realizacion de una revision sistematica.
MATERIALES Y METODOS

Estrategia de biisqueda
Fuentes de informacion

La busqueda de los articulos que forman parte de esta revision se realizé en la base de datos en el area de
salud: MedLine a través de Pubmed; bibliotecas electronicas: Dialnet, SciElo, Biblioteca Virtual de la
Salud (BVS); base de datos multidisciplinarias: Science Direct; buscadores académicos como Google

Académico; editoriales de acceso abierto: Hindawi y Biomed; y directorios, tales como: Doaj, Hinari.
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Filtros

Los filtros utilizados en las fuentes de informacion:

e Afo de publicacion 1981-2019.
e Entamoeba, Trichomonas, enfermedades de la boca, enfermedades periodontales; utilizados

en la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS).
Descriptores, palabras claves y operadores logicos

Los descriptores que se utilizaron en la busqueda fueron los siguientes: en inglés, Medical Subject
Headings (MeSH): “Entamoeba”, “Trichomonas”, “mouth diseases”, “parasitology”. En espafiol,
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “Entamoeba”, “Trichomonas”, “parasitologia”,
“enfermedades de la boca”, Utilizando en conjunto con el operador légico “AND” las siguientes
combinaciones: Entamoeba (AND) Mouth Diseases, Trichomonas (AND) Periodontitis.
Simultaneamente, se utilizaron palabras claves: “periodontitis”, “caries”, “gingivitis” “Entamoeba”,

“Trichomonas”.

En Dialnet, SciElo, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), Doaj y Hinari se buscé como: Parésitos en

cavidad bucal.

Asi mismo, en google académico se utilizaron los descriptores “Entamoeba” y “Trichomonas” con el
operador logico “+” y las sucesivas combinaciones: Entamoeba (+) mouth diseases, trichomonas (+)

periodontitis.
Estrategia de seleccion:
Se eligieron los articulos que lleven a cabo los siguientes criterios:

v' Tipos de estudios como: articulos de investigacion; estudios de cohorte, caso control y
ensayos clinicos.

v Conexion del titulo del articulo con la investigacion.
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v Influencia de los parasitos en la cavidad bucal.

v’ Parasitos relacionados con periodontitis y biopelicula dental.
Estrategia de analisis:

Los articulos seleccionados fueron leidos y analizados de manera independiente por cada investigador
haciendo énfasis en la introduccion y conclusion de cada estudio, tomando en cuenta aspectos tales como:
objetivo de los estudios, habitat de los protozoarios, presencia de los protozoarios en pacientes con
cavidades bucales sanas y con enfermedades periodontales. Con la finalidad de establecer la

categorizacion de los resultados y el analisis estadistico.
Analisis estadistico:

Se realizaron Forest Plots para ilustrar los hallazgos de los indicadores indirectos de riesgo (OR) en los
estudios evaluados. En cada estudio, se determinaron las proporciones de parasitos en los individuos con
enfermedad periodontal, comparando con individuos sanos. La asociacion estadistica se evalud
determinando OR (Odds Ratios) y aplicando la prueba Chi Cuadrado con correcciéon de Yates; la
significancia se consider6 para valores de p < 0,05. Se determiné la V de Cramer como una medida del
tamafio del efecto. Los analisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS version 21 (IBM
Corporation, New York, US), los graficos se realizaron con el programa GraphPad Prism version 5

(GraphPad Software, Inc, La Jolla, USA).
RESULTADOS

Descripcion de los estudios

La busqueda electronica arrojo 2.430 articulos, durante el periodo comprendido entre 1981-2019,
distribuidos en: Google académico, SciElo, BVS, Pubmed, Science Direct, Hindawi, Biomed, Doaj,
Hinari, Dialnet. Relacionando el titulo y los resultados con el objetivo de la investigacion. A partir de este
nimero total se eliminaron 11 articulos duplicados para un valor final de 2.419 articulos originales.

Posteriormente, se seleccionaron 38 articulos que fueron evaluados para elegibilidad, de ese numero
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finalmente fueron incluidos 31 articulos que cumplieron con los criterios ya antes mencionados para la

presentacion de resultados. (Figura 1).

BUSQUEDA EN LA LITERATURA:
Base de datos: Google académico, SciElo, BVS, Pubmed, Science Direct,

Hindawi, Biomed, Doaj, Hinari, Dialnet.

Duplicados removidos

Resultados combinados de la busqueda
Y (n=11)

(n= 2430)

Articulos filtrados en base al titulo, Registros exc.l’uldos después de la
filtracion: (n=2392)

resumen y resultados

e No habia conexion del titulo con
el objetivo de la investigacion.

e Paréasitos que no tenian por habitat
la cavidad bucal.

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad
(n=38)

Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion:

e Relacion entre los parasitos de interés y pacientes con enfermedad
periodontal, gingivitis y caries.

e Presencia de los parasitos en cavidad bucal humana.

e Informacion proporcionada por los titulos y los resimenes.

Excluidos: (n=7)
e  (asos clinicos.
e  Articulos de revision.
e No se consideraron los estudios en animales.

Estudios incluidos en la revision sistematica:
(n=31)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos
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Parasitos relacionados con periodontitis, gingivitis y caries
Trichomonas tenax

Trichomonas tenax es un protozoario aerotolerante flagelado®’, presenta 4 flagelos anteriores libres y un
flagelo posterior que se encuentra pegado a una membrana ondulante y a la cual envuelve por los lados,

la longitud promedio de este es de 11,1 + um y puede oscilar entre 7 y 15 um?!,

La presencia de este microorganismo es considerablemente alta en personas que presentan calculo dental
y gingivitis, observandose en menor medida en cavidades bucales sanas?’. La presencia de T. fenax en
cavidad bucal se ha asociado con enfermedad periodontal; sin embargo, su papel en esta patologia tampoco
esté claro. Esta entidad clinica ocurre cuando la composicion compleja y la organizacion del periodonto
se ven afectada por una interrupcion homeostatica entre el microbioma bucal y el hospedero, lo que
conlleva al desarrollo de gingivitis y periodontitis, dos enfermedades relacionadas que difieren en su grado

de compromiso del periodoncio?.

Tabla n° 1. Estudios de Trichomonas tenax en enfermedades bucodentales

ANO Y AUTORES

LUGARY
FECHA

TIPO DE
ARTICULO

MUESTRAS

RESULTADOS

Wilber
Paredes?.

Edison Bernaola

Pera. 2012.

Caso Control

Se recolectaron
muestras de calculo
dental subgigival de 53
pacientes con
periodontitis crénica, y
se tomaron muestras de
placa dental
subgingival de 41
pacientes
periodontalmente
sanos.

De los 53  pacientes
seleccionados con
Periodontitis  cronica, 10
presentaron 7. tenax, lo que
representa el 18,9 % del total
de casos y de 41 pacientes
seleccionados sin
Periodontitis  cronica, 10
presentaron T. tenax, lo que
representa el 24,4%.

Mahmoud M. El sibaei, Nashwa
S.  Abdel-Fatlah, Sabah A.
Ahmed, Hanan M. Abou-Seri®.

Egipto. 2012.

Estudio de Cohorte

Se obtuvieron muestras
de  calculo  dental
subgingival de 70
pacientes con
periodontitis y
gingivitis entre 11 y 57
afos de edad.

Los resultados mostraron que,
de 70 pacientes, 20 (28,6%)
fueron positivos

para la infeccion de 7. tenax.

Se recolectaron
muestras de calculo
dental subgingival de
30  pacientes  con

Los resultados de este estudio
revelaron que 7. tenax fue
encontrado en 9 pacientes
(30%) del grupo
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Venezuela. Estudio de Cohorte  periodontitis marginal experimental. Mientras que en
2002. cronica y muestras de el grupo control 7. fenax solo
placa dental fue detectado en 1 solo
subgingival de 30 paciente (3%).
German Pardi. Marianella pacientes
Perrone. Rosandra Mazzali de periodontalmente
Ilja>. sanos.
Se recolectaron  Se encontraron cepas de 7.
muestras de calculo tenax en 37 pacientes con
Sarah  Benabdelkader, Julien ) . dental subgingival de periodontitis. Mientras que en
Andreani, Alexis Gillet, Eloide Francia. 2019 Estudio de Cohorte 106  paciente con el grupo control se encontrd 7.
Terrer, Marion Pignoly, Herve periodontitis y  tenax en 16 pacientes.
Chaudet, Gerad Aboudharam, muestras de placa
Bernard La Scola®®. dental subgingival de
85 pacientes sanos.
Se recolectaron La presencia de 7. tenax se
Estudios de Cohorte.  muestras de un total de  detecté en el biopelicula
Bisson C, Lec PH, Blique M, Francia. 2018. Retrospectivo. 195 sitios de la cavidad ~ subgingival de sitios enfermos

Thilly N, Machouart M®,

bucal; esto se dividié en
145 sitios enfermos y
50 sitios sanos.

(16/145; 11,03%) y fueron
totalmente

ausente en los sitios sanos.

Figura 2. Evaluacion de riesgo de desarrollar enfermedades bucodentales condicionado por la presencia de
Trichomonas tenax. El forest plot ilustra los valores de OR y sus respectivos intervalos de confianza (I1C95%) segun
la aproximacion de Woolf; se muestran las frecuencias de los casos positivos en el grupo de pacientes con
enfermedad periodontal (EP) y en individuos sanos. La relacion entre los diferentes factores con los grupos
evaluados se midid con la prueba chi cuadrado con correccion de Yates. Se muestran ademas los pesos
proporcionales del tamafo del efecto (seglin la v de Cramer).
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Entamoeba gingivalis

Entamoeba gingivalis es un microorganismo bucal comensal que se encuentra en el espacio interdental,
en la profundidad de las cavernas amigdalinas, entre las biopeliculas bacterianas, el liquido crevicular y
la saliva'. Entamoeba gingivalis es un protozoo eucariota, unicelular y su tamafio suele ser de 10 a 20 um
de diametro, esta ameba presenta pseudopodos lo que le permite moverse mas répido, su nucleo es
esferoide y varia de 2 a 4 um de didmetro®*. Su multiplicacién se realiza por divisién binaria y puede
cultivarse, aparentemente las cepas aisladas de humanos presentan una morfologia similar a las

encontradas en las encias de perros, gatos y monos'’.

Aunque todavia no hay evidencia suficiente de su patogenicidad, algunos investigadores la han

relacionado con la caries dental, como un agente causante de halitosis y de periodontitis'*.

Tabla n° 2. Estudios de Entamoeba gingivalis en enfermedades bucodentales

AUTORES LUGARY TIPO DE MUESTRAS RESULTADOS
FECHA ARTICULO
Se recolectaron  Se evidencid presencia de E.
Marie  Zaffino, Marie muestras de biopelicula  gingivalis en 37 pacientes
Dubar, Anne Bebourgogne, Estudio de subgingival de 50 (74%).
Catherine Bisson, Marie  Francia. 2019. Cohorte. ent decian
Machouarl®. Prospectivo pacientes que pa

periodontitis cronica.

Maria Mielnik- Blazczak,
Jolanta Rzymowska, Artur

Michalowsky, Agnieska Polonia. 2018.

Serie de casos.

Se recolectaron
muestras de saliva de
las areas subgingivales

No hubo correlacion
estadisticamente significativa
entre el numero de piezas

Shawinska- Bednarczyk, Prospectivo. y encias de 145 niflos y ~ dentales cariadas y el niimero
Jerzy Blaszczak®, adolescentes entre 2 y  trofozoitos de  Entamoeba
18 afios. gingivalis.

Mark Bonner Veronique Se recolectaron  La prevalencia de Entamoeba
Amard, Charlotte Bar- muestras de restos de  gingivalis en pacientes con
Pinate, Frederic placa dental de 105 periodontitis fue de un 68,6%.
Charpentier, Jean-Michel pacientes con
Chatard, Yvan Desmuyck, periodontitis.
Serge Ihler, Jean-Pierre
Rochet, Veronique Roux
de La Tribouille, Luc
Saladin, Marion Verdy,
Nuria Girones, Manuel ) )
Fresno, and Julien Santi- Francia. 2014. Estudio de

Cohorte

Rocca®.
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Robert D. Trim & Michael Muestras de bolsas  Se evidencio en 7 pacientes la
A. Skinner & Mary B. gingivales de 38 presencia de E. gingivalis
Farone & pacientes con empleando amplificacion de

periodontitis. acidos nucleicos mediante
John D. DuBois & Anthony Estados Caso control reaccion en cadena de
L. Newsome?. Unidos. 2011. polimerasa en tiempo real.
Monika Derda, Edward Muestras de raspaduras  Se observod presencia de E.
Hadas, Ewa  Antczak, de depodsito de los gingivalis en el 72% de los
Waldemar Jerzy Wojt’. Polonia. 2011. Caso control espacios  entre los  participantes.

dientes molares de 100

participantes.

Figura 3. Evaluacion de riesgo de desarrollar enfermedades bucodentales condicionado por la presencia de
Entamoeba gingivalis. El forest plot ilustra los valores de OR y sus respectivos intervalos de confianza (IC95%)
segun la aproximacion de Woolf; se muestran las frecuencias de los casos positivos en el grupo de pacientes con
enfermedad periodontal (EP) y en individuos sanos. La relacion entre los diferentes factores con los grupos
evaluados se midié con la prueba Chi Cuadrado con correccion de Yates. Se muestran ademas los pesos
proporcionales del tamafo del efecto (segiin la v de Cramer).

Trichomonas tenax 'y Entamoeba gingivalis

Trichomonas tenax y Entamoeba gingivalis son protozoarios comensales que habitan en la cavidad bucal.

Estos parasitos se encuentran en pacientes con higiene bucal deficiente y podrian ser una razén para

enfermedades periodontales progresivas!’.

Ambos protozoarios pueden infectar también a primates, perros y gatos>’2’.
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Tabla n°3. Estudios de Trichomonas tenax y Entamoeba gingivalis en enfermedades bucodentales

AUTORES LUGARY TIPO DE MUESTRAS RESULTADOS
FECHA ARTICULO
Muestras de saliva, Un total de 39 pacientes
placa  dental 'y (27,85%) dieron positivo en
Hossein Mahmoudvand, cavidades parasitos de la cavidad bucal,
Azadeh Sepahvand, denFinarias de 1.40 incl}xyendo 22 .(15,4%)
Massumeh  Niazi, Negar Irén. 2018. Caso control gacwntes con caries pac1ente§ para E gingivalis,
. ental. 15 (10,7%) pacientes para 7
Momeninejad, Sara tenax, y también 2 (1,4%)
Mohammadi Sepahvand, pacientes para ambos
Massumeh Behzadian'”. parasitos.
Se recolectaron I unico protozoario
muestras de  evidenciado en muestras de
Rodolfo  Devera, Ytalia Venezuela. Estudios de cohorte.  biopelicula  dental biopelicula  dental  fue
Blanco, Ivan Amaya, Mileidys 2010. i supragingival de 105 gptgmoeba gingivalis en 32
Rojas, Marlin Torrealba®. Retrospectivo. pacientes. pacientes (30.5%
Se recolectaron  E. gingivalis estuvo presente
muestras de placa en las muestras de 38
Suleyman  Yazar,  Ulfet bacteriana de 107  pacientes con periodontitis,
Cetinkaya, Berna Hamamci, Tureu Eetudio de coh pacientes con mientras que 7. fenax estuvo
Arzu AlkanYildiray Sisman, urquia. studio de cohorte. perlocllon.tlt.ls‘ y 68 presente en Pluestras de solo
2016. . con gingivitis. 3 pacientes con
Cagri Esen, Melike Kolay™. Retrospectivo. periodontitis. Tanto E.
gingivalis como T. tenax se
encontraron en las muestras
de 2  pacientes con
periodontitis. Mientras que
ambos  parasitos  fueron
encontrados en 22 pacientes
con gingivitis.
Semra Ozcelik, Tugce Gedik, Se recolectaron dos E. gingivalisy/ o T. tenax se
Rustu Gedik, Erdogan muestras de raspado  encontraron en 58 (26,4%)
- Turquia. Caso control de encias de 220 de 220 pacientes. En 48
Malatyali™. 2010. pacientes. muestras (21.8%) se

encontro E. gingivalis.

Ellen Mabel Acurero Osorio,
Adriana Beatriz Maldonado
Ibaneza, Carla Maldonado
Ibanezb, Angela Maria Bracho

Se recolectaron
muestras de caries
dental, placa 'y
calculo dental de 25
individuos con
manifestaciones de
enfermedad

periodontal y/o
caries dental, 'y

muestras de saliva y

De los 25 pacientes con

cavidad bucal sin
manifestaciones
clinicas de enfermedad

periodontal y/o caries dental
ninguno presentd formas
evolutivas de los
protozoarios estudiados,
mientras que en el grupo de
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Mora, Jennifer Parra, Yennifer Venezuela. Estudios de cohorte.  placa dental a 25 los 25 pacientes con
Urdaneta, Maryorie 2009. individuos sin  manifestaciones clinicas de
Urdaneta'. Retrospectivo. manifestaciones enfermedad
clinicas de
enfermedad. periodontal y/o caries dental,
en 5 se hallaron E. gingivalis
y T .tenax.
Se estudiaron 150 En 13 pacientes fueron
paciente. Los  positivos para E. gingivalis;
Ratl Fuentes Cuevas, Marta protozoarios orales
Alicia Sanchez de la Barquera se detectaron en el 19 pacientes para T. tenax y
Ramos, Claudia Castillo sedimento de 2 con ambos. La prevalencia
Contreras, Francisco enjuagues  bucales  total fue de 34 pacientes. Se
Hernandez-Sierra'’. Mexico. Caso control por examen en fresco  encontrd asociacién con edad
2008. y tincién tricromica. y enfermedad periodontal,
pero no con género.
Se recolectaron 9 pacientes estaban
muestras de salivade infectados, 6 con E.
50 pacientes con gingivalis y 3 con T. tenax en
enfermedad el grupo de casos.
periodontal  (grupo
de casos), y muestras  En el grupo control, solo 1
de saliva y el liquido  paciente estaba infectado con
crevicular  gingival  E. gingivalis.
J Ghabanchi, M Zibaei, M Iran. 2010. Estudios de cohorte.  ge 50 pacientes
Daghigh Afkar, AH sanos (grupo
Sarbazie®. Prospectivo. control).
Muestras de placa Se  demostr6 que E.
dental y saliva de 60  gingivalis y T. tenax estan
Sumaiah Ibrahim, pacientes con presentes en un 70% en
periodontitis y  periodontitis, mientras que
Rasha Abbas'!. Trak. 2012. Caso control gingivitis y de 25 en un 60% en gll‘lglVltlS

pacientes sanos.

Ricardo Luis Cavalcanti de
Albuquerque Junior, Claudia
Moura de Melo, Wagno
Alcantara de Santana, Flavia
Albuquerque Silva'2.

Brasil. 2011.

Caso control

Se recolectaron
muestras de
biopelicula y saliva
de 22 pacientes con
periodontitis 'y 9
individuos sanos.

E. gingivalis arrojo un 50%
para periodontitis y
gingivitis, mientras que 7.
tenax un 41,67% para
periodontitis y 40% en bocas
sanas.

Fahimeh Rashidi Maybodi,
Ahmad Haerian Ardakani,
Akram Zafarbakhsh*.

Iran. 2016.

Ensayo Clinico -
ciego

Se recolectaron
muestras de saliva y
calculo dental
subginvival de 46
pacientes con
periodontitis

La frecuencia de T. tenax fue
menor que E. gingivalis en la
saliva y la placa dental.
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Figura 4. Evaluacion de riesgo de desarrollar enfermedades bucodentales condicionado por la presencia simultanea
de Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax. El forest plot ilustra los valores de OR y sus respectivos intervalos
de confianza (IC95%) segun la aproximacion de Woolf; se muestran las frecuencias de los casos positivos en el
grupo de pacientes con enfermedad periodontal (EP) y en individuos sanos. La relacion entre los diferentes factores
con los grupos evaluados se midio con la prueba chi cuadrado con correccion de Yates. Se muestran ademas los
pesos proporcionales del tamafio del efecto (segun la v de Cramer).

La evidencia cientifica demuestra que la presencia de estos protozoarios en cavidad bucal podria estar
relacionada a una accién de comensalismo y su incremento en esta area anatdmica esta estrechamente

relacionada con la higiene bucal.

Estudios epidemiologicos han demostrado una asociacion significativa entre la gravedad de las
enfermedades periodontales, la cantidad de placa dental y el grado de higiene bucal, existiendo una
relacion causa-efecto entre la formacion y el acaimulo de placa dental y el desarrollo de la gingivitis. Asi
mismo, en estado de buena salud hay un equilibrio entre la agresion de bacterias y la resistencia del
hospedador. Al romperse este equilibrio, bien sea por un aumento del nimero y/o virulencia de los
microorganismos o bien por una disminucion de las defensas, surge la enfermedad. Un ambiente favorable
y factores genéticos positivos determinan la diferente susceptibilidad del individuo. Por lo tanto, la
microbiota bacteriana es necesaria pero no suficiente para que exista enfermedad, siendo necesaria la

presencia de un hospedador susceptible >*.

Es asi, como las enfermedades bucodentales dependeran directamente del control mecanico de la

biopelicula dental y de los desequilibrios que ésta pueda ocasionar.
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DISCUSION

En este estudio el propoésito fue determinar la participacion de los pardsitos en procesos bucodentales.
Con base en los resultados obtenidos se pudo comprobar que los parésitos Entamoeba gingivalis y
Trichomonas tenax son encontrados en cavidad bucal humana tanto sanas como con enfermedades
periodontales (gingivitis y periodontitis), ademds se encuentran relacionados con caries, halitosis,

biopelicula dental y sarro.

