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PRESENTACION

Es motivo de orgullo, presentarles un nuevo volumen de la revista Odon-
tologia actual, producto de la ardua investigacion de nuestros docentes
que nos brindan a través de sus conocimientos, herramientas de gran
ayuda en el crecimiento y desarrollo de profesionales de calidad.

Nuestra comunidad docente ha producido una gran cantidad de articulos
cientificos de diversas disciplinas. Tratando de cumplir 2 objetivos:

1) Investigacion.
2) La divulgacion en beneficio de la comunidad odontolégica.

Con la revista, en definitiva, se desea fomentar la creatividad y la pers-
pectiva, multidisciplinaria que estamos seguros ha de enriquecer el anali-
sis y el conocimiento en areas de interés, a muchos de nuestros colegas.

La revista, recoge articulos y colaboraciones que constituyen nuevas
aportaciones, fruto de trabajo e investigacion, tanto en el terreno teérico
como practico. Asi mismo; permitird, ojala por muchos afios, llegar a
profesionales que trabajan en distintos &mbitos de la profesién.

Después de una dura etapa en el que la virtualidad ha predominado en
muchos aspectos, el espiritu avido de profesionales odontélogos que se
ha adaptado a una nueva normalidad, han aportado de manera signifi-
cativa, a las estrategias creadas en una lucha sin precedente contra una
pandemia que hasta el dia de hoy, contintia atin acechando a todos los
profesionales odontélogos.

Para todos ellos, mi eterno agradecimiento por la gran labor, que a
pesar de nuestros inconvenientes, han sabido llevar en alto y con honor
nuestra noble profesion.
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ARTICULO 1
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Maloclusion en la denticién mixta
temprana en el grupo etario de 5 a
10 aiios de pacientes que acuden a la
Clinica de Ortodoncia I

Mollo Chumacero Norma Juana

Docente auxiliar de clinica de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia, UAJMS, Tarija-Bolivia

Correspondencia del autor: normamollochumacero@gmail.com

Resumen

Dentro de las maloclusiones més dificiles de
corregir y que causan mayor desarmonia fa-
cial, generando un impacto psicolégico ne-
gativo, son las de Clase III, las mismas que
se identificaron en los pacientes nifios que
asisten a la clinica de Ortodoncia de la Fa-
cultad de Odontologia, entre las edades de
5 a 10 afios. Esta maloclusion se define como
cualquier alteracion del crecimiento 6seo del
maxilar o de la mandibula y/o posicion de
los dientes que impiden una correcta funciéon
del aparato masticatorio y conlleva ademés,
una alteracion estética para el paciente.

Fig-1

Las causas de la maloclusién pueden ser por
distintos factores etiologicos. La herencia
cumple un importante papel, observandose
con facilidad que cierto tipo de mal posicién
dental se repite en determinadas familias.

Por otro lado, existen otras causas locales

que pueden originar maloclusion, entre ellas
la pérdida de dientes temporales prematu-
ramente, ya sea ocasionada por caries o por
traumatismos.

Otro factor de maloclusion seria la falta de
piezas dentarias en la boca por ausencia de
formacion de éstas (agenesia), por fallo erup-
tivo a causa de dientes supernumerarios o por
un error en la guia eruptiva del diente.

Palabras clave: Maloclusién en nifios, denticién

mixta temprana.

Summary

Among the most difficult malocclusions to
correct and that cause greater facial dishar-
mony, generating a negative psychological im-
pact, are Class III, the same ones that were
identified in child patients who attend the
Orthodontic clinic of the Faculty of Dentistry,
among ages 5 to 10 years. This malocclusion
is defined as any alteration of the bone grow-
th of the maxilla or mandible and / or posi-
tion of the teeth that prevent a correct func-
tion of the masticatory apparatus and also
entails an aesthetic alteration for the patient.

The causes of malocclusion by different etio-
logical factors. Heredity plays an important
role, and it is easily observed that a certain
type of bad dental position is repeated in cer-
tain families.
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On the other hand, there are other local causes
that can cause malocclusion, including premature
loss of primary teeth, either caused by caries or
trauma.

Another factor of malocclusion would be the lack
of teeth in the mouth due to their lack of for-
mation (agenesis), due to eruptive failure due to
supernumerary teeth or due to an error in the
eruptive guide of the tooth.

Keywords: Malocclusion in children, early
mixed dentition.

1. Introducciéon

Los humanos como seres sociales se comunican a

través del rostro y el principal sello de identidad
personal es la cara, es decir, lo que define como
individuos en los contactos interpersonales es la
cara.l

Por otra parte, la cara en crecimiento es una es-
tructura maravillosamente compleja, cuyo desa-
rrollo, mucho més que un mero incremento de
tamaifo, deviene un proceso equilibrado, que gra-
dualmente modela y da nueva forma al rostro del
nifio hasta convertirse en él, del adulto. El area
craneofacial, objeto principal del estudio, es una
«encrucijaday anatoémica expuesta a miltiples
actores que pueden modificar su crecimiento y
desarrollo.3,,7

Cualquier alteracién, cambio de posiciébn o mo-
vimiento no considerado dentro de los limites
normales se denomina maloclusiéon. El término
oclusion dental se refiere a las relaciones de con-
tacto de los dientes en funcién y parafuncion; sin
embargo, este vocablo no solo designa al contac-
to de las arcadas de una interfase oclusal, sino
también a todos los factores que participan en el
desarrollo y estabilidad del sistema masticatorio
y uso de los dientes en la actividad o conducta
motora bucal.10,14

Las maloclusiones son la causa mas frecuente de
la alteracion o pérdida de la estética de una per-
sona y constituye una de las razones por la cual
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los pacientes, fundamentalmente nifios, adoles-
centes 6,11

