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EDITORIAL

LOS MEDICOS

DE LOS DIENTES

El gran filosofo de la Medicina,
Edward Stanley, era un fiel defen-
sor de la importancia que tiene la
nutricion en el mantenimiento de la
salud y, por ello, en su dia afirmo que:
“aquellos que piensan gue no tienen
tiempo para una alimentacion salu-
dable, tarde o temprano encontraran
tiempo para la enfermedad”.

El Consejo General de Dentistas ha
desarrollado, desde hace unos afnos,
una estratégica y eficaz politica de
acercamiento e intercomunicacion
con diversas especialidades de la
Medicina, y una de sus consecuen-
cias mas visible y mediatica ha sido
la organizacion conjunta de cam-
pafas de concienciacion hacia los
pacientes, la poblacion y los propios
profesionales.

Se trata de otra forma mas de rei-
vindicar publicamente que los odon-
télogos somos los médicos de los
dientes y que nuestra capacitacion
y actividad profesional debe sobre-
pasar los |limites de la boca, los

maxilares y los tejidos anexos, para
integrarnos definitivamente en el
conjunto de profesionales que se
ocupan vy preocupan de mantener la
salud de los seres humanos.

El chef Bosgquet —cocinero vy triat-
leta multidisciplinar—, Maria Nufez
Otero, Joan Carrera Guiu y los pre-
sidentes del Consejo General de
Dentistas, Oscar Castro, v de la
Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria, Javier Aranceta, han
sido los responsables de presentar
una original campafa de nutricion
dirigida a difundir la idea de que los
odontologos no sdélo se preocupan
de controlar la ingesta de azlcar o
las golosinas en los mas pequefos,
sino que participan activamente indi-
cando, aconsejando y controlando
la dieta de sus pacientes, como un
medio eficaz de mejorar su boca v,
al tiempo, dignificar la profesion cui-
dando de su salud.

CONSEJO
DENTISTAS

ORGANIZACION COLEGIAL
DE DENTISTAS DE ESPANA



\Vi CONSEJO

Yy IAX DENTISTAS

ORGANIZACION COLEGIAL
DE DENTISTAS DE ESPANA

RCOE
2023,28(3):
393-403

Impacto emocional y financiero de la crisis de la Covid-19

en los odontdlogos

Maria Sofia Rey-Martinez*, José Maria Martinez Gonzalez?, Maria Helena Rey-Martinez® y José Maria Suarez-Quintanilla’

RESUMEN

El principal propdsito de esta investigacion ha sido examinar
las implicaciones econdmicas, sociales y emocionales entre los
dentistas gallegos como resultado de la crisis de la Covid-19.
Se llevd a cabo un estudio con 347 profesionales en el que se
evaluaron aspectos relacionados con sus datos personales y
sociales, su actividad profesional y su estado emocional.

Un 83%, manifestd que las exigencias, expectativas y estado
animico de los pacientes habia cambiado y un 50% de los
profesionales respondieron sentirse mas sensibles ante las
criticas de los pacientes sobre sus tratamientos y en mayor
medida los odontdlogos gue tienen menos poder de decision
(p=0,005) y gestion de sus clinicas.

Se registrd ansiedad en un 56% de los profesionales, siendo
las mujeres (p=0.005) v los profesionales separados, divor-
ciados o solteros (p=0.003) los mas afectados.

El 87.90% de los profesionales odontdlogos manifestaron
haber tenido una disminucion de los ingresos entre 10.000
euros y 60.000 euros.

El 56% de los encuestados sefald la necesidad de realizar un
cambio radical en su vida, siendo los dentistas separados o
divorciados el grupo que mas veces considero esta circuns-
tancia (p=0.003).

Por Ultimo, las consecuencias emocionales y financieras tuvie-
ron un impacto significativo en la vida de estos profesionales.

PALABRAS CLAVE: Covid-19; odontologia; impacto psicoldgico;
estrés y ansiedad; actividad profesional; actividad econdmica.

1 INTRODUCCION

El impacto del coronavirus SARS-COV-2 ha sido sig-
nificativo en la sociedad y ha generado cambios en
nuestros estilos de vida vy relaciones sociales. Esta
pandemia, ademas de destacar nuestras vulnerabili-
dades y debilidades a nivel mundial, también ha evi-
denciado fortalezas como la dedicacion del personal
sanitario, la labor de investigacion de los laboratorios
y empresas farmacéuticas, vy la colaboracién social en
estos tiempos dificiles.

En muchos paises, se ha observado un significati-
vO aumento en los niveles de depresion y ansiedad
tanto entre los profesionales de la salud como en la
poblacidn general®®. Las razones de este impacto

ABSTRACT

The main purpose of this research has been to examine the
economic, social, and emotional implications among den-
tists in Galicia as a result of the COVID-19 crisis. A study was
conducted with 347 professionals, evaluating aspects re-
lated to their personal and social information, professional
activity, and emotional state.

83% of the participants expressed that the demands, expec-
tations, and emotional state of patients had changed, and
50% of the professionals responded feeling more sensitive
to patient criticism about their treatments, especially den-
tists with less decision-making power (p=0.005) and clinic
management.

Anxiety was reported by 56% of the professionals, with
women (p=0.005) and professionals who are separated, di-
vorced, or single (p=0.003) being the most affected.
87.90% of the dentist professionals reported a decrease in
income between 10,000 euros and 60,000 euros.

56% of the respondents indicated the need for a radical
change in their lives, with separated or divorced dentists
being the group that considered this circumstance most
frequently (p=0.003).

Lastly, the emotional and financial consequences had a sig-
nificant impact on the lives of these professionals.

Keywords: Covid-19; dentistry; psychological burnout; stress
and anxiety; professional activity; economic factors.

emocional son diversas e incluyen la pérdida de seres
queridos, las graves consecuencias de la enfermedad,
el aislamiento social, la inseguridad laboral, la preca-
riedad econdmica, las restricciones de movilidad, el
teletrabajo, las dificultades en la conciliacion de la
vida personal y laboral, y el temor a contagiarse. Es-
tos factores han afectado especialmente a aquellos
gue ya padecian trastornos mentales.

Los odontologos han sido considerados profesionales
de alto riesgo de contraer la infeccion por aerosoles,
debido a que gran parte de su trabajo implica gene-
rarlos. Con el objetivo de garantizar la seguridad tanto
de los pacientes como de los profesionales, se »»

'Departamento de Cirugia y Especialidades Médico-Quirlrgicas, Facultad de Medicina y Odontologia, Universidad de Santiago de Compostela,

15705 A Corufa, Espana.

2 Departamento de Especialidades Clinicas Dentales, Facultad de Odontologia, Universidad Complutense de Madrid, 28040 Madrid, Espafa.
s Departamento de Otorrinolaringologia, Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid, 28003 Madrid, Espaha.

* Correspondencia: mariasofiarey8@gmail.com; Teléfono: +34-600654410
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> establecieron recomendaciones y protocolos
estrictos en las clinicas dentales durante los primeros
meses de la pandemia.
Durante este periodo, cerca de un 30% de clinicas den-
tales espafolas solicitaron un expediente de regulacion
de empleo temporal (ERTE) vy un nimero no cuanti-
ficado de dentistas perdieron su trabajo. Por lo tanto,
los dentistas han tenido que asumir muchos desafios y
esta pandemia de Covid-19 ha influido en su salud fisica
y mental, ha impactado en sus relaciones familiares y
estado financiero, con la presion afadida de la modi-
ficacion radical de sus protocolos profesionales. Todo
ello ha llevado a muchos profesionales a realizar un re-
planteamiento personal y un cambio de actitud, ante
una profesion que se consideraba por toda la sociedad,
exitosa, emergente, lucrativa, necesaria y respetada vy
cuyos cimientos se ha visto tambalear, por la fuerza in-
significante, pero poderosa, de un virus.
Las consecuencias psicoldgicas de esta pandemia en
la poblacion sanitaria han sido demostradas por Ornell
et al*, quienes, en su publicacion de 2020 sobre una
poblacion de 1.300 sanitarios, el 50% presentd sintomas
de depresion, el 44% debutd con cuadros de ansiedad
descontrolada, mientras que el 34% tuvo problemas
con la conciliacion del suefio.
Asi, existen pocas dudas de que la pandemia de la
Covid-19 y el conjunto de complejas medidas que se
tomaron, han generado en la poblacion general vy sa-
nitaria un profundo impacto psicoldgico en forma de
angustia, ansiedad, miedo, depresion, insomnio y ne-
gacion de la realidad®™,
De esta forma y como reflejan Sacham et al, la angus-
tia psicoldgica entre los miembros del personal dental
podria tener efectos a largo plazo vy, como tal, implica-
ciones futuras para la capacitacion.
La existencia de la repercusion de esta pandemia entre
los odontdlogos en diferentes paises deberia comple-
mentarse con la experiencia de otros con el fin de valo-
rar de una forma mas global su repercusion.
Por ello, consideramos relevante la aportacion de nuevos
datos, hasta ahora practicamente inexistentes, sobre la
pandemia de la Covid-19 entre los odontdlogos espa-
Aoles, no solo en su desarrollo profesional sino también
en el emocional por lo que el objetivo principal de esta
investigacion ha sido analizar las repercusiones econdmi-
cas, sociales y emocionales en este colectivo profesional.

2. MATERIALES Y METODO

2.1. Diseio del estudio

Se dised un estudio observacional descriptivo du-
rante los meses de marzo a julio de 2021, mediante el
cuestionario Forms application (Alphabet, Mountain

RCOE
2023,28(3):
SEPTIEMBRE

View, CA, USA), remitido de forma electrdnica, que
previamente fue aprobado por la Comisidn de Etica e
Investigacion del Colegio de Odontdlogos y Estoma-
télogos de A Coruia (22/1/2021).

Se solicitd la participacion de forma andnima y volun-
taria desde los colegios profesionales de Odontdlogos
de A Corufa, Lugo y Pontevedra - Ourense a todos los
profesionales de Galicia (Espafa), gue en ese momento
se encontraban colegiados en estas instituciones.

2.2. Diseno del cuestionario

Para la elaboracion del cuestionario se revisaron distin-
tos cuestionarios ampliamente utilizados en estudios de
salud, satisfaccion laboral y calidad de vida profesional.
(Cuestionario de realizacion personal, Maslach Buer-
nout Inventory-MBI-HSS, Cuestionario de agotamiento
de Copenhague, CBIl'y también la Escala de Calidad de
Vida Profesional version 5, ProQOL-5)2%,

Se realizd una evaluacion previa del test con el objetivo
de valorar su fiabilidad, su validez, su sensibilidad y su
especificidad, en una prueba realizada en 25 profesio-
nales de Galicia, que realizaron el test, contestando to-
das sus preguntas, el mes de febrero de 2021. En cuanto
a los resultados de esta evaluacion se establecio que
el tiempo medio de respuesta fue de 11 minutos y 30
segundos. En cuanto a la reproducibilidad, se obtuvo
un porcentaje de acuerdo en las respuestas del 951% vy
un Kappa de 0,879 (IC- 95% entre 0,856 y 0,902). Para
evaluar la fiabilidad del cuestionario se utilizo el esta-
distico Alpha de Cronbach para cuantificar el nivel de
fiabilidad de una escala de medida para la magnitud in-
observable construida a partir de las n variables obser-
vadas. El valor de alfa fue de 0.84730613578847.

2.3. Tamaino muestral

Sobre un total de 2.208 profesionales odontdlogos
colegiados en Galicia, 1.243 mujeres y 965 varones se
solicitaron para participar en dicha encuesta, estable-
ciéndose como criterio de inclusion a odontdlogos
o especialistas en estomatologia, que trabajasen en
clinica propia. Fueron excluidos del estudio aquellos
profesionales que trabajasen por cuenta ajena o en el
sistema publico — SERGAS —, y aquellos que dejaron
el cuestionario incompleto.

Para calcular el tamafio muestral y obtener una mues-
tra representativa, se estimo necesario alcanzar un mi-
nimo de 327 participantes para un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5%.

Tras la respuesta de 462 profesionales, se excluyeron
a 107 odontodlogos contratados o por cuenta ajenay 8
por trabajar en centro publico, siendo el tamafio mues-
tral definitivo de 347 odontdlogos que trabajaban por
cuenta propia. >
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>> 2.4. Andlisis de variables

De esta forma, se estructuraron los siguientes apar-

tados:

* Datos sociodemograficos personales: edad, géne-
ro, miembros de la unidad familiar, estado civil, bajas
laborales.

* Datos sobre la practica profesional: afos de traba-
jo profesional, especialidades, niumero de clinicas,
numero de equipos dentales, nimero de emplea-
dos, reduccion de plantilla en la pandemia, horas de
trabajo semanales vy tipo de jornada laboral, nimero
de pacientes que se atienden semanalmente, por-
centaje de disminucion de pacientes y descenso de
ingresos.

Datos del estado emocional y Covid-19: formado por

24 items que fueron respondidos en forma de escala

Lickert con 4 opciones, asignandose los valores de: O:

Nunca/ ninguna vez; 1: Algunas veces / una vez al mes

0 menos; 2: Bastantes veces / una vez por semana; 3:

Siempre / todos los dias.

2.5. Andlisis estadistico

La estadistica descriptiva fue realizada con el progra-
ma R version 4.1.2 y los datos obtenidos fueron refle-
jados como frecuencias de respuesta y porcentajes e
intervalos de confianza del 95%.

Para el analisis del estado emocional se crearon dos
grupos segun la escala de Likert de las puntuaciones
de los items del cuestionario (puntuaciones 1y 2= no
afectacion, puntuaciones 3y 4= si afectacion, los da-
tos continuos se expresaron en medianas con rangos
intercuartilicos, porcentajes e intervalos de confianza
al 95%. Se realizo regresion logistica no ajustada, el
valor de p<0.05 se considerd estadisticamente sig-
nificativo.

RCOE
202328(3): | MULTIDISCIPLINAR
SEPTIEMBRE
TABLA 1. Datos sociodemograficos
Edad (mean S/D) 48/10.3
Sexo
Hombres 136 (39.19%)
Mujeres 21 (60.81%)
Estado civil
Casado/a y/o relacion de pareja estable. 252 (73%)
Separado/a y/o divorciado/a 43 (12%)
Soltero/a 45 (13%)
Viudo/a 4 (1%)
Otros 3 (%)
Numero de familiares
1 39 (11%)
2 86 (25%)
3 75 (22%)
4 104 (30%)
5 40 (12%)
6 3(%)
Baja laboral en los ultimos seis meses.
Si 28 (8%)
NO 319 (92%)

3. RESULTADOS

3.1. Analisis de los datos sociodemograficos

Los participantes integrantes de este estudio tuvieron

una edad media de 48 afios 3 10.30, con un intervalo

entre los 26 vy los 82 afos. Las mujeres representaron

un 60.81% frente al 39.19% de varones.

El 72.62% se encontralbban casados o bien con una pare-

ja estable, siendo el nimero de miembros de la familia

entre 2 y 4. Tan solo el 8 % de la muestra, habia esta-

do de baja laboral en los Ultimos seis meses, a pesar
de los graves problemas sanitarios que
afectaban a toda la poblacion en el mo-

Odontologia general

ortodoncia [N 41
Cirugia Oral - 21
endodoncia [N 19
periodoncia [ 13
Implantologia - 12

Odontopediatria . 7

Prétesis y estética I 3

200

mento en el que se realizod la encuesta
(Tabla 7).

3.2. Analisis sobre

la practica profesional

La media de afos trabajados hasta el
momento de realizar la encuesta fue de
20 afos, con una dedicacion a la Odon-
tologia general en el 66.57% de los
profesionales, mientras que el 33.43%
tenian una dedicacion preferente a al-
guna area determinada de la Odonto-
logia tal como; ortodoncia, cirugia, en-
dodoncia, periodoncia, implantologia
oral, etcétera (Figura 7).

250

FIGURA 1. Actividad preferente en el desarrollo profesional.