La baja prevalencia de Trichomonas tenax y Entamoeba gingivalis en la cavidad bucal humana esta
estrechamente ligada a la presencia de los dientes, ya que resulta significativo el hecho de que debe haber
al menos un diente en la cavidad bucal para que haya posibilidad de encontrar al flagelado. Es por ello,
que en los pacientes edéntulos totales no hay evidencia alguna de poderlo identificar, asi como tampoco

14, 31

en nifios muy pequefios . Este hecho se debe a la presencia de pocos espacios y de zonas de

atrapamiento que desfavorecen la formacion de biopelicula dental, hébitat natural del microorganismo.

Se han realizado investigaciones sobre la prevalencia de estos protozoarios donde indican que se
encuentran mayormente en pacientes con una higiene bucal deficiente y su frecuencia aumenta con la
edad'>!". Sin embargo, en otros estudios también han sido aislados en personas con bocas sanas o buena

higiene bucal'°.

Se encontr6 que la prevalencia de Trichomonas tenax 'y Entamoeba gingivalis era mayor en pacientes con
enfermedades periodontales y en algunos casos en pacientes con gingivitis®?®27. Otros estudios exponen
que E. gingivalis y T. tenax consideran la cavidad bucal como su hébitat natural'> '3, Afiadiendo a esto T.

tenax y E. gingivalis también son prevalentes en pacientes con caries’*>>

Existen estudios que demuestran que dichos protozoos no influyen en las enfermedades bucodentales. Sin

embargo, luego de hacer el andlisis estadistico y evaluando el OR (odds ratios) de cada articulo analizado
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en esta investigacion, se puede evidenciar en términos globales que la presencia de Entamoeba gingivalis

y Trichomonas tenax son factores predisponentes en el desarrollo de enfermedad periodontal.

CONCLUSIONES

e La presencia de protozoarios en cavidad bucal es producto del establecimiento de una relacion de
comensalismo donde Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax requieren de un desbalance de

la microbiota de la cavidad bucal y asi poder ejercer un papel de patdgeno oportunista.

e La patogenicidad de Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax esta dada por la fagocitosis de
eritrocitos, leucocitos y bacterias presentes en los sitios de afeccion tisular, lo que podria alterar la
ecologia bucal, la formacion de placa y contribuir a la lesion gingival.

e [Estos parasitos son encontrados en las encias, biopelicula dental, espacios interdentales, sobre las
superficies periodontales y caries. También tienen como mecanismo de transmision la saliva,

besos, utensilios y agua contaminada.

o Trichomonas tenax y Entamoeba gingivalis pueden ser aislados en bocas sanas, pero se desarrollan

en mayor proporcion en pacientes con periodontitis cronica.

e La presencia de estos protozoarios evoluciona a medida que aumenta la edad de los individuos y

se relacionan estrechamente con pacientes con higiene bucal deficiente
RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones referentes a Entamoeba ginvgivalis y Trichomonas tenax, y sobre el
efecto patdgeno que tienen dichos microorganismos en la cavidad bucal, ya que podrian ser

causantes de enfermedades bucodentales. Asi mismo, se sugiere incitar a los pacientes a tener una
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buena higiene bucal, ya que colonizan mayormente en pacientes con higiene bucal deficiente, y de

igual forma divulgar informacion referente a estos parasitos.
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RESUMEN

Introduccién: La osteoconduccion y la osteoinduccidon son procesos regenerativos, utilizados
actualmente con el fin de lograr el optimo desarrollo de tejidos 0seos lesionados. A partir de células
madre mesequimaticas en la odontologia, se busca recuperar tejidos perjudicados por distintas
causas y restablecer su funcionabilidad. La presente revision se centra en describir la procedencia,
las caracteristicas y el comportamiento de las células mesenquimaticas aplicadas a la regeneracion
osea guiada en la region craneofacial. Metodologia: Se encontraron 82 articulos en las diferentes
bases de datos electronicas, de los cuales fueron seleccionados 30 articulos que cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos. A través las fuentes de informacion: “Medline/PubMed”, Google
Académico, Directory Of Open Access Journals (doaj), Biblioteca Virtual de la Salud (bvs),
SciELO y ScienceDirect. Los términos de busqueda, Medical Subject Headings (MeSH) utilizados
fueron: “Mesenchymal Stem cells”, “Bone regeneration”, “Dentistry”, y en espafiol los
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): “Células Madre”, “Regeneracion Osea”,
“Odontologia”. Se consideran estudios como meta-analisis, revisiones sistematicas y ensayos
clinicos. Resultados: Las células madre mesenquimaticas pueden ser clasificadas segin su
ubicacion, siendo las mas estudiadas las células mesenquimaticas derivadas de la médula 6sea,
pulpa dental y tejido adiposo, distinguiéndose a partir de su accesibilidad. Conclusiones: Las
c¢lulas madre provenientes de la médula dsea, pulpa dental y tejido adiposo, cuentan con gran
potencial de renovacion, adaptacion a medios de cultivo in vitro y Dbiomateriales para
posteriormente ser implantadas y lograr la 6ptima regeneracion de una lesion dsea.

Palabras clave: Células madre, células mesenquimaticas, regeneracion 6sea guiada, odontologia.
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MESENCHYMAL CELLS APPLIED TO THE GUIDED BONE REGENERATION
IN THE CRANEOFACIAL AREA. A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Osteoconduction and osteoinduction are regenerative processes, currently used in
order to achieve the optimal development of injured bone tissues from mesechymal stem cells in
dentistry, which seek to recover tissues damaged by different causes and restore functionality, is by
This study focuses on describing the origin, characteristics and behavior of mesenchymal cells
applied to guided bone regeneration in the craniofacial region. Methodology: 82 articles were
found in the different electronic databases, of which 30 articles were selected that met the
established inclusion criteria. Through the sources of information: “Medline / PubMed”, Google
Scholar, Directory of Open Access Journals (doaj), Virtual Health Library (bvs), SciELO and
Science Direct. The search terms, Medical Subject Headings (MeSH) used were: "Mesenchymal
Stem cells", "Bone regeneration", "Dentistry", and in Spanish the Descriptors of Health Sciences
(DeCS): "Stem Cells", "Regeneration Bone”, “Dentistry”. Studies such as meta-analysis, systematic
reviews and clinical trials are considered. Results: Mesenchymal stem cells can be classified
according to their location, being the most studied mesenchymal cells derived from bone marrow,
dental pulp and adipose tissue, distinguishing from their accessibility. Conclusions: The stem cells
from the bone marrow, dental pulp and adipose tissue, have great potential for renewal, adaptation
to in vitro culture media and biomaterials to be subsequently applied and achieve the optimal
restoration of a bone lesion.

Keywords: Mesenchymal stem cells, guided bone regeneration, dentistry.
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INTRODUCCION

Las células madre mesenquimaticas (CMM) son células multipotenciales, maduras y
clonogénicas, con un amplio potencial de auto renovacion, asi como una elevada capacidad
de proliferacion y diferenciacion. Estas células, de origen embrionario provenientes del
mesodermo, se ubican en nichos, dispuestos en distintas regiones, tienen la cualidad de
modificar su fenotipo al ser aisladas de poblaciones celulares mixtas y estimuladas por

factores de crecimiento, lo cual permite su aplicacion en la regeneracion 6sea guiada '°.

Actualmente la bioingenieria tisular, en aras de procurar la Optima restauracion de una
lesion Osea, se ha centrado en caracterizar y clasificar las CMM segun su origen; tomando
en cuenta los mecanismos moleculares involucrados en el transito de una poblacion celular
progenitora determinada; estas poblaciones celulares se clasifican segin su procedencia,
como; las células mesenquimaticas derivadas de la pulpa dental, médula 6sea y tejido
adiposo, siendo estas ultimas las mas relevantes en los estudios cientificos actuales. Es
oportuno exponer que las células mesenquimaticas, son capaces de regenerar todos los tipos
de tejido que constituyen el organismo, motivo por el cual resultan eficientes para

restablecer las estructuras que conforman la cavidad bucal y region craneo-facial 312,

En este sentido, existe la necesidad de conocer la morfogénesis y las caracteristicas del
tejido 6seo, se destaca desde el punto de vista histoldgico, el hueso como un tejido
conectivo mineralizado e inervado, estructurado por laminillas de matriz osteoide
mineralizada, es asi como en la regeneracion de este tejido las células madre resultan
competentes, pues se consideran células progenitoras capaces de responder a estimulos

diferenciadores especificos (condrogénicos, osteogénicos y adipogénicos) > 131,

La regeneracion 6sea guiada, es un proceso en el cual la osteoconduccion y osteoinduccion
proporcionan las condiciones adecuadas para el crecimiento interno de los elementos
osteogénicos, inducido por medio de membranas fisicas (andamios), que evitan que las
células del epitelio gingival y del tejido conjuntivo invadan las zonas que se desean

regenerar, conjuntamente fomentando la diferenciacion y proliferacion de osteoblastos,
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condroblastos y fibroblastos para la formacion y crecimiento de este tejido en areas

afectadas por alguna patologia, traumatismo o anomalia congénita !»3+7%-1113-16,

En la ultima década se han realizado grandes avances en el area de medicina
regenerativa, segin Magallanes et al’, Carrillo et al’”’, Shanbhag et al’, Prins et al'’ y
Tatullo et al”’, el estudio de las células madre abre un panorama importante desde su
descubrimiento en el area biomédica y dental, destacando su facilidad de obtencion y

expansion en el cultivo in vitro para su aplicacion terapéutica.

Una gran problemadtica que enfrenta la atencion médica a nivel mundial es la pérdida de
tejido 6seo. Tratandose de la regién craneo-facial aumentan las consecuencias en los
pacientes ya que pueden verse afectados no solo desde un punto de vista fisiologico y
estético sino también psicolégico ®!1%1?. Los estudios actuales enfocados en la rehabilitacion
Osea, brindan la posibilidad de recuperar este tejido a partir de poblaciones celulares del
propio organismo. Se hace notable que la implantacion de células madre como tratamiento

es una alternativa bastante viable para la regeneracion tisular >*810-12.16-18

Actualmente la medicina regenerativa ha realizado importantes avances tecnologicos con el
fin de restablecer funcionalidad y regenerar células, tejidos u 6rganos. Considerando a las
CMM como instrumento fundamental para la evolucion de las técnicas regenerativas.
Estableciendo la valiosa posibilidad de que el ser humano pueda influir terapéuticamente en

distintos procesos biologicos para la regeneracion tisular '®.

Basados en la evidencia y en vista de que no se ha encontrado una revision sistematica
actualizada que incluya los criterios establecidos en espafiol, aun cuando es una
investigacion de gran importancia clinica; el objetivo de este estudio es describir la
procedencia, las caracteristicas y el comportamiento de las células madre mesenquimaticas

aplicadas en la regeneracion 6sea guiada en la zona craneo-facial.

METODOLOGIA
La presente revision sistemdtica abarca una busqueda electronica exhaustiva

comprendida entre septiembre y noviembre de 2019. Tomando en cuenta el objetivo
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planteado para la ejecucion de la misma. Los criterios considerados en la revision y las
estrategias para el andlisis de los mismos se mencionan a continuacion.

Estrategia de bisqueda

Fuentes de informacion

Se utilizaron 2 estrategias:

La busqueda se comprende sistematicamente en diversos directorios, buscadores y
bibliotecas virtuales. Consultando bases de datos tales como: “Medline” a través del motor
de busqueda "PubMed”, el metabuscador Google Académico, el directorio de acceso libre
Directory of Open Access Journals (DOAJ), Biblioteca Virtual de la Salud (bvs), SciELO y
ELSEVIER a traves del motor de busqueda ScienceDirect.

Seguidamente, se busco en las referencias de los articulos seleccionados para ampliar las

fuentes de informacion, incorporando trabajos relacionados con el tema de investigacion.
Criterios de busqueda

El proceso selectivo de los descriptores se lleva a cabo en inglés mediante la National
Center for Biotechnology Information (NCBI), parte de la Biblioteca Nacional de Medicina
de los Estados Unidos a través de su base de datos Medline, los Medical Subject Headings
(MeSH) seleccionados son: “Mesenchymal Stem Cells” and “Bone regeneration” and
“Dentistry”. Al mismo tiempo, en espafiol a través de la BVS se consideran los
Descriptores en Ciencia de la Salud (DeCS): “Células Madre” and “Regeneracién Osea”
and “Odontologia”.

Las palabras claves utilizadas son: células madre mesenquimaticas, regeneracion dsea,

o« I TS

odontologia y las keywords: “mesenchymal stem cells”, “bone regeneration”, “dentistry”.

Filtros

Se utiliza tipos de estudio como filtro en PUBMED, en Science Direct articulos de
investigacion y en DOAJ solo articulos. En las demés fuentes de informacion como
Biblioteca Virtual de la Salud (BVS) Google Académico y SciELO, no se considera ningin

filtro para sistematizar la busqueda.
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Estrategia de seleccion

Tipos de estudios

Criterios de inclusion y exclusion

Para esta revision sistematica se toman en cuenta tipos de estudios como; meta-analisis,
revisiones sistematicas y ensayos clinicos. El limite de periodo de publicacion considera
articulos divulgados en los ultimos 15 afios y solo fueron considerados aquellos escritos en
espafiol, inglés y portugués. Del mismo modo, se establecen criterios que excluyen estudios
en nifios que involucran cancer y otras patologias. Obteniendo asi 41 articulos, los cuales en

su totalidad estan enfocados en la tematica principal de esta revision sistematica.

Tipo de participantes

Se toman en cuenta exclusivamente estudios en humanos, obviando aquellos in vitro y en
animales de experimentacion.

Tipos de intervencion

Se clasifican articulos cuya principal tematica se fundamenta en el uso de células madre

mesenquimaticas aplicadas a la regeneracion 6sea en la region craneo-facial.

Estrategia de analisis

Para el analisis de la evidencia de la presente revision sistematica, se plantea una estrategia
que consta del analisis de la totalidad de los estudios de forma independiente por los
autores del trabajo, con la finalidad de seleccionar los articulos en consenso. En principio,
el proceso de preseleccion, se lleva a cabo tomando en cuenta el titulo y resumen de los
estudios pertinentes, seguido a esto, se realiza una lectura y descarte, segun los criterios de
inclusion y exclusion, para la seleccion final de los articulos, plasmando meticulosamente
los datos de relevancia de cada investigacion en diferentes cuadros, segin su categorizacion
y asi facilitar el proceso de redaccion, de esta manera suministrar la informacidén necesaria

para la dptima realizacion de este estudio.
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RESULTADOS

Descripcion de los resultados

La busqueda electronica arrojo 24.715 articulos, de los cuales 1.280 corresponden a la
busqueda en el metabuscador Google Académico con las palabras clave en espafiol, en la
cual se revisaron 27 paginas, con un total de 270 articulos; de igual forma se desarroll6 con
las palabras clave en inglés, emitiendo 21.800 resultados totales; siendo revisados hasta la
pagina 27 con un total de 130 articulos; al mismo tiempo PubMed emand 31 resultados; en
BVS se encontraron 66 articulos y, 110 en DOAJ, mientras que en SciELO se consiguieron
6 articulos, por otro lado Science Direct emand 1422 estudios. En el proceso de
preseleccion se obtuvo un total de 121 articulos potenciales para esta revision sistematica.
De ellos, luego de aplicar los criterios de inclusion, exclusion y descartar los articulos
repetidos, se seleccionaron 36, agregando 5 obtenidos de las referencias de los otros
articulos se logrd un total de 41 articulos constituidos por: 1 meta-analisis, 12 revisiones

sistemadticas y 28 ensayos clinicos (Diagrama 1).
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Diagrama 1: Resultado de la blisqueda
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Las células madre mesenquimaticas

Los estudios actuales sugieren que para la diferenciacion de las células madres

mesenquimaticas es necesario utilizar un medio inductor de biomineralizacion, en este
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proceso se hace esencial disponer de un andamio apropiado, ya que el entorno incentivara
a las células huéspedes a multiplicarse, simplificando su diferenciaciéon en células
especificas, lo que otorga relevancia al medio de cultivo, pues de esto dependerd, la
capacidad de adaptacion de las células mesenquimaticas. En el caso de la regeneracion

Osea, la literatura define como conveniente la aplicaciéon de un andamio osteoconductor
1,4,5,12,13,21-23

Entre las caracteristicas de estas células se puede resaltar que se adhieren al material
plastico mientras se mantengan en condiciones de cultivo, poseen la capacidad de
diferenciarse en las progenies; osteogénicas, adipogénicas y condrogénicas, y tienen la
facultad de secretar factores de matriz extracelular, gran cantidad de citocinas y factores de

crecimiento. Parte de los beneficios que tiene la terapia celular son los resultados de la

numerosa segregacion de factores que actian de manera paracrina +7-8:12:17:21.23-27

Células madre mesenquimaticas derivadas de la médula 6sea

La médula 6sea es un tejido blando que se encuentra en el interior del hueso, en ella se
lleva a cabo la formacién de células sanguineas, motivo por el cual, contiene una
importante cantidad de células madre mesenquimaticas, dispuestas a diferenciarse segin
sean las necesidades del organismo; por ejemplo, cuando hay un proceso infeccioso, la
médula osea estimula la formacion de leucocitos para combatirla y su nimero aumentara

con rapidez 2,3,8,1 1,16,18,20.

Las caracteristicas de estas células y su capacidad de diferenciacion, han dado origen a
diversos estudios cientificos, como se muestra en el cuadro N° 1 anexo; estos estudios
demuestran el potencial regenerativo que estimula la formacion de tejidos; sin embargo, la
obtencion de células mesenquimaticas de la médula dsea requiere de complejos procesos
que pueden resultar traumaticos para el paciente, lo que representa una importante limitante

para su uso 3,18,22,24, 28-33
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Cuadro 1: Trabajos de investigacion relacionadas con las células madre mesenquimaticas derivadas de la medula ésea.

‘ CELULAS MADRE MESENQUIMATICAS DERIVADAS DE LA MEDULA OSEA ‘

Sauerbier

maxilares

para aplicacion de implante.

Patrones
Autor Ref. N° de R R B R Tratamiento/Aplicacion Conclusiones
R Biomateriales Patologia Traumatismo
pacientes
8 Combina las células de este tipo . El uso de biomateriales es de gran importancia para un
a2 con biomateriales, Reabsorcion osea. Elevacion y aumento del resultado novedoso en la regeneracion con células
principalmente el calcio. piso del seno maxilar. madres aplicadas.
3 Formacion 6sea, a través del . i . o Los resultados obtenidos en pacientes confirman que la
Cecilie Gjerde. 13 calcio bifasico principalmente. Reabsorcion Aplicacion de injerto en la formacion de hueso nuevo ha sido un suceso muy
mandibular. zona mandibular. significativo, sin dejar secuelas adversas.
20 Acido poliglicdlico, acido La ingenieria de tejidos y la terapia celular,Plantea la
polilactico y polidoxanona. Defectos oseos posibilidad de implantar tejido vivo para reconstruccion
Guadalupe 10 especialmente en |Fijacion mandibular y Ssea, imitando componentes formadores de hueso para
Castillo-Cardiel. fracturas aplicacion de injerto. obtener respuestas celulares ideal para Formacion osea.
mandibulares.
18 Barrera de colageno, en dosis Transplante 6seo y La capacidad de las células madre para tratar defectos
Mona N unitaria Ixmyelocel-T (10 ml) Reabsorcion osea y extraccion de injerto. No alveolares grandes es segura, sin embargo, su
Bajestan, 17 mezclado con fosfato beta paladar hendido. funcions para el paladar capacidad de reconstruccion es limitada.
tricalcico. hendido.
1 El implante de células madre pluripotenciales es
Reabsorcion extrema una técnica que precisa de una preparacién meticulosa y
Miguel Velilla ° Injerto con hueso iliaco ge hugso, e Insercion de implantes para |un control exhaustivo de cada caso, pero que da
Lopez insuficiencia osea del el relleno del efecto. resultados altamente po: s
maxilar. tanto si las células implantadas son mesenquimales
como si se utiliza concentrado medular.
16 Injertos de bloque autégeno |Los enfoques de terapia celular han sido satisfactorios y
Defectos alveolares convencionales o terapia |beneficiosos cuando se refiere a regeneracion osea,
. No se mencion ningan tipo de grandes en pacientes con células madres, para la |Protocolos de aislamiento y expansion pueden producir
Darmell Kaigler. 12 biomaterial con antecedentes de aplicacion de implantes . |poblaciones celulares consistentes.
. paladar hendido o
trauma craneofacial.
2a El uso de un proceso de centrifugacion simple o doble,
combinado con un injerto para la elevacion del seno
Thiago Altro De 15 No se mencién ningdn tipo de Atrofia de maxilares Elovacion del seno maxilar, |Maxilar puede resultar una reparacion ésea mas
Oliveira biomaterial. adecuada.
33 i Poblacion de células adherentes de medula 6sea que
Se utilizaron factores de . } Formaban parte del estroma medular, con
Arévalo J 3 crecimiento como Reabsorcion Regeneracion Gsea a través |caracteristicas fibroblastoides denominadas unidades
plaquetas, transformante beta y |localizada. de cultivos celulares. formadoras de colonias de fibroblastos.
derivados de insulina.
2 La ingenieria de tejido 6seo es una estrategia alternativa
Heridas cutaneas potencial en la regeneracion 6sea y la reparacion de
Natali Yosupo 202 Vimentina y Fibronectina superficiales y Rehabilitacion celular. defectos oseos, sin embargo, se toma en cuenta
i posibles aplicaciones terapéuticas de células madre de
pérdida osea. plic: as de
sangre periférica para regeneracion ésea.
32 El CD90 + ofrece potencial para acelerar y mejorar la
. N, Transplante de células calidad 6sea de ingenieria de tejidos en otros defectos y
. el . . . |Deficiencias oseas . : =22 >
Darnell Kaigler 30 glucofosfatidilinositol) B-tricalcio, > autologas para aumento de |deficiencias 6seas craneofaciales.
> del seno maxilar. .
andamio de fosfato seno maxilar.
28 Las concentraciones derivadas de células madre se
. X consideran optimas en cuanto debido a sus propiedades
Angelika 7 Colageno Atrofia bilateral del Aplicacion de injerto 6seo. |Osteoinductoras y osteoconductoras que favorecen al
Wildburger maxilar posterior. tramiento, obteniendo resultados positivos.
21 El armazon de suero reticulado BioMax que contiene
Quistes éseos . i . células madres diferenciadas osteogénicamente es un
Luis Miguel maxilares con Aplicacion de andamios tratamiento prometedor para la pérdida 6sea. EIl
Rodondo o Andamio reticulado (BioMax) “astago para reduccion de quistes  [protocolo de produccion celular compatible con del
mesenquimal. oseos hueso alveolar autédlogo es facil y reproducible, evitando
problemas contaminacién bacteriana y fungica.
29 No siempre es posible trasplantar tejido autélogo para
Aurmento de senos recuperar la funcion y la estética. El uso de células
dre mesenquimaticas es un opcién novedosa en
Colageno, calcio y plasma rico |paranasales, cresta Preparacion alveolar para madre € 3 *
C. JAKOBSEN 93 en plaquetas alveolar y perdida implante dental. cirugia reconstructiva, pero no hay evidencia confiable
dental. que sugiere qué método es el mas eficaz y predecible
para crear hueso.
30
Glucoproteinas (CD34+, N N N N Estas glucoproteinas funcionan como una sefalizacion
Robert Marx a0 CDa44+,CD90+,CD105+) y Perdida osea Aplicacion de Injerto de para las células mesenquimaticas obteniendo mayor
- craneomandibular ingenieria tisular. > d <
esponjas de colageno eficacia en sus caracteristicas osteoprogenitoras.
22 La regeneracion del hueso requiere un andamio
. _ adecuado, Asi como las células que son capaces de
Sebastian 26 BBM Atrofia de senos Aumento de seno maxilar  |unirse al andamio, proliferar y diferenciarse. La dinamica

de la curacion osea es controlado por factores de
crecimiento.
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Células madre mesenquimaticas derivadas de la pulpa dental

A raiz de los estudios que demuestran la efectividad de las células madre mesenquimaticas
derivadas de la médula oOsea, surge la idea de aislar las poblaciones celulares
multipotenciales localizadas en el tejido pulpar de los dientes maduros, pues sus
caracteristicas cumplen con los pardmetros necesarios para llevar a cabo un proceso de

diferenciacion ! 12173435,

Segun los estudios que sustentan este trabajo, El uso terapéutico de las células
mesenquimaticas derivadas de la pulpa dental, demuestran altos niveles de efectividad,
gracias a su correcta interaccion con los biomateriales y medios de cultivo, su fécil acceso,
escasa morbilidad y capacidad de diferenciacion en un determinado periodo de tiempo.
Estos estudios en su mayoria vienen dados tras la extraccion de terceros molares, dientes
supernumerarios y primarios. Es importante destacar que si las células clonogénicas se
aislan durante la formacion de la corona son mas proliferativas ©:1%15 36 No obstante, el
paciente solo podria disponer de estas células si cuenta con dientes supernumerarios,

primarios o terceros molares, lo cual restringe su implementacion terapéutica.