Este defecto se presenta desde edades muy tem-
pranas en cualquiera de sus modalidades y ocu-
pa el tercer lugar entre las enfermedades bucales
consideradas problema de salud, 7 asi como el
primero y segundo entre las afectaciones de la
cavidad bucal infantil.12

Al respecto, su vigilancia y regulacion, que inclu-
yen la observacion y ensefianza de formas correc-
tas de alimentacion desde el nacimiento del nifio,
asi como el control de los dientes y la oclusiéon
en las denticiones temporal y mixta, favorecen
la existencia de una poblacién infantil y adulta
joven con una oclusion adecuada. Aunque no to-
das las maloclusiones pueden prevenirse o dete-
nerse, si es posible reducir su numero y condicién
en la nifiez las maloclusiones.13

La oclusion puede ser alterada por distintas con-
diciones, tales como: tipo de alimentacion, ha-
bitos bucales deformantes, caries proximales,
obturaciones defectuosas, extracciones dentarias
prematuras, asi como enfermedades que repercu-
ten durante el proceso evolutivo de las denticio-
nes mixta y permanente. Desde una perspectiva
preventiva, es importante conocer las causas es-
pecificas de maloclusiéon porque permitira preve-
nirlas, aunque solo representen una pequefia par-
te del conjunto.6

Alrededor de los 6 afios de edad, comienza la den-
ticion mixta temprana, donde serd escenario de
cambios adaptativos hacia la fase mixta tardia.
En esta denticion se produce el mayor crecimien-
to. Es un periodo de particular importancia en la
causa de las anomalias de la oclusion, puesto que
durante estos afios deben realizarse una serie de
procesos que conduzcan al cambio de los dientes
temporales por los permanentes y se establezca la
oclusion normal definitiva.6,11

Los habitos son patrones de contraccién muscular
de naturaleza compleja que se aprenden y al re-
petirse, llegan a convertirse en inconscientes. Es-
tos pueden ser beneficiosos (cuando sirven como
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estimulo para el crecimiento normal de los maxi-
lares, ejemplo de ello es la accion normal de los
labios y la adecuada masticacion) o perjudiciales
(cuando interfieren con el patron regular de cre-
cimiento facial y pueden llegar a producir ano-
malias dentomaxilofaciales). Entre estos casos se
destacan la succion digital y lactancia nocturna,
la interposicion lingual en reposo y en deglucion,
asi como la respiraciéon bucal.11

Considerando la importancia de los trastornos de
la oclusion, desde el punto de vista de la salud del
aparato estomatognatico, es necesario definir con
claridad los aspectos que conduzcan al logro de

una oclusiéon dentaria funcional y estable.

Detencion decidua
Fig.2
Conocida también como denticion de leche,
denticion temporal o denticion primaria, es el
primer juego de dientes que aparecen durante la
ontogenia de humanos y como en las de otros
mamiferos. Se desarrollan durante el periodo em-
brionario y se hacen visibles (erupcion dentaria)
en la boca durante la infancia. Son generalmente
sustituidos, tras su caida, por dientes permanen-
tes, aunque, en ausencia de ésta, pueden conser-
varse y mantener su funciéon algunos afios. En
todos los mamiferos, salvo algunas excepciones,
se recambian solo incisivos, caninos y premolares,
apareciendo los molares ya como parte de la se-
rie dentaria definitiva; este tipo de reemplazo se

M« 1 » M

denomina hemifiodoncia.1Kardong, K. V., Verte-
brados. Anatomia comparada, funcién, evolucion,
2. ® ed. (McGraw Hill Interamericana, 1999), p.
220.

2. Funciones de los dientes tem-
porales

Son las siguientes:

Preparar el alimento para su digestion y asimila-
cidn en etapas en las que el niflo estd en maximo
crecimiento.

Sirven de guia de erupciéon, mantienen el espacio
para la denticion permanente.

Estimulan el crecimiento de los maxilares con la
masticacion.

Fonacién, los dientes anteriores intervienen en la
creacion de ciertos sonidos.

3. Causas de la maloclusion

Las maloclusiones pueden ser causadas por dis-
tintos factores etioldgicos. La herencia cumple un
importante papel, observandose con facilidad que
cierto tipo de malposicion dental se repite en de-
terminadas familias.

Existen factores adquiridos que influyen en el de-
sarrollo de la maloclusion, dentro de los cuales
destacariamos la presencia de habitos de succion,
como por ejemplo la lactancia materna o chu-
pete prolongado y la succion del dedo. Durante
la infancia también cabe remarcar la presencia
de héabitos andémalos como la deglucién atipica,
interposicion de lengua o labio y la respiracion
oral asociada a una hipertrofia adenoamigdalar o
rinitis alérgica.

Por otro lado, existen otras causas locales que
pueden originar maloclusion, entre ellas la pérdi-
da de dientes temporales prematuramente, ya sea
ocasionada por caries o por traumatismos.
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Otro factor de maloclusién seria la falta de piezas
dentarias en la boca por ausencia de formaciéon
de éstas (agenesia), por fallo eruptivo a causa de
dientes supernumerarios o por un error en la guia
eruptiva del diente.

4. Prevencion de la maloclusion

Los antecedentes familiares son importantes para
detectar un diagnostico correcto de la maloclu-
sion del nino que deberan ser detallados en la
historia clinica.

Los habitos de succion deberian erradicarse antes

de los dos afios para poder corregir espontianea-
mente la maloclusién ocasionada por éstos.
Fig.3

En la primera infancia, la actuacion del logopeda
puede ser necesaria para reeducar malos héabitos
oro-linguales. La intervencién del otorrinolarin-
gblogo serd necesaria en casos de hipertrofia ade-
no-amigdalar o rinitis alérgica.
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El odontopediatra u ortodoncista indicara la ne-
cesidad de colocacion de mantenedores de espacio
en el caso de pérdida prematura de molares tem-
porales, asi como el seguimiento de los trauma-
tismos dentales.