>
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> Un 90.77% trabajaban entre una y tres clini- 200 60%
cas; una clinica (5216%), dos clinicas (26.51%), vy tres 180
.. . . 50%
clinicas (12.1%). En el 96.83%, el numero de equipos 160
dentales oscilaba entre 1y 5 equipos. El niumero de 1:2 40%
colaboradores clinicos anteriores a la pandemia era 10 .
mayoritariamente de 2 a 5 (61.09%) y durante la pan- 80
demia los encuestados refirieron en un 34.1% haber 60 20%
reducido esta plantilla (Figura 2). 40 10%
20
250 70% 0 0%
6% -10% -25% -50,00% -Over 60%
60%
200 mmmm Dentists e Percentage
50%
150 FIGURA 3. Descenso en el nimero de pacientes.
40%
- 308 En cuanto al anélisis de la repercusion econdmica en
. sus ingresos, el 87.90% de los profesionales odonto-
50 logos gallegos manifestaron haber tenido una dismi-
1% nucién de los ingresos entre 10.000 euros y 60.000
0 0% /
o Ve euros (Figura 4).
BN Number e Percentage
350 100%
FIGURA 2. Reduccion de plantillas. S 90%
80%
Lajornada laboral antes de la pandemia, era muy su- »0 0%
60%

perior a la convencional, de tal manera que mas de la 200

mitad de los profesionales (55.62%) trabaja entre 40 - 0%
y 50 horas, realizando jornada continua solo el 26.51% 0%
mientras que el 66.86% de los profesionales la desa- 100 " 30%
rrollan en dos turnos laborales. 50 0%
Durante la pandemia, y especialmente durante el pri- . t ;:‘

mer periodo de confinamiento, existio un descenso
generalizado en el nUmero de pacientes que acudian
de manera rutinaria a una clinica dental, y asi, cerca

10.000a60.000€ 60.0000a 100.000€ More than 100.000 €

FIGURA 4. Datos sobre la repercusion economica.

del 74% de los profesionales registraron descensos de
pacientes entre el 10 y el 25 %, aunque en otros profesio-
nales (10.37%) el descenso durante la primera fase del

3.3. Analisis sobre el estado emocional
El andlisis de los 24 items queda reflejado en la
Tabla 2, destacando como resultados mas repre-

estado de alarma se acerco al 50% (Figura 3). sentativos los siguientes: >
TABLA 2. Cuestionario sobre el estado emocional..
. Desviacion
Media Estandar Respuesta
0 1 2 3
;;Sale;;i(?:riigita contribuyendo a mejorar la situacion actual 209 103 10% 20% 22% 49%
2. {Piensa qge o se puec:!e contagiar con el COVID-19 al reali- 186 103 9% 21% 249 36%
zar su trabajo de Odontdlogo?
3. ¢Ha comyderadg renunciar a su trabajo para protegerse y 0.48 0.80 67% 21% 8% 4%
proteger a su familia?
4. iHa sentido decepcion en su trabajo odontoldgico por las o o o o
condiciones del COVID-19? 142 0.93 18% 35% s1% 15%
5. Trabgjar coh EPIS iha supuesto mas dificultad para realizar 216 101 0% 199% 26% 46%
la actividad diaria?
6. ¢Ha.sent|do durgnte la pandemia cierta discriminacion como 133 108 28% 29% 24% 19%
profesional sanitario?
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7. ¢Su familia tiene miedo de que usted vuelva a la casa infec-
tado por el COVID-19?

8. ¢Convive con familiares que se encuentran en el grupo de
alto riesgo para COVID-19?

9. ¢Tuvo miedo de ser portador asintomatico antes de la vacu-
nacion?

10. éHa tenido pesadillas o insomnio por el COVID-19?
11. ¢Se encuentra estresado o angustiado por el COVID-19?

12. ¢Se siente desmotivado para acudir diariamente a la clini-
ca?

13. ¢Se siente emocionalmente agotado al finalizar la jornada
de trabajo?

14. éCree que las expectativas, exigencias y estado animico de
los pacientes ha cambiado?

15. {Se siente mas sensible ante las criticas que los pacientes
hacen de sus tratamientos?

16. ¢Se ha sentido solo ante la gestion de la pandemia?

17. ¢éHa perdido interés por la odontologia desde que empezd
la pandemia?

18. ¢Ha considerado apartarse de la profesion temporalmente?

19. éSe siente apoyado por el resto de su equipo por las medi-
das (cambio en horarios, cambio en con- tratos, ERTES...) que
ha tenido que adoptar para afrontar la pandemia y sus conse-
cuencias econodmicas?

20. ¢iLa pandemia también le ha aportado una nueva vision de
su vida?

21. éDesearia realizar cambios profundos en la gestion de pro-
tocolos y en la gestion de recursos humanos?

22. ¢Ha llorado o se ha desesperado algun dia durante la pan-
demia?

23. ¢En algun momento ha sentido la necesidad de dar un
cambio radical a su vida?

24. éSu vida emocional ha variado de manera sustancial duran-
te la pandemia?

2> Un 71% de los profesionales consideraron que
estaban contribuyendo a la mejora de la situacion de
la pandemia, siendo los profesionales casados o con
pareja estable (p=0.008), los profesionales que se
encargan personalmente de gestionar los problemas
administrativos y los que habitualmente toman deci-
siones (p=0,002) junto con los profesionales que en
sus clinicas han disminuido el nimero de pacientes
(p=0.001), .los que mas han percibido su implicacion

en la mejora de la situacion de la pandemia.

Un 72% considerd que trabajar con equipos de protec-
cion personal (EPP) dificultd su actividad clinica. Siendo
la dificultad mayor en las clinicas que han perdido pa-

cientes y en las que hubo reduccion de plantilla.

RCOE
2023283 ( MULTIDISCIPLINAR
SEPTIEMBRE
Media Dgsst\/ali:;i;n Respuesta
0 1 2 3
1,24 1,06 31% 31% 23% 16%
1,20 1,31 49% 13% 1% 27%
1,74 1M 19% 21% 27% 34%
116 1,09 38% 24% 24% 14%
1,69 1,04 16% 27% 30% 26%
118 0,95 27% 38% 23% 12%
1,91 0,95 10% 26% 33% 32%
2,26 0,75 2% 15% 41% 42%
1,52 0,97 17% 33% 33% 17%
1,68 1,07 18% 30% 25% 28%
0,87 0,95 44% 31% 17% 8%
0,57 0,87 62% 20% 12% 6%
218 0,97 9% 15% 29% 47%
2,25 0,85 5% 13% 35% 48%
1,63 0,96 12% 31% 34% 23%
1,01 0,95 36% 30% 26% 8%
1,56 1,08 23% 22% 33% 23%
1,65 1,00 14% 28% 32% 25%

El 60% de los encuestados, mostraron su preocu-
pacion por poder contagiarse durante su ejercicio
profesional, y un 71% tuvo miedo de ser portador
asintomatico antes de la vacunacion, siendo las odon-
tdlogas las que expresaron mayor temor a esta posi-
bilidad frente a los varones (p=0.031). Asi mismo, los
profesionales mas jovenes, con menos de diez aflos
de ejercicio sintieron mayor preocupacion (p=0.026).
Un 38% de los encuestados manifestaron haber te-
nido insomnio o pesadillas siendo significativo en el
caso de las odontdlogas con respecto a los profesio-
nales varones (p=0.000). Estas diferencias también
se dieron con mayor frecuencia entre los profesiona-
les separados, divorciados o solteros (p=0.000). »»
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2> Una respuesta similar se obtuvo en relacion con
la sensacion de estrés o angustia que estuvo presen-
te en un 56% de los profesionales, siendo las mujeres
(p=0.005) los profesionales separados, divorciados
o solteros (p=0.003), los que mas lo sufrieron. Junto
con los profesionales que tienen menor responsa-
bilidad en la gestion y en toma de decisiones de la
clinica (p=0.003).
Un 34% manifestaron haber llorado o haber tenido
signos de desesperacion durante la pandemia, siendo
las odontodlogas (p=0.000) vy los profesionales mas
jovenes (p=0.000), los que con mayor frecuencia su-
frieron esta situacion. Junto con aquellos que han su-
frido en su clinica reduccion de plantilla.
La sensacion de agotamiento al finalizar la jornada de
trabajo fue mayoritaria en un 65% de los profesiona-
les, siendo de nuevo las odontologas las que mayor
percepcion tuvieron (p=0.002).
En relacion con la actitud de los pacientes, un 83%,
manifestd que las exigencias, expectativas y estado
animico de los pacientes habia cambiado y un 50%
de los profesionales respondieron sentirse mas sensi-
bles antes las criticas de los pacientes sobre sus tra-
tamientos y en mayor medida los odontdlogos que
tienen menos poder de decision (p=0,005) y gestion
de sus clinicas.
Por lo general los odontdlogos de Galicia no han per-
dido interés por la Odontologia ni han considerado
apartarse de la profesion, a excepcion de los profesio-
nales que trabajan en clinicas que han tenido un gran
descenso en el numero de pacientes.
La sensacion de soledad es comun entre los odonto-
logos y con significacion estadistica entre las clinicas
que han sufrido reduccion de pacientes y en aguellos
profesionales que diariamente gestionan sus clinicas.
También en los resultados de la encuesta, hay una cla-
ra tendencia a considerar que la pandemia ha apor-
tado una nueva vision de la vida en muchos profesio-
nales, representada en un 83%, siendo significativo en
las profesionales odontdlogas (p=0.012).
Un 56% contestaron haber sentido la necesidad de
dar un cambio radical en su vida, siendo los profesio-
nales separados o divorciados el grupo gue en mayo-
res ocasiones se planted esta circunstancia (p=0.003)
y en aquellos profesionales que tienen menos poder
de decision en sus clinicas.
Por ultimo, se analizd en el cuestionario si la vida emo-
cional en estos profesionales habia variado de ma-
nera sustancial, expresandose claramente en el 57%
de los casos. Entre este porcentaje destacd que, las
odontologas habian experimentado una modificacion
mas intensa en su vida emocional (p=0.010); al igual
que los separados y divorciados (p=0.000); y con

RCOE
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aguellos con menor numero de afos de ejercicio pro-
fesional (p=0.021). De igual forma aquellos odontolo-
gos gque pocas veces gestionan o toman decisiones en
la clinica han sufrido mas emocionalmente junto con
los profesionales que han sufrido descenso de ingresos
con mayor intensidad (mas de 100.000 euros).

4. DISCUSION

Los odontdlogos han tenido que asumir muchos de-
safios durante la pandemia de la Covid-19, influyendo
en su salud fisica y mental, en sus relaciones familia-
res y estado financiero, con la presion anadida de la
modificacion radical de sus protocolos profesionales.
La mayoria de los paises han sufrido estas conse-
cuencias de forma importante y muy pocos han te-
nido una baja repercusion como sefialan Mekhemar,
et al’®, en su estudio sobre la poblacion alemana, jus-
tificando esta escasa repercusion en la informacion
recibida por los profesionales desde su gobierno vy el
apoyo financiero prestado.

El género parece ser un factor importante en las con-
secuencias psicoldgicas™®™®. En el presente trabajo de
investigacion ha quedado reflejado que las odon-
télogas son las profesionales mas afectadas por las
modificaciones emocionales durante la pandemia,
coincidiendo con otros autores que las causas de esta
mayor afectacion serian el miedo a contagiar a sus
familiares e hijos, la existencia de personas a su cargo
o bien convivir con familiares con factores de riesgo,
factores todos ellos, que aumentarian de manera sig-
nificativa, sus manifestaciones de estrés durante su
actividad laboral.

Otro aspecto relevante ha sido observar como el
mayor nimero de manifestaciones emocionales se
han registrado en los profesionales mas jovenes.
Estos resultados estarian en consonancia con los
encontrados por Huang et al.?°, Ledn-Manco et al.?,
y Martina et al®. Las explicaciones a este hallazgo
podrian ser que los odontdlogos mas jovenes o con
una antigledad mas corta pueden tener un mayor
temor a perder el trabajo debido a su historial laboral
mas corto, pueden estar en una situacion financiera
mMas insegura y pueden estar mas preocupados por
el desarrollo de su carrera gue sus compaferos ma-
yores mas experimentadas.

Contrariamente, autores como Dosil et al®, encontra-
ron gque las profesionales sanitarias de mayor edad
presentaron mayores alteraciones emocionales, argu-
mentando que, al tener familiares a su cargo, padres
e hijos, aumentaria la en cuanto a su responsabilidad
y el miedo a llevar el virus a sus hogares. Una de las
principales razones que justificaria esta disparidad en
los resultados, podria ser el diferente caracter »»
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> asistencial publico vy privado de los profesiona-
les, y por lo tanto la distinta percepcion del dmbito
laboral.
Los trastornos del suefo han afectado en general a
un gran sector de la poblacién, como corroboran los
estudios de lorga et al., sobre odontdlogos, o Coico-
Lama et al.?*, quienes en un trabajo realizado sobre
estudiantes de medicina observaron que en el 60.1%,
presentaron insomnio.
Un porcentaje menor ha sido observado en esta
investigacion siendo una vez mas las odontdlogas
las que presentaron mayores porcentajes de estos
trastornos. El estado civil podria ser un factor de-
terminante dado que las profesionales divorciadas o
separadas tuvieron mayores alteraciones del suefio
que aquellas que poseian una pareja estable, lo que
podria interpretarse como una falta de convivencia
con otros familiares llevando al aislamiento podria
ser el desencadenante.
Otro aspecto evaluado en esta investigacion fue las
modificaciones que se hicieron en la actividad profe-
sional durante la pandemia de la Covid-19.
En las clinicas odontoldgicas hubo que modificar
drasticamente los protocolos de actuacion, incorpo-
rando medidas de proteccion individual, adaptando el
nUmero de horas de trabajo e incluso una disminucion
en el numero de colaboradores y personal auxiliar.
La utilizacion de EPP influy® en aspectos tales como,
preocupacion por su falta de provision, mayor inver-
sion econdmica, dificultad de comunicacion con los
pacientes y en consecuencia repercusion sobre el es-
tado emocional.
Los odontdlogos gallegos manifestaron mayoritaria-
mente que la utilizacion de EPP les habia supuesto
una mayor dificultad para realizar su actividad diaria,
hallazgos que estan en consonancia con los obser-
vados por Malandkar et al.?®, quienes en un 85% de
sus encuestados estuvo de acuerdo en que usar EPP
afectd su eficiencia laboral y el 89% experimento difi-
cultades en la comunicacion.
Otro aspecto relacionado con los EPP fue la difi-
cultad de aprovisionamiento que en la mayoria de
los paises se produjo. Esta circunstancia trajo como
consecuencia que algunos profesionales se plantea-
sen la posibilidad de abandonar su profesion tal y
como reflejan Pacutova et al.?®, Cole et al.Z, y Vick?.
Estos hallazgos contrastan con los encontrados en
este estudio en el que a través del cuestionario se
determind que el interés por su profesion o la posi-
bilidad de apartarse de la misma fue una respuesta
minoritaria entre los encuestados. Tales hallazgos
podrian ser explicados como consecuencia de que el
numero de profesionales odontdlogos en Galicia no
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era muy alto, en relacién con otras regiones espafio-
las y el aprovisionamiento de EPP fue adecuado. Asfi
mismo, Galicia tuvo mas tiempo para organizarse ya
que la primera ola llegd mas tarde y en menor nume-
ro de afectados, en comparacion con otras regiones
de Espafia, por lo que se tuvo una mayor informa-
cion sobre la repercusion de la Covid-19.
Elincremento en el nimero de horas de trabajo, unido
a la modificacion drastica de los protocolos de aten-
cion a los pacientes, maxime mantenidas en el tiem-
PO, son factores para tener en cuenta en el incremen-
to de la ansiedad vy el estrés pudiendo empeorar las
relaciones interpersonales en las consultas®. Es ldgico
pensar que la transformacioén de los protocolos en las
clinicas odontoldgicas se realizd en un corto espacio
de tiempo, sin la existencia de una normativa basada
en la evidencia, con la presiéon explicita de los pacien-
tes que exigian todo tipo de seguridad vy sin tiempo
real, para que los equipos profesionales se adaptasen
ala nueva realidad.

Se encontrd una relacion entre el nivel de ansiedad vy
la toma de decisiones vy la gestion de la clinica. Aque-
llos odontdlogos que habitualmente tienen el control
de la gestion y toma de decisiones han sufrido menos
ansiedad que aquellos que no tienen responsabilida-
des en gestion. Una mayor autoestima decisional y
sentido de logro personal ayuda a que sufra menos
ansiedad sobre las decisiones tomadas y obtenga un
mayor sentido de logro del trabajo®.