A continuacidn, en el cuadro N° 2 se detallan las investigaciones relacionadas al contenido

expuesto.
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Cuadro 2: Trabajos de investigacion enfocados en células madre mesenquimaticas derivadas de la pulpa dental.
CELULAS MADRE MESENQUIMATICAS DERIVADAS DE LA PULPA DENTAL

fosforina dentinaria

cronica

de tercer molar.

Patrones
Autor Ref. N° de . | B Tratamiento Conclusiones
. Biomateriales Patologia . A
pacientes /Aplicacién
Concentracidnes
. . La capacidad de osteodiferenciacion de estas células
Natalia Carrillo . de sustratos ¥ .
Mendi ~ 12 30 Colageno tipo | licad | fue dependiente de las concentracibnes de los
endigano ap l.ca os all sustratos aplicados al cultivo.
cultivo celular
Se tiliza como fuente de células madre
Depdsito de calcio en Enfermedad Aislamiento de uth= : u u .
o . propiedades intactas,. No solo se preservoé sino que se
Laura células, citcinas y periodontal células para . - L 5
T " 10 49 rotein L N racion q incremento por la sobreexpresion de varias
omaselio P o.eﬂ as tori f;ronlc_a te,'t:]de Eflccl g e chaperonas proinflamatorias dependientes de citocinas
prointlamatorias infecciosa eJjldo artectado. y protel’nas.
Aislamiento y Es posiblle .aislar células rradre adultas con o
g . . caracteristicas clonogénicas. Son capaces de recibir
Pérdida de cultivo de células : R i - L
Magallanes, . . . estimulos para inducir su diferenciacion celular,
. 1 30 mineralizacion de para " ) - b
Fabian teiid d bi . li ., formando tejido mineral similar al depositado por las
€jidos duros. lomineralizacio | ;¢)yas que daran origen a la dentina o tejidos
n dental. mineralizados como hueso y cemento radicular.
. Reabsorcion . - ) )
Un andamio de ) X Este estudio clinico demuestra que un biocomplejo de
. Osea bilateral de ;. N .
esponja de Extraccion de esponja de colageno / DPC puede restaurar
' . . cresta alveolar -
D'Aquino, De 17 100 colageno para la distal al d terceros molares completamente los defectos 6seos de la mandibula
Rosa A. reparacion del 's a se?’“” ° para relleno de humana e indica que esta poblacién celular podria
tejido dseo oro- m9lar segu!do a sitio de lesion. usarse para la reparacion y / o regeneracion de tejidos
. f la impactacion 5
maxilofacial y organos.
del tercer molar.
Ibandronato licacion e L &lul dre derivadas de | Ipa dental f
. . . y Reabsorcion induccion celular| -2S celulas ma r.e erl'va as de la pulpa dental fueron
Murali simvastina como . uno de los estudios mas recomendados para la
. 5 . Osea para . s
Ramamoorthi, impulso para lizad . regeneracion ésea, por las caracteristicas de su
regeneracion ésea generalizada. regeneracion ubicacioén y entorno celular.
Osea.
. Andamios con Terapias ) La regeneracion é_sea y perlod.ontal p.uede ser exitosa
Luiz . .. regenerativas para  presentando confirmaciones histolégicas de regenerar
presencia de Reabsorciéon o, " ‘.
Alexandre 35 1.157 olimero Ssea rehabilitacion de tejido. La regeneracion de la pulpa dental no fue
Chisini P lilactid ) tejido periodontal y | logrado por revascularizacion; dicha terapia
polifactida hueso alveolar proporciond solo tejido pulpar reparado.
. . . . Mineralizacion & Anico i i ignificati
Sun—Kyung ) Desmineralizacié 1z y B8 estres rnet':an'lf:o |nte'rV|ene S|gnrf|ce'\t|§/arnente en la
34 Hemo-oxigenasa proteccién de ostediferenciacion, estimulando la actividad de estas c-
Lee n dental. o
tejidos Dentales. células.
Proteina 2 (rhBMP- Aumentar la insercion es la regeneracion tisular guiada
Sara Amghar- 2)HGF (factor de Perdida de Tejido Aplicacién de y la ingenieria tisular que podria ser un enfoque
36 3 - . L - .
Maach crecimiento de Periodontal. injerto 6seo. alternativo para ayudar en la regeneracion de huesos
hepatocitos) funcionales vivos y estructuras periodentales.
Sialoproteina Extraccion de
. . Periodontitis . . El fenotipo de este grupo celular se asemeja a las
Tatullo M 15 8 dentinaria, células a través P grup s

céulas derivadas de la médula 6sea.
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Células madre mesenquimaticas derivadas de tejido adiposo

Estudios sugieren que el desarrollo hiperplasico del tejido adiposo corresponde a la
existencia de una poblacién unipotente de células progenitoras, los preadipocitos. Sin
embargo, se ha identificado la existencia de células madre mesenquimaticas en el tejido
adiposo. Estas células derivadas del mesodermo embrionario contienen un estroma que
puede ser aislado con facilidad. Por lo cual, actualmente este tejido ha sido considerado una

importante fuente de células clonogénicas % 1422253738

Las células madre derivadas del tejido adiposo presentan similitudes con las de la médula
Osea, ambos estromas contienen una poblacion heterogénea de células madre
mesenquimaticas con capacidad de diferenciacion a varias progenies dependiendo de las
condiciones de cultivo, ademads, resultan competentes no solo por su potencial de
adaptacion y capacidad proliferativa, sino también por su facil acceso, ya que en la
mayoria de las personas es posible extraer varios mililitros de grasa sin perjuicio estético, lo
que permite una eficaz aplicacion terapéutica >'! 2% 3% 4041 A 1o expuesto, se muestran los

trabajos relacionados a este estudio en el cuadro N° 3.
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Cuadro 3: Ensayos clinicos enfocados en células madre mesenquimaticas derivadas del tejido adiposo.

CELULAS MADRE MESENQUIMATICAS DERIVADAS DE TEJIDO ADIPOSO

Patrones
Autor Ref. N° de i N - Tratamiento/A Conclusiones
. Biomateriales Patologia Traumatismo , L
pacientes plicacién
P : f Aplicacion de Estudios futuros con mas pacientes y dosis mas
acientes sin . - . g
H R Portadores de ~ implantes altas de células podrian mejorar aun mas la
enk-jan P patologias, solo . : o
N 14 10 ceramica de fosfato &rdid dentales y eficacia y abrir nuevas posibilidades para una
prins de calcio. perdi ,as sustitutos variedad de hueso basado en células y
dentarias. Sseos. aplicaciones de ingenieria de tejidos.
Extraccion de
almoadilla de El uso de estas células, se considera como una
fuente facilmente aprovechable y accesible,
Maryam : . grasa bucal incipal facil ob i6n. h g
Rezai Rad is) 3 Calcio y proteinas ara principalmente por su facil obtencién, han ganado
e ’ P L interés en ser utilizado para la regeneracion osea
regeneracion en la region maxilofacial.
maxilofacial.
Reabsorcion El im
plante de células madre adultas
Miguel extrema de Insercion de pluripotenciales necesita preparacion meticulosa y
Velill 11 o Injerto con hueso hueso, e implantes para [ control exautivo pero que genera resultados
L‘e a iliaco insuficiencia el relleno del altamente  positivos tanto si las células
opez .Osea del efecto. implantadas son mesenquimales o si se utiliza
maxilar un concentrado meédular.
Linaje Por su potencialidad osteogénica y sus
tali M. Hidrogel de plasma - efectos ostegénico propl'edades’lr.lmunomodtJladoras, antiinflamatorias
Li 37 2 P Oseos y Yy anti apoptdticas, las células madre
Inero. sanguineo cartilaginosos. para L. mesenquimales se han convertido en la principal
regeneracion. herramienta de la terapia celular.
Aplicacion de
Fosfato beta- Ameloblastoma implantes
tricalcico (B-TCP), s (regenerar| Fracturas dentales y Las construcciones, con andamios B-TCP y
Jan Wolff 38 3 proteina t a dibul construcciones rhBMP-2 permite usar para variedad de defectos
morfogenética dsea segmentos € mandibulares | .5, placas en mandibulares grandes.
humana(rhBMP-2) |'@ mandibula). granulos de
sfato.
Aumento de No siem i ji 5
pre es posible trasplantar tejido autdlogo
. senos Preparacion i i
Colageno, calcio y P pa'ra recuperar la funcuér? vy Ia. estética. El us? de
C. N paranasales, alveolar para células madre mesenquimaticas es un opcion
29 93 plasma rico en N R - N
JAKOBSEN | t. cresta alveolar implante novedosa en cirugia reconstructiva, pero no hay
plaquetas y perdida dental. evidencia confiable que sugiere qué método es el
dental. mas eficaz y predecible para crear hueso.
La combinacién de material de andamio como el
Defectos fosfato beta-tricalcico 4 las células madre
craneales autdlogas derivadas de tejido adiposo constituyen
Tuomo >3 4 Fosfato beta- f tal c ! R un modelo prometedor para la reconstruccion de
Thesleff tricalcico. rontal o raneoplasia. grandes defectos craneales humanos. El éxito de
frontalmente estos casos clinicos allana la forma de realizar]
temporal. mas estudios y aplicaciones clinicas para
convertir este método en confiable.
El uso combinado de HAM con células madre
b Defectos mesenquimales puede mejorar la regeneracion
Fahimeh IVler'n_ ’r_anas Sseos Injerto 6seo de Osea e'spec(ﬁcamente en'la dimension hor.lzontal.
Akhl hi 41 o] amnioticas maxilomandibul cresta iliaca Ademas, esta metodologia reduce la cantidad de
aghia humanas (HAM). - tou i - cosecha
ares. hueso autdgeno y disminuye la reabsorcion osea
secundaria.
Atrofia Los injertos de bloque dseo pueden aumentar la
AL Membrana de R Injertos de cantidad de formacion de hueso nuevo y disminuir]
N 40 8 . mandibular . R )
Khojasteh colageno. xt. bloque 6seo. reabsorcion o6sea secundaria en mandibulas
extensa. ampliamente atroficas.
Reconstruccion La manipulacion de este protocolo celular debe
MARKUS . . de la mandibula |ser especifico para obtener resultados concretos
THOMAS 39 33 fc_)s’fa.to de calcio Beabsorc'én antes de la al momento  del uso de células madres
ROJEWSKI bifasico. osea. colocacion del mesenquimaticas para la regeneracion Osea
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Cuadro 4: Unidad de analisis definidas para el estudio.

UNIDADES DE ANALISIS DEFINIDAS PARA EL ESTUDIO

Articulo Caracteristicas

« Principales avances relacionados con la regeneracion.

+ La viabilidad y éxito del tratamiento aun tiene que ser perfeccionado.

+ Las células madre son importantes para estimular la regeneracion de los
tejidos en el individuo adulto, incluidos los tejidos o6seos mandibulares
afectados por enfermedad oral.

Uso terapéutico de células madre
en la regeneraciéon 6sea y de
tejidos dentales. Duarte M.26.

+ La regeneracion 6sea es necesaria antes del tratamiento con implantes
dentales debido a la falta de cantidad y calidad adecuadas del hueso.

Clinical Application of - Las tecnologias de trasplante célular pueden ayudar a superar las
Mesenchymal Stem Cells and  |limitaciones de autoinjertos, xenoinjertos, aloinjertos y materiales
Novel Supportive Therapies for |aloplasticos.

Oral Bone Regeneration « El uso de estas técnicas deberia ser mas estudiado en escenarios clinicos
Miguel Padial-Molina. 4 mas desafiantes, bien disefiados y estandarizados, potencialmente en

combinacion con nuevos técnicas de andamiaje y moléculas bioactivas para
mejorar los resultados finales.

Osteogenic Potential of Dental
Mesenchymal Stem
Cells in Preclinical Studies: A - Las construcciones de ingenieria de tejidos basadas en células madre

Systematic Review Using dentales estan surgiendo como una alternativa prometedora para
Modified ARRIVE and CONSORT |transferencia 6ésea autéloga para el tratamiento de defectos dseos.
Guidelines

Murali Ramamoorthi.

CELULAS MADRE EN ; I:a era modtern? ofrece ur'n enfoque 'nO\;edoIso que peln'nite la .re§taura;:it'ﬁ'n de
ODONTOLOGIA. (STEM CELLS ejidos y_ e§ ructuras perdidas median e. el uso de la ingenieria de _ej|d0§,
IN DENTISTRY desde distintas areas, como la terapia con células madre, la biologia
) L ) molecular y la biologia célular, que los tejidos dafados o perdidos sean

Jaime Rendon. 6. reparados o reemplazados usando tejidos naturales del mismo paciente.

Cell therapy for orofacial bone
regeneration: A systematic
review and meta-analysis
Siddharth Shanbhag. 7.

- El efecto de la terapia célular en términos de regeneracién ésea orofacial,
es mas efectivo con injerto con andamios de biomateriales que con hueso
autogeno.

* El uso de células madre mesenquimales o moléculas osteogénicas
Extraction Socket Preservation |pioactivas favorece la regeneracion o6sea después de la extraccion del
Using Growth Factors and Stem |diente.
Cells: a Systematic Review * Los estudios futuros deberian incluir la estandarizaciéon de la seleccion y
Mindaugas Pranskunas. 13. purificacion de células madre mesenquimales, asi como los métodos de
dosificacién y administracion de moléculas bioactivas.

un crecimiento logaritmico, diversificandose también su uso a la

restauracion de muchos otros tejidos u érganos.

Perspectivas del Tratamiento con |. se considera que pueden ser la solucién a variados problemas médicos.
Células Madre en la Medicina Concisamente, las células troncales tienen grandes expectativas dentro de
Regenerativa.19. Rios V.. 19. la medicina regenerativa; algunas para la aplicacion clinica y otras para el

uso en la medicina experimental.

Mandibular distraction
osteogenesis assisted by cell-
based tissue engineering: a
systematic review B.C. Tee.
27.

* Los materiales de injerto sintéticos se utilizan como alternativa de
tratamiento, pero actualmente todavia son inferiores al hueso nativo en
biocompatibilidad y osteoconductividad.

. . L. + La médula 6sea sigue siendo la principal fuente de células madre
Revis&o sistematica sobre o uso |mesenquimales tisulares (79.31%), caracterizadas por adherencia,

de células-tronco inmunofenotipaje y multipotencia.
mesenquimais em terapias de + Los estudios clinicos tienen resultados positivos relacionados en el
perdas 6sseas. Igor luco tratamiento de defectos periodontales, deficiencia de la cresta alveolar,
CASTRO-SILVA1. 25. hendidura alveolar congénita, extensa defectos craneales, elevacion del

seno maxilar y atrofia mandibular después de la radiacion.

. Association of collagen with
calcium phosphate promoted
osteogenic responses of
osteoblast-like MG63 cells.31.
Hong Y. 31.

Translation of a standardized
manufacturing protocol for

mesenchymal stromal cells: A . . . . o
tematic comparison of + El uso clinico de las células madre mesenquimaticas recién preparadas,
. sy.s p; N fabricadas de acuerdo con un protocolo estandarizado y validado, es factible
validation and manufacturing data. para la regeneracion Gsea.

Rojewski MT 39.

Se demostré que la pelicula de colageno induce favorablemente la
diferenciacion y osteointegracion de los osteoblastos, promoviendo Ila
capacidad osteogenica de estas células.
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Es importante tomar en consideracion que estos estudios son sensibles a presentar limitaciones o
alteraciones de acuerdo con la investigacion, puesto que existen muchas variables que comprueban que
el estudio de células madre tiene un amplio contexto; en cuanto a la linea en que van a ser aplicadas, ya
sea por el método de estudio, por su evolucion, o los resultados esperados tomando en cuenta el
biomaterial que puede variar desde su cantidad, como aplicacion, el tipo de paciente, la patologia entre
otras. Son numerosas las caracteristicas a evaluar cuando hablamos de células madre por lo que es
necesario ampliar la cantidad de estudios, los materiales aliados y su aplicacion, demostrando que es un

tratamiento innovador en la salud general de individuo.

A lo largo de esta investigacion se demostré que de los 41 articulos seleccionados, 30 se clasificaron
segun su origen, evaluando la efectividad de cada uno de ellos, coincidiendo que las células madres
tienen una alta efectividad cuando se habla de regeneracion y proliferacion, arrojando un 75 % de
fiabilidad y credibilidad, puesto que 11 de estos articulos fueron organizados de manera generalizada,
por no especificar un origen celular, ni patologias o biomateriales, como se refiere en el cuadro N° 4; sin
embargo, la totalidad de articulos seleccionados demostré el alto nivel de potencial en el uso de células

madres para la regeneracion de la zona craneo-facial.

DISCUSION

En la actualidad, no se ha registrado una revision sistematica que integre las propiedades de las CMM,
con el fin de ser aplicadas en la regeneracion de tejidos Oseos, por lo cual, el objetivo de este estudio fue
describir la procedencia, caracteristicas y el comportamiento de las CMM aplicadas en la regeneracion
Osea guiada en la region craneo facial basados en una revision sistematica en la evidencia disponible en

la literatura, brindando asi formacion de interés para futuras investigaciones.

137 l 11,

A partir de los resultados del presente articulo, los autores Linero et al*’, Rezai et al. ° y Velilla et a
concuerdan y demuestran que las CMM, son células multipotenciales y maduras con gran potencial
regenerativo. Han sido agrupadas en esta investigacion a partir de su lugar de aislamiento, por lo que se

han destacado, las CMM derivadas de la médula 6sea, pulpa dental y tejido adiposo.
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La totalidad de los autores consultados que sustentan esta investigacion clasifican las células de acuerdo
al lugar de procedencia, andamios y biomateriales utilizados, asegurando que las CMM provenientes de
la médula 6sea, pulpa dental y tejido adiposo, han manifestado ser capaces de adaptarse a distintos
biomateriales especificos como el colageno, el calcio y el fosforo; y de esta manera dar lugar a su
aplicacion terapéutica y regenerar el tejido dseo del area afectada por alguna patologia, traumatismo o

anomalia congénita.

Por otra parte, se puede observar que Ramamorthi er al. >, asegura que la aplicacion de las CMM
derivadas de la pulpa dental resulta altamente eficiente por su facilidad de acceso, mientras que Tatullo

L 15

et al. ©°, plantea que los nichos de las células madre ubicados en cavidad bucal son de dificil obtencion,

lo que puede disminuir su vigor.

Es importante mencionar que la obtencion de las CMM resulta de gran importancia para su aplicacion
clinica, ya que, estas difieren en cuanto a su accesibilidad, la mayoria de los autores e investigaciones
que respaldan esta revision sistematica sugieren que las células derivadas de la médula 6sea a pesar de
tener una elevada capacidad de osteodiferenciacion son de dificil acceso, pues deben atravesar un

complejo proceso de alcance.