5. Diagnoéstico de las maloclu-
siones

El diagnostico debe hacerse a tiempo, en una vi-

Clase |

Clase Il Claze (i

sita que incluye historia clinica completa, explo-
racion clinica del paciente o examen radiografico
o de modelos si asi se precisa.

6. Tipos de maloclusién

Clasificacion de Angle.
Fig.4
Existen tres tipos, las maloclusiones transversa-
les que obedecen a una alteraciéon en la anchura
de los maxilares o a anomalias en las inclinacio-
nes dentales, causantes de una mordida cruzada
localizada en un lado o en ambos.

Las maloclusiones verticales se caracterizan por
una ausencia de contactos de los dientes superio-
res e inferiores o en caso contrario, a un solapa-
miento excesivo de éstos.

Las maloclusiones sagitales se clasifican segtn las
relaciones de los molares permanentes en sentido
anteroposterior. Se presentan dos agrupaciones.
La clase IT que corresponde al molar superior
adelantado con respecto al inferior, y esta aso-
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ciada frecuentemente a unos incisivos superiores
mas proinclinados, con ausencia de cierre labial.
Y la clase IIT que se aprecia cuando el molar infe-
rior esta mas adelantado que el superior, con una
mordida invertida de los incisivos, caracterizada
por un perfil con mentén prominente.

Cabe destacar, en la clasificacion de las malo-
clusiones, la discrepancia dental, una de las ano-
malias méas frecuentes. Obedece a una falta de
espacio de los dientes en sus respectivas arcadas
dentarias. Habitualmente esté asociada a una fal-
ta de armonia entre el tamaiio de las piezas den-
tarias y la longitud de las arcadas maxilares.

7. Meétodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de 70 pacientes,
en ninos de 5 y 10 anos de edad, atendidos du-
rante 2019, para caracterizar segtin las variables
seleccionadas.

El universo de estudio estuvo constituido por to-
dos los estudiantes que cursaban el cuarto afio y
que tuvieran erupcionados los primeros molares
permanentes.

La informaciéon primaria se obtuvo mediante
el interrogatorio y el examen fisico efectuado a
cada paciente. Posteriormente, los datos fueron
plasmados en una hoja de calculo elaborada y se
utilizo el porcentaje como medida para variables
cualitativas.

8. Resultados

Del total de pacientes (tabla 1) predominaron la
maloclusion con 65% y la presencia de habitos
con 5%, en 70 nifios; varones y mujeres.

En la tabla 2 se muestra que los 70 nifios con
maloclusiones, la gran mayoria practicaba dichos
habitos (biberén 9%, succion digital 16%, respira-
dor bucal 27%, lengua protractil 14%).
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Informaciéon de pacientes atendidos en la clinica
de Ortodoncia en la Facultad de Odontologia de
la UAJMS, origen de la informacién de las histo-
ria clinicas de la gestion 2019.

. o DIFUNCIONES
TIPO DE OCLUSION HABITOS MALOCLUSION
Si NO
N° de N° % N° %
Paciente
NORMAL 30 5 16 6 5
MALOCLUSION 40 20 5 20 65
TOTAL 70 25 22 11 70
TABLA N°1

Distribucién de poblacién afio 2019

TIPO DE MALOCLUSION; HABITOS Y DIFUNCIONES DEFOR-
MANTES

HABITOS DIFUNCIONES DEFORMANTE

Habitos y disfunciones MASCULINO

N° de % N° de %
Paciente Paciente
Biberén 5 7 3 6 9
Succién digital 10 14 8 11 16
Respirador bucal 5 7 14 20 27

Lengua protractil 8 11 5 10 14

TOTAL

Pacientes ingresados entre varones y mujeres en
el afio 2019.

TABLANC2

Habitos y disfunciones

Varones | Mujeres Total
Braquifacial 2 4 6
Mesiofacial 3 2 5
Dolicofacial 2 3 5
Dolico facial Suave 3 4 7
TABLAN°3

Biotipos facil afio 2019

Biotipos faciales en varones y mujeres Braqui-
facial, Mesofacial y Dolicofacial y Dolicofacial
suave.
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9. Discusiones

Se hace el estudio de la maloclusiéon en pacientes
que tienen problemas dentales que asistieron a la
Facultad de Odontologia y el objetivo es contar
con datos estadisticos del mismo para contar con
mayor informacion.

La prevalencia de maloclusiones generalmente ha
constituido un problema de salud cuando se trata
de evaluar su magnitud en funcién de las necesi-
dades de tratamiento.8

En esta casuistica, del total de pacientes (tabla
1) predominaron con la maloclusion el 65% y la
presencia de habitos con 5% de 70 nifios.

En general, la maloclusiéon se agrava con la edad
y esto puede disminuirse a medida que se puedan
detectar precozmente interferencias u otras alte-
raciones que impidan el crecimiento de los maxi-
lares, las cuales se observan mayormente en gru-
pos con denticiéon mixta y coincide con el tiempo,
donde es mejor intervenir y corregir habitos con
resultados muy satisfactorios.15

Los habitos bucales son causa primaria o secunda-
ria de maloclusiones o deformaciones dentomaxi-
lofaciales, a pesar de que existen discrepancias so-
bre hasta qué edad pueden ser consideradas como
normales. Asi, el grado de alteracion dependeré
de la duracién, intensidad y frecuencia de este.9