Otra consecuencia ineludible de la pandemia por Co-
vid-19 ha sido la repercusion en el estado financiero
de los profesionales como consecuencia de la dismi-
nucion de sus actividades con menores citas diarias
Yy mayores inversiones para la adaptacion a un nuevo
entorno clinico con nuevos protocolos preventivos, lo
gue ha repercutido en el estado emocional®,
Tysibc-Mibta et al.**, en un estudio sobre odontolo-
gos polacos destacan la repercusion negativa en el
aspecto econdmico, al igual que Shinde et al.*, quie-
nes refieren como la mayoria de los dentistas de la
India, reportaron un impacto considerable en las pre-
ocupaciones financieras con una repercusion tanto
emocional como profesional.

Los estudios de Chamorro-Petronacci et al.*¢, a pesar
de ser estudios muy similares al nuestro en niumero
de profesionales odontdlogos y en edad, no reflejan
la realidad econdmica que aparece en este trabajo,
con cifras muy diferentes. Estos autores encontraron
que casi un 60% de los profesionales habia tenido
un descenso de ingresos que estimaba entre 1.000
y 10.000 euros, cifras alejadas del 87.9% de nuestros
profesionales encuestados que estimaron la dismi-
nucion de sus ingresos entre 10.000 y 60.000 2
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>»> euros. Resulta evidente que esta diferencia en
las horquillas de pérdidas, podrian justificarse en que
los gastos en las consultas de Odontologia se fueron
incrementando de manera progresiva a lo largo de las
sucesivas oleadas del virus, disminuyendo claramente
la rentabilidad de estas.
En otro estudio realizado en Alemania por Wolf et
al.¥’, cuya la muestra es muy similar a la nuestra, las
clinicas dentales de 1 a 4 profesionales se vieron me-
nos afectadas por el impacto econdmico de Covid-19
en comparacion con las estructuras de practica mas
grandes, siendo los gastos de personal el elemento
de costo méas grande con un 40% vy el aumento en el
costo mensual promedio de materiales debido a la
pandemia de Covid-19.
Segun los hallazgos de otro estudio llevado a cabo en
Irak por Mahdee et al.®, las pérdidas econdmicas en
las clinicas dentales en dicho pais, ascendieron alre-
dedor del 50% por la reduccion de dias de trabajo, la
reprogramacion de citas para ver solo casos de emer-
gencia, la ausencia de apoyo gubernamental, la adap-
tacion a la modificacion de la practica vy la reduccion
de los ingresos totales. Y todo ello ha ocasionado ni-
veles altos de ansiedad en todos los odontodlogos.
Por ultimo, habria que destacar que la pandemia de
la Covid-19, con su proceso de confinamiento social
ha llevado en algunos casos a la exclusion individual
afectando no solo a los profesionales, sino también a
los propios pacientes de nuestra poblacion, generando
situaciones de estrés psicosocial®*.
Asi mismo, la estigmatizacion hacia los profesionales sa-
nitarios, desde hace afos es una situacion preocupante
a nivel mundial y gue se ha visto incrementada durante
esta pandemia, bien de forma verbal o fisica,
Esta circunstancia y tal como sefalan Ghareeb et al.,
puede sobrevenir por los propios familiares o los pa-
cientes, encontrando en su estudio que la violencia
verbal mas prevalente fueron los gritos (90,48 %) vy
las amenazas de dano (58,57%), mientras que los em-
pujones (91,67 %) vy los golpes (80,83 %) fueron los
tipos de violencia fisica predominantes.
Estudios especificos sobre odontdlogos como el de
Rhoades et al.*, sefalan que este colectivo profesio-
nal ha experimentado agresion en algin momento
de su carrera, en forma de agresiones fisicas (45,5%),
verbales (74%) y reputacionales (68,7%).
Bitencourt et al.*, recientemente identifican los fac-
tores predictivos de la estigmatizacion en sanitarios
brasilefos, concluyendo que un 47.6% denunciaron
durante la pandemia situaciones de violencia y que
los factores de riesgo mas relevantes vy significativos
fueron: no tener hijos ni pareja, menos de 20 afos en
la actividad y trabajar mas de 36 horas semanales.
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En este trabajo no se ha constatado agresiones fi-
sicas, pero se ha podido comprobar como las criti-
cas de los pacientes hacia su actividad profesional,
habian tenido una repercusion mucho mas negativa
que en otras circunstancias, siendo los profesiona-
les mas jovenes los mas propensos a canalizar esta
situacion.

Por ultimo, resaltar que es incuestionable que la
pandemia de la Covid-19 ha afectado la salud mental
de una proporcidon importante de profesionales de
la salud, entre ellos los odontdlogos, que puede ser
algo diferente entre paises, pero que confluyen en
una reduccion de la resiliencia de estos profesiona-
les y que este estudio, al igual que otros, debe ser-
Vir para prepararse mejor ante futuras pandemias y
como seflalan Mira et al.“® sensibilizar a las institu-
ciones gubernamentales para apoyar de forma mas
efectiva a todos los profesionales de la salud y me-
jorar las habilidades de los profesionales para hacer
frente a situaciones dificiles.

CONCLUSIONES

La pandemia de la Covid-19, al igual que en otros pai-
ses, ha tenido una repercusion profesional y emocio-
nal entre los odontodlogos, siendo en este estudio, las
mujeres las que han sufrido mayores consecuencias,
asi como las mas jovenes.

La instauracion de nuevas medidas y protocolos de
prevencion no supusieron grandes dificultades entre
los odontologos gallegos; sin embargo, la actividad
profesional realizada hasta entonces se vio afecta-
da en sus horarios y en el nimero de pacientes, lo
que provocod un impacto econdmico en la mayoria
de ellos.

Los trastornos del suefio, estrés vy llanto fueron las
principales consecuencias provocadas durante la
pandemia. Por lo tanto, seria prudente monitorear la
salud mental de los dentistas después de la pande-
mia actual, para determinar si hay efectos sosteni-
dos. Un programa de investigacion mas amplio que
examine diversas facetas de la salud mental también
serfa beneficioso.

La experiencia vivida deberia de servir para que las
autoridades sanitarias y los odontdlogos actuen de
forma mas eficaz ante futuras situaciones similares a
la de la Covid-19.
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Histoplasmosis bucal. Enfermedad sistémica subaguda que puede

cursar inadvertida. Reporte de caso

RESUMEN

La histoplasmosis es una micosis profunda que produce
enfermedad pulmonar al inhalarse aire con contenido de
microconidias del hongo Histoplasma capsulatum, presen-
tdndose con mayor incidencia en pacientes inmunocompro-
metidos; la infeccion bucal generalmente es secundaria a la
pulmonar clasificandose como variante sistémica. Se pre-
senta un caso de paciente femenina de 60 afos de edad,
inmunocompetente, asintomatica, que es referida por pre-
sentar gingivitis persistente al tratamiento periodontal. Al
examen clinico se observo lesiones eritematosas de aspecto
granulomatoso en encia superior vestibular lateral izquierda
y encia palatina extendiéndose a mucosa palatina, las cua-
les en su inicio pasaron inadvertidas al simular una gingivitis
por irritantes locales. Con signos de focos de calcificacion
diseminado en la radiografia de torax se procedio a la reali-
zacion de biopsia incisional, evidencidndose caracteristicas
microscopicas consonas con histoplasmosis bucal, es refe-
rida al Servicio de Neumonologia e Infectologia indicandose
como tratamiento Itraconazol por via oral, erradicadndose la
infeccion en su totalidad.

PALABRAS CLAVE: histoplasmosis bucal, gingivitis, micosis
profunda, histoplasmosis sistémica.

INTRODUCCION

La histoplasmosis es una enfermedad infecciosa mi-
cotica sistémica o profunda, relacionada con una
respuesta granulomatosa del huésped, causada por
el hongo Histoplasma capsulatum, afecta tanto a los
seres humanos como a los animales™, es conocida
también como enfermedad de Darling debido a que
fue descrita originalmente por el médico norteame-
ricano Samuel Taylor Darling en Panama, en el afno
1906* Se conocen tres especies de histoplasma, el
Histoplasma capsulatum, que es el agente causal de
la histoplasmosis americana; el Histoplasma duboisii

Rodriguez Marin G', Jiménez Ruiz R?, Romero T*

ABSTRACT

Histoplasmosis is a deep mycosis that causes lung disease
by inhaling air containing microconidia of the fungus histo-
plasma capsulatum, presenting with a higher incidence in
immunocompromised patients; the oral infection is genera-
lly secondary to the pulmonary infection, being classified as
a systemic variant. We present a case of a 60-year-old fema-
le patient, immunocompetent, who is referred for presenting
persistent gingivitis to periodontal treatment. On clinical
examination, erythematous lesions with a granulomatous
appearance were observed in the upper left lateral vestibu-
lar gingiva and palatal gingiva extending to the palatal mu-
cosa, which initially went unnoticed by simulating gingivitis
due to local irritants. With signs of a disseminated calcifica-
tion foci in the chest X-ray, an incisional biopsy was perfor-
med, evidencing microscopic characteristics consistent with
oral histoplasmosis. She was referred to the Pneumonology
and Infectious Diseases Service, indicating oral Itraconazole
as treatment, eradicating the infection in its entirety.

KEY wWoRDS: oral histoplasmosis, gingivitis, deep mycosis, sys-
temic histoplasmosis.

a quien se le atribuye la etiologia de la histoplasmosis
africana y el Histoplasma farsiminosum, responsable
de la patologia en la especie equina'. El H. capsulatum
es un hongo termodimorfico, con forma de moho o
micelio denominados macroconidios, formados por
hifas ramificadas, se halla frecuentemente en habi-
tats cadlidos y humedos a temperatura ambiente en-
tre 22°C a 29°C; suelos enriquecidos con nitrogeno
proveniente de la contaminacion por excrementos de
aves domeésticas y migratorias, asi como murciélagos;
cuando toman la morfologia de levadura son denomi-
nados microconidios que ocurre al infectar aun »»

'Grice Rodriguez-Marin. Odontdlogo, Magister Scientiarum en Ciencias Morfologicas (https://orcid.org/0000-0001-8826-1149). Facultad de

Odontologia, Universidad de Carabobo. Valencia-Venezuela.

’Rudy Jiménez-Ruiz. Odontodlogo, Magister en Investigacion Educativa (https://orcid.org/0000-0002-7454-8904). Facultad de Odontologia,

Universidad de Carabobo. Valencia-Venezuela.

*Tais Romero. Licenciada en Enfermeria. Consultorio Médico Popular Malagon CPT Il Malagon-Naguanagua. Valencia-Venezuela.

CORREO ELECTRONICO: gricerodriguez68@gmail.com
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>»> huésped humano; la transicion de la fase mice-
lial a levadura en los tejidos del huésped es inducida
principalmente por cambios de temperatura, siendo
la Optima a 37°C 257, Es una enfermedad endémica en
regiones con climas tropicales y templados, presen-
ta una extensa distribucion geografica, con notables
fluctuaciones en su incidencia a nivel mundial; en
Ameérica Latina, se registran las tasas mas elevadas en
Venezuela, Colombia, Brasil, Argentina, Ecuador, Pa-
raguay, Peru, México y Uruguay; en América del Nor-
te, las zonas mas afectadas comprenden los valles de
los rios Mississippi y Ohio; en Africa, se encuentra en
la regidn subsahariana; en el suroeste de Asia y China
es endémica; en Europa, se han documentado casos
en cantidad limitada®™, particularmente en Venezue-
la, se identifican regiones con una mayor prevalencia
como el Distrito Capital, estados Miranda, Vargas, Ca-
rabobo, Aragua, Monagas, Zulia, Anzoategui, Mérida,
Tachira y Sucre, transformandose la enfermedad en
un desafio diagnostico en numerosos entornos urba-
nos, a pesar de que durante mucho tiempo se la haya
considerado principalmente como una infeccién fun-
gica predominante en las comunidades rurales®. La
patogenia inicia con la inhalacion de las microconi-
dias del histoplasma, que posteriormente experimen-
tan una rapida transformacion desde la forma mice-
lial a levadura; en la respuesta innata, los neutrofilos
migran hacia la levadura pero no logran destruirla,
seguidamente, los macrofagos alveolares fagocitan
los hongos pero no pueden eliminarlos, lo que per-
mite que la levadura se multiplique dentro de ellos.
En personas con sistemas inmunocompetentes, se
activa la inmunidad mediada por células T y estas cé-
lulas liberan citocinas proinflamatorias que estimulan
a los fagocitos mononucleares, dando lugar a la pro-
duccion del Factor de Necrosis Tumoral B (TNF-a) v
otras citosinas (IFN-y, TNF-a e IL-12), conduciendo la
formacion de granulomas bien definidos, existiendo
el riesgo de que el hongo pueda diseminarse a otros
organos, la activacion de la inmunidad celular permite
su control rapido vy los individuos se recuperan veloz-
mente o desarrollan una latencia, resultando que la
mayoria de las infecciones pasan desapercibidas por
lo que esta enfermedad tiende a ser asintomatica o
presentar sintomas leves y autolimitados*#'°2, no obs-
tante, en individuos inmunodeprimidos o expuestos
a una alta carga del agente patdgeno, la respuesta
inmunoldgica mediada por células T puede ser insu-
ficiente para contener la infeccion, en estos casos, es
comun gue se formen granulomas poco delimitados y
la infeccion puede propagarse de manera progresiva,
produciendo sintomatologia en el paciente, adoptan-
do una forma potencialmente letal, requiriendo hospi-
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talizacion para recibir tratamiento antifungico, siendo
la causa mas frecuente de esta progresion disemina-
da de la enfermedad la reactivacidon de una infeccion
pulmonar previamente latente*#°, Se ha sefalado, que
la epidemia del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y/o sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) ha generado un notable incremento en la fre-
cuencia de esta infeccidon micdtica tanto en Venezue-
la como en otros paises, afirmando que desde 1987 la
micosis se ha considerado como una de las infeccio-
nes indicadoras del SIDA vy en Venezuela desempena
un papel significativo como una infeccion que coexis-
te en pacientes con VIH/SIDA®,

La enfermedad se divide en varias categorias, el pri-
mer grupo comprende la histoplasmosis primaria,
gue puede manifestarse de manera asintomatica o
subclinica, en formas pulmonares agudas, cronicas
y cutdneas primarias, estas formas asintomaticas no
presentan signos ni sintomas evidentes y solo son de-
tectables mediante pruebas cutaneas de histoplasmi-
na o radiografias, ya que algunos pacientes pueden
mostrar areas de calcificacion pulmonar. Un segundo
grupo comprende la histoplasmosis diseminada, que
se presenta en formas agudas, subagudas y cronicas.
El tercer grupo se refiere a la histoplasmosis disemi-
nada asociada al VIH/SIDA, y el cuarto grupo incluye
la histoplasmosis diseminada mediada inmunoldgica-
mente, que abarca el histoplasmoma, la fibrosis me-
diastinica y el sindrome ocular'®,

La histoplasmosis diseminada suele afectar a perso-
nas con compromiso de la inmunidad mediada por
células, la infeccion se extiende desde los pulmones a
otros drganos y sistemas a través del torrente sangui-
neo durante una fase aguda, esta variedad clinica se
presenta con mas frecuencia en pacientes con altera-
ciones inmunoldgicas graves (enfermedades neopla-
sicas, desnutricion severa, tratamientos con corticos-
teroides u otros agentes inmunosupresores y VIH/
SIDA™?™: sin embargo, actualmente se han reportado
diversos casos de histoplasmosis en pacientes inmu-
nocompetentes™®, La enfermedad afecta a diferentes
organos vy tejidos, ocasionalmente tiene un efecto en
la mucosa oral, siendo la afectacién de cavidad bucal
mas comun en la forma diseminada y generalmente
se presentan en pacientes con un sistema inmunolé-
gico deficiente, aungue se han registrado casos re-
cientes de lesiones en pacientes inmunocompeten-
tes®. Las lesiones orales asociadas a la histoplasmosis
pueden aparecer en cualquier area de la mucosa
bucal, pero se observan con mayor frecuencia en la
lengua, el paladar y la mucosa yugal’, clinicamente se
pueden observar como nddulos hasta ulceras super-
ficiales o profundas con tejido necrotico, que no »»
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FIGURA 1. 1A: Lesion eritematosa granulomatosa en encia vestibular. 1B: Lesion en encia palatina u mucosa palatina.