A su vez, es necesario para el paciente contar con dientes primarios, supernumerarios o terceros molares
para disponer de CMM derivadas de la pulpa dental lo que representa una limitante para su
implementacion. Por otro lado, las células de tejido adiposo son las mas viables en cuanto a obtencion

pues, éstas se encuentran en gran cantidad y son de facil acceso.

Los métodos mas utilizados segun la evidencia disponible en la actualidad, son aquellos que involucran
las células derivadas de la médula 6sea, pues por su morfogénesis, los expertos las categorizan como las

células con mayor eficacia y potencial regenerativo al estar incluidas y almacenadas en el tejido dseo.

Como se puede observar en los resultados de la presente revision, la region maxilar y mandibular son las
zonas mds experimentadas en el empleo de estas técnicas regenerativas en pacientes odontologicos,
demostrando la eficacia de este método. Aunque es necesario mencionar que no son procedimientos

utilizados rutinariamente por los especialistas.
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La aplicacion de células madre derivadas de la médula 6sea comprende tratamientos tales como: la
elevacion del seno maxilar, la fijacion mandibular, la aplicaciéon de injertos y la extraccion de los
mismos, la preparacion alveolar para la insercion de implantes dentales y la aplicacion de andamios para

la reduccion de quistes 0seos.

Las células madre derivadas de la pulpa dental se han utilizado en menor proporcién para la
regeneracion de tejidos; sin embargo, los estudios indican que las mismas han sido aplicadas para
regenerar lesiones 0seas ocasionadas tras la extraccion de terceros molares y en terapias regenerativas

que demandan rehabilitar zonas afectadas debido a enfermedad periodontal y reabsorcion 6sea.

Las células madre derivadas del tejido adiposo se han utilizado con el fin de regenerar diversas areas en
cavidad bucal, dando origen a tratamientos tales como, la preparacion alveolar para la insercion de

L 23

implantes. Del mismo modo Thesleff et al. ~°, demuestra su eficacia al implementar esta técnica

regenerativa para la reparacion quirurgica de defectos craneales.

Los estudios seleccionados para realizar esta investigacion, no buscan implementar la regeneracion 6sea
guiada con el objetivo de devolver la funcionalidad absoluta en la patologia o traumatismo que presente
el paciente, pues estos, se centran en solo ocupar el espacio del hueso perdido para lograr la 6ptima

rehabilitacion de una region especifica.

Es importante mencionar que la mayoria de los articulos que arrojé la blisqueda electronica resultaron
estudios in vitro, lo que representa una limitante para la elaboracion de esta revision sistematica, ya que
a pesar de que son investigaciones relevantes con informacion de interés sobre el tema, restan
confiabilidad al estudio, lo cual redujo la posibilidad de ampliar esta investigacion basada en resultados

in situ.

CONCLUSIONES

e Las células madre mesenquimaticas poseen una especial capacidad de diferenciacion que les
confiere un potencial uso para la regeneracion celular de tejidos y para que este proceso sea
exitoso es necesario usar un medio inductor y disponer de un andamio apropiado para que las

células huésped dispongan de un ambiente apropiado para la multiplicacion.
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Las células madre mesenquimaticas provenientes de la medula 6sea cuentan con una gran
capacidad de diferenciacion pero su obtencion de procedimientos de alto riesgo y de un elevado
grado de dificultad.

Las células madre mesenquimaticas de la pulpa dental poseen igualmente capacidad de
diferenciacion pero su acceso se ve limitado por requerir de dientes primarios supernumerarios o
terceros molares.

Las células madre que provienen del tejido adiposo poseen un efectivo potencial de adaptacion y
proliferaciéon y son de facil acceso.

La zona craneo-facial puede ser regenerada a partir de células madre mesenquimaticas, segun las
investigaciones revisadas; la adherencia plastica, los marcadores y la diferenciacion
mesenquimatosa se expresaron correctamente y sus aplicaciones a fin de devolver la
funcionalidad en areas lesionadas por diversos factores, donde cabe destacar métodos como la
elevacion del seno maxilar, la fijacion mandibular, aplicacion y extraccion de injertos, utilizacion
de andamios para la reduccion de quistes 6seos y la preparacion alveolar para la insercion de

implantes dentales.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios clinicos sobre la aplicacion de células madre mesenquimaticas para
la regeneracion osea guiada, evaluando el biomaterial mas efectivo para la osteoconduccion y

osteoinduccion.

AGRADECIMIENTOS

Ante todo, agradecemos a la Facultad de Odontologia de la Universidad de los Andes por abrirnos sus

puertas y brindarnos formacion de calidad a pesar de la gran problematica que enfrenta nuestro pais

actualmente. Del mismo modo agradecemos al Departamento de Investigacion de la Facultad de

Odontologia por su supervision y apoyo durante la elaboracion de este articulo, mencionando que no se

conto con ninguna fuente de financiacion.

CELULAS MADRE APLICADAS...CANELONES et al.. 74



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

10.

11.

REFERENCIAS

. Magallanes F, Carmona B, Alvarez M. Aislamiento y caracterizacion parcial de células madres de

pulpa dental. Revista odontologica mexicana [internet]. 2010 (citado el 17 oct 2019); 14 (1): 15-
20. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/odon/uo-2010/uol01c.pdf

Yosupov N, Haimov H, Juodzbalys G. Mobilization, Isolation and Characterization of Stem Cells
from Peripheral Blood: a Systematic Review.J Oral Maxillofac Res [internet]. 2017 (citado el 24
oct 2019); 8 (1):2. Disponible en: https://doaj.org/article/8ef231eca5174579921c4alb72{68ef7
Gjerde C, Mustafa K, Hellem S, Rojewski M, Gjengedal H , Ahmed M, Feng X et al. Cell therapy
induced regeneration of severely atrophied mandibular bone in a clinical trial. Stem Cell Research
& Therapy [internet]. 2018 (citado el 17 oct 2019); 9:213. Disponible en:
https://doaj.org/article/680834cf92014bbdaa3db550eb84b129

Padial M, Valle F, Lanis A, Mesa F, Dohan D, Wang H, Galindo P. Clinical Application of
Mesenchymal Stem Cells and Novel Supportive Therapies for Oral Bone Regeneration. BioMed
Research International [internet]. 2015 (citado el 24 oct 2019); 2015 (Article ID 341327):16.
Disponible en: https://doaj.org/article/c2a46249cda04dad887d5a3463b52ac3

. Ramamoorthi M, Bakkar M, Jordan J, Tran . Osteogenic Potential of Dental Mesenchymal Stem

Cells in Preclinical Studies: A Systematic Review Using Modified ARRIVE and CONSORT
Guidelines. Stem Cells International [internet]. 2015 (citado el 17 oct 2019); 2015 Article ID
378368: 28. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26106427

Rendoén J, Jiménez L, Urrego P. Células madre en odontologia. Rev. CES Odont. [internet]. 2011
(citado el 17 oct 2019); 24(1)51-58. Disponible en:
file:///G:/FACULTAD/INVESTIGACION/ART%20ESPA%C3%910L/C%C3%A91lulas%20mad
re%20en%20o0dontolog%C3%ADa.pdf

Shanbhag S, Suliman S, Pandis N, Stavropoulos A, Sanz M, Mustafa K. Cell therapy for orofacial
bone regeneration: A systematic review and meta-analysis. Journal of Clinical Periodontology
[internet]. 2019 (citado el 17 oct 2019); 46(Suppl. 21):162—-182. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30623455

Feridoun P, Yazdani J, Maleki S. Applications of Mesenchymal Stem Cells in Sinus Lift
Augmentation as a Dental Implant Technology. Stem Cells International [internet]. 2018 (citado
el 17 oct 2019); 2018 (Article ID 3080139): 7. Disponible  en:
https://doaj.org/article/2768ef166bd1493ba8b8c447c¢356d82c

Rezai M, Bohloli M, Akhavan M, Anbarlou A, Nazeman P, Khojasteh A. Impact of Tissue
Harvesting Sites on the Cellular Behaviors of Adipose-Derived Stem Cells: Implication for Bone
Tissue Engineering. Stem Cells International [internet]. 2017 (citado el 24 oct 2019); 2017
(Article ID 2156478): 9. Disponible en: https://www.hindawi.com/journals/sci/2017/2156478/
Tomasello L, Mauceri R, Coppola A, Pitrone M, Pizzo G, Campisi G, et al. Mesenchymal stem
cells derived from inflamed dental pulpal and gingival tissue: a potential application for bone
formation. Stem Cell Research & Therapy [internet]. 2017 (citado el 17 oct 2019); 8:179.
Disponible en: https://link.springer.com/article/10.1186/s13287-017-0633-z

Velilla M, Molina E, Miralles A, Garcia J, Pozo M, Castella C. Células madre adultas
(mesenquimales y nucleadas). Aplicacion al campo de la regeneracion Osea maxilar en
Implantologia. Gaceta dental [internet]. 2006 (citado el 24 oct 2019) 173. Disponible en:



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula
https://www.medigraphic.com/pdfs/odon/uo-2010/uo101c.pdf
https://doaj.org/article/8ef231eca5174579921c4a1b72f68ef7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26106427

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

https://www.researchgate.net/publication/39274963 Celulas_madre adultas_mesenquimales y_n
ucleadas_Aplicacion_al campo_de_la regeneracion_osea maxilar_en Implantologia

Carrillo N, Garcia D, Otero L. Aislamiento y capacidad de osteodiferenciacién de las células
madres prevenientes del ligamento periodontal v pulpa dental. Revista CES Odontologia
[internet]. 2015  (citado el 17 oct 2019); 28 (2). Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5284604

Galindo P, Padial M, Pranskunas M. Extraction Socket Preservation Using Growth Factors and
Stem Cells: a Systematic Review. Journal of oral. & maxillofacial research [internet]. 2015
(citado el 17 oct 2019); 10(3):833-848. Disponible en:
https://doaj.org/article/3f1e3446ce3a4407a270fa3eac19c3eb

Prins H, Schulten E, Bruggenkate C, Klein-nulend J, Helder M. Bone Regeneration Using the
Freshly Isolated Autologous Stromal Vascular Fraction of Adipose Tissue in Combination With
Calcium Phosphate Ceramics. Stem cells translational medicine [internet]. 2016 (citado el 17 oct
2019); 5:1362—1374. Disponible en: https:// www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27388241

Tatullo M, Falisi M, Amantea M, Rastelli C, Paduano F, Marrelli M. Dental pulp stem cells and
human periapical cyst mesenchymal stem cells in bone tissue regeneration: comparison of basal
and osteogenic differentiated gene expression of a newly discovered mesenchymal stem cell
lineage. Journal of biological regulators & homeostatic agents [internet]. 2015 (citado el 17 oct
2019); 29(3): 713-18. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26403412

Kaigler Darnell, Pagni G, Ho C, Braun T, Holman L, Tarle S, Bartel R, et al. Stem Cell Therapy
for Craniofacial Bone Regeneration: A Randomized, Controlled Feasibility Trial. CellTransplant
[internet]. 2013  (citado el 17 oct 2019); 22(5): 767-777. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22776413

D’Aquino R, De Rosa A, Lanza V, Tirino V, Laino L, Graziano A, et a/. Human mandible bone
defect repair by the grafting of dental Pulp stem/progenitor cells and collagen sponge
biocomplexes. European Cells and Materials [internet]. 2009 (citado el 17 oct 2019); 18: 75-83.
Disponible en:

Bajestan M, Rajan A, Edwards S, Aronovich S, Cevidanes L, Kaigleret A, et al. Stem cell
therapy for reconstruction of alveolar cleft and trauma defects in adults: A randomized controlled,
clinical trial. Clinical Implant Dentistry and Related Research [internet]. 2017 (citado el 17 oct
2019); 19:793-801. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28656723

Rios V, Pacheco C, Nevarez M, Nevéarez A. Perspectivas del Tratamiento con Células Madre en
la_Medicina Regenerativa. Centro de Investigacion Médico-Estomatoldgica, Facultad de
Odontologia, Universidad Auténoma de Chihuahua [internet]._2015 (citado el 17 oct 2019);
Disponible en: https://www.researchgate.net/publication/273756426

Castillo G, Lopez A , Saucedo J, Fuentes C, Michel L , Irusteta L et a. Bone regeneration in
mandibular fractures after the application of autologous mesenchymal stem cells, a randomized
clinical trial. Dental Traumatology [internet]. 2017 (citado el 25 oct 2019); 2017(33): 38—44.
Disponible en:
file:///G:/FACULTAD/INVESTIGACION/ART%20INGL%C3%89S%200LD/Bone%?20regener
ation%20in%20mandibular%20fractures.pdf

Redondo L., Garcia V., Peral B., Verrier A., Becerra J., Sdnchez A., et al. Repair of maxillary
cystic bone defects with mesenchymal stem cells seeded on a cross-linked serum scaffold. Journal



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27388241
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26403412
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22776413
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28656723
file:///G:/FACULTAD/INVESTIGACION/ART%20INGLÃ�S%20OLD/Bone%20regeneration%20in%20mandibular%20fractures.pdf
file:///G:/FACULTAD/INVESTIGACION/ART%20INGLÃ�S%20OLD/Bone%20regeneration%20in%20mandibular%20fractures.pdf

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

of Cranio-Maxillofacial Surgery [internet]. 2018 (citado el 29 nov 2019); 46(2): 222-229.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29229365

Sauerbier S., Rickert D., Gutwald R., Nagursky H., Oshima T., Xavier S., et al. Bone Marrow
Concentrate and Bovine Bone Mineral for Sinus Floor Augmentation: A Controlled, Randomized,
Single-Blinded Clinical and Histological Trial—Per-Protocol Analysis. Tissue Engineering Part
A [internet]. 2011 (citado el 29 nov 2019); 17(17-18): 2187-2197. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21529247

Thesleff T., Lehtimédki K., Niskakangas T., Mannerstrom B., Miettinen S., Suuronen R., et
al. Cranioplasty With Adipose-Derived Stem Cells and Biomaterial: A Novel Method for Cranial
Reconstruction. Neurosurgery [internet]. 2011 (citado el 29 nov 2019); 68(6): 1535-1540.
Disponible en: https://academic.oup.com/neurosurgery/article-abstract/68/6/1535/2607592

De Oliveira T., Aloise A., Orosz J., de Mello e Oliveira R., de Carvalho P., Pelegrine A. Double
Centrifugation Versus Single Centrifugation of Bone Marrow Aspirate Concentrate in Sinus Floor
Elevation: A Pilot Study. The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants [internet].
2016 (citado el 03 dic 2019); 31(1): 216-222. Disponible en: https://doi.org/10.11607/jomi.4170
Castro I, Coutinho L, Granjeiro J. Revisdo sistematica sobre o uso de células-tronco
mesenquimais em terapias de perdas oseas. Innov Implant J, Biomater Esthet [internet]. 2010
(citado el 03 dic 2019); 5(3): 29-34. Disponible en:

Duarte M. Gonzalez N. Mateus G. Sarmiento L. Pinzon, J. Malaver, P. Uso terapéutico de células
madre en la regeneracion osea y de tejidos dentales. Journal Odontologico Colegial [internet].
2009 (citado el 29 nov 2019); (4): 20-24. Disponible en:
http://168.197.71.227/index.php/joc/article/view/61/61

Tee B, Sun Z. Mandibular distraction osteogenesis assisted by cell-based tissue engineering: a
systematic review. Orthod Craniofac Res. [internet]. 2015 (citado el 29 nov 2019); 18(01): 39—
49. Disponible en: https://doi:10.1111/ocr.12087.

Wildburger, A., Payer, M., Jakse, N., Strunk, D., Etchard-Liechtenstein, N., & Sauerbier, S.
Impact of autogenous concentrated bone marrow aspirate on bone regeneration after sinus floor
augmentation with a bovine bone substitute — a split-mouth pilot study. Clinical Oral Implants
Research [internet]. 2013 (citado el 25 nov 2019); 25(10): 1175-1181. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23875876

Jakobsen C., Serensen J. A., Kassem M., Thygesen T. H. Mesenchymal stem cells in oral
reconstructive surgery: a systematic review of the literature. Journal of Oral Rehabilitation
[internet]. 2013 (citado el 29 nov 2019); 40(9): 693-706. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23834336

Marx R., & Harrell D. Translational Research: The CD34+ Cell Is Crucial for Large-Volume
Bone Regeneration from the Milieu of Bone Marrow Progenitor Cells in Craniomandibular
Reconstruction. The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants [internet]. 2014
(citado el 29 nov 2019); 29(2): €201—-e209. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24683583

Hong Y., Chun J., Lee W. Association of collagen with calcium phosphate promoted osteogenic
responses of osteoblast-like MG63 cells. Colloids and Surfaces B: Biointerfaces [internet]. 2011



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29229365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21529247
https://academic.oup.com/neurosurgery/article-abstract/68/6/1535/2607592
https://doi.org/10.11607/jomi.4170
https://doi:10.1111/ocr.12087
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23875876
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23834336
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24683583

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

(citado el 03 dic 2019); 83(2), 245-253. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0927776510006594

Kaigler D., Avila-Ortiz G., Travan S., Taut A., Padial-Molina M., Rudek I., et al. Bone
Engineering of Maxillary Sinus Bone Deficiencies Using Enriched CD90+ Stem Cell Therapy: A
Randomized Clinical Trial. Journal of Bone and Mineral Research [internet]. 2015 (citado el 03
dic 2019); 30(7): 1206—1216. Disponible en:_https://doi.org/10.1002/jbmr.2464

Arévalo J, Pdez D, Rodriguez V. Evaluacion de caracteristicas morfologicas e inmunofenotipo de
células madre mesenquimales en cultivo obtenidas a partir de sangre de cordon umbilical y
médula 6sea. Pontificia Universidad Javeriana [internet]. 2007 (citado el 03 dic 2019); 5(8):
114-126. Disponible en:_http://hemeroteca.unad.edu.co/index.php/nova/article/view/380/1162
Lee, S, Lee, C., Kook, Y., Lee, S., Kim, E. Mechanical stress promotes odontoblastic
differentiation via the heme oxygenase-1 pathway in human dental pulp cell line. Life Sciences
[internet]. 2010 (citado el 03 dic 2019); 86(3-4): 107-114. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0024320509004688

Chisini L, Muniz M, Grazioli G, Schmidt A, Varella R, Morello L, ef al. Bone, Periodontal and
Dental Pulp Regeneration in Dentistry: A Systematic Scoping Review. Brazilian Dental Journal
[internet]. 2019 (citado el 03 dic 2019); 30(2): 77-95. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1590/0103-6440201902053

Amghar S, Gay-Escoda C, Sanchez M. Regeneration of periodontal bone defects with dental pulp
stem cells grafting: Systematic Review. J Clin Exp Dent [internet]. 2019 (citado el 03 dic 2019;
11(5):373-81. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4317/jced.55574

Linero I, Doncel A, Chaparro O. Proliferacion y diferenciacion osteogénica de c€lulas madre
mesenquimales en hidrogeles de plasma sanguineo humano. Biomédica [internet]. 2014 (citado el
17 oct 2019); 34:67-78. Disponible en:
https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/1465

Wolff J, Sandor GK, Miettinen A, Tuovinen VJ, Mannerstrom B, Patrikoski M, et al. GMP-level
adipose stem cells combined with computer-aided manufacturing to reconstruct mandibular
ameloblastoma resection defects: Experience with three cases. Ann Maxillofac Surg [internet].
2013 (citado el 03 dic 2019); 3:114-25. Disponible en:
http://www.amsjournal.com/text.asp?2013/3/2/114/119216

Rojewski M., Lotfi R., Gjerde C., Mustafa K., Veronesi E., Ahmed A., ef al. Translation of a
standardized manufacturing protocol for mesenchymal stromal cells: A systematic comparison of
validation and manufacturing data. Cytotherapy [internet]. 2019 (citado el 03 dic 2019); 21: 468-
482. Disponible en: https://www.celltherapyjournal.org/article/S1465-3249(19)30037-4/fulltext
Khojasteh A., Sadeghi N. Application of buccal fat pad-derived stem cells in combination with
autogenous iliac bone graft in the treatment of maxillomandibular atrophy: a preliminary human
study. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery [internet]. 2016 (citado el 03 dic
2019); 45(7):864-871. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0901502716000242

Akhlaghi F., Hesami N., Rad M. R., Nazeman P., Fahimipour F., Khojasteh, A. Improved Bone
Regeneration through Buccal Fat Pad-derived MSC-loaded Amniotic Membrane as an adjuvant in
Maxillomandibular Reconstruction. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery. [internet]. 2019



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula
https://doi.org/10.1002/jbmr.2464
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0024320509004688
http://dx.doi.org/10.1590/0103-6440201902053
http://www.amsjournal.com/text.asp?2013/3/2/114/119216
https://www.celltherapyjournal.org/article/S1465-3249(19)30037-4/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0901502716000242

IDEULA. Nro. 2 Julio-Diciembre 2020. pp. 89-104. Deposito Legal: ME2018000069

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

(citado el 03 dic 2019); 44: 1266-1273. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1010518218311545

CELULAS MADRE APLICADAS...CANELONES et al.. 79



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1010518218311545

Articulos de
investigacion

N° 2 | JULIO-DICIEMBRE 2020



IDEULA. Nro. 2 Julio-Diciembre 2020. pp. 81-101.  Depésito Legal: ME2018000069

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

ARTICULO DE INVESTIGACION

INFORMACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCION:
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PRIVADOS, MUNICIPIO
LIBERTADOR, ESTADO MERIDA-VENEZUELA

Bricefo, Mariola; Carrero, Yestefany; Marquez, Marisabel; Ramirez, Marielena
Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela

Autor de contacto: Marielena Ramirez
e-mail: marielenaotp@gmail.com

Como citar este articulo:

Vancouver: Bricefio M, Carrero Y, Marquez M , Ramirez M. Informacion y cumplimiento de las medidas de control de
infeccion: consultorios odontologicos privados, municipio Libertador, Estado Mérida-Venezuela. IDEULA.