El resultado obtenido en cuanto al tipo de oclu-
sion y la presencia o no de habitos deformantes
puede estar relacionado con la causa de la ma-
loclusion. Al respecto, Alpizar et al, 1 y Murrie-
ta et al.1 encontraron que los habitos deformantes
constituyeron el factor prevaleciente, presentes en
58,8 v 68,2 %, respectivamente; hallazgo similar
también refirieron otros autores, si los pacientes
con héabitos y disfunciones deformantes no son
tratados oportunamente, pueden producirse in-
terferencias en el crecimiento y desarrollo normal
del aparato estomatognatico y, como consecuen-
cia, anomalfas morfolégicas y funcionales. Otros
efectos negativos son los trastornos en el lenguaje
y en el desarrollo fisico y emocional del nifio.
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Por otra parte, el uso del biberén resultd ser el
habito més frecuente en la presente casuistica,
con una ligera diferencia entre ambos sexos, lo
que pudiera deberse a la falta de conocimiento de
algunos padres sobre la nocividad de este hébi-
to en el aparato estomatognéatico del nifio; otros
consideran que al quitarle el biber6n dejan de
tomar la leche.

Los varones prevalecieron en la practica de héa-
bitos y presencia de disfunciones, lo cual guarda
relacion con la mayor presencia de maloclusiones
en el sexo masculino; resultado que coincide con
lo referido en un estudio efectuado en nifios de
5-10 afios, donde también predominé el uso del
biberén. En otros estudios se muestra la genera-
lidad de este habito y se sefiala que los padres no
lo reconocen como daifiino.

Se plantea que estos hébitos comienzan en el pe-
riodo intrauterino e influyen en el origen de las
anomalias dentomaxilofaciales, de manera que las
formas de prevenirlos en edades tempranas y de
eliminarlos han sido estudiadas profundamente.
Una vez mas se demuestra la relacion directa en-
tre la practica de habitos perniciosos y la presen-
cia de maloclusiones.

Finalmente, en la mayoria de los nifios, las dis-
funciones bucales deformantes estuvieron relacio-
nadas con la presencia de maloclusiones dentarias
mixtas.

10. ETIOLOGIA

Es un problema multifactorial como la caries,
malformaciones congénitas, alteraciones en creci-
miento y desarrollo, hébitos.

Es importante diagnosticar a temprana edad
que nos permite controlar y evitar problemas fu-
turos que hagan que los nifios crezcan, desarro-

llen sus maloclusiones dentales y esqueletales

11. .Conclusiones

Las estadisticas de maloclusiones en pacientes
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que asisten al servicio de Ortodoncia de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad Autonoma
Juan Misael Saracho - ubicado en la ciudad de
Tarija; tiene como objetivos especificos recono-
cer o identificar las maloclusiones en la denticién
mixta, con mayor frecuencia se presenta en nues-
tra poblacién y con un buen diagnoéstico a tem-
prana edad nos permite controlar y evitar proble-
mas futuros que hagan que los nifios crezcan y se
desarrollen con alteraciones que no solo afecta la
parte fisica sino también psicologica.
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Resumen:

Este articulo, tiene la finalidad de analizar
los cambios dimensionales y estructurales que
sufre el alveolo dental después de una extrac-
cion.

A través de la revision de la literatura ac-
tual, describimos criterios actuales de los me-
canismos utilizados para la preservaciéon del
alveolo post-exodoncia, analizando en prime-
ra instancia todos los cambios biolégicos que
sufre el mismo y posteriormente las distintas
técnicas utilizadas para reducir o limitar los
cambios dimensionales que se producen natu-
ralmente en el alveolo post-extraccion.

Si bien, ninguna de las técnicas de regene-
racion evita la reabsorcion oOsea, de alguna
manera, la limita.

Abstract

This article has the purpose of analyzing the
dimensional and structural changes that the
dental socket undergoes after an extraction.

Through the review of the current literature,
we describe current criteria of the mechanis-
ms used for the preservation of the post-ex-
traction socket, analyzing in the first instan-
ce all the biological changes that it undergoes
and subsequently the different techniques
used to reduce or limit the changes. dimen-
sionally occurring naturally in the post-ex-
traction socket.

This article has the purpose of analyzing the
dimensional and structural changes that the

dental socket undergoes after an extraction.

Palabras clave: Tratamiento alveolo,
post-exodoncia.

Keywords: Treatment, post extraction socket.
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1. Introducciéon

Dentro de la practica odontologica, la extraccion
dentaria es uno de los procedimientos mas
comunmente realizados, aunque en el pasado no
se daba la importancia necesaria a los cambios
dimensionales y estructurales que sufrian los
tejidos blandos y duros del alveolo luego de una
extraccion dental, algunos autores demostraron
que era posible lograr una disminucién en la
pérdida de altura y extension del alveolo luego de
una extraccion.

Después de una exodoncia, la cicatrizaciéon del
alveolo se caracteriza por mecanismos combina-
dos de reabsorcién y aposicion como respuesta a
demandas funcionales. El resultado final conlleva
a una reducciéon en volumen del reborde alveolar
que ha sido cuantificada de hasta 5.0 a 7.0 mm
en sentido vestibulo palatino/lingual después de
12 meses de cicatrizacion. Estos cambios incluyen
una pérdida 6sea en sentido apicocoronal de hasta
1.5 a 2.0 mm, en promedio, y del 40% al 50% del
espesor del reborde alveolar remanente en un pe-
riodo de 6 a 12 meses, con 2/3 de esta reduccion
ocurriendo durante los primeros 3 meses y sobre
todo durante los primeros 30 dias. (Mardas N,
2011).