FIGURA 2. Rx de torax (proyeccidon anteroposterior). Se obser-
van focos de calcificacion diseminados

> cicatrizan y que perduran por varias semanas,
generalmente cubiertas por una pseudomembrana,
cursando con sintomatologia dolorosa”, en algunos
casos semejando una neoplasia maligna, por lo que
estd indicada la biopsia de la lesion®, procedimiento
de gran utilidad en los casos de enfermedad mucocu-
tadnea, en donde se puede observar desde una reac-
cion inflamatoria aguda con numerosos polimorfonu-
cleares y macrofagos que contienen gran cantidad de
levaduras intracelulares de histoplasma de 2 a 4 Qm
de didmetro y de forma oval, con brotes pequenos,
hasta un infiltrado granulomatoso de células epitelia-
les y células gigantes multinucleadas, con areas de
Necrosis',

REPORTE DE CASO

Es referida paciente femenina de 60 afos de edad,
natural y procedente de Valencia estado Carabobo,
raza mestiza, profesion enfermera, con antecedentes
tabaquicos, por presentar gingivitis persistente al tra-
tamiento periodontal, de 3 meses de evolucion, he-
morragica al cepillado dental. En la evaluacion clinica
se observo lesion eritematosa, de superficie granulo-
matosa localizada en encia marginal, papilar y adhe-
rida desde unidad dentaria 12 hasta la 26, vestibular y
palatina, extendiéndose a mucosa lateral izquierda de
paladar duro y anterior izquierda del blando (Figura
7, asintomatica, ausencia de linfoadenopatias. En la
anamnesis la paciente manifiesta la presencia de aves
(palomas) en el entorno laboral. Con valores normales
de biometria hematica y quimica sanguinea, serologia
negativa para VIH, aunado a presuncion diagnodstica
de histoplasmosis bucal, se indicd radiografia de to-
rax, evidenciandose signos radiograficos de focos de
calcificacion (Figura 2); se procedio a la realizacion de
biopsia incisional, destacandose en el examen histo-
patoldgico la presencia caracteristica de granulomas
epitelioides con células gigantes multinucleadas tipo
Lanshans con estructuras levaduriforme y halo peri-
férico en su citoplasma, confirmandose la presencia
del hongo en tincidn de PAS. Siendo la paciente re-
ferida al Servicio de Neumonologia e Infectologia, se
indica el esquema de tratamiento con Itraconazol en
tabletas de 100 mg, 1 tableta cada 12 horas durante 3
meses seguido de 100 mg cada 24 horas por 1 »>
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FIGURA 3. Evolucion a los 5 meses del tratamiento

il

FIGURA 4. Evolucion a los 3 afos después del tratamiento.

>> mes adicional, conjuntamente con control clini-
co vy perfil hepatico. Debido a remanencia de lesiones
(Figura 3) se extiende esta Ultima dosis por 3 meses
adicionales, erradicando la infeccion en su totalidad y
remision completa de las lesiones bucales (Figura 4).

DISCUSION

La histoplasmosis bucal es una enfermedad infeccio-
sa que puede cursar de forma inadvertida por algun
periodo de tiempo debido a sus diferentes manifes-
taciones clinicas; muy raramente se presenta como
una enfermedad primaria, generalmente es una ma-
nifestacion de la enfermedad diseminada y cuando
cursa de forma asintomatica en pacientes inmuno-
competentes el diagndstico de histoplasmosis no es
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de los mas considerados, aun tomando en cuenta que
una gran parte de la poblacion ha sido expuesta a
la inhalacidn de microconidias del H. capsulatum,
especialmente en las regiones de clima tropical. El
hongo penetra alcanzando los alveolos pulmonares,
a 37°C se transforma en levadura logrando sobrevi-
vir en el interior de los macréfagos los cuales sirven
de transporte para llegar a otros tejidos y érganos a
través de la via hematica vy linfatica®, siendo catego-
rizado como parasito intracelular facultativo, aunque
puede alojarse en el medio extracelular de preferen-
cia lo hace en los macrdfagos, monocitos y neutrofi-
los, también puede internalizar las células epiteliales
transformandose estas en reservorios alternativos
para infecciones persistentes®. En pacientes con sig-
nos y sintomas se hace evidente la aplicacion »»
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»>» de protocolos de abordaje de la enfermedad,
mientras que cuando la orientacion diagnodstica es a
partir de lesiones bucales se requiere de experiencia
clinica especialmente si las lesiones no son caracte-
risticas (Ulceras con pseudomembrana fibrinolitica y
aspecto granulomatoso), como el caso presentado, el
cual se inicia con presencia de eritema a nivel gingi-
val, simulando solo gingivitis. La histopatologia cons-
tituye una de las pruebas mas convenientes para el
diagnodstico de lesiones bucales, aun cuando la pared
de la levadura se tifie débilmente con hematoxilina
eosina Nos permite reconocer que en individuos in-
munocompetentes el hongo evoca una reaccion gra-
nulomatosa con predominio de células epitelioides vy
gigantes en cuyo interior se observan las levaduras,
complementando con tincion especifica como PAS
o Grocott-Gomori en donde la intensidad de la co-
loracion es mayor permitiendo observar muy bien al
microorganismo vy la respuesta histica del hospedero
ya que en individuos inmunodeprimidos se observan
abundantes levaduras dentro de los macrofagos. Una
vez identificado el hongo se debe descartar afecta-
cion en otros érganos vy tejidos®?.

CONCLUSION

La histoplasmosis bucal generalmente es manifesta-
cion de enfermedad diseminada de la micosis profun-
da, con mayor incidencia en pacientes con compromi-
so en la respuesta inmunoldgica pero se ha observado
en pacientes inmunocompetentes; su variabilidad cli-
nica puede confundir el diagndstico, siendo de gran
importancia para descartar afeccion de otros érganos
y tejidos que puedan comprometer la salud general del
paciente. Es de suma importancia considerar diagnos-
tico clinico para la deteccion de la histoplasmosis aun
cuando las lesiones existentes no sean las mas comu-
nes, independientemente de la edad, género y condi-
cion inmune del paciente; representando la biopsia de
estos tejidos una técnica diagnodstica de gran utilidad.
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Blanqgueamiento interno, resorcion radicular externa y retratamiento
de diente tratado endoddnticamente. Reporte de caso

Ana Virginia Henriquez Ramos’, José Alberto Castillo Paez', Maria Gabriela Avendafio Ruiz?

RESUMEN

Se trata de paciente masculino de 25 afios de edad que acude
por inconformidad estética en el sector anterior. Al examen cli-
nico presenta cambio de coloracion en tercio cervical y medio
de las Unidades Dentarias (UD) 11y 22, asintomatico, con res-
puesta negativa a las pruebas de sensibilidad pulpar, percusion
y sondaje periodontal normal. Al examen radiografico se ob-
serva material radiopaco en conducto radicular de ambas uni-
dades compatible con material de obturacion endoddntico. En
la region apical de la UD 11 se observa zona radiollicida de ta-
mafo reducido; se diagndstica presuntivamente, segun la Aso-
ciacion Americana de Endodoncia (AAE), Diente previamente
tratado en ambas Unidades Dentarias y Periodontitis Apical
Asintomatica en la UD 11. Se indica Retratamiento Endoddn-
tico no Quirdrgico (RENQ) y blangueamiento interno en am-
bas unidades dentarias. Una vez iniciada la desobturacion de
ambas Unidades Dentarias, se visualiza sangrado proveniente
del conducto, por lo que se indica Tomografia de Haz Conico
evidenciando resorcion apical externa en ambas UD. se proce-
de a finalizar la desobturacion, preparacion quimico mecanica
y posterior sellado apical con plug de MTA en ambos dien-
tes. Luego del fraguado del material se obturd con técnica de
compactacion lateral. En el presente reporte de caso se busca
describir el manejo clinico en dientes anterosuperiores con ne-
cesidad de blangueamiento interno que presentan resorcion
radicular externa y tratamiento endodontico defectuoso. Se
concluye gue el blangueamiento interno es efectivo después
del tratamiento endoddntico y una opcion de tratamiento para
las resorciones radiculares externas podria ser el uso del MTA.

PALABRAS CLAVE: blangueamiento interno, resorcion radicular
externa, retratamiento, reporte de caso.

INTRODUCCION

La decoloracion es el cambio de la apariencia dental
donde existe pérdida del color, traslucidez u opaci-
dad del diente. Esta tiene una etiologia multifactorial
gue puede variar desde la edad hasta un trauma y

ABSTRACT

A 25-year-old male patient who attended due to aesthetic
disagreement in the anterior sector. On clinical examina-
tion, he presented color change in the cervical and middle
third of Dental Units (UD) 11 and 22, asymptomatic, with a
negative response to pulp sensitivity tests, percussion, and
normal periodontal probing. On radiographic examination,
radiopaque material was observed in the root canal of both
units, compatible with endodontic filling material. In the
apical region of DU 11, a small radiolucent area is observed;
according to the American Association of Endodontics
(AAE), a presumptive diagnosis was made of a previously
treated tooth in both dental units and asymptomatic api-
cal periodontitis in unit 1. Non-surgical endodontic retreat-
ment (RENQ) and internal whitening in both dental units
are indicated. Once the unsealing of both Dental Units be-
gan, bleeding from the canal is visualized, for which Cone
Beam Tomography is indicated, evidencing external apical
resorption in both DUs. Unsealing, chemical-mechanical
preparation and subsequent apical sealing with MTA plug
in both teeth are completed. After the material had set, it
was filled with the lateral compaction technique. This case
report seeks to describe the clinical management of upper
anterior teeth in need of internal whitening that present ex-
ternal root resorption and defective endodontic treatment.
It is concluded that internal whitening is effective after end-
odontic treatment and a treatment option for external root
resorptions could be the use of MTA.

KEY wWoRDs: Internal whitening, external root resorption,
retreatment, case report.

puede ser extrinseca o intrinseca, siendo la extrinseca
de causas superficiales y la intrinseca relacionada a
factores como cambios en la estructura interna del
diente. Logicamente, el tratamiento de esta afeccion
es el denominado blangueamiento. Este, es un proce-
dimiento que utiliza compuestos para oxidar los »»
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>»> elementos que causan la decoloraciéon organica
dental..
En dientes tratados endodonticamente, la decolora-
cion dental se produce, en la mayoria de los casos, por
causas intrinsecas, por lo que el blangueamiento de
mayor eficacia seria el blangueamiento interno, éste
conocido también como blangueamiento no vital,
donde se colocan los agentes oxidantes en la camara
pulpar. Inicialmente, este tipo de blangqueamiento era
realizado en el consultorio colocando Perborato de
Sodio dentro de la camara pulpar, pero actualmente,
se ha optado por utilizar Peroxido de Hidrégeno al
40% o Peroxido de Carbamida al 10%2
Por otro lado, existe la resorcion externa la cual es de
caracter asintomatico y no poseer ningun signo clini-
CO, que se caracteriza por la pérdida de tejido minera-
lizado consecuencia de actividad clastica asociada a
fendmenos fisioldgicos o patoldgicos. En la denticidn
primaria, este fendmeno es fisioldgico, dando paso
al recambio dental, pero en la denticion permanente
puede resultar en la pérdida del 6rgano dental si no se
trata a tiempo, y en ella pueden influir factores como
trauma, enfermedad periapical, reimplantes dentales,
tumores, quistes, dientes impactados y fuerzas meca-
nicas exageradas o mal distribuidas?.
Estas, se diagnostican de forma rutinaria en el exa-
men radiografico durante la consulta odontoldgica,
la Tomografia Computarizada de Haz conico, (CBCT)
ha probado ser bastante eficaz en este diagnostico,
y su tratamiento se enfoca principalmente en el tra-
tamiento endoddntico no quirdrgico con colocacion
de cementos como el Agregado de Tridéxido Mineral
(MTA por sus siglas en ingles), que estimulan la for-
macion de tejido duro?.
Por otro lado, puede agregarse que el propdsito de
una endodoncia, ademas de prevenir la periodonti-
tis apical*, es la limpieza, conformacion y eliminacion
del tejido necrdtico vy bacterias que ocasionan infec-
cion tanto pulpar como periapical, adicionalmente,
de tratar de crear condiciones para la reparacion de
lesiones periapicales, como quistes, desde un abor-
daje no quirurgico. Si esto no se logra con el trata-
miento endoddntico, seria necesaria la realizacion del
retratamiento endododntico no quirdrgico, esto bus-
cando remover el material de obturacion colocado en
el conducto y buscar crear de forma significativa lo
mencionado anteriormente®.
Ahora bien, en este reporte de caso, se presenta a
consulta un paciente cuya afeccion clinica era princi-
palmente estética, es decir, existia decoloracidon de los
incisivos superiores, y al momento de realizar el exa-
men clinico, se encuentran como hallazgos radiogra-
ficos resorciones radiculares externas y necesidad de

FIGURA 1. Situacion inicial del paciente.

retratamiento; por ello, en la presente investigacion,
se persigue como objetivo describir el manejo clinico
en caso de necesidad de blanqueamiento con Perdxi-
do de Hidrogeno, resorcion radicular externa y retra-
tamiento endoddntico de dientes anterosuperiores.

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 25 afos de edad asiste a con-
sulta odontoldgica por motivo de cambio de colora-
cion en las Unidades Dentarias 11y 22, el paciente se
encuentra totalmente asintomatico al presentarse a
la consulta. Ademas, no refiere ningun antecedente
meédico, personal, ni familiar relevante.

A nivel odontoldgico, el paciente manifiesta haber
sido sometido a una cirugfa ortognatica y haber es-
tado bajo tratamiento de ortodoncia por ocho afios
aproximadamente.

Enlas Unidades Dentarias 11y 22 se nota clinicamente
cambio de coloracién en la corona (figura 1), al exa-
men clinico no se observa ningun signo ni sintoma
relevante, respuesta negativa a las pruebas de sensi-
bilidad y sondaje periodontal normal.

Al examen radiografico se observa material radiopa-
co en las Unidades Dentarias 11y 22, compatible con
material de obturacidon endoddntico. A nivel periapi-
cal dela UD 11 se observa zona radiolucida de tamafio
reducido. En el érgano dental 11 se nota una ausencia
de sellado tridimensional por presencia de radioluci-
deces en el material de obturacion, el drgano dental
22 se encuentra en las mismas condiciones, pero se
observa subobturacidon a nivel del tercio apical del
conducto.

De esta manera, se diagndstica presuntivamente se-
gun la Asociacion Americana de Endodoncia, trata-
miento realizado para ambas unidades dentarias aso-
ciada a periodontitis apical asintomatica en la UD 11,
indicando retratamiento endodontico no quirdrgico y
el respectivo blangueamiento interno. >
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FIGURA 2. Imagen de CBCT de UD 11 donde se evidencia la
resorcion apical externa.

FIGURA 3. Imagen de CBCT de UD 22 donde se evidencia
resorcion apical externa.

FIGURA 4. Radiografia inmediata a la obtura-

El procedimiento clinico se realiza simultaneamente
en ambas unidades dentarias, ejecutando el acceso
cameral con fresa redonda y la desobturacion con sol-
vente de Gutapercha (Xilol), y limas manuales Heds-
troem de Calibres 30 .02, 35 .02 y 40 .02, a longitud
tentativa midiendo la radiografia periapical, durante
el proceso de desobturacion en ambas unidades se
nota que inicia un sangrado no profuso con dificultad
de constatar de donde es proveniente, es por eso que
se toma la decision de irrigar con solucion fisiologica,
sellar la cavidad con torunda de tefléon y provisional
de Coltosol, para indicar una tomografia de haz coni-
co, donde se evidencia (figura 2y 3).

Una vez desobturado el conducto de ambas Unida-
des Dentarias, se inicia la preparacion biomecanica
con limas manuales de gran didmetro, 70 .02 y 80 .02
tipo K manuales, y abundante irrigacion con hipoclo-
rito de sodio al 2,5%, siendo este utilizado en el proto-
colo final de irrigacion en una cantidad de 10cc, para

% s

FIGURA 5. Foto clinica posterior al blagueamiento interno y las restauraciones defi-
cion con plug de MTA y compactacion lateral. nitivas..

posteriormente utilizar 5cc de agua destilada estéril.
Considerando la amplitud del didmetro del conducto,
se decide realizar plug apical con MTA para generar
un stop apical para el material de obturacion.