2020;(2):81-101.
APA: Bricefo, M., Carrero, Y., Marquez, M. y Ramirez, M. (2020). Informacioén y cumplimiento de las medidas de control
de infeccid: consultorios odontoldgicos privados, municipio Libertador, Estado Mérida-Venezuela. IDEULA, (2), 81-
101.

Recibido: 1/06/2020 Aceptado: 28/07/2020

RESUMEN

Introduccién: el control de infeccion consiste en procedimientos y precauciones adoptadas en el area de atencion
médica u odontoldgica para evitar la propagacion de enfermedades infectocontagiosas. Los protocolos a seguir
son higiene de manos, uso de barreras de proteccion personal, desinfeccion de superficies, esterilizacion de
instrumental y manejo de desechos. La literatura sostiene que el personal odontoldgico toma las precauciones
necesarias en este apartado; por ello, el objetivo de esta investigacion es conocer la informacion que poseen los
odontologos acerca de las medidas de control de infeccion y verificar si dichas medidas son cumplidas antes,
durante y después de la consulta, en consultorios privados del Municipio Libertador del estado Mérida-Venezuela.
Materiales y métodos: investigacion descriptiva con disefio de campo; la muestra estuvo comprendida por 50
odontologos de ejercicio privado en municipio Libertador del estado Mérida. Los instrumentos de recoleccion de
informacion utilizados fueron un cuestionario mixto de 14 preguntas y una lista de cotejo. Los datos obtenidos
fueron procesados con el paquete estadistico SPSS version 20.0 para Windows. Resultados: se evidencio que la
mayoria de los encuestados definieron el control de infeccion de manera inespecifica, sin embargo, se logro
apreciar que un porcentaje alto de los odontdlogos cumplian de manera correcta la mayoria de las directrices del
control de infeccion. Conclusiones: los odontdlogos de ejercicio privado manejan adecuadamente los protocolos
de control de infeccion, a pesar de existir ciertas fallas a nivel tedrico, por lo cual, se recomienda hacer campafias
de actualizacion guiadas por especialistas del area.

Palabras clave: Control de infecciones, Bioseguridad, Esterilizacion, Desinfeccion, Odontologia, Informacion,
Cumplimiento.
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INFORMATION AND COMPLIANCE WITH THE INFECTION CONTROL MEASURES:
PRIVATE ODONTOLOGICAL OFFICES MUNICIPIO LIBERTADOR MERIDA-
VENEZUELA

ABSTRACT

Introduction: Infection control is defined as the procedures and precautions adopted in the area of medical or
dental care to prevent the spread of diseases. The protocols to follow are hand hygiene, use of biosafety barriers,
surface disinfection, instrument sterilization and waste management. The literature maintains that dental personnel
take the necessary precautions in this section; Therefore, the objective of this research is to know the information
that dentists have about infection control measures and verify if these measures are fulfilled before, during and
after the consultation, in private clinics of the Municipio Libertador of Mérida-Venezuela. Materials and
methods: descriptive research with field design; the sample was comprised of 50 dentists working in the private
centers of the Municipio Libertador of the Mérida state; the information collection instruments were constituted
by a mixed questionnaire of 14 questions and a checklist. The data obtained were processed with the statistical
package SPSS version 20.0 for Windows. Results: it was evident that the majority of respondents defined
infection control in an incongruous and nonspecific manner, it was also possible to appreciate that a high
percentage of dentists correctly fulfilled most of the infection control guidelines. Conclusions: private practice
dentists adequately manage infection control protocols, despite certain flaws at the theoretical level, so it is

recommended to make update campaigns guided by specialists in the area.

Keywords: Infection control, Biosecurity, Sterilization, Disinfection, Dentistry, Information, Compliance.
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INTRODUCCION

El control de infeccion se define como los procedimientos y precauciones adoptadas en el area de
atencion médica u odontolégica para evitar la propagacion de enfermedades infectocontagiosas!™. Segin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
de los Estados Unidos de Norteamérica (CDC, por sus siglas en inglés) y la Asociacion Dental
Americana (ADA), las medidas de control de infeccién buscan ofrecer una practica segura a pacientes y

trabajadores de la salud disminuyendo los riesgos de contaminacion y accidentes laborales, evitando la
3-6

diseminacion de enfermedades infecciosas

Las primeras recomendaciones de este tipo en el area odontologica fueron realizadas en 1986 por el
CDC, en las cuales los procedimientos del control de infeccion estaban encaminados fundamentalmente
a la proteccion frente a la transmision de los patogenos por la sangre y se denominaban precauciones
universales’. En 1993, el CDC publicé directrices para el control de infeccion en el dmbito dental y

estas directrices han cambiado continuamente debido a los avances en el conocimiento cientifico®.

Los protocolos de control de infeccion a seguir en el consultorio odontoldgico son los siguientes:

e Higiene de las manos: consiste en el lavado o descontaminacion de las manos con un agente
antiséptico o soluciones a base de alcohol®!°. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud los
pasos correctos a seguir son los siguientes®:

1. Mojarse las manos con agua.

Deposite en la palma suficiente jabon para cubrir toda la superficie de la mano.

Frotar las palmas de las manos entre si con los dedos entrelasados.

> b

Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo

unidos los dedos.

5. Frotar con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha,
frotarlo con un movimiento de rotacion, y viceversa.

6. Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo

un movimiento de rotacion, y viceversa.

=



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

Enjuagar las manos.

Secarlas con una toalla de un solo uso.

A S

Utilizar la toalla para cerrar el grifo.

e Uso de barreras de bioseguridad: equipo de proteccion personal, en el que se incluyen bata,
guantes, gorro, lentes protectores o mascara, tapaboca'!:!2,

e Limpieza y desinfeccion de superficies: consiste en la destruccion de patdogenos y otros tipos de
microorganismos presentes en la unidad dental, mesones, lampara y areas de trabajo a través del
uso de métodos fisicos o quimicos® % 1313,

e Esterilizacion y desinfeccion de instrumental: eliminacion total de todo tipo de microorganismo
al someter el instrumental a condiciones de temperatura y presion constantes, el equipo mas
recomendado es el autoclave durante un tiempo de 15 minutos a una temperatura de 121°C a una
presion atmosférica de 610mmHg % ' 16-19

e C(lasificacion y manejo de desechos: se dividen en comunes, biocontaminantes y corto-

punzantes, que inmediatamente después de utilizados se depositaran en recipientes comerciales

rigidos, de plastico o metal, con tapa de seguridad y cierre hermético, los cuales deben ser

impermeables!!- 202!,

El cumplimiento de las recomendaciones y de los requisitos de control de infecciones es fundamental
para la prestacion de atencion dental de calidad®. Tiene como objetivo reducir los riesgos de infeccion
cruzada, que se caracterizan por la transmision de microorganismos infecciosos de persona-persona'> 2>
24 . . . . .

. Las infecciones pueden generarse por contacto directo con la sangre o cualquier otro fluido corporal,
por lesiéon con instrumentos corto-punzantes, o indirectamente con los instrumentos y superficies
contaminadas. Otra forma de transmision puede ser por via aérea, a través de la transferencia de

patogenos transportados por el aire?! 2528,

La infeccién cruzada en odontologia puede ocurrir por presencia de patdgenos y microorganismos que
se encuentran en la cavidad oral y tracto respiratorio como Streptococcus spp., Staphylococcus spp.,
Lactobacillus spp., entre otros®°. Existe un gran riesgo de infeccion y transmision cruzada por bacterias

y virus, que son de particular relevancia en el entorno de la practica dental (por ejemplo, virus de la

&
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hepatitis B, C, D y VIH)?°. Es necesario que toda persona que asista a la consulta odontolégica sea
tratada con las mismas precauciones, ya que el paciente podria desconocer su condicion de salud o
simplemente omitir esta al momento del llenado de la historia clinica, por ende la omision de las normas

de bioseguridad aumentaria el riesgo de transmision?® *°

Aunque el control de infeccion es un tema de gran importancia en el ambito odontoldgico y su
incumplimiento puede desencadenar problemas de salud importantes, se evidencia escasez de estudios
actualizados que evaluen el cumplimiento y la informacion que se posee de estas medidas de control por
parte de los odontdlogos en el estado Mérida-Venezuela. En el 20152 se realizd una tesis en la
Universidad de Guayaquil, en Ecuador, que describe cuéles deben ser los protocolos adecuados para
controlar las infecciones que se puedan generar en la consulta odontoldgica. Asi mismo en el 20177, un
estudio realizado en escuelas de odontologia publicas y privadas de Sao Paulo, Brasil, realizaron un
cuestionario con la finalidad de evaluar el cumplimiento de las normas de control de infeccion en
procedimientos de radiologia oral en estudiantes y profesores logrando discriminar entre ambos grupos,
con puntuaciones mas bajas en el cuestionario por parte de los estudiantes debido a que estos se
encuentran todavia en una fase de aprendizaje y los conceptos de control de infeccion todavia se estan

incorporando en su practica clinica.

La profesion de odontologia ha sido catalogada dentro de las disciplinas biomédicas, como una de las de
mayor riesgo de infeccion durante la practica clinica!!. Por esta razon y el hecho de que no se encontrd
un estudio actualizado que describa si los odontdlogos que ejercen en el estado Mérida conocen y estan
cumpliendo de manera adecuada estas pautas al momento de la atencidon dental, se genera el interés de
desarrollar esta investigacion. La importancia de este articulo reside en la necesidad de conocer el nivel
de informacion que los odontdlogos tienen sobre las medidas de control de infeccion, cudnto de esta
informacion ponen en practica y si son realmente conscientes de las consecuencias que se generarian al

evadir estas normativas.

Por consiguiente, el objetivo de esta investigacion es conocer la informacion que poseen los odontélogos

acerca de las medidas de control de infeccion y verificar si dichas medidas son cumplidas antes, durante
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y después de la consulta, en consultorios privados del Municipio Libertador del estado Mérida-

Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion de tipo descriptiva con disefio de campo>!. La poblacion del estudio estuvo
comprendida por 50 participantes, considerando como criterio de inclusion odontélogos que laboran en
los consultorios privados del Municipio Libertador del estado Mérida, de ambos géneros, sin

discriminacién de edad.

Para la recoleccion de datos se usaron dos técnicas: observacion simple o no participante y encuesta.
Para la encuesta se diseiié un cuestionario mixto con un total de 14 preguntas abiertas y cerradas con la
finalidad de determinar la informacion que poseian los odontdlogos acerca del control de infeccion. Con
respecto a la técnica observacional, se utilizd como instrumento una lista de cotejo basdndose en lo
expuesto en la literatura cientifica actualizada sobre este tema, lo que permitiéevidenciar qué medidas
estaban siendo cumplidas en la consulta. Ambos instrumentos fueron previamente validados mediante
el juicio de tres expertos. Al llegar al consultorio odontoldgico los investigadores comunicaban de
manera oral y escrita al personal de la salud presente, sobre el procedimiento ha realizar, de manera de

hacerlo bajo consentimiento informado.

Los datos obtenidos fueron analizados de manera digital con técnicas estadisticas descriptivas utilizando
el programa SPSS version 20.0 para Windows, con el cual se obtuvo la frecuencia de aparicion de las

variables estudiadas.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 50 odontélogos consultados, de los cuales 80% (40/50) fueron del
género femenino y 20% (10/50) del género masculino. El cuestionario fue respondido segun la
informacion que estos poseian. Para definir el control de infecciones, los encuestados expresaron

conceptos variables con respecto al tema, la idea mas predominante fue: el control de la transferencia de
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microorganismos entre persona-persona dentro del area clinica, con un total de 36% (18/50) de los
encuestados, el 64% (32/50) restante describieron el tema de una manera un poco vaga, con poco uso de
terminologia. El 86% (43/50) de los participantes indicaron que dicha informacion fue obtenida durante

su estudio de pregrado.

Existen dos técnicas bastante diferentes para el control y eliminacion de microorganismos, tales como la
desinfeccion y la esterilizacion. Los resultados obtenidos evidencian que el 90% (45/50) de los
odontologos encuestados consideran que la desinfeccion no elimina todo tipo microorganismos, por otra

parte un 88% (44/50) de los encuestados considera que la esterilizacion si lo hace.

Cuando se les preguntd qué consideraban ellos como desinfeccion de superficies, 60% (30/50) respondio
que consistia en el uso de agentes quimicos o desinfectantes aplicados en un proceso de fregado o lavado
para disminuir la carga microbiana presente en la unidad y éreas del consultorio, el 40% (20/50)
respondid que haciendo uso de quimicos es posible eliminar los microorganismo presentes en el area del
consultorio dental.

Tabla 1. Momentos y técnicas de lavado de manos que los odontélogos describieron
aplicar.

Técnica de lavado

Agua,
Aguay Aguay Agua y jabon jabony
jabon frotando utilizando cepillo frotando Total
Momento de lavado  Antes de cada 1 2 0 0 3
de las manos paciente
Después de cada 0 0 2 3 5
paciente
Antes y después de 11 2 9 20 42
cada paciente
Total 12 4 11 23 50

Fuente: propia.

Afio: 2019
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Con relacion al momento en que el odontdlogo se lava las manos en la consulta odontoldgica se aprecia
que el 84% (42/50) menciono hacerlo antes y después de cada paciente. Con respecto a las técnicas que

aplican se evidencia que el 46% (23/50) lo hace con agua, abundante jabon y frotando. (Ver Tabla 1).

Tabla 2. Barreras de bioseguridad que los odontdélogos consideran necesarias usar

durante la consulta.

Barreras de bioseguridad que considera necesarias

Guantes,
Bata, Guantes, maéscara,
Guantes, tapa guantes, tapa boca, gorro,
boca, gorro, bata gorro £OITO lentes Total
23 9 9 9 50

Fuente: propia.
Afio: 2019

Con respecto a si consideraban importante el uso de barreras de bioseguridad en la practica clinica, el
total de los encuestados respondieron que “si”, siendo las mas usadas al momento de la atencion al

paciente bata, guantes, tapa boca y gorro con un 46% (23/50) de los encuestados. (Ver tabla 2)
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Tabla 3. Métodos para el control de infeccion del instrumental que son

empleados por los odonto6logos

Método usado
Odontoélogos Porcentaje
Calor seco indirecto (Horno) 23 46,0
Calor humedo (Autoclave) 26 52,0
Otros 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: propia.

Ano: 2019

Se puede apreciar que el 52% (26/50) de los odontdlogos sefialan el uso del calor himedo (autoclave)
para la esterilizacion de su instrumental. El 46% (23/50) de los encuestados emplean en sus consultorios
horno a calor seco indirecto. Un 2% (1/50) menciond que lavaba y fregaba sus materiales y luego lo
dejaba por unos minutos en alcohol. Un 40% (20/50) describié utilizar papel de estraza y un 38%
(19/50) bolsas de esterilizar para el empaquetamiento del instrumental, el 22% (11/50) restantes
menciona no hacer uso de ningiin empaque, colocando los materiales sobre la bandeja para esterilizarlo.
Luego del método de esterilizacion, un 50% (25/50) almacenaba el instrumental en gavetas especificas
para estos, el 20% (10/50) lo hace en envases especiales, 14% (7/50) en estantes y el 16% (8/50) en

bandejas dentro del esterilizador.
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Tabla 4. Criterios de clasificacion aplicados por los odontdlogos en cuanto al

manejo de desechos en el consultorio odontologico

Criterios de clasificacion

Odontblogos Porcentaje
Organicos/ No organicos 13 26,0
Punzo cortantes/ No punzo cortantes 12 24,0
Quimicos/punzo cortantes/ biosanitarios 9 18,0
Punzo cortantes/ Biosanitarios 16 32,0
Total 50 100,0

Fuente: propia.

Afio: 2019

El 32% (16/50) de los odontologos indican que a la hora de realizar el manejo de desechos en el
consultorio odontolégico, este debe ser clasificado separando los instrumentos punzo-cortantes
desechados en envases plasticos con tapa y los desechos biosanitarios en bolsas rotuladas como riesgo
bioldgico (Ver Tabla 4). En relacion al tipo de pacientes con los cuales los odontélogos toman mas
precauciones, un 78% (39/50) considera que con todos, mientras que un 22% (11/50) expresa tener

mayor cuidado con pacientes con enfermedades de transmision sexual, hepatitis y diabetes.

Luego de ser aplicado el cuestionario se procedio a llenar la lista de cotejo, segun lo observado en la
consulta odontoldgica, con la finalidad de determinar el cumplimiento que dichos odontdlogos tienen en
la consulta con referencia a control de infecciones. Se evidencid que el 92% (46/50) de los encuestados

se lavan las manos dentro del consultorio odontolégico.
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Tabla 5. Tiempo y Frecuencia del lavado de manos del odontologo al momento de la

consulta.
Dela?2 De3as De6a?7 No lo
minutos minutos minutos hizo
Frecuencia con la que  Antes de cada 15 7 1 0 23
se lava las manos paciente
Durante la consulta 3 0 0 0 3
Después de cada 15 5 2 0 22
paciente
No lo hizo 0 0 0 2 2
Total 33 12 3 2 50

Fuente: propia.

Ano: 2019

Durante la observacion, se aprecia que los odontologos lavaron sus manos en distintas frecuencias, la
mayoria lo hizo antes de la atencion al paciente en un tiempo de uno a dos minutos, seguido de aquellos
que lo hicieron después de atenderlos en un tiempo de uno a dos minutos igualmente. El menor

porcentaje se observa en aquellos que no se las lavaron (Ver Tabla 5).

Tabla 6. Barreras de bioseguridad utilizadas por los odontélogos durante la atencion

clinica.
Barreras Odontologos Porcentaje
Gorro, tapa boca, lentes 1 2,0
Gorro, tapa boca, guantes 13 26,0
Tapa boca, guantes, bata 11 22,0
Bata, guantes 16 32,0
Gorro, tapa boca, lentes, guantes, bata 9 18,0
Total 50 100,0
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Fuente: propia.
Ano: 2019

En Tabla 6, se observa que las barreras de bioseguridad mas utilizadas por los encuestados durante la
consulta son batas y guantes en un 32% (16/50), no obstante ambas medidas de proteccion son incluidas
en tres opciones mas; al sumar estas, el porcentaje aumenta a un 98% (49/50) lo que lleva a deducir que
el numero de odontdlogos que las implementaron es considerablemente mayor. En caso de tener
contacto con otras superficies fuera del area clinica, un 50% (25/50) de los odontologos se cambiaron los

guantes.

Tabla 7. Productos quimicos usados por los odontologos y superficies del area clinica
en las que son aplicadas.

Superficies a las se les aplica productos quimicos

Unidad,
bandeja,
Unidad Bandeja Meson  Otros meson Total
Productos quimicos que  Gerdex (10%) 2 3 1 2 18 26
utiliza  para desinfectar
superficies
Cloro (5-6%) 1 1 0 0 18 20
Glutaraldehido 1 0 0 0 1 2
(1,0%)
Alcohol (70%) 0 1 0 1 0 2
Total 4 5 1 3 37 50

Fuente: propia.

Ano: 2019

En la Tabla 7, se observa que el 36% (18/50) de los odontdlogos emplean con mayor frecuencia el
Gerdex™ (Producciones Rodeneza C.A) en la unidad, bandeja y meson simultdneamente y un pequefio
porcentaje lo utiliza en cada uno de ellos por separado; un 36% (18/50) prefiere utilizar el cloro en la

unidad, bandeja y meson, siendo estos dos agentes quimicos los mas utilizados para desinfectar las
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superficies. También se evidencid que el 68% (34/50) de los odontdlogos prefieren desinfectar el area

clinica después de la consulta, el 24% (12/50) lo hacen al inicio y fin de la jornada y 8% (4/50) limpia

la unidad entre pacientes

Tabla 8. Clasificacion y manejo de los desechos dentro del consultorio odontolégico.

Maneja de manera correcta los
desechos punzo cortantes

Tota
Si No 1
Clasifica de manera correcta los desechos dentro del Si 45 0 45
consultorio odontologico
No 0 5 5
Total 45 5 50

Fuente: propia.

Afio: 2019

Se observd que el 90% (45/50) de los odontdlogos encuestados clasifican de manera correcta los

desechos dentro del consultorio odontolégico, y de igual manera manejan apropiadamente los desechos

punzo cortantes, el 10% (5/50) no lo hizo (Ver tabla 8).

DISCUSION

De acuerdo a los resultados, fue posible cumplir con el objetivo planteado en esta investigacion. La

mayoria de los encuestados manifestaron

haber obtenido la informacidén

sobre las medidas de

bioseguridad durante su estudio de pregrado, en cuanto al conocimiento que estos poseian sobre el

control de infeccion fue variable, evidencidndose poca claridad en el mayor porcentaje de las respuestas,

resaltando que los odontdlogos tienen nocidn del tema, sin embargo las definiciones carecian de buena
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conceptualizacion. Coincidiendo esto con lo expuesto en otros estudios en los que se encontraron
deficiencia en la informacion que conocian® '% ! donde los autores mencionan que en las respuestas se
percibidé confusion con respecto ha algunos términos bésicos sobre el tema. Igualmente en el estudio de
Silva®? se demostrd que los odontélogos tienen un nivel de conocimiento deficiente, sin embargo en la

practica alcanzaron puntajes bastante altos.

Esto se diferencia con lo mencionado en un estudio realizado por Al-Maweri et al** en Arabia Saudita a
estudiantes de pregrado, en el cual se logrd apreciar buen conocimiento y actitudes positivas respecto al
control de infeccién. En relacion a esto, las investigaciones realizadas por Jiménez et al** y Alva®
indican que el nivel de conocimiento encontrado por parte de los odontologos sobre el control de
infeccion fue bueno, de igual manera revelan que aquellos con menores afios de graduados poseian
mayor informacion en comparacion con los de mas afios de experiencia laboral, los autores deducen que
temas como el control de infecciones son ampliamente descritos durante los afos de carrera, pero que
posterior a la culminacion de la misma, los odontdlogos se enfocan en la practica clinica y pierden el

interés tedrico.