(Castano-Granada MC R.-T. N.-E.-M., 2016) Su-
gieren que entre los procesos bioldgicos que tienen
lugar en los alvéolos después de una exodoncia, se
destaca la participacion del hueso fascicular, que
es una estructura dependiente del diente, a partir
de aqui se originan las fibras del ligamento perio-
dontal. Una vez es extraido el diente, el hueso fas-
cicular sufre un proceso de remodelacion, lo cual
lleva a la reduccién de las dimensiones vertical y
horizontal de la cresta alveolar; y mientras el coa-
gulo de sangre es remplazado por una matriz pro-
visional y hueso reticular, las paredes del alvéolo
son reabsorbidas y gradualmente remodeladas.

“Segiin Amler existen 5 estadios en la cicatriza-
cion y cambios fisiolégicos e histologicos de un
alveolo post-extraccion:

TRATAMIENTO DEL ALVEOLO POST-EXODONCIA

Fig.1 Alveolitis primer estadio

Estadio I. “Se forma inmediata-
mente un coagulo de células blancas
y rojas, produciéndose hemostasia”

(Jiménez D, 2011).

Estadio II. “El tejido de granulacion
reemplaza el codgulo sobre el cuarto
o quinto dia. Se inicia la angiogénesis
a través de la cadena de células en-

doteliales y formacién de capilares’
(Jiménez D, 2011).

Estadio III. “El tejido conectivo
reemplaza gradualmente al tejido de
granulacion en 14 — 16 dias y tiene
lugar el recubrimiento epitelial com-
pleto” (Jiménez D, 2011).

Estadio IV. “Inicio de la calcifica-
cion de tejido osteoide, comenzando
en la base y periferia del alveolo (7
— 10 dias). A las 6 semanas, el hueso
trabecular rellena casi al completo el
alveolo” (Jiménez D, 2011).

Estadio V. “Tras 4 — 5 semanas hay
epitelizacion completa del alveolo.
El relleno 6seo completo se produce
entre la 5% y 10% semana. A las 16
semanas se completa el relleno 6seo,
con poca actividad osteogénica. (Ji-
ménez D, 2011).
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“La cantidad de reabsorciéon de tejido duro y blan-
do es mayor sobre la superficie bucal o vestibular
que sobre la lingual o palatina. Durante los tres
primeros meses posteriores a la pérdida del dien-
te, la dimensién buco-lingual o palatina del alvéo-
lo se reduce cerca de 30%, y después de 12 meses
se pierde al menos 50% de su amplitud original.
Adicional a este proceso, la altura de la cortical
Osea bucal se reduce y se localiza aproximada-
mente 1 mm més apical que su cortical lingual o
palatina”. (Castano-Granada MC R.-T. N.-E.-M.,
2016).

Se considera segin varios autores, que el espe-
sor de la cortical 6sea vestibular de 2 mm por lo
menos, podria reducir la reabsorciéon de la cresta
a nivel vestibular. Tomando en cuenta esto, po-
driamos considerar a los dientes anteriores como
un biotipo delgado, y por consiguiente, pueden
presentar mayor riesgo de reabsorcion.

Un dato para tener en cuenta es que la zona cres-
tal de la pared vestibular del alveolo, estd com-
puesta por hueso fascicular, en comparacién con
la pared lingual mas superficial, que estd com-
puesta por una combinaciéon de hueso fascicular
y laminar, esto podria explicar porque hay una
mayor reabsorcion en la cara externa del alveolo,
que en la interna.

Fig.2 Alveolitis seca.

O A Odontologia Actual Revista Cientifica, Vol.6 Nro.7, diciembre 2021, ISSN: 2789-472X

M 1 225N

2. Importancia de la preserva-
cion del alveolo

El odontdlogo en la actualidad no solo debe en-
frentarse con el éxito funcional de la rehabilita-
cion con implantes, sino que también, con el éxito
en el resultado estético de dicha rehabilitacion,
los cuales pueden verse afectados por los patro-
nes de cicatrizacion de cada individuo, ya que los
distintos cambios dimensionales que sufre el al-
veolo después de la extraccidén dentaria, limita la
disponibilidad de hueso para la colocacion de un
implante y pone en riesgo los resultados estéticos
finales de la rehabilitacion protésica.

De ahi que surge la necesidad de “Preservacion
del Alveolo”, el cual brindara una mayor integri-
dad osea, y evitara el colapso de tejidos blando,
consiguiendo de esta manera un mejor prondstico
para futuros tratamientos.

3. Procedimientos para la pre-
servacion del alveolo

En la literatura se han descrito numerosos pro-
cedimientos con el fin de minimizar o reducir los
cambios estructurales que se presentan en el al-
veolo después de una extracciéon dental, dichos
procedimientos tienen la funcién de mantener o
recuperar un adecuado volumen 6seo y tejidos
blandos con la intenciéon que aporten mayor fun-
cionalidad y estética al paciente.

A continuacién, mencionamos algunos de los pro-
cedimientos.

® Técnicas de preservacion de la cresta
alveolar.

® (ROG) Regeneracion osea guiada.

O]

Procedimientos de promociéon o6sea
con injerto 6seo autélogo en bloque o
particulado.

® Técnicas de expansion de la cresta al-
veolar residual (s6lo estédn indicadas
en el maxilar superior).

11
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® Técnicas de distracciéon osea.

Consideramos que la técnica de preservacion de
la cresta, viene a ser la méas adecuada, la misma
que se define como un procedimiento realizado
simultdneamente con la exodoncia, a fin de re-
ducir la reabsorcion de la cresta y maximizar la
formacion 6sea dentro del alveolo, manteniendo
un volumen adecuado del mismo. Es importante
considerar que, para mantener una reduccion de
la reabsorcién de la cresta, es necesario realizar la
extraccion de la forma més atraumética posible.

Existe controversia en relacion al efecto de la
reabsorcién 6sea que sucede después de la ex-
traccién, en los procedimientos con y sin colgajo,
algunos autores hablan sobre un remodelado 6seo
menos pronunciado de la cresta alveolar después
de haber realizado un abordaje con colgajo, sin
embargo, otros autores no han mencionado que
ocurran cambios significativos entre los aborda-
jes con y sin colgajo.