Se secd con conos de papel estériles y se colocd barre-
ra de MTA en ambos dientes, después de 15 de minu-
tos de espera se obturd con técnica de compactacion
lateral utilizando un cono maestro de gutapercha de
70.02 calibrado a 80 para ambos conductos y cemen-
to de MTAfillapex de la casa Angelus, se selld la entrada
del conducto con iondmero de vidrio y se colocd /pro
LC de i-Dental como cemento provisional (figura 4).
En una cita posterior, se realizd el blangueamiento in-
terno con peroxido de hidrogeno al 40% Boost Opa-
lescence de Ultradent en 3 ciclos de 20 minutos cada
uno. Una vez terminado el ultimo ciclo se coloco pe-
roxido de carbamida al 10% Pola Night de la SDI por 5
dias y fue retirado para la restauracion con resina Z350
de 3M en ambas unidades dentarias (figura 5). >

413



T” CONSEJO RCOE X
L‘AZ DENTISTAS 202325 | ODONTOLOGIA CONSERVADORA

FIGURA 6. Control radiografico a los 6 meses.

Se realizaron controles a los seis meses y se observod
disminucion de la lesion apical, disminucion de las ra-
diolucideces propias de la resorcion y aclaramiento
de la corona clinica de las unidades dentarias 11y 22
(figuras 6y 7).

DISCUSION

Inicialmente, Coelho et. al.b, describen vy caracteri-
zan segun su efectividad y seguridad, dos técnicas
de blangueamiento dental interno, la convencional y
combinada, ellos mencionan, después de una revision
sistematica extensa que independiente de la técnica,
el blangueamiento interno es un procedimiento eficaz
con buenos resultados estéticos, ciertamente, la rapi-
dez de los resultados obtenidos pueden variar segun
la sustancia, bien sea, perdxido de hidrégeno o de
carbamida vy la concentracion, pero lo resultados de-
muestran ser bastante eficaces, lo que se comprueba
con el caso relatado anteriormente.

Adicionalmente, Yang et. al’, investigaron la decolo-
racion de dos cementos biocerdmicos vy los efectos
del blangueamiento interno. Ellos tomaron 30 pre-
molares mandibulares extraidos de un solo conducto,
realizaron el tratamiento endododntico y los asignaron

FIGURA 7. Control fotogréfico a los 6 meses.

aleatoriamente a tres grupos un grupo obturado con
ProRoot MTA blanco, otro grupo obturado con Sav-
Den MTA y un grupo de control.

Registraron el color de los dientes al inicio del tra-
tamiento, a los dias 1; 2; 4; 6; 8;12; 16 y 24 semanas
después del tratamiento. Al final de las 24 semanas,
se uso perborato de sodio para realizar un blanguea-
miento interno. El color de los dientes se registrd a las
1, 2y 6 semanas posteriormente. El color de los dien-
tes se midid con un espectrofotdémetro DegubDent. Se
concluyo, asi que el cemento ProRoot MTA blanco
tiende a causar coloracion negra y azul. Es decir, el
blangueamiento interno prueba ser bastante efec-
tivo para dientes tratados endodoénticamente, pero
cuando se utilizan cemento hidraulicos como el MTA,
puede disminuir la efectividad del mismo ya que es-
tos cementos causan decoloracién, ahora bien, para
este caso el MTA se utilizd como barrera apical en el
tratamiento de una resorcion, por lo que su contac-
to con la corona dental es minimo, lo que no causd
ninguna alteracion del tratamiento estético aplicado;
de hecho, el cemento obturador utilizado fue le MTA-
Fillapex, el cual no interviene de ninguna forma en el
procedimiento de blangueamiento.

En otro orden de ideas, Patel et. al.?, en una revision
narrativa, destacan que la resorciones radiculares
pueden tener diferente etiologia, bien segun sea in-
terna o externa. La externa, por su parte, puede ser
por causas inflamatorias, de reemplazo de tejidos o
por infecciones persistentes a nivel apical, clinica-
mente puede ser asintomatica, pero con ciertos de
periodontitis apical, especialmente asintomatica, por
lo que su diagnodstico es basicamente radiografico; de
hecho, se nota una pérdida de continuidad del con-
torno radicular y hasta se puede observar el apice
radiografico como una meseta, en vez de su caracte-
rizada punta de lanza, lo que concuerda tanto de una
vision clinica como radiografica con el diagnodstico
obtenido en este caso. > )
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>> Asi, Heboyan et. al.?, describen una cuestion si-
milar, ya que ellos mencionan que la resorcion interna
apical puede incluir la decoloracion dental, ademas
de respuesta negativa o pobre a las pruebas de sen-
sibilidad pulpar. Radiograficamente, puede haber
agrandamiento del espacio del ligamento periodon-
taly pérdida de la ldmina dura. Ellos agregan, de igual
forma que los autores anteriores, que la etiologia
puede ser tanto inflamatoria como infecciosa o por
permanencia de material infeccioso, aun habiéndose
realizado el tratamiento endoddntico.
Pastro et. al’®, hablan de los factores asociados a las
resorciones radiculares. Ellos realizaron un estudio
retrospectivo de 600 pacientes tratados con orto-
doncia y dividieron en dos grupos los pacientes, re-
lacionandolos con el grado de reabsorcion radicular
al final del tratamiento segun Malmgren. Obtuvieron
resultados donde 507 pacientes con una edad inicial
media de 14,21 aflos presentaban reabsorciéon radicu-
lar externa final ausente o leve, caracterizados por los
grados O, 1y 2 de reabsorcion radicular; 93 pacientes
con una edad media inicial de 14,57 aflos presentaban
reabsorcion radicular severa, caracterizada por grado
3y 4. Luego se compararon los grupos en términos
de edad al comienzo vy al final del tratamiento, tiem-
po de tratamiento, género, tipo de tratamiento (cony
sin extracciones), habitos parafuncionales (bruxismo,
onicofagia, hdbito de morder objetos, habito de sacar
la lengua y habito de chuparse el dedo), alergias vy
reabsorcion radicular previa al tratamiento.
Concluyeron asi que la edad de inicio del tratamiento,
género, tipo de maloclusion, habitos parafuncionales
y alergias no son factores de riesgo para la reabsor-
cion radicular. Consideran, ademas, como factor de
riesgo para reabsorcion radicular, los casos tratados
con exodoncias, reabsorciéon radicular previa al co-
mienzo del tratamiento vy el tiempo de tratamiento.
Este estudio denota la influencia de tratamientos pre-
vios cuando se diagnostica o evalla una resorcion
radicular externa, ciertamente, el tratamiento de or-
todoncia es determinante cuando se diagnostica una
resorcion radicular, pero existen otros factores rela-
cionados como por ejemplo, la realizacion de cirugias
ortognaticas, que por su naturaleza traumatica sobre
el tejido dseo aunado al tratamiento de ortodoncia
pueden ser factores influyentes en la etiologia infla-
matoria de una resorcion externa, como en este caso.
Por otro lado, Magdy et. al, describen un reporte de
caso sobre el tratamiento de la reabsorcidn radicular
externa en una mujer de 21 afnos mediante el trata-
miento endoddntico de un incisivo central superior
derecho que fue examinado clinica y radiografica-
mente. Al examen clinico, la unidad dentaria estaba

ligeramente decolorada, al examen radiografico se
evidencio lesion radioldcida irregular relacionada con
el tercio apical de la raiz. Para el tratamiento, se detu-
VO el proceso de reabsorcion, se extendid la recalcifi-
cacion a la zona mas alla del dpice de la raiz con MTA,
se dejo un espacio para la colocacion inmediata del
nulcleo del poste de fibra de vidrio y luego la corona
protésica. Se realizaron controles clinicos y radiogra-
ficos a los 3 meses obteniéndose resultados bastante
favorables.

Este caso, es bastante similar al presentado y pue-
de decirse gue le manejo clinico fue bastante similar,
en el articulo se muestra la efectividad del MTA en
el tratamiento de resorciones radiculares. De hecho,
destacan las propiedades antibacterianas, reminera-
lizantes y biocompatibles del MTA, las ventajas de la
radiopacidad y biocompatibilidad de este cemento.
Ademas, mencionan que el tiempo de trabajo puede
variar seguln su presentacion, blanco o gris, ya que
el gris tiene esta coloracion por presencia de iones
de hierro, y el blanco tiene un tiempo de trabajo y
fraguado mucho mas prolongado, pero tiene menos
tendencia a la decoloracion, por lo que esta principal-
mente indicado en dientes anteriores”.

Hablando especificamente del MTA, Abbas et. al.?,
compararon la filtracion bacteriana del MTA vy el
Biodentine cuando es usado como tapodn apical en
dientes permanentes inmaduros. Realizaron estudio
in vitro, aleatorizado, doble ciego, donde dividieron
60 dientes en 2 grupos de 30 cada uno; se lavaron,
limpiaron y esterilizaron los dientes, realizaron pre-
paracion bioquimicomecanica e inocularon cultivos
de Enterococcus faecalis. Posteriormente, realizaron
reacciones del extremo radicular y sellaron con MTA
el grupo 1y con Biodentine el grupo 2, ambos grupos
con tapones de 2 0 4 mm de espesor.

Asi, el tapon apical de Biodentine de 4 mm mostro
la menor cantidad de filtracion bacteriana, seguido
del MTA de 2 mm y MTA de 4 mm el tapdn apical
de 2 mm de Biodentine mostrd la maxima filtracion
bacteriana. De esta forma, como en este estudio, el
MTA muestra una capacidad de sellado apical bas-
tante efectiva, de hecho, se sefala en el estudio que
materiales como el MTA vy el Biodentine han superado
varios inconvenientes que presentaba el hidroxido de
calcio como material de sellado apical. Agregan ade-
mas que el espesor del tapodn apical juega un papel
importante para evitar que cualquier microorganismo
ingrese al area periapical, manteniendo asi un sellado
adecuado.

En este orden de ideas, Cechella et. al®, evaluaron la
capacidad de sellado proporcionada por los tapo-
nes apicales de (MTA) y Biodentine, con o sin »»
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> revestimiento intraconducto de solucion salina
tamponada con fosfato (PBS), utilizando un méto-
do de filtracion de glucosa, ellos conformaron 100
segmentos radiculares de aproximadamente 12 mm
de largo utilizando fresas Gates-Glidden después de
crear una cavidad retrograda apical. Posteriormente,
los segmentos radiculares se dividieron aleatoriamen-
te en 4 grupos de 25 segmentos cada uno (Grupo
1 - Biodentine; Grupo 2 - aposito intraconducto de
Biodentine + PBS; Grupo 3 - MTA y Grupo 4 - MTA
+ revestimiento PBS intraconducto). Continuamen-
te, todas las cavidades de acceso se rellenaron con
cemento temporal y todos los segmentos de la raiz
se introdujeron en arreglos humedecidas con PBS.
Después de dos meses, se prepararon todos los seg-
mentos de raiz para evaluar la pérdida de glucosa.
La cantidad de pérdida de glucosa se cuantificd me-
diante un espectrofotdmetro vy los datos se analizaron
mediante la prueba de chi-cuadrado. De aqui se indi-
ca que, a mayor filtracion de la glucosa, mayor seria
clinicamente la filtracion bacteriana.
De esta forma, los resultados obtenidos en el estudio
sefalan que se observaron trazas de glucosa en una
mayor cantidad de muestras que recibieron el tapon
apical Biodentine. Por lo tanto, El Biodentine tuvo me-
nor capacidad de sellado que el MTA, lo que indica
nuevamente, como en este reporte, que el MTA brinda
una capacidad de sellado apical bastante efectiva y
con muchas ventajas en el tratamiento de resorciones
radiculares externas.
Nuevamente, Lertmalapong et. al, investigaron la
filtracion bacteriana y marginal en la adaptacion de
tapones apicales con biocerdmicos. Los investigado-
res prepararon premolares mandibulares humanos
extraidos vy, para simular adpice abierto, utilizaron una
fresa Peeso No. 4 en direccion retrograda, 150 espe-
cimenes fueron divididos en 10 grupos de 15 dientes
cada uno para obturacién con cinco bioceramicos
en dos espesores, a saber, los grupos 1, 3,5, 7y 9 se
obturaron con ProRootMTA, Biodentine, TotalFill BC,
Pasta RRM, masilla TotalFill BC RRM y RetroMTA a 3
mm, y los grupos 2, 4, 6, 8 y 10 fueron obturados con
los mismos materiales a 4 mm.
A continuacion, diez especimenes en cada grupo fue-
ron evaluados por fuga bacteriana de Enterococcus
faecalis durante 75 dias y los cinco especimenes res-
tantes de cada grupo se seccionaron para investigar
el drea de brecha bajo escaneo de microscopio elec-
tronico. Entonces, los resultados obtenidos sefalaron
que el grupo ProRootMTA exhibid menos filtraciones
bacterianas y un porcentaje medio mas bajo de area
de brecha que los de los otros grupos, ademas, la
pasta TotalFill BC RRM mostro la fuga mas alta para

los modelos de 3y 4 mm, seflalando entonces como
en los estudios mencionados anteriormente y en este
reporte de caso que el grupo ProRootMTA exhibid la
mejor capacidad de sellado y adaptacion marginal de
tapones apicales™, destacando la efectividad y venta-
ja del MTA en el sellado apical.

Por ultimo, Pham et. al®, evaluaron la efectividad de la
aplicacion del agregado de tridoxido mineral (MTA) en
el tratamiento de dientes afectados por dens evagi-
natus con lesiones apicales y apices abiertos usando
una membrana de coldgeno hemostatica para preve-
nir la extrusion apical de MTA. Los autores trataron 12
pacientes con 14 dientes afectados por dens evagi-
natus con lesiones apicales y apices abiertos, y colo-
caron tapdn apical de MTA y membrana de colageno
hemostatica.

Seguidamente, registraron cada 3 meses, hasta 9 me-
ses después del tratamiento, sintomas clinicos de do-
lor subjetivo, dolor a la palpacion, percusion, trayecto
sinusal y pardmetros radiograficos de las lesiones api-
cales. Para los resultados, ellos destacan gue ningun
paciente presentd sintomas clinicos 3 meses después
del tratamiento endododntico. Ademas, hubo una dife-
rencia significativa en las dimensiones de las lesiones
apicales antes en comparacion con 3 meses después
del tratamiento endoddntico, por lo que concluyen
que la combinacion del tapdn apical de MTA vy la mem-
brana de coldgeno hemostatica tratd eficazmente el
dens evaginatus, dientes afectados con lesiones apica-
les y dpices abiertos15. De esta forma, se evidencia que
el tapdn de MTA es bastante efectivo desde una tera-
péutica clinica para el tratamiento del sellado apical,
bien sea por lesiones apicales bacterianas, resorciones
radiculares inflamatorias y apices abiertos.

En suma el blanqueamiento interno, bien sea con pe-
roxido de hidrégeno o perdoxido de carbamida, ha
probado ser bastante ventajoso posterior al trata-
miento endoddntico, especialmente si se utiliza cuan-
do el cemento sellador del tratamiento es a base de
silicato de calcio, las resorciones externas pueden te-
ner diferente etiologia, inflamatoria, bacteriana trau-
matica y puede producirse en respuesta a otros tra-
tamientos, y ademas su tratamiento puede realizarse
de forma bastante segura con el MTA, ya que estudios
previos tanto /in vitro como de reporte de casos sefa-
lan sus ventajas en el tratamiento del sellado apical.

CONCLUSION
El blangueamiento interno es bastante efectivo des-
pués del tratamiento endoddntico, no importa la sus-

tancia con la que se realice, solo debe considerarse su
concentracion. Las resorciones externas tienen »»
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diferente etiologia, inflamatoria, bacteriana trauma-
tica y puede producirse en respuesta a otros trata-
mientos, una opcion de tratamiento efectiva podria
ser el uso del MTA, gque tiene propiedades bastante
buenas para el sellado apical y posterior obturacion.
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ORTODONCIA

Evaluacion del impacto ambiental de los alineadores ortododnticos
transparentes: una perspectiva de la huella de carbono

RESUMEN

Los alineadores ortoddnticos transparentes han ganado una
inmensa popularidad como una alternativa discreta y conve-
niente a los brackets tradicionales. Sin embargo, es esencial
comprender su impacto mas amplio en el medio ambiente,
especialmente en términos de emisiones de carbono. Este
articulo tiene como objetivo explorar la relacion entre los
alineadores ortoddnticos transparentes vy su huella de car-
bono. A través de una evaluacion exhaustiva de los mate-
riales utilizados, los procesos de fabricacion, el transporte
y la eliminacion; evaluaremos las implicaciones ambientales
de los tratamientos con alineadores transparentes. Nuestros
hallazgos destacan la necesidad de practicas sostenibles
dentro de la industria ortoddntica, ofreciendo ideas sobre
posibles estrategias para reducir la huella de carbono aso-
ciada con los alineadores transparentes..