Lo expresado en los resultados demostrd que la esterilizacion y desinfeccion como técnicas de control de
infeccion son bien diferenciadas por parte de los encuestados, lo cual guarda similitud con lo
mencionado en otras investigaciones, que especifican las diferencias en la aplicacion de estas en el
entorno clinico y en el instrumental utilizado® *. La informacién descrita por los odontdlogos sobre la
desinfeccion de superficies del area odontoldgica, se asemeja a lo aplicado en la consulta, solo
observandose diferencias en los agentes quimicos y métodos fisicos que los profesionales aplican, lo
cual no coincide con los resultados reportados en las investigaciones realizadas por Bonilla et al'! y
Ochoa!? y lo descrito por Véliz et al*? en su estudio que tuvo lugar en Chile, donde menciona que el
proceso de limpieza y desinfeccion fue deficiente, haciendo énfasis en que la superficie critica mas

contaminada fue la unidad porta-instrumental, seguida de la manilla de la lampara.

En la literatura se hace mencién que el lavado de manos es el procedimiento primario para la reduccion

de infecciones y una obligacion que el personal de la salud debe cumplir para con sus pacientes y que no

>



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

debe ser omitido bajo ninguna circunstancia® '!. Este protocolo debe realizarse antes y después de tocar
al paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después de riesgo a exposicion con liquidos
corporales o contacto con el entorno, y debe hacerse cumpliendo con la técnica descrita por la OMS, que
consiste, en una serie de pasos que si son cumplidos de forma idonea garantizan la desinfeccion correcta

de las manos®.

Se evidenci6 en los resultados de esta investigacion que la mayoria de los odontologos encuestados lo
realizan de la siguiente manera: comienzan mojandose las manos con agua, aplicando el jabon bien sea a
través de un dispensador o manualmente en las palmas, seguido de ello empiezan a frotar todas las
superficies de las mismas, las enjuagan hasta eliminar por completo el jabon, y por ltimo las secan con
papel o toallas de uso unico; se pudo evidenciar que muy pocas veces utilizan la toalla o papel de secar
sus manos para cerrar la llave del grifo, generalmente lo hacen directamente, asi mismo se notd que la
mayoria de ellos aplica alcohol a través de un envase o dispensador aerosolizado en sus palmas luego de
haberlas secado, realizan el lavado de manos habitualmente antes y después de la atencion clinica con

una frecuencia que varia de uno a dos minutos.

Esta informacion es similar a la que se presenta en un estudio realizado en Catalufia por Sobrequés et
al*%, en que el lavado de manos fue realizado con mayor frecuencia después de la consulta; y lo afirmado

1*7 en su tesis, donde menciona haber observado a los estudiantes de la Universidad de

por Diaz et a
Cartagena lavar sus manos siguiendo los pasos dictados por la OMS, pero igualmente obviando en
algunos casos el usos del papel o pano para cerrar el grifo del agua. Estos resultados contrastan lo
expuesto por Kelsch et al* y Bonilla et al'! en los que se revelé que el lavado de manos no se realizd
antes ni después de la consulta y fue deficiente el seguimiento de los pasos correspondientes a la técnica

descrita anteriormente.

La totalidad de los encuestados manifestaron la importancia del uso de los diferentes barreras de
bioseguridad durante la consulta odontologica, a través de este resultado se logra apreciar que los
odontélogos consideran de mayor necesidad el uso de bata, guantes, tapa boca y gorro, lo cual fue

contradictorio a lo observado durante la practica, donde la mayoria solo utilizaba bata y guantes para
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atender a sus pacientes. Los resultados encontrados en la literatura son similares' ”> 1% 384% debido a que
se evidencid irregularidad en el cumplimiento correcto de estas medidas de proteccion, los autores
mencionan en sus estudios que los odontdlogos suelen obviar con frecuencia el uso de los lentes

protectores y el gorro quirurgico a la hora de la atencion clinica.

En relacion con los métodos de esterilizacion aplicados por los odontdlogos, se observéd el uso de
autoclave y horno a calor seco indirecto sin mayor diferencia entre ellos, siendo estos los correctos para

la esterilizacién, segun lo mencionado en otros estudios realizados’ % !l

Con respecto al
almacenamiento del instrumental, la mayoria de los encuestados mencionan hacerlo en gavetas
especificas para estos en el consultorio o dejandolos en bandejas dentro del esterilizador, lo cual difiere
con lo descrito por Estrella? en la tesis realizada en Guayaquil, Ecuador, donde se menciona que la
manera correcta para el almacenamiento es en estantes seguros con el instrumental debidamente

empaquetado.

El manejo inadecuado de los desechos biologicos y la incorrecta clasificacion de instrumental corto-
punzante por falta de informacién o desconocimiento del mismo, puede facilitar la transmisién de

infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, esto es corroborado por las investigaciones de Betancourt

121 134

et al”' y Jiménez et al>®, quienes mencionan que estas medidas no fueron cumplidas de manera correcta,
exponiendo tanto al personal como a la poblacion a riesgos de infeccion; lo cual es contradictorio con
los resultados obtenidos en esta investigacion y los estudios de Bonilla et al'! y Ochoa'?, donde se
evidencia que se cumplen de manera adecuada la eliminacion de desechos biologicos y corto-punzantes

en el area clinica odontoldgica.

Los resultados de esta investigacion arrojaron que la mayoria de los odontdlogos consideran necesaria la
toma de precauciones con cualquier tipo de paciente sin distincion, puesto que en la practica clinica,
el personal odontoldgico se encuentra expuesto a diferentes riesgos, en todo tipo de pacientes, lo cual
coincide con la informacién expuesta en la tesis realizada por Silva*? en Lima, Perti, quien expone que
todo el personal médico que tenga contacto con un paciente, debe considerar a este de alto riesgo, pues

se desconoce la salud del mismo.
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CONCLUSIONES

La informacién que poseen los odontdlogos que laboran en los centros privados del municipio
Libertador del estado Mérida sobre el concepto o definicion del control de infeccion es suficiente
como profesionales de la salud, no obstante se debe resaltar que las conceptualizaciones fueron
poco especificas.

La desinfeccion y la esterilizacion son conceptos bien manejados y aplicados en el entorno
clinico por los odont6logos.

La mayoria de los encuestados realizan de manera correcta el proceso de lavado de manos,
mayormente antes y después de cada paciente y reconocen la importancia que tiene la higiene de
manos como estrategia en el control de infeccion.

Los odontologos consideran de gran importancia el uso de las barreras de bioseguridad, sin
embargo en la practica clinica no emplean la totalidad de las mismas, usando en su mayoria la
bata y los guantes respectivamente, siendo contradictorio lo descrito a lo observado.

El manejo de desechos bioldgicos y punzo cortantes es aplicado de manera correcta por la

mayoria de los encuestados.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar més estudios que ahonden en el conocimientos sobre las medidas de
control de infeccion.

Sensibilizar a los profesionales de la salud dental, mediante campafias de concientizacion e
informacion dirigida hacia los odontologos y comunidad en general sobre los riesgos que se
corren si los protocolos del control de infeccion son obviados, entre estos las infecciones
cruzadas de odontologo a paciente y viceversa.

Promover la realizacién de controles continuos por parte de los entes de salud, en las clinicas
dentales para evaluar si los odont6logos estdn aplicando de manera adecuada las medidas de
control de infeccion.

Finalmente, se sugiere que los resultados obtenidos en este estudio sirvan de material de

discusion no so6lo para odontologos, sino también para docentes, estudiantes y todo el personal
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que labora en el area clinica, y esto contribuya a la realizacién de cambios que permitan un

mayor cumplimiento de las medidas de control de infeccion durante la atencion de los pacientes.
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RESUMEN

La siguiente presentacion tiene como proposito fundamental, mostrar las diferentes metodologias que a través de
las Neurociencias se estan desarrollando, logrando asi una educacion con cerebro en la ensefianza virtual. Los
sistemas educativos, desde hace algin tiempo, viene enfrentando el desafio de disefiar programas, curriculos,
estrategias, entre otras que logren desarrollar el potencial de los seres humano. Algunas ciencias como la psicologia
han logrado dar su aporte significativo a los centros educativos con el reto de transformar la educacion; sin embargo,
esto no ha sido suficiente. Actualmente, las Neurociencias y todo el conocimiento que nos proporcionan acerca del
cerebro, son fuertes factores de influencia en la transformacion que se requiere en el ambito educativo. Dentro de
las Neurociencias, existen campos como la Neuroeducacién que estudia desde un punto de vista cientifico coémo
funciona el cerebro y sus partes en los procesos de aprendizaje. Es un ambito que esta proporcionando herramientas
utiles para ensefiar y aprender. Desde esta perspectiva existes teoricos como De Gregori que nos permite utilizar
instrumentos que muestran la dindmica tri - tetracerebral de cada cerebro el cual marca la pauta para entender que
cada persona de acuerdo a su predominancia cerebral aprende distinto, factor indispensable a tomar en cuenta al
momento de promover la ensefianza virtual porque permitira desarrollar contenidos, estrategia, actividades entre
otras tomando en cuenta el cerebro apoyadas es metodologia nuevas como el aula invertida (the flipped classroom),
la gamificacion el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) que permiten poner en practica el Ciclo Cibernético de
Transformacion (CCT) que nos plantea De Gregori, obteniendo asi una educacion con cerebro.

Palabras Clave Neuroeducacion- Neurociencias - Educacion Virtual — Cerebro.
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NEUROEDUCATION AND VIRTUAL EDUCATION

Presentation at the 1st International Congress of Digital Humanities and Cyberculture-CIHDYC
of the Faculty of Humanities of Universidad de Los Andes

ABSTRACT
The following presentation has as its fundamental purpose, to show the different methodologies that are
being developed through Neurosciences, thus achieving an education with brains in virtual teaching. The
educational systems, for some time, have been facing the challenge of designing programs, curricula,
strategies, among others that achieve the potential of human beings. Some sciences such as psychology
have managed to give their significant contribution to educational centers with the challenge of
transforming education; however, this has not been enough. Currently, the Neurosciences and all the
knowledge they provide us with about the brain are strong influencing factors in the transformation that
is required in the educational field. Within the Neurosciences, there are fields such as Neuroeducation that
studies from a scientific point of view how the brain works and its parts in the learning processes. It is an
area that is providing useful tools to teach and learn. From this perspective, there are theoreticians like De
Gregori that allow us to use instruments that show the tri-tetracerebral dynamics of each brain which sets
the tone to understand that each person, according to their cerebral dominance, learns differently, an
indispensable factor to take into account at the moment to promote virtual teaching because it will allow
the development of contents, strategy, activities, among others, taking into account the brain supported. It
1s new methodology such as the inverted classroom (the flipped classroom), the gamification, the Problem
Based Learning (PBL) that allow to put into practice the Cycle Cycle of Transformation (CCT) posed by
De Gregori, thus obtaining an education with a brain.

Keywords Neuroeducation- Neurosciences - Virtual Teaching - Education - Brain.
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“Por primera vez en la historia de la humanidad tenemos a mano el medio para realizar un
verdadero cambio en educacion. Es un nuevo y vasto acercamiento que se asienta en una base de
conocimientos cientificos. la educacion compatible con el cerebro”.

Leslie Hart.

INTRODUCCION

Nuevos conceptos y metodologia han surgido en los ultimos afios gracias a las neurociencias y a
la tecnologia. Las escuelas y universidades han venido implementando diversos modelos de ensefianza y
aprendizaje, las cuales se encargan de crear un pensamiento conjunto.

Los sistemas educativos, desde hace algun tiempo, viene enfrentando el desafio de disenar
programas, curriculos, estrategias, entre otras que logren desarrollar el potencial de los seres humano.
Algunas ciencias como la psicologia han logrado dar su aporte significativo a los centros educativos con
el reto de transformar la educacion; sin embargo, esto no ha sido suficiente. Actualmente, las
Neurociencias y todo el conocimiento que nos proporcionan acerca del cerebro, son fuertes factores de
influencia en la transformacidon que se requiere en el dmbito educativo; pero para entenderlo mejor
partamos por definir ;Qué es la Neurociencia? La neurociencia estudia la estructura y la organizacioén
funcional del sistema nervioso, particularmente el cerebro; en ella confluyen distintas disciplinas que se
han desarrollado a lo largo del s. XX.

Para Salas (2003) la Neurociencia hace referencia a un “conjunto de ciencias cuyo sujeto de
investigacion es el sistema nervioso, con particular interés en como la actividad del cerebro se relaciona
con la conducta y el aprendizaje” (p.156). Entendemos que el estudio del cerebro humano es un proceso
realmente complejo, pero nos encontramos en un momento de crecimiento en el que, gracias a los nuevos
conocimientos aportados por la Neurociencia, disponemos de suficiente informacién empirica, que nos
permite abarcar y poner en practica distintos programas y metodologias educativas innovadoras y afines,

a las competencias y necesidades personales y de aprendizaje que presentan nuestros estudiantes.
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En este contexto, el proposito de esta presentacion es mostrar diferentes modelos de ensefianza
situada que en su conformacion sin quererlo o no han tomado como base la Neuroeducacion. Pero para
ello debemos dar respuesta a la siguiente interrogante:

.Qué es la Neuroeducacion?

La Neuroeducacion es un campo de la neurociencia, en el que estudia desde un punto de vista
cientifico como funciona el cerebro y sus partes en los procesos de aprendizaje. Es un ambito que esta
proporcionando herramientas utiles para ensefar y aprender. En este sentido, Mora (2017) indica que:

Olmos (2016) en su presentacion “Induccion de emociones en un entorno de aprendizaje con
Realidad Virtual versus Tablet y su repercusion en el recuerdo de contenidos y motivacion”, menciona
que la Neuroeducacion se encuentra entre tres grandes campos:

o Neurociencias que estudian la estructura y funcionamiento del cerebro.
o Pedagogia centrada en el aprendizaje.

o Psicologia centrada en la conducta y los procesos mentales.

Imagen 1. ;Qué es la Neuroeducacion? Campos (2010)
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De acuerdo con la Neuroeducacion, la ensefianza debe potenciar y perfeccionar las habilidades
propias y biologicas de cada sujeto, “porque cada cerebro es unico y singular, y tiene un ritmo de
maduracion concreto, (...) cuando se utilizan estrategias en consonancia con la forma natural de
aprendizaje de nuestro cerebro, el proceso se facilita” Guillen, (2014). Bueno (2015); Howard-Jones,
(2011) y Séez, (2014); afiaden que la mision de la Neuroeducacion es la de ayudar, ampliar y facilitar el
aprendizaje, tanto para aprender como para ensefiar, a partir de los descubrimientos obtenidos sobre el

cerebro; pero para entenderlo mejor se hace necesario conocer la dinamica mental del mismo.

Dinamica Mental Tri-Tetracerebral

La mente es el conjunto de funciones u operaciones del cerebro tri-uno. Esas
funciones, ordenadas secuencialmente en el acto de aprender-crear-hacer, forman
el ciclo mental o Ciclo Cibernético de Feedback. Las funciones en azul cubren lo
que reconocemos como racionalidad (tema, datos, procesamiento, diagndstico);
las funciones en verde cubren la denominada intuicion, feeling, percepcion
extrasensorial o en ciclaje reducido (futurologia, creatividad, decisiones); las
funciones en rojo cubren la practica, experiencia o gestion (planificacion, gestion,
supervision, feedback). De Gregori 2012(p.12)
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Imagen 2. Ciclo Cibernético de Transformacion (CCT). De Gregori (2015)

Dentro de los principios de esta dindmica mental esta definir que “la educacion consiste en
organizar redes neuronales para cada cerebro y sus niveles, que son programas (software), para
percibir/pensar, sentir/crear, y planificar/concretar, mediante el uso de los tres principales ciclajes o
frecuencias cerebrales” (p.13); tomando en cuenta este planteamiento para la ensefianza virtual se hace
necesario el disefio de competencias relacionadas con el ser, el hacer y el pensar, es decir disefiarlas en
funcién de las habilidades, destrezas, actitudes, aptitudes, entre otras por predominancia cerebral de cada
estudiante, las cuales serviran de base para plantear el disefio instruccional y el desarrollo de los

contenidos, estrategias, actividades y evaluaciones de los cursos virtuales.

. Como llevar realmente esto a la practica?

Se debe partir de un diagnostico previo a los estudiantes o participantes, donde se permita conocer
sus inquietudes y necesidades ademas sobre sus expectativas hacia el curso, taller, unidad curricular al
cual se va a enfrentar, para ello De Gregori propone aplicar el Revelador del cociente Triadico (ver imagen
3y 4), que son test que permiten a través de una autoevaluacion en una escala de 1 a 5 determinar cual es
la predominancia cerebral y gracias a su analisis poder determinar las estrategias a seguir sobre el cerebro
menos desarrollado.

Este revelador funciona de la siguiente manera: se suman las calificaciones de los rectangulos
(cerebro izquierdo), de los triangulos (cerebro central) y de los circulos (cerebro derecho). ;Qué significa

la puntuacion?:

El promedio estara entre 28 y 34 puntos: bueno, normal.

Mas abajo de 28: débil, siendo 9 el puntaje minimo.
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Entre 35y 39: Tricerebral superior.

Puntaje por encima de 35 y cerca de 45: superdotado.

Entre los tres cerebros es necesario que existan diferencias proporcionales para que funcionen bien.
No es posible ser superdotado en los tres procesos mentales, se encontrara siempre un lado dominante y
uno subdominante, que seran las fortalezas de su cerebro y un tercero mas débil o vulnerable de su cerebro,
no puede haber diferencia menor que dos puntos entre los tres cerebros y no puede haber diferencia mayor
que siete puntos pues el mayor anulara al menor. Para determinar el Tricerebral grupal se suman los
puntajes de cada cerebro de todos los presentes y cada cerebro se divide por todos los miembros del grupo.
De Gregori 2002 (pp. 42 - 45).
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16 | Antes de aceptar cualquier informacion como cierta, te dedicas a I:‘
recoger a datos v a averiguar las fuenies?

17 | Qué habilidades manuales tienes con agujas, serruchos, martillo,
jardineria o para arreglar cosas dafiadas?

18 | Frente a una tarea dificil, ienes capacidad de concentracion, de
continuidad, de aguante?

19 | En la posicién de jefe, sabes dividir tareas, calcular el tiempo
para cada una, dar ordenes cortas, exigir la ejecucion?

20 | Te detienes a ponerle atencion auna puestade sol, a un pajaro a
un paisaje?

21 | Tienes atraccion por aventuras, tareas desconocidas, iniciar algo
gue nadie hizo antes?

22 | Te autorizas a dudar de las informaciones de la TV, de personas,
de la politica, de la religion o la ciencia? |:|

23 | Logras transformar tus suefios e ideales en cosas concretas,
realizaciones que progresan y perduran?

24 | Tienes el habito de pensaren eldia de mafana, en el afio
préximo en los proximos diez afios?

25 | Tienes habilidad con maquinas y aparatos como grabadoras,
calculadoras, computadores, autos?

26 | Eres mpido en loque haces? Tu tiemporinde mas que elde fus
colegas? Terminas a tiempo y bien lo que empiezas?

D=l > I >

27 | Cuando trabajas o te comunicas usas los nimeros, usas I:l
estadisticas, porcentajes, matematicas?

Ley de proporcionalidad: ndmeros iguales se anulan
Diferencia mayor de 8 desproporcional

Escala: minimo:9 medio:27-35 Maximo: 45 O
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Imagen 3 Revelador del Cociente Mental Triadico. De Gregori (2002)

Una vez conocido el modelo de De Gregori, es viable pensar que podemos construir ambientes de
aprendizaje mejorados, enriquecidos y fortalecidos en el aprendizaje autonomo, significativo y de
innovacion didactica y metodoldgica que permitan dinamizar y flexibilizar los procesos de ensefianza y
aprendizaje virtual, para ello debemos tomar en cuenta que cada persona tiene un estilo de aprendizaje
diferente y es de vital importancia facilitar canales de enseflanza aprendizaje visuales, auditivos,
kinestésicos, entre otros. (Barajas, 2013). Con la integracion de los sentidos, se evita que la comunicacion
sea de una sola via, y por ende se enriquece el proceso de aprender.

Por consiguiente, para que el aprendizaje sea realmente significativo dentro de la ensefianza
virtual, el Neuroeducador (el profesor, tutor o facilitador) debe saber identificar como aprenden las
personas, esto es de vital importancia, ya que si no se conoce, ni se aplican los conceptos basicos del
desarrollo tricerebral del estudiante, (predominancia cerebral), para plantear los contenidos, las
herramientas y las estrategias educativas que se usaran en el desarrollo de los cursos virtuales, cuyo fin es
mejorar el aprendizaje del estudiante se volvera a caer en el error de traspasar las clases magistrales de un
aula fisica a la virtualidad, dejando de lado los intereses y necesidades de los estudiantes obligandolo a
ser un ente pasivo y no activo en su aprendizaje.

Por estas razones, hay que apostar a metodologias que concedan diferentes roles a los alumnos y a
las alumnas, para acercar el proceso de aprendizaje al grupo-clase y no a los objetivos académicos
establecidos friamente en un despacho antes de comenzar el curso, ya que hay muchas formas de crear
conocimiento y de que el cerebro aprenda (Campos, 2010) y el camino a tomar se ha de decidir en relacion
a la persona como ser unico. Ademads, el/la docente debe encargarse del papel de guiar y focalizar la
atencion (Goldin, 2017), comprendiendo que su labor consiste en que los alumnos y las alumnas

modifiquen su cerebro y crezcan como personas, en lugar de que aprendan lo que ella o ¢l piensa, puesto
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que esto es imposible dado que cada cual introducird en su cerebro el nuevo contenido segun todas las

experiencias previas de su vida.