4. Indicaciones para la conser-
vacion de la cresta osea al-
veolar

Dentro de las indicaciones para la conservacion
de la cresta, mencionamos las siguientes:

® Conservacion del volumen 6seo y te-
jidos blandos, cuando no se pueda
colocar un implante en forma inme-
diata.

® Contorneado de la cresta, para trata-
miento protésico convencional.

® Para conservar y generar un volumen
de tejidos duro y blando adecuados,
con el fin de simplificar la adaptacion
diferida del implante.
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5. Materiales utilizados en la
conservacion de la cresta

Existe una gran variedad de técnicas y ma-
teriales utilizados para la conservacion de la
cresta Osea alveolar, los cuales mencionaremos
a continuaciéon y por motivo de sintesis expli-
caremos solo algunos de ellos.

5.1. Leucocitos y fibrina ricos en
plaquetas (L-PRF)

Hueso porcino cortico-esponjoso colagenado y
prehidratado

En un estudio radiogréfico realizado por Ba-
rone et al. (1) se concluye que la técnica de
preservacion alveolar mediante el uso de hueso
porcino cortico-esponjoso mas una membrana
de coldgeno limita los cambios producidos tras
la extraccion dental. Ademas, permite una
mejor preservacion de la encia queratinizada
y facilita la inserciéon de implantes més largos
y anchos que en el grupo control (alveolo va-
cio). Tras 4 meses de cicatrizacion, en el gru-
po control se observd una reduccion vertical
de 1 mm, 2,1 mm, 1 mm, 2 mm, en mesial,
vestibular, distal y lingual, respectivamente, y
la reabsorcion horizontal fue de -3,6 mm. En
cambio, el grupo tratado tuvo una reabsorciéon
vertical de 0,3 mm, 1 mm, 0,3 mm, 0,9 mm en
mesial, vestibular, distal y lingual, respecti-
vamente, siendo su pérdida horizontal de -1,6
mm. También se observo que la encia quera-
tinizada en el grupo control tenia un grosor
de 0,7 mm y de 1,1 mm en el grupo tratado.
Ademas, el 42% del grupo control requiri6 au-
mento 6seo antes de la insercién de implantes,
en cambio en el grupo tratado sé6lo lo necesito
el 7% (1).
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5.2. Bio-Oss Collagen

Un estudio radiografico realizado por Aratjo et
al. (2) los pacientes fueron divididos aleatoria-
mente en grupo tratado con Bio-Oss Collagen®)
y un grupo de control con alveolo vacio. Tanto
en el grupo control como en el tratado, la altura
de las paredes Oseas se redujo. A los 4 meses
la dimensiéon horizontal, estudiada mediante el
CBCT, disminuyé un 3% en el grupo tratado,
mientras que en el grupo control se redujo un
25%, dando lugar a una diferencia significativa.
En el grupo control la dimensién horizontal sufrio
una reduccion en el sector posterior del 18% y en
el sector anterior fue del 34%. En el grupo tratado
la disminucién del sector anterior fue de 6% y de
la posterior de 1%. Esto indica que los alveolos
posteriores con 4 paredes incorporan mejor el
material injertado que los alveolos anteriores y
que la contraccién de la pared bucal en altura
es mayor en la zona anterior que en la zona de
los premolares. En este estudio se determind que
existe una pérdida en altura, tanto de la pared
bucal como de la lingual, siendo mas marcada en
la pared bucal.

Consecuentemente, la colocacion de Bio-Oss Co-
llagen en el alveolo post-extraccién contrarresta
considerablemente la reducciéon del tejido 6seo de
la cresta alveolar (2).

5.3. Sulfato de calcio hemihidratado
(MGCSH) + Plasma rico en pla-
quetas (PRP)

Plasma rico en factores de crecimiento (PRGF)

En el estudio histomorfométrico publicado en el
ano 2013 por Farina et al. (3) los pacientes fue-
ron tratados con plasma rico en factores de creci-
miento (PRGF), o no tratados (alveolo vacio), y
analizados a las 4-6 semanas o a las 7-10 semanas.
Los pacientes tratados con PRGF plasma rico en
factores de crecimiento tenian similares voltime-
nes 6seo (BV) y contenido mineral (TMC). La
presencia de factores inmunohistoquimicos pare-
ce indicar que la aplicacion local de PRGF en el
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alveolo post-extraccion puede promover una ex-
plosion angiogénica durante fases tempranas de
la cicatrizacién. Sin embargo, el presente estudio
revel6 que el grupo tratado con PRGF no mostré
ninguna mejora en la deposicidon 6sea temprana
(4 y 8 semanas) en comparacion con el grupo
control (3).

Fig 3. Tratamiento de alveolitis con PRF.

5.4. Hidroxiapatita enriquecida con
granulos de magnesio

Hueso bovino mineral desproteinizado (DBBM)

El estudio histomorfométrico publicado en el
ano 2016 por Scheyer et al. (4) establece que el
hueso de origen bovino mineral desproteinizado
y la membrana de coladgeno bicapa (DBBMC+
NBCM), preservan significativamente mas, la an-
chura de la cresta alveolar a los 6 meses que el
aloinjerto desmineralizado junto con la membrana
de colageno reconstruida y reticulada (DFDA+
REXCX), siendo la diferencia de 1,76 mm vesti-
bulo-lingual. Sin embrago a nivel apico-coronal
no hay evidencias significativas entre ambas téc-
nicas. En cuanto a la cicatrizacion del alveolo y
la neoformacion 6sea hay que tener en cuenta que
no se hallaron diferencias significativas entre un
material y otro en relacion a la cantidad de hueso
neoformado. Pero si se encontraron mayores res-
tos remanentes del injerto de DBBMC en contac-
to con hueso neoformado.
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Conclusiones

Los cambios dimensionales, producidos después

de la extraccion dental, pueden ser disminuidos

gracias a la preservacion alveolar , pero esta no

impide desarrollo.