PALABRAS CLAVE: alineadores ortodonticos transparentes,
huella de carbono

INTRODUCCION
Origen y éxito de los alineadores
transparentes

El tratamiento ortoddntico ha evolucionado
significativamente a lo largo de los afos, vy los
alineadores ortoddnticos transparentes (en adelante,
alineadores) han surgido como una opcion atractiva
para los pacientes que buscan una solucion estética y
cémoda.

La historia y los origenes de |os alineadores se remontan
a finales de la década de 1940' y desde entonces han
experimentado avances significativos. En 1945, el
Dr. Harold Kesling, un ortodoncista estadounidense,
introdujo el concepto de movimiento dental utilizando
una serie de plantillas superpuestas transparentes?.
El enfoque del Dr. Kesling implicaba la creaciéon de
una secuencia de alineadores plasticos que movian
gradualmente los dientes a sus posiciones deseadas.
Este concepto temprano sentd las bases para el

Alex Garcia Ballesté’

ABSTRACT

Clear orthodontic aligners have gained immense popularity
as a discreet and convenient alternative to traditional
braces. However, it is essential to understand their broader
impact on the environment, especially in terms of carbon
emissions. This article aims to explore the relationship
between clear orthodontic aligners and their carbon
footprint. Through a comprehensive evaluation of the
materials used, manufacturing processes, transportation,
and disposal, we will assess the environmental implications
of treatments with clear aligners. Our findings highlight
the need for sustainable practices within the orthodontic
industry, offering insights into possible strategies to reduce
the carbon footprint associated with clear aligners.

KEey worbs: Clear orthodontic aligners, carbon footprint.

desarrollo de los sistemas modernos de alineadores.
En la década de 1990, la introduccion de la tecnologia
de disefo y fabricacion asistida por computadora
(CAD/CAM) revoluciond el campo de los alineadores.
Zia Chishti y Kelsey Wirth, cofundadores de Align
Technology, fueron pioneros en el primer sistema de
alineadores comercialmente exitoso llamado /nvisalign®.
Este utilizd tecnologia digital para crear una serie de
alineadores personalizados basados en impresiones
fisicas o digitales de los dientes del paciente.

Con el paso de los afos, /nvisalign® y otras marcas
de alineadores han continuado avanzando en su
tecnologia, materiales y procesos de planificacion del
tratamiento. Algunas innovaciones incluyen el uso de
escaneres digitales en 3D para obtener impresiones
mMas precisas, materiales de alineadores mejorados para
un mejor ajuste y comodidad, y algoritmos informaticos
sofisticados para la planificacion del tratamiento®.

Hoy en dia, ya son adecuados para una amplia
gama de casos ortoddnticos, desde leves a >
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»> moderados®®. Si bien es cierto que los casos
mMas complejos o aguellos que requieren movimientos
dentales significativos necesitaran elementos auxiliares
tales como ataches, botones o ganchos, e incluso
beneficiarse mas de la ortodoncia fija; hoy en dia con
alineadores se pueden corregir la mayoria de problemas
tales como apifamiento, espaciamiento, sobremordidas
y mordida cruzadas, ademas de problemas sagitales.
Asl, los alineadores se han vuelto muy populares debido
a su apariencia discreta, su comodidad y a su capacidad
de retirarlos para comer, 1o que permite al paciente
cepillarse y usar hilo dental muy facil y eficazmente.
El éxito de /nvisalign® impulsd a otras compafias a
desarrollar sus propios sistemas de alineadores, lo que
ha llevado a una mayor competencia en el mercado.
Hoy en dia, existen cerca de 50 marcas de alineadores
disponibles, cada una con caracteristicas, enfoques de
tratamiento y tecnologias Unicas (Figura 7).

_am Clr(:)lrltys SureSmile®
smile T \., . o .
“ecy v DR SMILE .”\’ Invlsqllgn®
SpP A RIK - clearcerrect

A angel aligner  vte
Join the Smile Evolution

FIGURA 1. Logotipos de algunas de las marcas mas conocidas de
alineadores.

Por ello los alineadores se han convertido en una opcion
de tratamiento ortoddntico muy comun?, con millones
de pacientes en todo el mundo eligiendo este método
para sus tratamientos; mientras siguen evolucionando
con investigaciones en curso centradas en mejorar
los resultados del tratamiento, reducir el tiempo de
tratamiento y ampliar la gama de casos ortoddnticos
gue se pueden tratar de manera efectiva con ellos.

En la actualidad, se estdn explorando innovaciones
como la incorporacion de materiales inteligentes,
la realidad aumentada para la visualizacion del
tratamiento vy la planificacion del tratamiento impulsada
por inteligencia artificial®.

En resumen, la historia de los alineadores muestra la
progresion desde la conceptualizacion temprana hasta
el desarrollo de tecnologias digitales sofisticadas, que
permiten tratamientos ortoddnticos con alineadores
practicamente invisibles, removibles y coémodos.
La popularidad vy los avances en los sistemas de
alineadores han brindado a los pacientes una
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alternativa estéticamente agradable a los brackets
tradicionales.

Sin embargo, las implicaciones ecoldgicas de los alinea-
dores siguen siendo relativamente poco exploradas. Este
articulo tiene como objetivo cerrar esta brecha de cono-
cimiento mediante la investigacion de la huella de carbo-
Nno asociada con la terapia de alineadores, lo que permite
a los profesionales y pacientes tomar decisiones infor-
madas sobre sus opciones de tratamiento ortoddntico.

HUELLA DE CARBONO Y PERSPECTIVA
AMBIENTAL DE LA ODONTOLOGIA

La huella de carbono (HC) se refiere a la cantidad
total de emisiones de gases de efecto invernadero,
expresadas en equivalentes de didxido de carbono (CO2
o CO2e), que son liberadas directa o indirectamente
por una actividad, producto o servicio a lo largo de su
ciclo de vida™. Estas emisiones provienen de diversas
fuentes, como la quema de combustibles fosiles para

generar energia, el transporte, la produccion industrial y

la gestion de residuos.

En el contexto de la sostenibilidad, la HC se utiliza como

una medida para evaluar el impacto ambiental de una

actividad o producto en términos de cambio climatico y

calentamiento global. Las emisiones de gases de efecto

invernadero, como el dioxido de carbono, el metano vy

el dxido nitroso, contribuyen al calentamiento global y

al cambio climatico.

Calcular para reducir nuestra HC es crucial en todos

los aspectos de la vida, incluida la Odontologia. Existen

algunas razones clave por las que es importante
reducirla en nuestras vidas y especificamente en el
campo de la Odontologia. Calcularla implica también
identificar y cuantificar las emisiones de gases de efecto
invernadero asociadas a cada etapa del ciclo de vida
de un producto o actividad, incluyendo la extraccion

y procesamiento de materias primas, la fabricacion, el

transporte, el uso v la disposicion final.

A continuacion, se describen algunos ejemplos de pro-

ductos comunes en Odontologia y sus estimaciones

aproximadas de HC:

1. Guantes de latex: Tienen una HC estimada de alrededor
de 8-15 gramos de CO,e por par, considerando la
produccion de latex, fabricacion, empaquetado vy
transporte’™*®,

2. Jeringas de plastico: Pueden tener una HC estimada
de alrededor de 20-40 gramos de CO,e por unidad,
incluyendo la extraccion y produccidon de materiales,
fabricacion y transporte™®,

3.Bandas de ortodoncia: Utilizadas en algunos
tratamientos ortodonticos, tienen una HC estimada
de alrededor de 10-20 gramos de CO,e por »>»
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»>» banda, considerando la produccion de metal,
fabricacion y transporte®?,

4. Embalajes de plastico: Los embalajes utilizados para
productos dentales, como blisteres y envases indivi-
duales, pueden tener una HC estimada de alrededor
de 5-15 gramos de CO e por unidad, dependiendo del
tamano y del proceso de fabricacion?.

Por otro lado, ademas de un producto en concreto, las
consultas y practicas dentales contribuyen de manera
considerable a las emisiones de carbono a través del
consumo de energia, el uso de agua, la generacion de
residuos y el uso de materiales desechables?*,
Por ello al reducir la HC en la Odontologia, podemos
contribuir a mitigar el cambio climatico vy sus efectos
adversos en el medio ambiente, la salud publica vy las
futuras generaciones. La Odontologia, como cualquier
otra industria, tiene la responsabilidad de minimizar su
impacto en el medio ambiente.
Adoptando practicas sostenibles, los odontdlogos
pueden contribuir a la preservacion de los recursos
naturales, la conservacion de los ecosistemas vy la
reduccion de la contaminacion, asegurando un planeta
mas saludable para las generaciones presentes vy
futuras®.
Se debe tener en cuenta que el cambio climatico,
influenciado por las emisiones de carbono, plantea
riesgos significativos para la salud. Al reducir nuestra HC,
contribuimos a una mejor calidad del aire, que conduce
a una mejor salud respiratoria para los profesionales
dentales, pacientes vy la comunidad en general.
Promoviendo e implementando activamente practicas
sostenibles, los profesionales dentales tienen la
oportunidad de educar y crear conciencia entre los
pacientes sobre la importancia de reducir su HC.
Esto puede incluir alentar a los pacientes a practicar
una higiene bucal adecuada, utilizar productos de
cuidado bucal ecoldgicos y adoptar comportamientos
sostenibles en su vida diaria. Hoy en dia, los pacientes
son cada vez mas conscientes de los problemas
ambientales y pueden buscar proveedores de atencion
meédica que prioricen la sostenibilidad.

Al demostrar un compromiso para reducir su HC, las

clinicas dentales pueden atraer a pacientes conscientes

del medio ambiente, construir confianza y mejorar su
reputacion como proveedores de atencion meédica
socialmente responsables.

Se desarrollaron estrategias de mitigacion de la huella

de carbono para clinicas dentales, como por ejemplo las

descritas a continuacion:

1. Reduccién de residuos y eficiencia de recursos: Las
clinicas generan una cantidad considerable de residuos,
incluyendo materiales desechables, plasticos de un solo
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uso vy sustancias peligrosas. Al implementar estrategias
de reduccion de residuos, programas de reciclaje
y el uso de materiales respetuosos con el medio
ambiente, los profesionales dentales pueden minimizar
la generacion de residuos y mejorar la eficiencia de
los recursos, lo que conlleva ahorros de costos y una
practica mas sostenible.

2. Medidas energéticas: Las clinicas dentales
consumen mucha energia para iluminacion, calefaccion,
refrigeracion y funcionamiento de equipos. Al adoptar
practicas energéticamente eficientes, como el uso
de electrodomeésticos de bajo consumo, iluminacion
LED v la optimizacion de sistemas de calefaccion y
refrigeracion, los profesionales dentales pueden reducir
el consumo de energia, disminuir las facturas de servicios
publicos y contribuir a un futuro mas verde y sostenible.
Paradojicamente, son los mismos pacientes los que
solicitan cada vez con mayor frecuencia tratamientos
con productos de vida media corta tales como los ali-
neadores.

FABRICACION DE LOS ALINEADORES
TRANSPARENTES

Los alineadores son dispositivos ortoddnticos
personalizados que generalmente se fabrican
utilizando un tipo de polimero termoplastico.

El material mas utilizado para los alineadores es una
forma patentada de plastico de poliuretano conocida
como resina a base de poliuretano.

Su proceso de fabricacion involucra varios pasos:

1. Registro del paciente: Se realiza un escaneo o
impresion digital de los dientes del paciente utilizando
escaneres intraorales u otros sistemas de imagenes
digitales. Esto crea un modelo tridimensional (3D) de
la denticidon del paciente. Cuando no se dispone de
un escaner intraoral, se realizaran los registros con
siliconas y cubetas que seran enviadas donde la marca
de alineadores solicite.

2. Planificacién del tratamiento: El modelo 3D se utiliza
para crear un plan de tratamiento digital. Ortodoncistas
o técnicos dentales utilizan software especializado para
mover vy alinear virtualmente los dientes, disefando
una serie de pasos para lograr el movimiento dental
deseado.

3. Fabricacién de los alineadores: Una vez que se
finaliza el plan de tratamiento, comienza el proceso de
fabricacion. Se utiliza un sistema de disefo vy fabricacion
asistidos por computadora (CAD/CAM) para generar el
disefio de cada alineador individual de la serie.

4. Impresién en 3D: Los disenos de los alineadores
se imprimen en 3D utilizando técnicas de »»
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»>» fabricacion aditiva. Se emplea un enfoque
multicapa, donde se cura o solidifica selectivamente
una forma liquida o en polvo de la resina a base de
poliuretano para crear cada alineador. El proceso de
impresion en 3D permite la personalizacion precisa
de los alineadores para que coincidan con los
movimientos dentales del paciente segun lo planeado
en el tratamiento (Figura 2).

FIGURA 2. Método de impresion 3D para la fabricacion de alinea-
dores. Es importante destacar que este método se ha convertido en
el gold standard en cuanto a la fabricacion de alineadores debido
a su precision, consistencia y eficiencia. La tecnologia de impresion
3D permite una mayor personalizacion y control en la fabricacion
de alineadores, lo que resulta en tratamientos de ortodoncia mas
efectivos y cémodos para los pacientes. Sin embargo, la eleccion del
método puede variar segun el fabricante y los recursos disponibles.
El segundo método mas habitual es el de moldeo por vacio, en el
cual se calienta una hoja termoplastica sobre un modelo dental y
luego se succiona alrededor del modelo utilizando una méaquina de
moldeo por vacio.

5. Recorte y pulido: Una vez que se completa la
impresion en 3D, los alineadores se retiran de la
plataforma de impresion y se someten a pasos de
posprocesamiento. Esto implica recortar el exceso
de material y suavizar los bordes del alineador para
garantizar la comodidad del paciente y un ajuste
adecuado.

6. Entrega al paciente: Los alineadores son
empaquetados en bolsas o cajas y devueltas a la clinica
para gue se entregue al paciente.

Es importante tener en cuenta que los detalles
especificos del proceso de fabricacion pueden variar
entre diferentes fabricantes de alineadores. Algunas
empresas pueden utilizar materiales alternativos o
emplear técnicas de fabricacion ligeramente diferentes.
Ningun fabricante ha facilitado para este articulo el
detalle del proceso de manufactura ni los materiales
utilizados.

No obstante, la mayoria de estos materiales contribuyen
a las emisiones de gases de efecto invernadero durante
sus procesos de extraccion, refinacion y fabricacion. Por
ello evaluar el impacto ambiental de estos materiales es
crucial para comprender la HC de los alineadores.
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EVALUANDO LA HUELLA DE CARBONO
DE LOS ALINEADORES TRANSPARENTES

Lamentablemente, estimar la HC exacta de un
tratamiento de ortodoncia realizado con alineadores
es una tarea compleja, ya que depende de varios
factores, como la duracion del tratamiento, el nimero
de alineadores utilizados, la marca especifica de los
alineadores, los procesos de fabricacion involucrados,
el transporte y los métodos de eliminacion.

Por ello, aungue no sea posible estandarizar o dar un
valor fijo al impacto ambiental de los tratamientos con
alineadores, si se pueden desgranar algunos de los
factores que influyen en su impacto ambiental relativos
a su fabricacion, uso y gestion final:

1. Consumo de energia: La fabricacién de los
alineadores requiere energia para el procesamiento de
materiales, la creacion de moldes vy la termoformacion.
Analizar las fuentes de energia utilizadas durante la
produccion, como la electricidad o los combustibles
fosiles, es esencial para estimar las emisiones de
carbono asociadas. Se pueden hacer comparaciones
entre diferentes instalaciones y procesos de fabricacion
para identificar alternativas energéticamente eficientes.
Todos los procesos de produccidon necesitan de
cantidades considerables de energia por lo que el
impacto de su fabricacion es alto.

2. Transporte: Los alineadores suelen fabricarse en
instalaciones centralizadas y se envian a diferentes
regiones a nivel global. La fase de transporte contribuye
significativamente a la HC, ya que implica el uso de
combustibles fosiles para el transporte aéreo, terrestre o
maritimo. Evaluar la logistica de transporte e identificar
estrategias para optimizar las rutas de envio reduciria
las emisiones de carbono.

No obstante, por lo general los alineadores que usamos
se fabrican fuera de Europa y deben enviarse a Espafa,
por lo que el impacto de su transporte es muy alto.