.Como desarrollar la Neuroeducacion en la Ensefianza Virtual?

Dentro de la educacion virtual, existes diversas posibilidades para aplicar y desarrollar la
Neuroeducacion, a continuacion, se describen algunas metodologias utilizadas en la ensefianza virtual de

las multiples que existen actualmente:

Clase Invertida (The Flipped Classroom)

El modelo de aula invertida o denominada Flipped Classroom (en inglés), es un término acuiiado
por Bergmann y Sams (2012), quienes al coincidir en el esfuerzo por ayudar a los estudiantes que por
diversas razones no podian asistir a clases, disefiaron una estrategia didactica apoyada en el uso de
diapositivas en formato de Power Point. En dicha estrategia el profesor filma el uso de este recurso y el
usa y comparte el video con sus alumnos. Los autores citados se dieron cuenta de las ventajas, pues los
alumnos que faltaban podian ver los videos, en tanto que los que si habian asistido tenian oportunidad de
aclarar sus dudas o ponerse al corriente.

Es un modelo pedagodgico opuesto al modelo tradicional donde los estudiantes ven estos videos en
casa antes de la proxima clase y durante la clase; ademads discuten e interactiian con sus profesores, sobre
el aprendizaje y otras cosas pertinentes de los videos que vieron.

En la clase invertida, las videoconferencias desempefian un papel importante, ya que son creados
por el instructor o expertos en un tema en particular que va en linea para que los estudiantes lo usen como
su material de estudio basico. Con este modelo se entrega las instrucciones a casa a través de videos
interactivos creados por el profesor que le permite pasar tiempo 1:1 con cada estudiante. Con esto, los
estudiantes tienen la oportunidad de absolver sus dudas, preguntar y trabajar bajo la guia y el apoyo del

profesor y compafieros, mientras se crea un ambiente de aprendizaje colaborativo.
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. Como implementar la clase invertida?

Etapa 1: Decidir qué tipo de clase quiere invertir Siendo un maestro o un tipo de gestor escolar
(Neuroeducador), es necesario analizar donde se puede modificar la clase utilizando el modelo invertido
para que los estudiantes puedan participar facilmente y mostrar efectivos resultados en comparacion con
las practicas de ensefanza anteriores. Por lo tanto, debe realizarse la siguiente pregunta ;Sabe cuantos
estudiantes tienen computadoras, Internet en sus hogares y sabe cémo utilizar Internet de manera que ellos

puedan facilmente completar las tareas asignadas por usted?

Etapa 2: Elegir que tecnologia usar y con qué propdsito Después de analizar los patrones de aprendizaje
y trabajo de los estudiantes puede decidir con facilidad y elegir qué tipo de tecnologia realmente necesita
para invertir su clase. ;Coémo implementar la clase invertida? Dado que hay tecnologias que pueden ser

facil para usted, pero no para sus alumnos, necesita elegir algo que sea facil y sencillo para sus estudiantes.

Etapa 3: Decidir donde publicar los videos Hoy en dia, YouTube, Vimeo, entre otras herramientas que
existen en el mercado son excelentes plataformas de edicion de video y uso compartido porque son faciles
de usar y estan siempre trabajando. También uno de las mejores caracteristicas de estas plataformas es
que estan disponibles para los celulares inteligentes y tabletas. Se puede aplicar facilmente la

configuracion de privacidad.

Etapa 4: Creacion de videos Al crear un video, primero tiene que crear algin tipo de estructura o flujo
de trabajo para trabajar sobre los temas de su conferencia. Los profesores prefieren una longitud méaxima
de video de 5 minutos y no més de 3 videos asignados por tema para aliviar el aprendizaje de los
estudiantes. Es necesario que los profesores mantengan estos videos faciles pero efectivos declarando

ejemplos para que los estudiantes pueden relacionarse con ellos facilmente. Esta es una buena manera de
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mantener el interés de sus alumnos y mostrarles que usted sigue siendo su maestro, a pesar de que estas

en el ciberespacio.

Etapa 5: Supervisar a los estudiantes para que vean sus videos Muchos estudiantes no ponen atencion
adecuada durante las conferencias de video o tomarla a la ligera, por lo que necesitan ser supervisados,

para asegurarse de que se concentren mientras ven los videos y aprender correctamente de ellos.

Hay algunas sugerencias para hacer frente a esta cuestion

e Afadir algunas preguntas de respuesta corta al final del video y pedir a sus estudiantes a que
presenten sus respuestas en la siguiente clase.

e Crear cuestionarios y encuestas, en algunos intervalos en el video mediante herramientas como
Blubbr, y controlar las respuestas de los estudiantes.

e Afadir enlaces a sus videos, que pueden ser de Google forms, docs, entre otras y pedir a los
estudiantes que los vean para resolver dudas o hacer otras actividades, que le ayudard a evaluar su

aprendizaje sobre los temas de los videos y monitorear su desempefio.

La Gamificacion

“La Gamificacion en un anglicismo, que proviene del inglés gamification, y que tiene que ver con
la aplicacion de conceptos que encontramos habitualmente en los videojuegos, u otro tipo de actividades
ludicas, como los videojuegos” (Cortizo et al., 2011 citado en Melo y Diaz 2018). Todas las areas o
actividades de la vida cotidiana son susceptibles de aplicar los conceptos de gamificacion, bajo este
planteamiento, lo que busca este concepto dentro de los entornos educativos, es trasladar lo positivo de la
mecanica de los juegos a los escenarios educativos, para el caso de los entornos virtuales de aprendizaje,
se debe pensar en disefar tareas y actividades con la finalidad de aprovechar la predisposicion psicologica

hacia el juego buscando inducir y mejorar la motivacion hacia los aprendizajes (Posada, 2013 citado en
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Melo y Diaz 2018), adicionalmente, la gamificacion permite centrar la atencion y el enfoque, por lo cual
se traduce en un mecanismo propicio para mediar en procesos educativos (Arnold, 2014).

De acuerdo con (Moll, 2014 citado en Melo y Diaz 2018), el concepto de gamificacion se orienta
al uso de las mecanicas de juego como competencias, premios, metas, niveles, entre otros, en entornos
ajenos al juego, ademas resalta que considera disciplinas complementarias como es la sicologia, que, para
el caso de la educacion, trata a través del juego, de persuadir directa o indirectamente a los estudiantes

para el cumplimiento de sus objetivos.

Melo y Diaz (2018) indican:

Si bien, muchos pedagogos son radicales con el tema del juego en el ambito
educativo, otros tantos, miran con interés la posibilidad de dinamizar el proceso
de formacion a través de estrategias educativas basadas en el juego y rescatan que
en los entornos virtuales se requiere de la motivacion y persuasion para orientar al
estudiante y tratar de que €l cumpla con sus actividades en pro de conseguir los
objetivos o competencias de un determinado curso, en términos educativos no todo
estd dicho, con las tecnologias debemos tener la mente abierta a usar y crear
nuevas posibilidades. (p.4)

Es decir, entonces que la gamificacion es una forma efectiva ademas de divertida para aprender y
por en marcha la Neuroeducacion pues tiene la oportunidad de poner a trabajar el Ciclo Cibernético de
Transformacion planteado por De Gregori en cada uno de los estudiantes.

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

Sin duda el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es una de las estrategias de ensefianza situada
que mas ha llamado la atencidn tanto en el campo pedagodgico como en la investigacion (Aradjo y Sastre,
2008; Diaz Barriga, 2006; Torp y Sage, 1999 citados en Herndndez y Parra 2013). Existen a la fecha

multiples propuestas, interpretaciones y experiencias realizadas sobre el mismo (al parecer no existe una
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unica forma concreta, ni un formato Unico de proceso tutorial, Coll, Mauri y Onrubia, 2008 citados en
Hernéndez y Parra 2013).

Segun Torp y Sage (1999 citado en Herndndez y Parra 2013) el ABP tiene tres caracteristicas
centrales: a) organiza la propuesta de ensefianza y aprendizaje alrededor de problemas holisticos y
relevantes, b) implica que los alumnos sean los protagonistas de las situaciones problematicas planteadas,
y ¢) constituye un entorno pedagdgico en el que los estudiantes realizan una fuerte cantidad de actividad
cognitiva (fomento de habilidades cognitivas complejas de solucion de problemas y toma de decisiones)

y heuristica colaborativa y en la que los docentes guian y apoyan en su proceso de exploracion/indagacion.

Preparacion de la situacion del ABP

Ante todo, lo mas importante es pensar en disefiar y proponer una situacion problematica a los
alumnos, para lo cual se requiere considerar varias cosas: Seleccionar el tema del programa de estudio
sobre el cual se montard la estrategia del ABP. Generalmente se trata de un tema o topico central del
programa de estudios. Extraer ideas de hechos reales o auténticos que tengan importancia clave para su
formacion académica, en el sentido de permitir desarrollar competencias o contenidos curriculares
considerados como valiosos.

A partir de estos hechos, se planteard la situacion problematica. Una buena situacion problematica
debe ser relevante (que permita aprender conocimientos y competencias valiosas para su formacion),’
pertinente (que pueda relacionarla con su vida real) y compleja (que corresponda con la complejidad y
diversidad de las situaciones de vida real) (Coll, Mauri y Onrubia, 2008 citados en Hernandez y Parra

2013).

Procedimiento

a) Definir de forma clara los propositos de la estrategia ABP que se llevara a cabo. Elaborar los

documentos a través de los cuales se enunciara la situacidon problematica y se detallaran las
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actividades y eventos que se realizaran por parte de los alumnos en grupos colaborativos,
sefialando los tiempos destinados a ellos. Pueden plantearse estrategias de evaluacion desde el
inicio centradas en la valoracion del proceso de resolucion colaborativa (por ejemplo, elaborar un
contrato didactico colaborativo si se requiere, elaborar rubricas, etcétera) y darlas a conocer a los
alumnos.

b) Establecimiento de la situacion ABP entre los alumnos. Hecho todo lo anterior se les presentara
la estrategia y los documentos disefiados ex profesos, dando su explicacion a los alumnos
participantes. Es necesario para este momento conformar los grupos de trabajo colaborativo, a
través de los cuales los alumnos desarrollaran la actividad de ABP.

¢) Proceso de resolucion de problemas. El proceso de resolucion abarca varias fases, todas ellas los
actores principales son los alumnos. El profesor funge como guia, supervisor y orientador del
trabajo de resolucion (en momentos determinados puede actuar asesorando, promoviendo el
dialogo reflexivo y sefialando rutas o directrices si esto se considera necesario). (Recopilado con
fines didacticos para el Programa de Actualizacion de los docentes — Universidad de Los Andes

por: Ledo. Enrique Hernandez y Leda. Ana Noelia Parra, 2013)

Sobre el ABP existen varias experiencias de uso en ambientes TIC con un disefio tecnoldgico
sofisticado. Asi, existen propuestas de trabajo bajo una orientacidon constructivista cognitiva (por ejemplo,
Bioworld disefiado como un ambiente de simulacion virtual, desarrollado por el grupo de S. Lajoie) o
constructivista social (por ejemplo, eSTEP del grupo de Derry) (ambos citados por Coll y cois., 2008b);
pero también se pueden documentar algunas experiencias menos tecnologizadas que se basan en el uso de
aulas virtuales por medio del empleo de plataformas de aprendizaje (Moodle), en la que los alumnos
interactuan por medio de los recursos que éstas proporcionan (foros de discusion, correo electrdnico,
wikis, etcétera) tales como los desarrollados por el grupo de C. Coll (Coll, Mauri y Onrubia, 2006 citados
en Herndndez y Parra 2013).

Habiendo hecho este breve recorrido por la Neuroeducacion y la posibilidad de esta dentro de la

ensenanza virtual, se tiene que tomar en cuenta las siguientes recomendaciones para que se obtengan
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optimos resultados con estas metodologias dentro del proceso de ensefianza aprendizaje y lograr la

educacidn con cerebro:

Facilitar el aprendizaje significativo: mediante la deteccion de necesidades, formacion a medida,

tutorizacion.

e Captar la atencion y mantenerla: en la creacion de contenidos, tomando en cuenta que su disefio
sea interactivo e innovador y sobre todo emocionador.

o Facilitar el autoaprendizaje: mediante la gamificacion, dindmicas de grupo, juego de roles (e/
Role — playing) entre otras.

e Buscar la participacion activa: mediante aprendizaje mixto (Blende learning), aprendizaje movil

(Mobil learning), en compaiiia (In Company). Poner a prueba la creatividad: como los retos, casos

practicos, el disefio de pensamiento (Desing Thinkin).

e Cooperar y Co crear: trabajo en equipo, cohesion, gestion del conocimiento.

Es decir, los cursos virtuales deben considerar caracteristicas generales, aplicadas a la virtualidad,
en las que se trata de transmitir conocimientos, explicar conceptos, ideas, principios, antecedentes, causas
y efectos; todo integrado en los sistemas digitales de una manera precisa y actual, integral e integrada,
abierta, flexible, coherente, eficaz, transferible, aplicable, interactiva, significativa, valida, fiable,
representativa y eficiente, que facilite el proceso de aprendizaje del estudiante, en sus ambientes y medios
tecnologicos propicios, y de facil acceso, para la adquisicion del conocimiento y apropiacion del mismo,
y de esta manera logar un aprendizaje significativo desde la educacion virtual, y en la medida que se logre
categorizar a los estudiantes por su predominancia cerebral y conocer sus capacidades y habilidades de
aprender, se podran unir todos estos elementos para sugerir estrategias que ayuden a mejorar el nivel de
aprendizaje de los estudiantes de los cursos virtuales.(Barajas, 2013).

Finalmente, en estos escenarios educativos se hace necesario tomar en cuenta el paradigma sistémico-
triadico que para De Gregori consiste en percibir todas las manifestaciones de la matergia (materia +

energia) y de todos los seres, en forma de conjuntos o compuestos (sistemas) que forman una red
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interdependiente, interalimentada, inter-influyente e interregulada (ecosistema), en movimiento
autotransformante de coevolucidon permanente por ciclos, en un flujo constante de inputs-conversion-

outputs, y feedback para mantener la proporcionalidad de la vida.

La clave del éxito en la era digital es entender el alma humana

Todo ello se resume en Pensar — Hacer - Sentir
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RESUMEN

Los articulos cientificos constituyen la mejor forma de divulgacion de investigacion y conocimiento. Sin embargo,
muchas investigaciones no culminan en publicacion, lo cual muchas veces ocurre por desconocimiento de los
autores de las principales pautas para redactar de forma exitosa un manuscrito. Una de las claves mas importantes
es tener claro lo que se quiere expresar para de esta forma poder hilar las ideas de forma coherente y siguiendo
formatos que den uniformidad, incluyendo siempre los apartados especificos que se requieren como introduccion,
metodologia, resultados y discusion. Una vez que el articulo esté culminado es necesario decidir a qué revista sera
enviado para poder adaptarlo a sus normativas. Cada revista tendra sus lineamientos particulares a la hora de evaluar
los manuscritos que reciben, siendo normalmente el editor quien hace la primera revision, evaluando su pertinencia,
originalidad e incluso con multiples programas disponibles la existencia de un posible plagio. Son muchos los
descubrimientos que se han hecho y permanecen guardados en aulas o laboratorios, es necesario dar un paso y
comenzar a escribir, publicar y crecer. Este trabajo pretende describir una guia util para el escritor novel que le
ayude a ordenar su investigacion evitando los errores mas comunes relacionados al rechazo de articulos mientras se
alcanza una experiencia que lleve a la divulgacion del conocimiento cientifico.

Palabras clave: Investigacion, articulo, publicacion.
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IMPORTANT ASPECTS FOR THE WRITING OF SCIENTIFIC ARTICLES IN
NOVEL WRITERS AND THEIR PUBLICATION.

ABSTRACT

Scientific articles are the best way of dissemination of research and knowledge. However, many investigations do
not culminate in publication, which often occurs due to the authors' ignorance of the main guidelines for successfully
writing a manuscript. One of the most important keys is to be clear about what you want to express in order to be
able to spin the ideas in a coherent way and following formats that give uniformity, always including the specific
sections that are required such as introduction, methodology, results and discussion. Once the article is completed,
it is necessary to decide which journal it will be sent to in order to adapt it to the instructions. Each journal will have
its own specific guidelines when evaluating the manuscripts, they receive, where the editor usually is the one who
make the first review, evaluating their relevance, originality, and even with multiple available programs, the
existence of possible plagiarism. Many discoveries have been made and remain stored in classrooms or laboratories,
it is necessary to take a step and start writing, publishing and growing. This essay tries to describe a useful guide
for the novel writer that helps them to order his research avoiding the most common errors related to the rejection

of articles while an experience is reached that leads to the dissemination of scientific knowledge.

Key Words: Research, article, publication.
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La investigacion cientifica debe ser uno de los objetivos fundamentales de las universidades, junto con la
docencia y la extension, ya que a través de ella se genera conocimiento y se propicia el aprendizaje. Esta
representa un motor fundamental en el campo de la salud, donde una mayor produccion de conocimientos
repercute directamente en el nivel de salud de las sociedades. Es por ello que se afirma que las
universidades son el espacio por excelencia para originar las investigaciones, ya que su funcion principal
es la produccion de nuevos conocimientos que ayuden a transformar sus entornos creando de esta manera

un vinculo entre la universidad y la sociedad.'*

La literatura plantea que una investigacion culmina cuando sus resultados son publicados y de esta manera
pueden ser discutidos y utilizados por la comunidad cientifica generando un beneficio para la misma a

través de la formacion de un conocimiento cientifico universal.?

Segin la UNESCO (UNESCO 1983), “La finalidad esencial de un articulo cientifico es comunicar los
resultados de investigaciones, ideas y debates de una manera clara, concisa y fidedigna; la publicacion es
uno de los métodos inherentes al trabajo cientifico. Es preciso establecer estrategias de publicacion bien
elaboradas y seguir con conocimiento de causa una serie de normas adecuadas para facilitar el intercambio
entre cientificos de todos los paises”. Es decir, es a través de la publicacion de los resultados de las
investigaciones que se generaran vinculos entre los investigadores a nivel mundial e incluso posibles

intercambios entre universidades.

Latinoamérica produce un porcentaje muy pequefio de las publicaciones mundiales, de hecho, es comun
ver que en muchas universidades los docentes que dictan las materias relacionadas con investigacion, no
publican los resultados de sus trabajos. En ese sentido, no se considera que la investigacion lleg6 a su fin,
pues lo que no esta publicado no existe*. En investigacion impera el principio de “publicar o perecer”, a
pesar de los grandes esfuerzos que implica publicar, los reconocimientos personales, intelectuales y

laborales son trascendentales. Es la tnica forma de ser reconocido internacionalmente e incluso poder
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intercambiar conocimientos y resultados con investigadores en otras latitudes, pudiendo llegar a formar

parte de grupos de investigacion multicéntricos.

Desde hace algunos afios, gracias a la colaboracién cientifica y la coautoria, algunos paises sobre todo de
Asia y Latinoamérica que anteriormente generaban muy poca investigacion, han ganado terreno en la
ciencia contemporanea mediante su participacion en redes o grupos de investigacion internacionales. A
pesar que las subvenciones que usualmente dan los Ministerios de Ciencia y Tecnologia suelen ser muy
bajos en paises en vias de desarrollo lo que pone en desventaja a los investigadores; la globalizacion e

internacionalizacion de las probleméticas ha generado la necesidad de la colaboracién cientifica.’

En definitiva, luego de culminar una investigacion, los autores deben hacer sus mayores esfuerzos para
lograr la publicacion de la misma. Para ello es necesario seguir una cantidad de lineamientos que haran
que ese articulo cientifico pueda ser aceptado en alguna revista con altos parametros de calidad, lo que
traera consigo la exposicion de los resultados obtenidos, el reconocimiento ante la comunidad cientifica y
si los autores pertenecen a alguna institucion educativa podran incluso contribuir en la inclusion de dicha

universidad en rankings internacionales.

Por medio de las revistas cientificas los investigadores pueden revelar sus resultados y en caso de ser los
primeros en hacerlo, adjudicarse el descubrimiento. Muchas batallas legales han sido resueltas al constatar
el grupo de investigadores o autor que haya hecho primero una comunicacion escrita a una revista
cientifica. Una ventaja que otorgan las revistas y sobre todo ahora las digitales, a diferencia del pasado
que solo eran impresas, es que su difusion es muy rdpida y con la globalizaciéon en pocos minutos,
importantes descubrimientos pueden estar al alcance de buscadores y asi ser facilmente localizados y tener

acceso completo.

Al momento de escribir es imperativo que las ideas tengan un hilo invisible que las una. Desde el titulo,
el resumen, las palabras clave, toda la construccion del articulo cientifico debe ir con ilacién. La

introduccion debe invitar al lector a buscar mas de ese tema, al final de la misma el objetivo sefiala cual
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es la finalidad del trabajo. Mientras que la metodologia debe exponer detalladamente como se llevo a cabo
la investigacion, los resultados qué fue lo que se encontro, la discusion comparar esos resultados con otros
autores y las conclusiones son la respuesta al objetivo. El American National Standards Institute en el ano
1972 propuso el formato YMRYD para dar uniformidad a todos los articulos publicados, entendiendo que
deben llevar Introduccion, Metodologia, Resultados y Discusion. Hay algunos autores que no colocan
conclusiones y las dejan a juicio del lector y se considera valido. Lamentablemente, se ve con mucha
frecuencia interesantes trabajos que, por querer abarcar mas de lo propuesto al inicio, se pierden entre
tantas ideas, que al final no llegan a ningn punto. Por eso es muy recomendable pedirle a algin colega
calificado que lea el articulo antes de ser enviado a una revista y considere si el mismo tiene sentido y se

entiende en su totalidad.