Es importante mencionar, que ninguno de los métodos

que menciona la literatura para preservar el alveolo, impi-

de por completo la reabsorcion de los tejidos blandos.
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Resumen

En la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Autéonoma “Juan Misael Saracho”, las
condiciones de emergencia sanitaria del afio
2020, el confinamiento obligado y la transi-
cion brusca desde el método de ensefianza
presencial al virtual, no generaron un deterio-
ro medible de los indicadores del rendimiento
académico en relacion a la gestion 2019, mar-
cada por la normalidad.

Se demuestra que los promedios de notas,
para el conjunto de materias representativas
seleccionado, en las gestiones 2019 y 2020,
son iguales estadisticamente o son mayores
durante el periodo de emergencia y el método
virtual.

Se demuestra también que aumentaron, du-
rante la pandemia y el nuevo método virtual
de ensenanza, los porcentajes de alumnos
aprobados y que disminuyeron los porcenta-
jes de alumnos reprobados y los abandonos.
El tnico factor negativo en relacion a la ges-
tion 2019 es un leve descenso del porcentaje
de alumnos eximidos.

Todo ello ocurre, con apenas una disminucion
del 1% del numero de alumnos matriculados
en 2020 en relacion a 2019, para las materias
estudiadas.

Abstract

In the Faculty of Dentistry of the “Juan Mi-
sael Saracho” Autonomous University, the
health emergency conditions of 2020, the for-
ced confinement and the abrupt transition
from the face-to-face teaching method to the
virtual one, did not generate a measurable
deterioration of the academic performance
indicators in relation to the academic year
2019, marked by normality.

It is shown that the averages of grades, for
the set of representative courses selected, in
the 2019 and 2020 periods, are statistically
the same or are even higher during the emer-
gency period and the virtual method.

It is also shown that during the pandemic
and the new virtual teaching method, the
percentages of approved students increased
and that the percentages of failed students
and dropouts decreased. The only negati-
ve factor in relation to the academic year
2019 is a slight decrease in the percentage of
exempted students.

All this occurs, with just a 1% decrease in
the number of students enrolled in 2020 in
relation to 2019, for the courses studied.

Palabras claves: Distrés, Estrés, Eustrés, Mé-
todo Presencial, Método Virtual, Pandemia,

Keywords: Distress, Stress, FEustress, Fa-
ce-to-face Method, Virtual Method, Pandemic,

Rendimiento Académico. Academic Performance.
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¢AFECTO LA CRISIS SANITARIA DE 2020, EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE

LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA

1. Introducciéon

El afio 2020, producto de la pandemia planetaria
del coronavirus y de las medidas restrictivas que
trajo consigo, la Universidad Auténoma “Juan
Misael Saracho” se vio obligada a realizar un cam-
bio drastico y acelerado del paradigma de clases
presenciales hacia modalidades no presenciales
mediadas por las TIC, cambiando, entre otras co-
sas, la base de recursos necesarios para el éxito
académico, como ser disponibilidad de computa-
doras, tabletas electronicas, celulares inteligentes,
conectividad, espacios propios adecuados, etc.

Esta situacion perjudic6 especialmente a los
alumnos que provienen de familias de bajos re-
cursos econdmicos, con acceso muy limitado a
estos nuevos requerimientos y que, ademaés, es-
tuvieron expuestos a las condiciones estresantes
de aislamiento y vulnerabilidad tipicas de toda
cuarentena.

Datos preliminares sobre el primer semestre aca-
démico, segin el Vicerectorado de la UAJMS,
dan cuenta de un indice general de desercion es-
tudiantil cercano al 30%, atribuido a la pande-
mia y al método virtual, comparado con el 15%
registrado en gestiones anteriores. Por otro lado,
segtin el mismo Vicerectorado, la presencia de los
estudiantes en el aula virtual, que en un inicio
superaba a los registrados bajo la modalidad pre-
sencial, al desarrollarse el confinamiento e insta-
larse las restricciones de la pandemia, disminuyo
rapidamente, posiblemente debido a que entre un
60 y 70% de los estudiantes no poseen un compu-
tador ni acceso a infraestructura de conectividad
en sus comunidades de origen y a otros factores
como el estrés. (UNITEL, 15 de septiembre de
2020).

Esta informacion general sobre la instituciéon uni-
versitaria, ha motivado este trabajo de investi-
gacion, centrado en la Facultad de Odontologia,
que contrasta los indicadores de rendimiento aca-
démico de la gestion 2019 (normalidad y método
presencial) con la gestion 2020 (crisis sanitaria y
método virtual).
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El rendimiento académico en la Facultad fue eva-
luado utilizando las planillas de registro de no-
tas (Gestiones 2019 y 2020) de los estudiantes
en materias representativas de cada nivel acadé-
mico, para establecer si, debido a la pandemia y
el confinamiento, se produjeron desplazamientos
notables en indicadores clave, como ser:

® Tasa de Numero de

alumnos aprobados en relacion a los

Aprobacion:

inscritos en cada materia.

® Tasa de Rendimiento: Numero de
alumnos eximidos sobre los inscritos.

® Tasa de Abandono: Numero abando-

nos en relaciéon a los inscritos.