3. Duracion de vida til y disposicion: La duracion del
tratamiento ortoddntico varia, pero los alineadores
suelen ser reemplazados cada una o dos semanas. La
disposicion de los alineadores usados y los materiales
de embalaje, como bandejas vy cajas de plastico, plantea
preocupaciones sobre su impacto en los sistemas de
gestion de residuos vy reciclaje?®.

Evaluar las opciones de tratamiento al final de la vida
Util de los alineadores es vital para minimizar su impacto
ambiental.

Considerando que su tiempo de uso vy vida Util es corta,
se considera gue tienen un impacto ambiental alto.
Para tener una imagen mas clara con datos numeéricos, se
puede tratar de equiparar la HC de los alineadores »»
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»>» con otro material utilizado en Odontologia;
asumiendo que se trata de un dispositivo de tratamiento
especifico y sucomparacion directa con otros materiales
pueda ser compleja.

Posiblemente su mejor comparativa sea con el sistema
tradicional: los brackets metalicos utilizados en la
ortodoncia fija. Esta comparacion puede ser compleja
debido a las diferencias en los materiales utilizados, el
proceso de fabricacion y otros factores variables.

Sin embargo, se estima que la HC de los brackets es
alrededor de 20-40 gramos de CO2e por unidad,
considerando la extraccion y produccion del metal,
fabricacion y transporte; y existen estudios®** que
sugieren que los alineadores pueden tener una HC
menor en comparacion con los brackets utilizados en la
ortodoncia fija tradicional.

Sin aportar un valor concreto, el estudio realizado por
Meireles y colaboradores en 2016 llevd a cabo un analisis
de ciclo de vida (ACV) de los aparatos ortododnticos, y
concluyo que los alineadores tenian una HC mas baja
en comparacion con los brackets metalicos utilizados
en la ortodoncia fija, que se estima en 20-40 gramos de
CO2e por unidad.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que los resul-
tados pueden variar dependiendo de los datos vy suposi-
ciones utilizadas en el estudio, asi como de las condiciones
especificas de cada tratamiento; y que los valores obteni-
dos son solo estimaciones aproximadas y pueden variar
segun diferentes fuentes y metodologias de calculo.

GESTION FINAL DE LA APARATOLOGIA,
REUTILIZACION Y RECICLAJE

Siguiendo con la comparativa, a diferencia de los
brackets o arcos del sistema ortoddntico tradicional,
hasta la fecha no hay estudios que avalen la reutilizacion
de alineadores en otros pacientes.

Con relacion a los brackets, debido a su alto costo y ala
creciente preocupacion por el impacto medioambiental
de nuestras practicas, se ha generado interés en su
reutilizacion.

La reutilizacion de brackets y arcos en ortodoncia
plantea la cuestion de su capacidad para mantener
las propiedades mecanicas y estéticas después de un
uso previo y esterilizacion. Diversos estudios®=* han
evaluado la resistencia a la traccion, la corrosiéon vy la
microestructura de estos elementos tras el proceso de
desinfeccion y reacondicionamiento. Los resultados
sugieren que, en general, los brackets de acero
inoxidable y los arcos de aleaciones de niguel-titanio
pueden ser reutilizados con resultados satisfactorios,
siempre y cuando se sigan protocolos adecuados de
limpieza y esterilizacion.
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Asi, la reutilizacion podria ser una opcion viable para
reducir los costos y minimizar el desperdicio de
materiales, si bien es cierto que el uso de elementos
reutilizados conlleva un riesgo de fracturas vy pérdida de
propiedades mecanicas, lo que podria afectar el tiempo
y el resultado del tratamiento.

Se deben sopesar cuidadosamente los beneficios y
riesgos antes de tomar una decision sobre la reutilizacion
de estos elementos, ya que a su vez plantea cuestiones
éticas vy legales, ya que se debe garantizar la seguridad
y el bienestar de los pacientes. Los profesionales
deben seguir las directrices y regulaciones locales e
internacionales, asi como obtener el consentimiento
informado del paciente antes de utilizar elementos
reutilizados.

No obstante, pese a que la reutilizacion de brackets y
arcos en ortodoncia es un tema de creciente interés
debido a sus posibles beneficios econdmicos vy
medioambientales, es un debate que no ha llegado a
los alineadores.

Consta que las casa comerciales trabajan en nuevos
materiales biodegradables que no pierdan propiedades
para un correcto tratamiento, pero sean mas eficientes
en su gestion final; ya que actualmente ésta depende en
la mayoria de casos del paciente y de lo que haga con
los alineadores.

Los pacientes deben conocer que la gestion de
residuos dentales es un proceso crucial para garantizar
la proteccion del medio ambiente vy la salud publica,
ya que los productos utilizados en los procedimientos
dentales pueden generar una variedad de residuos que
deben manejarse adecuadamente (Figura 3).

FIGURA 3. El uso de alineadores para mejorar la salud
personal es una bendicion moderna, pero su empleo excesivo de
plastico plantea un problema ético y ambiental. Aunque estos
dispositivos pueden transformar sonrisas y vidas, la acumulacion
de desechos plasticos dafa nuestro entorno vy la salud publica
global. La innovacion y educacién sostenible en la odontologia es
esencial para reconciliar estos beneficios personales con nuestra
responsabilidad ambiental.
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»>» Cuando un paciente recibe un tratamiento, se
utilizan diversos materiales y productos que entran en
contacto directo con la cavidad bucal vy, por lo tanto, la
mMayoria se consideran residuos bioldgicos o peligrosos.
Después del tratamiento, los residuos se deberian
clasificar adecuadamente los diferentes tipos
de residuos generados, incluidos los materiales
contaminados con sangre y otros fluidos corporales,
radiografias, envases de medicamentos, vy residuos no
peligrosos como papeles y envoltorios. Esta separacion
es esencial para un manejo adecuado vy facilita su
posterior tratamiento y eliminacion.

En Espafa, los residuos considerados peligrosos o
bioldgicos, pueden ser tratados mediante incineracion,
siendo uno de los métodos utilizados para la gestion
de residuos sanitarios que no pueden ser reciclados o
tratados de otra manera segura.

En el caso de los alineadores, la disposicion del producto
depende casi exclusivamente del propio paciente, ya
gue una vez los alineadores han cumplido su objetivo y
el tratamiento ha finalizado, este puede:

1. Reciclarlo en la clinica: Algunas empresas de
ortodoncia vy clinicas pueden ofrecer programas de
reciclaje para los alineadores utilizados. Estos programas
permiten recolectar los alineadores desechados vy
enviarlos a instalaciones especializadas de reciclaje
donde pueden ser reutilizados para la fabricacion de
nuevos productos plasticos.

2. Reciclarlo por su cuenta: Los pacientes pueden optar
por reciclar los alineadores, especialmente si tienen
acceso a programas de reciclaje de plasticos, ya que
estdn hechos de materiales plasticos que pueden ser
reciclados junto con otros productos plasticos.

3. Eliminarlo adecuadamente: Si no es posible reciclar
los alineadores, se deben desechar adecuadamente.
Los alineadores utilizados se consideran residuos de
aparatos médicos y deben ser tratados como residuos
sanitarios. Se pueden colocar en contenedores
especificos destinados a la gestion de residuos médicos,
que luego seran recogidos por empresas autorizadas
para su tratamiento y disposicion final.

CONCLUSION

Estimar la HC exacta de un tratamiento de ortodoncia
realizado con alineadores es una tarea compleja, va
gue depende de varios factores, como la duracion del
tratamiento, el numero de alineadores utilizados, la
marca especifica de los alineadores, los procesos de
fabricacion involucrados, el transporte vy los métodos
de eliminacion.

Los alineadores ofrecen a los pacientes numerosas
ventajas en términos de estética y comodidad. Asi,
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aunqgue los tratamientos con alineadores pueden
tener una HC menor, sus ventajas en términos de
estética y comodidad en comparacion con los brackets
tradicionales hacen que sea un tratamiento en auge que
sufre un crecimiento exponencial sin par en los Ultimos
anos; hecho que equipara su impacto ambiental al de
los brackets vy se coloca como uno de los tratamientos
con mayor impacto ambiental.

Asi, es crucial considerar este impacto, especialmente
desde la perspectiva de la HC. Al evaluar los materiales,
los procesos de fabricacion, el transporte y la
eliminacion asociados con los alineadores, este articulo
destaca la necesidad de practicas sostenibles dentro de
la industria de la ortodoncia.

Fomentar la adopcidn de alternativas ecoldgicas e
implementar estrategias de mitigacion puede ayudar
a minimizar la HC de la terapia con alineadores,
contribuyendo a un futuro mas sostenible.

Para reducir la HC asociada a los alineadores, se
pueden implementar varias estrategias de mitigacion.
Estas podrian incluir el uso de materiales reciclados
o biodegradables, la optimizacion de los procesos
de fabricacion para reducir el consumo de energia, la
adopcion de métodos de transporte sostenibles vy la
implementacion de programas de reciclaje para los
alineadores usados**,

En cuanto al plastico utilizado en los alineadores, la
resina a base de poliuretano ofrece varias ventajas.
Es transparente, duradera y puede ejercer las fuerzas
necesarias para mover gradualmente los dientes a
Sus posiciones deseadas*“. Sin embargo, vale la
pena considerar el impacto ambiental del uso de
materiales plasticos en los tratamientos de ortodoncia,
ya que provienen de recursos no renovables y pueden
contribuir a los desechos de plastico si no se manejan
adecuadamente.

Para abordar estas preocupaciones, algunos
fabricantes de alineadores han hecho esfuerzos para
utilizar materiales mas sostenibles e implementar
programas de reciclaje para los alineadores. Ademas,
se estan llevando a cabo investigaciones y desarrollos
para explorar el uso de materiales a base de biomasa
o biodegradables como alternativas a los plasticos
tradicionales en los alineadores, ya que actualmente
la reutilizacion de materiales o elementos, asi como
sucede con brackets y arcos, no se contempla para
este tipo de tratamientos.

En esta linea, es importante tener en cuenta que
algunos fabricantes de alineadores estan haciendo
esfuerzos para reducir su HC mediante la incorporacion
de practicas y materiales sostenibles, utilizando fuentes
de energia renovables e implementando programas de
reciclaje para los alineadores y el embalaje. >
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>»> Del mismo modo existe una creciente conciencia
entre los profesionales dentales sobre su influencia
en el cambio climatico y la HC de sus practicas. En
los Ultimos afos, se ha incrementado el enfogque en
la sostenibilidad en el campo de la salud, incluyendo
la Odontologia. Numerosos estudios, articulos vy
organizaciones han resaltado el impacto ambiental
de las practicas dentales vy la importancia de reducir
su HC. Esto ha generado una mayor conciencia entre
los dentistas y profesionales dentales sobre su papel
en abordar el cambio climatico y promover practicas
sostenibles. Han surgido diversas iniciativas, pautas
y organizaciones para apoyar a los profesionales
dentales en sus esfuerzos por reducir el impacto
ambiental de sus practicas.
Por ejemplo, organizaciones como la Iniciativa de
Odontologia Sostenible (Sustainable Dentistry
Initiative) v la Asociacion de Odontologia Ecoldgica
(Eco-Dentistry Association) promueven practicas
sostenibles en la Odontologia y proporcionan recursos
y pautas para que los profesionales dentales adopten
enfoques respetuosos con el medio ambiente. Ademas,
en conferencias dentales, programas de educacion
continua y asociaciones profesionales se ha comenzado
a incluir temas de sostenibilidad y medio ambiente en
sus agendas. Esto ayuda a crear conciencia entre los
dentistas, higienistas y otros profesionales dentales
sobre la importancia de considerar la HC de sus
practicas y adoptar estrategias sostenibles.
Pero, aunque se ha avanzado en términos de conciencia
e iniciativas, es importante tener en cuenta que el nivel de
conciencia y aplicacion de practicas sostenibles puede
variar entre los profesionales dentales. Si bien es cierto
que algunos trabajan activamente para reducir su HC
mediante la adopcion de tecnologias energéticamente
eficientes, la implementacion de programas de reciclaje y
la reduccion de la generacion de residuos; otros pueden
tener menos conciencia o enfrentar barreras como
limitaciones financieras, falta de conocimiento o acceso
limitado a alternativas sostenibles.
Por ello la educacion continuada, la investigacion vy la
colaboracion entre los diferentes profesionales dentales,
el sector académico e industrial son absolutamente
cruciales para seguir aumentando la conciencia,
promover practicas sostenibles y desarrollar soluciones
innovadoras para reducir la HC de las practicas dentales.
Al compartir conocimientos, mejores practicas e
historias de éxito, la comunidad dental puede seguir
dando pasos significativos hacia la minimizacion de
su impacto ambiental y contribuir a un futuro mas
sostenible.
Es crucial crear conciencia entre los profesionales
dentales, los pacientes y los responsables de tomar
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decisiones sobre las implicaciones ambientales de la
terapia con alineadores. En Ultima instancia, el objetivo
es brindar opciones de tratamiento de ortodoncia
efectivas al tiempo que se minimiza el impacto
ambiental. Al esforzarnos por la sostenibilidad en
Odontologia, podemos contribuir a un futuro mas verde
y garantizar el bienestar tanto de los pacientes como del
planeta. Reducir la HC en la Odontologia se alinea con el
objetivo mas amplio de desarrollo sostenible y practicas
de atencidon médica responsables. Al integrar enfoques
respetuosos con el medio ambiente en la atencion
dental, los profesionales contribuyen a un planeta mas
saludable, una mejor salud publica y el bienestar de sus
pacientes y comunidades.

SUGERENCIAS PARA EL FUTURO

Para obtener una estimacion mas precisa de la HC
asociada con un tratamiento especifico de alineadores,
serfa necesario considerar datos e informacion
proporcionados por el fabricante de los alineadores,
incluyendo sus iniciativas de sostenibilidad y esfuerzos
de reduccién de carbono.

Ademas, llevar a cabo un estudio de evaluacion del ciclo
de vida (LCA, por sus siglas en inglés) especifico para los
alineadores podria proporcionar un analisis mas detallado
del impacto ambiental a lo largo de todo el ciclo de vida
del producto, desde la extraccion de materias primas
hasta la disposicion al final de su vida util*.e
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a Revista del llustre Consejo General de Colegios de Odontdlogos y Estomatdlogos (RCOE) publica articulos cientificos

sobre Odonto-Estomatologia que sean de interés practico general.

Existe un Comité Editorial que se regird de forma estricta por las directrices expuestas en sus normas de publicacion para la
seleccion de los articulos. Estas recogen aspectos tales como el modo de presentacion y estructura de los trabajos, el uso de citas
bibliograficas, asi como el de abreviaturas y unidades de medidas. También se clarifica cuales son los procedimientos de revision
y publicacion que sigue el Comité Editorial y cuales son las autorizaciones expresas de los autores hacia RCOE.

Todos los articulos remitidos a esta revista deberan ser originales, no publicados ni enviados a otra publicacion, siendo el autor el

Unico responsable de las afirmaciones sostenidas en él.

Aquellos articulos que no se sujeten a dichas normas de publicacién serdn devueltos para correccion, de forma previa a la valora-

cidn de su publicacion.

Reproducimos integras las normas de publicacion, aunque también pueden consultarse a través de nuestra pagina web.

Todos aquellos autores que quieran mandar su articulo cientifico podran hacerlo por correo electrénico a:
prensa@consejodentistas.es o por correo postal a la direccidén:
Calle Alcal3, 79 22 planta 28009 Madrid

La Revista del llustre Consejo General de Colegios de Odonté-
logos y Estomatdlogos (RCOE) publicara articulos de tipo cien-
tifico o clinico sobre Odonto- Estomatologia que sean de interés
practico.

El Comité Editorial seguira de forma estricta las directrices expues-
tas a continuacion, siguiendo la normativa de Vancouver. Los arti-
culos que no se sujeten a ellas serdn devueltos para correccion, de
forma previa a la valoracion de su publicacion.

Los articulos remitidos a esta revista deberan ser originales, no
publicados ni enviados a otra publicacion, siendo los autores los
unicos responsables de las afirmaciones sostenidas en él.

TIPOS DE ARTICULOS

1. Articulos originales, que aporten nuevos datos clinicos o de
investigacion basica relacionada con la Odonto-Estomatologia.