Cuando ya el manuscrito estd terminado, es bueno evaluar ciertos aspectos que serdn considerados al
momento de recibirlo. Primero es muy importante seguir las instrucciones que la revista ha colocado en
su portal. A veces los manuscritos son rechazados en la primera revision por no seguir las mismas;
aspectos sencillos como enviar archivos con y sin autores, colocar las imagenes separadas, escribir las
referencias sin seguir las solicitadas, o no cumplir con los tipos de publicaciones que tiene la revista,
propiciaran un rechazo. El editor puede recibir mucho material y no tiene tiempo para sefialar cada uno de

€s0s aspectos que son tacitos.

Si se desea escribir en otro idioma, es importante que el manuscrito sea revisado por un experto. No es
igual el lenguaje que se maneja al momento de hablar que al escribir. Hay revistas que ofrecen la
traduccion simultanea en varios idiomas y hay otras que tienen personas contratadas para las traducciones

con un gasto adicional.

En la primera evaluacion el editor va a evaluar si el trabajo es apropiado para la revista y si sigue todas
sus normas, puede devolverlo al autor o enviarlo directamente a los arbitros (evaluacion por pares), que
pueden ser de tipo cerrado o ciego, donde ni el autor los conoce, ni los autores lo conocen a €l. O la otra
modalidad es abierto. Ahora hay revistas que tiene evaluaciones asi donde el mismo autor propone quienes

quiere que lo valoren.
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En la evaluacion por pares, los expertos evaluan: calidad del trabajo, pertinencia de la tematica de la
revista, originalidad y claridad de expresion®. Esas modificaciones seran enviadas al autor de
correspondencia que es el encargado de mantener la comunicacién con la revista. Las sugerencias deben
tomarse en cuenta todas, y especial atencion debe prestarse cuando dos arbitros coinciden en la misma
recomendacion. Puede ser que los autores no estén de acuerdo en algun punto, si es el caso, los mismos
deben respaldar su posicion y la respuesta final la tendra el editor, quien decide si publicard o no el

manuscrito.

Es muy importante estar claros en que un mismo trabajo no puede ser enviado a varias revistas al mismo
tiempo, para ello se firma una carta de compromiso dirigida al editor donde se dice que el manuscrito es
original, que significa que es autoria o creacion de los autores e inédito porque es la primera vez que se
publicara. También es preciso destacar que el hecho de colocar ideas de otro autor sin hacer su referencia,
se considera plagio. Actualmente existen varios programas que detectan no solo la idea textual de otro
autor sino incluso el parafraseo como Copyscape, Plagium, JPLag, Grammarly, Moss, ChimpSKky,

Duplichecker, Copyleaks, Paper Rater, Plag Scan, Plagiarisma, Viper, entre otros.

Para mejorar las habilidades al momento de escribir un articulo cientifico es bueno que antes el escritor
se vuelva un lector critico. Este es un concepto que se usa actualmente: Lectura critica de la literatura, que
no es mas que buscar de forma sistematica las fortalezas y debilidades de un articulo cientifico para aplicar

su utilidad y validez. Carvajal lo resume muy bien en estos 8 aspectos que deben tenerse en cuenta:
1. Evaluar cuidadosamente el titulo, los autores y la introduccion.
2. Determinar la contribucidn del estudio al conocimiento (originalidad).
3. Comprobar la poblacion estudiada (validez externa del estudio).

4. Caracterizar el disefio.

5. Evaluar si se evito6 el sesgo.

6. Comprobar si se enmascaro la intervencion (doble ciego).
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7. Evaluar si los detalles estadisticos fueron cuidados.

8. Leer los datos crudos y obtener conclusiones.’

Obviamente la evaluacion dependerd del disefio del estudio, porque los pardmetros usados en los ensayos
clinicos aleatorizados, no son los mismos a tomar en cuenta a la hora de leer un estudio de prevalencia.
Existen guias que ayudan a evaluar cada uno de los aspectos importantes de acuerdo al tipo de estudio®.
Una muy buena practica es suscribirse a revistas de alto impacto y tomarse el tiempo para semanalmente
leer y analizar un articulo. Alli se verdn caracteristicas que se repiten, como por ejemplo la forma de
redaccion que se usa, que es un lenguaje conciso, preciso y sinterizado, que no se desperdicia en palabras
superfluas. Un buen articulo siempre al final expone cudles fueron las limitaciones de su estudio. Ademas

de dejar ventanas abiertas, vacios que pueden dar pie a nuevas investigaciones.

Cuando se lee un manuscrito debe primero comprenderse todo lo que estd escrito y muchas veces es
necesario el uso de diccionarios ya que una sola palabra puede cambiar el sentido completo de la idea. Se
debe analizar, comprender y sintetizar para sacarle el mayor provecho a la lectura que se hace. Por
ejemplo, la palabra “significativo” puede decir que algo es importante pero en estadistica es una
afirmacion especifica respecto a qué tan probable es que algo se deba al azar’. Asi mismo ocurre en inglés,
muchos creen que estdn entendiendo el sentido completo de una frase y por no comprender el significado

real de una palabra, se basan en una idea totalmente contraria a lo que quiso decir el autor.

Cuando se leen autores con experiencia en la metodologia se encontraran todos y cada uno de los aspectos
que fueron necesarios para llevar a cabo la investigacion. Usualmente se comienza por el dictamen de
Bioética y consentimientos informados, o permisos para trabajar con animales. En este apartado es donde
merece el protagonismo la reproductibilidad, porque es aqui donde se especificaran todos los detalles del
método cientifico, para que si otra persona quiere repetir la investigacion, pueda hacerlo. Se incluyen

ademas los criterios de inclusion y exclusion.
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También para que un clinico mejore sus destrezas al momento de escribir es trascendental que entienda
de bioestadistica. Muchos pasan esa parte del articulo como unas tablas sin atractivo o sin sentido, y como
cientificos, es alli donde el lector encontrard si la investigacion tiene una alta probabilidad de ser repetida
y conseguir resultados parecidos. Se deben conocer los intervalos de confianza, las estimaciones de valores
p (de probabilidad), entender cuando se rechaza la hipdtesis nula, cudl es la significacion estadistica y
clinica, o si los resultados pueden ser extrapolados a la poblacion. Esto merece estudio, comprension y

atencion.

Especial cuidado tiene la seleccion de la revista, debe tomarse en cuenta la calidad de la misma, su
periodicidad, la visibilidad en indices internacionales, y ademds que esté relacionado con la rama o
especialidad del que quiere publicar. Actualmente existe un bombardeo de revistas llamadas depredadoras
o pseudorevistas que simulan ser revistas académicas para recaudar dinero. Entre sus caracteristicas estan:
envian invitacion para publicar, prometen publicacion inmediata sin revision de pares. El mensaje
generalmente es informal y hace referencia a un trabajo ya publicado. Solicitan enviar manuscrito por
correo electronico con escasa informacion de la revista en la web. Invitan a congresos falsos y la mayoria
son paises asidticos y africanos'®. Antes de enviar un trabajo a una revista se deben leer varios articulos

ya publicados de la misma para saber si esa es la revista apropiada para el trabajo realizado.

Actualmente existen nuevas herramientas que pueden ayudar al escritor novel a tener una guia al momento
de escribir y plasmar su investigacion en el formato de articulo cientifico. CARE por ejemplo, es una guia
o plantilla que ayuda en los reportes de casos. Su utilizacién puede mejorar la integridad y transparencia
de los informes de casos publicados, ya que el autor va marcando una lista de verificacion o checklist de
aspectos que deben estar cubiertos y asi al autor se le es mas facil colocar informacion relevante que puede
ser olvidada'!. Para las revisiones sistemdticas estdi PRISMA'?, para ensayos clinicos esta la guia
CONSORT?"?, para estudios observacionales STROBE', y todas estan disponibles no solo en inglés sino

en diferentes idiomas incluyendo el espafiol.
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También existen programas que pueden descargarse para el manejo automatico de las referencias. Entre
ellos estd Zotero que es gratis y tiene como ventaja que maneja muchos tipos de referencias y

automaticamente las arregla segin la norma sefialada. Ademas, evita que se repitan las mismas en el texto.

Otra herramienta que debe usarse a la hora de escribir son los descriptores DeCS y MeSh terms. El uso de
los descriptores de palabras clave es de vital importancia ya que provee un lenguaje tinico usando una
terminologia comun para ayudar a facilitar el acceso de informacion y por ende la busqueda y posterior
citacion. En espafiol se usa DeCS para descriptores en ciencias de la salud y en inglés MeSh Terms. Cada
citacion es asociada con un término que describe el contenido de la citacion. Muchas revistas exigen este

sistema actualmente.

Para cualquier investigador o autor es muy importante que sea hallado en la web y sea citado
correctamente. Ademas de que su trabajo sea reconocido y no adjudicado a otra persona que tenga el
mismo nombre. Es por eso que se creo el codigo ORCID que es una licencia de co6digo abierto que permite
la identificacion Unica del autor. Es como la cédula de identidad del investigador. Pero adicionalmente
proporciona beneficios para la institucion a la que esté afiliado el autor, ya que aumenta la visualizacion

de la misma como centro de investigacion.
Reflexiones finales

La experiencia dice que muchas veces los grandes docentes o expositores no siempre saben escribir y
plasmar su conocimiento en una publicacion de una revista cientifica. Muchos de sus trabajos quedan
engavetados en un aula o laboratorio, por problemas de redacciéon o simplemente por no seguir unas
instrucciones para autores de una revista calificada. Escribir un articulo cientifico es un arte que se va
desarrollando a medida que se trabaja. Existiran momentos en que como dicen los pintores, escultores o
musicos, se aparece la Musa y las ideas fluyen de una manera mas facil y coherente. Son esos instantes
los que deben ser aprovechados y plasmados en un papel o en una computadora y luego hacer un desarrollo

del propdsito que se quiere llevar a cabo.
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La capacidad de saber utilizar las palabras apropiadas también se mejora a medida que vamos escribiendo.
Por medio de la sintaxis nos damos cuenta que unas mismas palabras agrupadas de una forma dan un
sentido, y cambiadas pueden expresar todo lo contrario. Esas destrezas las vamos desarrollando cuanto
mas escribimos y leemos. Después de publicar mas de 50 articulos, nos damos cuenta que el lenguaje que
usamos en nuestros comienzos fue muy diferente al que manejamos hoy en dia, pero eso se debe a que
hemos obtenido una mayor capacidad de andlisis, de sintesis, de comprension y nuestra habilidad al

momento de escribir cada vez es mejor.

Es inevitable que en algin momento nos topemos con el momento frustrante que trae el rechazo de un
articulo. Todos los que tenemos publicaciones hemos pasado por ese fracaso, que a la vez es una
oportunidad para darnos cuenta de lo que debemos mejorar y perfeccionar las competencias en cuanto a
ciertos puntos que quizds no veiamos antes. Una anécdota que siempre comentamos fue un manuscrito
que enviamos a una revista y fue devuelto con 150 modificaciones, lo que nos llevo a pensar que era mejor
hacer otro trabajo. Pero un editor insistente, nos hizo aprender y entender qué es una modificacion de
forma (que eran la mayoria) y que es una modificacion de fondo. Vale la pena entonces leer y hacer un
esfuerzo en corregir cada una de las sugerencias que nos envian expertos en el tema, dejando a un lado el

orgullo y la prepotencia.

Asistir a cursos de redaccion cientifica y de investigacion también nos ha ayudado a optimizar las
habilidades que tenemos como clinicos y que deben ser escritas segiin un formato. Entender los diferentes
tipos de estudios experimentales y observacionales nos ha brindado la capacidad de planificar proyectos

de acuerdo a las circunstancias y asociarnos con personas de otros paises para una relacion ganar-ganar.

Finalmente, la invitacion es a comenzar a hacer publicaciones ya sea de forma individual o con un grupo
de investigadores que ya tengan experiencia en la materia. El hecho de unirse a unidades y lineas de
investigacion ofrece la posibilidad de ser incluido en proyectos que ya van en curso y cuya finalizacion
serd una publicacion. Es esta la forma de proyectar lo que se hace en estas latitudes y expandir por el
mundo los grandes aportes que como clinicos y cientificos se han realizado con evidencia cientifica y que

amplian el conocimiento que otros buscan. Muchos descubrimientos se han hecho, pero no se han dado a
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conocer y permanecen encerrados, es necesario dar ese paso y comenzar a escribir, publicar y crecer.

Cuando dejamos escrito nuestro conocimiento sentimos que de alguna forma trascendemos y le dejamos

a la humanidad un aporte que seguird aun cuando ya no estemos fisicamente.

10.

11

12.
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Normas para los autores

La Revista de Investigacion Docencia, y Extension la Universidad de Los Andes, es un érgano de
divulgacion cientifica, arbitrada, internacional, de edicién semestral, publicada por el Departamento
de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, Venezuela,
coeditada por el Grupo Multidisciplinario de Investigacién en Odontologia (G-M10) y & Grupo de
Estudios Odontolégicos, Discursivos y Educativos (GEODE). El ge central en torno al cual se
estructura IDEULA es el caracter multidisciplinario desde € cual se aborda € trabajo de
investigacion, docencia y extension universitaria por lo cual podran publicarse trabajos cientificos
originales e inéditos provenientes de los campos de las Ciencias de la Salud, Ciencias de la

Educacion, Ciencias Socialesy Tecnologia.

IDEULA es unarevista electrénica de Acceso Abierto en la cual |os 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 tematica,
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 deinvestigacion: seincluyen es esta seccién los informes o trabajos de investigacion que
presenten resultados totales o parciales de investigaciones cientificas inéditas en él area objeto de
IDEULA.

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

revision sisteméticay el meta-andlisis.
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Experiencias didacticas y de extensién universitaria: Describir experiencias orientadas a la
construccién de actitudes, capacidades y saberes en los diversos contextos educativos que

involucren unarelacion pedagogica.

Propuesta pedagdgica: referidas a la divulgacion de propuestas dirigidas a la aplicacion 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 drea 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 éreas del
conocimiento cientifico objeto de IDEULA en los que se abordaran sus trayectorias y producciones.

Se realizaran exclusivamente por invitacion del cuerpo editorial.

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

gue tengan como propasito:

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

2. Discutir, hacer contribuciones o comentar positiva 0 negativamente aspectos de un trabajo
publicado previamente en IDEULA, en cuyo caso se publicara acompafiada de |a respuesta
de los autores del articulo que se comenta. La carta al editor podra enviarse durante los seis
meses siguientes a la fecha de publicacion del referido articulo.

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

temas de interés para el publico objetivo de larevista

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

recientes en el campo objeto de IDEULA.
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Requisitos parala presentacion de manuscritos:

L os manuscritos enviados a la Revista IDEULA seran sometidos a revision por parte del Comité
Editorial. Si el veredicto es favorable, se remite a expertos de reconocida trayectoria para su
arbitraje, bajo €l sistema doble ciego. Seran aceptados para arbitraje aguellos articulos escritos en

inglés o espafiol que cumplan con los siguientes requerimientos:

» Deben estar enmarcados en cualquiera de las siguientes modalidades: articulos de
investigacion, articulos de revision (tradicional o sistematica), experiencias didacticas y de
extension universitaria, propuestas pedagdgicas, reporte de casos, ensayos, entrevistas,
cartas al editor y resefias.

» Deben cumplir con los requisitos de formay fondo establecidos por larevista.

Aspectos gener ales:

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

b. Si setratade investigacion financiada, se debe colocar lainformacién correspondiente antes
de las referencias, bajo el subtitulo: Financiamiento.

c. No seincluiran notas a pie de paginaen €l cuerpo del articulo.

d. El articulo debe estar paginado en €l borde inferior izquierdo de cada pagina en nimeros
arébigos.

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

Vancouver).

Cada articulo debera ordenarse de la siguiente forma:

a. Titulo en espafiol (maximo 25 palabras) en letras mayUsculas.
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b. Nombresy apellidos del autor o autores (subrayar el nombre del autor de correspondencia).
En notas a final del documento, un resumen curricular del autor o autores (tres lineas para
cada autor, incluyendo €l correo electrénico de cada uno).

c. Resumen (entre 200 y 250 palabras) en parrafo Unico a interlineado sencillo y que reflgela
estructuradel articulo.

d. 3 ab descriptores en espafiol (DeCs).

e. Tituloeninglés.

—h

Resumen en inglés (abstract).

3 a5 descriptores en inglés (Subject Headings/M eSH).

0«

Cuerpo del articulo: segn corresponda a los géneros previstos por IDEULA. Las tablas,
graficos y figuras deberan presentarse en el lugar que corresponda dentro del articulo.
i. Si hubiere, agradecimientos.

j. Referencias.

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

dividirse en las siguientes secciones

a. Articulo de investigacion y articulos de revisién: a) introduccién: contextualizacion,
antecedentes de importancia, justificacion y presentacion del objetivo de la investigacion;
b) Materidles y Métodos/Metodologia, segin sea el caso: descripcion de la muestra
(seleccidn, criterios de inclusion y exclusion), procedimientos, instrumento de recoleccién
de informacion, plan de analisis, aspectos bioéticos (si aplica); ¢) resultados; d) discusion;
(e) conclusiones. Podran tener una extensién minima de 12 paginasy maxima de 25.

b. Experiencia didactica y de extensién: a) introduccion; b) fundamentacion tedrica; c)
descripcion de la experiencia; d) discusion de los resultados o hallazgos; €) conclusiones.

c. Propuesta pedagogica: @) introduccion; b) fundamentacion tedrica; c¢) metodologia y
descripcion de la propuesta; d) conclusiones. Podran tener una extension minima de 20
paginasy maxima de 25.

d. Reporte de casos: a) introduccion; b) descripcion del caso; d) discusion; €) conclusiones.

Podran tener una extension minima de 10 paginas y maxima de 15.
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e. Ensayo: a) introduccion, b) desarrollo y c) cierre. Tendrdn una extension entre 12 y 20
paginas.
f. Resefias de libros: Tendran una extension minimade 5 paginas.

g. Entrevistas: cuerpo del texto, extension maxima de 20 péginas.

Cada seccién del cuerpo del articulo podra contener los subtitul os que e sean pertinentes, indicando

lajerarquia de los mismos con nUmeros.

El Comité Editorial sereserva el derecho de publicar articulos de menor o mayor extension 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 identificaciéon. El registro lo haran a través de la pagina web

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

declaran que € 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 realizacion del articulo objeto de publicacion (se suministrara el
formato una vez aceptado €l articulo). Adicionalmente, los arbitros se aseguraran de verificar la

ausencia de plagio por medio del uso de software paratal fin.

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

contactoideula@gmail.com

Proceso de evaluacién por pares

Previo a inicio del proceso de arbitraje, el Comité Editorial revisara cada articulo recibido para
constatar el cumplimiento de las normas editoriales. Posterior a ello se dainicio al proceso arbitraje
mediante el sistema de doble ciego, 1o cual supone que cada articulo sera evaluado por dos expertos

en el area de latematica planteada.

Las observaciones de los arhitros se enviaran 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 seran aceptados

nuevamente por larevista para su evaluacion.
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Instructionsfor authors

IDEULA, the journal of research, teaching and university extension experiences, is an
international bi-monthly peer-review journal for scientific divulgation published by the
Department of Research of the Faculty of Dentistry of the University of Los Andes, Venezuela.
It is edited in cooperation with the Multidisciplinary Group of Research in Dentistry (G-MIQO)
and the Group of Dental, Discursive and Educative Studies (GEODE). The core of IDEULA is
the multidisciplinary approach to research, teaching and extension experiences; then, authors are
welcome to submit original unpublished papers developed in the areas of Health Sciences,

Sciences of Education, Social Sciences and technology.

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

available to readersin the Institutional repository SaberULA.

STRUCTURE OF THE JOURNAL

Editorial: it is the exclusive responsihility 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.

Resear ch 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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Casereport: Clinical casesthat are of specia interest in the area of health sciences.

Essays. expository texts, with an argumentative plot and a predominantly informative function,
which briefly develops a topic; without trying to exhaust all possibilities in its development.
Essays may be based on interviews to personalities of recognized trajectory and expertise in any
of the areas of scientific knowledge approached by IDEULA in which their trgjectories and
productions will be addressed. They will be carried out exclusively by invitation of the editorial
body.

Lettersto the Editor: In this segment, IDEULA will publish communications addressed to the

Editor-in-Chief; those documents have as purpose:
1. To discuss new findings that have been published in the scientific community.

2. To discuss, make contributions or judge aspects of a previously published paper in IDEULA;
in that case it will be published together with the authors' response to the article being discussed.
The letter to the editor may be sent during the six months following the date of publication of

the article focus of discussion.

3. To expose considerations, comments, opinions or reflections by critical readers on topics of

interest to the journal's target audience.

Reviews: The descriptive, analytical and critical commentary of recent publications (books and

journals) in the fields of interest of IDEULA.
Requirements for the submission of manuscripts:

Manuscripts submitted to IDEULA will be subject to afirst review by the Editorial Committee.
If the verdict is positive, the paper is sent to experts of recognized trajectories for their review,
under the double-blind system. Articles written in English or Spanish that meet the following

requirements will be accepted for peer review:

- Manuscripts must be framed in any of the following modalities: research articles, review
articles (traditional or systematic), didactic and university extension experiences, pedagogical

proposals, case reports, essays, interviews, letters to the editor and reviews.

- They must satisfy the editorial policies on form and content established by the journal.
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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. Footnoteswill not be included in the body of the article.
d. Thearticle 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
(ICMJE or Vancouver Standards).

Each article should be ordered asfollows:
a. Titlein 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).

®

Titlein English.

—

Abstract in English.
g. Threedescriptorsin 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

placein 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. @) introduction: contextualization, relevant
background, justification and presentation of the research objective; b) Materials and
Methods/M ethodology, 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; c) description of

the experience; d) discussion of the results or findings; €) 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. Casereports: a) introduction; b) description of the case; d) discussion; €) 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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