2. Revisiones y puesta al dia que supongan la actualizacién, desde
un punto de vista critico cientifico y objetivo, de un tema concreto.
Habitualmente seran encargadas por el director de seccion a per-
sonas especializadas en el campo de interés. No existe limitacion
en el numero de citas bibliograficas, si bien se recomienda al autor
0 autores, que sean las minimas posibles, asi como que sean per-
tinentes y actualizadas. Ademas, dado el interés practico de esta
publicacion, el texto debe estar apoyado en un adecuado material
iconografico. Se recomienda a los autores interesados en colaborar
en este apartado, contactar con los directores asociados del perfil
correspondiente para consultar la adecuacion y originalidad del
tema propuesto.

3. Resimenes comentados de literatura actual. Seran encargados
por el director asociado correspondiente a personas cualificadas e
interesadas en realizar una colaboracion continuada.

4. Casos clinicos, relacionados con problemas poco frecuentes o
que aporten nuevos conceptos terapéuticos, seran publicados en
esta seccion. Deben contener documentacion clinica e iconogréfica
completa pre, per y postoperatoria, y del seguimiento ulterior, asi
como explicar de forma clara el tratamiento realizado. El texto debe
ser conciso vy las citas bibliograficas limitarse a las estrictamente
necesarias. Resultaran especialmente interesantes secuencias foto-
gréficas de tratamientos multidisciplinarios de casos complejos o
técnicas quirdrgicas.

5. Toma de decisiones. En esta seccion se incluirdn articulos que,
con un formato resumido y mucha iconografia, orienten al lector
en la toma de decisidn ante un problema concreto. Se utilizard un
arbol légico.

6. Cartas al director que ofrezcan comentarios o criticas cons-

tructivas sobre articulos previamente publicados u otros temas de
interés para el lector. Deben tener una extensién maxima de dos
folios tamarno DIN-A4 escritos a doble espacio, centradas en un
tema especifico y estar firmadas. En caso de que se viertan comen-
tarios sobre un articulo publicado en esta revista, el autor del mismo
dispondra de la oportunidad de respuesta. La pertinencia de su
publicacion sera valorada por el Comité Editorial.

7. Otros, se podran publicar, con un formato independiente, docu-
mentos elaborados por Comités de Expertos o Corporaciones
de reconocido prestigio que hayan sido aceptados por el Comité
Editorial.

AUTORES

Unicamente seran considerados como autores aquellos individuos
que hayan contribuido significativamente en el desarrollo del articu-
loy que, en calidad de tales, puedan tomar publica responsabilidad
de su contenido. Su nimero, no serd, salvo en casos excepciona-
les, superior a 4. A las personas que hayan contribuido en menor
medida les serd agradecida su colaboracion en el apartado de agra-
decimientos. Todos los autores deben firmar la carta de remision
que acompane el articulo, como evidencia de la aprobacion de
su contenido y aceptacion integra de las normas de publicacion.

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

El documento debe ser enviado, en papel DIN-A4 blanco, impre-
SOs por una sola cara a doble espacio, con margenes minimos
de 25 mm y con sus hojas numeradas. Se adjuntard un CD o
memoria USB con el articulo, en formato Word y las image-
nes en (JPG) en un archivo independiente al documento, nunca
insertadas en el texto. Asimismo, se enviarad una copia, del texto
y las imagenes por separado, por correo electrénico a la siguiente
direccion (dircom@consejodentistas.es).

El autor debe conservar una copia del original para evitar irrepara-
bles pérdidas o dafos del material.

Los articulos originales deberan seguir la siguiente estructura:
Primera pagina

Debe contener:

1. El titulo del articulo y un subtitulo no superior a 40 letras y espa-
cios, en castellano e inglés.

2. El nombre y dos apellidos del autor o autores, con el (los)
grado(s) académico(s) mas alto(s) y la afiliacion a una institucion
si asi correspondiera.

3. El nombre del departamento(s) e institucién(es) responsables.
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4. La negacién de responsabilidad, si procede.

5. El nombre del autor responsable de la correspondencia sobre
el documento.

6. La(s) fuente(s) de apoyo en forma de subvenciones, equipo o
farmacos y el conflicto de intereses, si hubiera lugar.

Resumen

Una pagina independiente debe contener, el titulo del articulo y el
nombre de la revista, un resumen estructurado del contenido del
mismo, no superior a 200 palabras, y el listado de palabras clave
en castellano. En la siguiente pagina deben incluirse el resumen y
las palabras clave en inglés. Las palabras clave serdn entre 3y 10
términos o frases cortas de la lista del «Medical Subject Headings
(MeSH)» del «Index Medicus».

Debido a que los resiumenes son la Unica parte de los articulos
indexados en las bases de datos electrénicas, los autores deben
de ser muy cuidadosos para que este refleje convenientemente el
contenido del articulo.

Los trabajos de investigacion originales contendran resimenes
estructurados, los cuales permiten al lector comprender rapida-
mente, y de forma ordenada el contenido fundamental, metodo-
l6gico e informativo del articulo. Su extension no debe ser superior
a 200 palabras y estara estructurado en los siguientes apartados:
introduccion (fundamento y objetivo), material y metodologia,
resultados y conclusiones. A continuacién se transcribe de forma
literal un resumen estructurado (RCOE 1999;4(1):13-22):
«Fundamento. la utilizacion de sistemas adhesivos fotopolimeriza-
bles en restauraciones de amalgama adherida supone la imbricacion
micromecanica entre la amalgama y capa inhibida por el oxigeno
del adhesivo.

Material y método: se comparan, mediante un estudio mecanico de
traccion y microscopia optica y electronica de barrido, las interfases
creadas entre la amalgama y distintos adhesivos fotopolimerizables,
en relacion a otro sistema autopolimerizable.

Resultados: los sistemas fotopolimerizables registran una resistencia
a la traccion significativamente inferior (P<0,05), asi como ausencia
de imbricacion con la capa inhibida.

Conclusion: el comportamiento mecanico y el aspecto microsco-
pico de los adhesivos fotopolimerizables parece inadecuado en las
restauraciones de amalgama adheridax.

Introduccién

Debe incluir los fundamentos y el propdsito del estudio, utilizando
las citas bibliograficas estrictamente necesarias. No se debe realizar
una revision bibliografica exhaustiva, ni incluir datos o conclusiones
del trabajo que se publica.

Material y metodologia

Serd presentado con la precisidn que sea conveniente para que
el lector comprenda y confirme el desarrollo de la investigacion.
Métodos previamente publicados como indices o técnicas deben
describirse solo brevemente y aportar las correspondientes citas,
excepto que se hayan realizado modificaciones en los mismos.
Los métodos estadisticos empleados deben ser adecuadamente
descritos, y los datos presentados de la forma menos elaborada
posible, de manera que el lector con conocimientos pueda verifi-
car los resultados y realizar un analisis critico. En la medida de lo
posible las variables elegidas deberan ser cuantitativas, las pruebas
de significacion deberan presentar el grado de significacion y si
estd indicado la intensidad de la relacién observada y las estima-
ciones de porcentajes irdn acompanadas de su correspondiente
intervalo de confianza. Se especificaran los criterios de seleccion
de individuos, técnica de muestreo y tamafio muestral, empleo
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de aleatorizacién y técnicas de enmascaramiento. En los ensayos
clinicos y estudios longitudinales, los individuos que abandonan
los estudios deberan ser registrados y comunicados, indicando las
causas de las pérdidas. Se especificaran los programas informaticos
empleados y se definirdn los términos estadisticos, abreviaturas y
simbolos utilizados.

En los articulos sobre ensayos clinicos con seres humanos y estu-
dios experimentales con animales, debera confirmarse que el pro-
tocolo ha sido aprobado por el Comité de Ensayos Clinicos y Expe-
rimentacion Animal del centro en que se llevo a cabo el estudio, asi
como que el estudio ha seguido los principios de la Declaracion de
Helsinki de 1975, revisada en 1983.

Los articulos de revisién deben incluir la descripcion de los métodos
utilizados para localizar, seleccionar y resumir los datos.

Resultados

Apareceran en una secuencia légica en el texto, tablas o figuras, no
debiendo repetirse en ellas los mismos datos. Se procurara resaltar
las observaciones importantes.

Discusion

Resumird los hallazgos relacionando las propias obser-
vaciones con otros estudios de interés y sefalan-
do las aportaciones y limitaciones de unos y otros. De
ella se extraerdn las oportunas conclusiones, evitando
escrupulosamente afirmaciones gratuitas y conclusiones no apo-
yadas completamente por los datos del trabajo.

Agradecimientos

Unicamente se agradecerd, con un estilo sencillo, su colaboracion a
personas que hayan hecho contribuciones sustanciales al estudio,
debiendo disponer el autor de su consentimiento por escrito.

Bibliografia

Las citas bibliograficas deben ser las minimas necesarias. Como
norma, no deben superar el numero de 30, excepto en los trabajos
de revision, en los cuales el numero sera libre, recomendando no
obstante, a los autores, que limiten el mismo por criterios de per-
tinencia y actualidad. Las citas serdn numeradas correlativamente
en el texto, tablas y leyendas de las figuras, segun el orden de apa-
ricion, siendo identificadas por numeros arabigos en superindice.
Se recomienda seguir el estilo de los ejemplos siguientes, que esta
basado en el Método Vancouver, «<Samples of Formatted Referen-
ces for Authors of Journal Articles», que se puede consultar en
la siguiente web: https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_require-
ments.html

Se emplearan los nombres abreviados de las revistas de acuerdo
al «Abridged Index Medicus Journal Titles», basado en el «Index
Medicus». Puede consultarlo aqui (https://www.nlm.nih.gov/bsd/
aim.html)

Es recomendable evitar el uso de resimenes como referencias, y
no se aceptara el uso de «observaciones no publicadas» y «comu-
nicaciones personales». Se mencionaran todos los autores si son
menos de seis, o los tres primeros y et al, cuando son siete o0 mas.

Ejemplos:

1. Articulo en una revista:

Zabalegui J, Gil JA, Zabalegui B. Magnetic resonance imaging
as an adjuntive diagnostic aid in patient selection for endos-
seous implants: preliminary study. Int J Oral Maxillofac Implants.
1990;3:283-287.

—Cuando el autor es una sociedad o corporacion:

FDI/OMS. Patrones cambiantes de salud bucodental e implicacio-
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nes para los recursos humanos dentales: Parte primera. Informe de
un grupo de trabajo formado por la Federacién Dental Internacio-
nal y la Organizacion Mundial de la Salud. Arch Odontoestomatol.
1986; 2:23-40.

2. Libros o monografias:

- Autor personal:

Doménech JM, Riba MD. Una sintesis de los métodos estadisticos
bivariantes. Barcelona: Herder; 1987.

- Capitulo de un libro:

Barmes A. Prevalence of periodontal disease. En: Frandsen A, edi-
tor. Public Health Aspects of Periodontal Disease. Chicago: Quin-
tessence Books;1984:21-32.

3. Publicacion de una entidad o corporacion:

Instituto Nacional de Estadistica. Censo de la poblacién de 1981
Resultados por Comunidades Auténomas. Madrid: INE; Artes Gra-
ficas, 1986.

4. Tesis doctoral o tesina de licenciatura:

Lépez Bermejo MA. Estudio y evaluacion de la salud bucodentaria
de la comunidad de la Universidad Complutense. Tesis Doctoral.
Universidad Complutense de Madrid, Facultad de Medicina. Madrid,
1988.

5. Para citas de fuente electronica, se identificara la direccion URL y
la fecha de acceso a la misma.

Instituto Nacional de Estadistica. Proyecciones de poblacién calcu-
lados a partir del censo de 2001. Consultado en URL http:/www.
ine.es/ el dia 27-2-2006.

Para referencias que no puedan ser encajadas dentro de los ejem-
plos propuestos es recomendable consultar: Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas. Requisitos de uniformidad para
documentos presentados a revistas biomédicas. Med Clin (Bar)
1991;97:181-186. También publicado en Periodoncia 1994;4.215-24.
Actualizado en http://www.nIm.nih.gou/bsd/uniform_require-
ments.html

Tablas

Deben presentarse en hojas independientes numeradas segun su
orden de aparicion en el texto con nimeros ardbigos. Se emplearan
para clarificar puntos importantes, no aceptandose la repeticion de
datos bajo la forma de tablas y figuras. Los titulos o pies que las
acompanen deberan explicar el contenido de las mismas.

Figuras

Seran consideradas figuras todo tipo de fotografias, graficas o dibu-
jos, deberan clarificar de forma importante el texto y su nimero
estara reducido al minimo necesario.

Se les asignara un numero arabigo, segun el orden de aparicion en
el texto, siendo identificadas por el término «Figurax», seguido del
correspondiente guarismo.

Los pies o leyendas de cada una deben ir indicados y numerados.
Las imagenes deben enviarse, preferentemente en formato JPG,
con una resolucion de 200 a 300 pixeles por pulgada, o compri-
midas, nunca pegadas en el documento de texto.

Los dibujos deben tener calidad profesional y estar realizados en
tinta china o impresora laser con buen contraste.

Abreviaturas y unidades de medida

Solo deberan ser empleadas abreviaturas estandar universalmente
aceptadas; consultar «Units, Symbols and Abbreviations. The Royal
Society of Medicine, London».

Cuando se pretenda acortar un término frecuentemente empleado
en el texto, la abreviatura correspondiente, entre paréntesis, debe
acompanarle la primera vez que aparezca.

Los dientes se numeraran de acuerdo al sistema de la FDI «Two
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digit systemw. Int Dent J 1971;21:104-106; y los implantes siguiendo
la misma metodologia, es decir citando el nUmero correspondiente
al diente de la posicidn que ocupan, y afadiendo una «i» minlscula
(ejemplo: un implante en la posicion del 13 sera el 13i). No seran
usados numeros romanos en el texto. Los nombres comerciales
no seran utilizados salvo necesidad, en cuyo caso la primera vez
que se empleen irdn acompariados del simbolo de «registro» (®).
Se utilizard el sistema métrico decimal para todas aquellas medi-
ciones de longitud, altura, peso y volumen.

La temperatura se medira en grados centigrados, y la presion san-
guinea en milimetros de mercurio.

Para los valores hematoldgicos y bioquimicos se utilizara el sistema
métrico de acuerdo al «International System of Units».
PROCEDIMIENTOS DE REVISION Y PUBLICACION

En la RCOE los articulos seran remitidos de forma andnima para su
valoracién a un minimo de dos miembros consultores del Comité
Editorial. Los autores recibiran los comentarios, asimismo anéni-
mos, de los consultores cuando el director asociado de la disciplina
correspondiente considere que pueden ser de ayuda, debiendo
realizar en caso necesario las correcciones oportunas. La revision
se hara en el menor tiempo posible, desde el acuse de recibo por
la editorial.

Todos los articulos aceptados para publicacion seran propiedad
del Consejo General de Dentistas.

El primer firmante del articulo, si lo solicita, podra reci-
bir las pruebas para su correccion, la cual debe hacer
en el menor tiemo posible. Unicamente se pueden
realizar minimas correcciones sobre el contenido del documento
original sin incurrir en un coste extra.

El autor, primer firmante o persona designada podra solicitar mas
ejemplares del nimero de la revista donde haya sido publicado
su articulo.

El Consejo General de Dentistas se reserva el derecho de no publi-
car aquellos articulos contrarios a la ética y deontologia que estime
oportuno, pudiendo asimismo editar, modificar y/o borrar todo o
parte del contenido de los envios recibidos.

AUTORIZACIONES EXPRESAS DE LOS AUTORES A RCOE

Los autores que envien sus articulos a RCOE para su publicacion,
autorizan expresamente a que la revista lleve a cabo las siguientes
actuaciones:

1. Reproducir el articulo en la pagina web de la que el Consejo es
titular, asi como publicarla en soportes informaticos de cualquier
clase (CD-Rom, DVD, entre otros).

2. Publicar el articulo en otros idiomas, tanto en la propia RCOE
como en la pagina web del Consejo, para lo cual sera necesaria la
previa conformidad del autor con la traduccion realizada.

3. Ceder el articulo a otras revistas de caracter cientifico para su
publicacidn, en cuyo caso el articulo podra sufrir las modificaciones
formales necesarias para su adaptacion a los requisitos de publi-
cacion de tales revistas.

El material publicable previamente indicado, asi como anuncios de
importantes reuniones cientificas y otras informaciones de interés
cientifico, debera ser enviado a:

RCOE

Revista del llustre Consejo General de Colegios de Odontélogos
y Estomatdlogos de Espaiia

Alcala 79, 28009 Madrid

prensa@consejodentistas.es (Unico correo electrénico habil para
el envio de la documentacién).
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