® Rendimiento:Notas
aprobacion.

promedio  de

2. Antecedentes

Ciclo académico y medidas sanitarias en la
UAJMS en época de pandemia

El 31 de diciembre de 2019, la Oficina Regional
de la OMS en China fue informada de casos de
neumonfia de etiologia desconocida detectados en
la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei de Chi-
na. Desde el 31 de diciembre de 2019 hasta el 3
de enero de 2020, las autoridades nacionales de
China notificaron a la OMS un total de 44 casos
de este tipo de neumonia de origen desconocido.

El 7 de enero de 2020 las autoridades de China
confirman que han identificado el virus como un
nuevo coronavirus, inicialmente llamado por la
OMS: “2019-nCoV”. El 11 de marzo de 2020, los
niveles alarmantes de expansion y severidad de
los efectos del virus y la inaccion estatal global,
llevan a la OMS a caracterizar el Covid-19 como
una pandemia de alcance planetario, exigiendo
urgentes e inmediatas acciones a la comunidad
internacional. (OMS, 2020).

Inmediatamente después, el entonces Ministro de
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Salud de nuestro pais, Dr. Anibal Cruz, informa
que Bolivia es parte de la pandemia mundial de
la enfermedad por coronavirus (COVID-19) cau-
sada por el coronavirus del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS- CoV-2), habiéndose detect-
ado los dos primeros casos en mujeres de los De-
partamentos de Oruro y Santa Cruz.

E112 de marzo el gobierno de la Presidente Jeanine
Afnez declara Estado de Emergencia Sanitaria
por COVID-19, emitiendo 9 dias después el D.S.
N© 4199, donde se declara Estado de Cuarentena
Total en todo el territorio nacional (Lexivox,
2020).

En ese escenario, se suspenden las labores acadé-
micas en la UAJMS, reiniciandose las actividades
académicas virtuales dos meses después, el 18 de
mayo de 2020. (UAJMS, 2020).

Paradigmas educativos en transicion ace-
lerada

El efecto inmediato de la crisis sanitaria fue la
transicion acelerada y radical desde el paradigma
de clases presenciales, entonces vigente, hacia la
educacion virtual emergente.

La educaciéon virtual o por medios informéaticos
y teleméticos es un fenémeno reciente a escala
mundial; segiin la UNESCO, la educaciéon supe-
rior virtual es un fenémeno que se inicia después
de 1995 y, en muchos casos, a partir de 1999
(Universidad Técnica Nacional, 2020).

Como factores estimulantes de la ensenanza vir-
tual se tienen: los avances sociopoliticos, la nece-
sidad de aprender a lo largo de la vida, la carestia
de los sistemas convencionales, los avances en el
ambito de las ciencias de la educacion y las trans-
formaciones tecnologicas.

El Estrés como factor en el nuevo escena-
rio de pandemia

Este tiempo de cuarentena y confinamiento ge-
neralizado, puso en evidencia que la poblacion
en general y los estudiantes en particular, expe-
rimentan elevados grados de estrés, un fen6meno
al que se le presta una atenciéon creciente en el
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mundo académico. Este concepto comenzd a uti-
lizarse en Fisiologia por Hans Selye (endocriné-
logo de la Universidad de Montreal y fundador
de la teoria del estrés) en 1936 quien defini6 el
estrés como:

“un sindrome o conjunto de reacciones fisiold-
gicas, no especificas del organismo, a distintos
agentes nocivos de naturaleza fisica o quimica
presentes en el medio ambiente”. (Selye, 1956)

El estrés, como mecanismo de defensa automati-
co del organismo, no ha sido objeto, a pesar de
su importancia, de estudios sisteméaticos en nues-
tra Universidad, menos lo ha sido el denominado
estrés académico, concepto hoy ineludible en los
estudios sobre rendimiento académico.

Estudios disponibles sobre el estrés acadé-
mico y el rendimiento académico

No existen en nuestro medio universitario ante-
cedentes de utilizacion de las escalas de estrés
percibido o de héabitos de estudio desarrolladas
en el ambito internacional, donde es creciente el
interés por conocer los mecanismos intimos que
llevan al éxito o al fracaso de un estudiante. Sin
embargo, es creciente el interés por conocer el
estrés y su repercusion en el rendimiento o des-
empeno académico en estudiantes de Odontolo-
gia. Vamos a dejar este tema para un proximo
articulo.

2.1. Pertinencia social

La gratuidad y universalidad del acceso a estu-
dios superiores en la Universidad estatal bolivia-
na, en el contexto de un proceso mayor de inclu-
sion social emergente en las tltimas décadas, ha
construido una poblacién estudiantil numerosa,
que tiene todas sus expectativas de superacion
puestas en su formaciéon académica y en las nue-
vas capacidades que obtendré, las que, a su vez,
le permitiran consolidar su ascenso social a tra-
vés de los poros recientemente abiertos de nues-
tra sociedad. Esta dinamica podria coartarse si,
a los obstaculos esforzadamente superados hasta
ayer, se suman hoy nuevos requisitos para el éxito
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académico como ser computadoras, conectividad
y espacios adecuados para la educacion virtual
en las casas o pensiones precarias que habitan,
en particular, los jovenes provenientes del campo
popular. Todo ello en el contexto de una crisis
sanitaria no superada atun y que tiene todas las
probabilidades a su favor para permanecer como
un espectro acosador y letal por varios afios mas.

Es por ello que toda investigacion tendiente a
medir los efectos psico-sociales de la transicion
a esta nueva realidad, —cargada de estrés, res-
tricciones sanitarias, nuevas exigencias y nuevos
métodos de ensenanza—aprendizaje, etc.—, tiene
una alta pertinencia social.

2.2. Educacién virtual y educacion
presencial

La Educacion virtual y la presencial son dos for-
mas distintas de adquirir conocimientos. Aunque
las dos persiguen la calidad de la ensefianza, cada
una utiliza su propio método y establece sus pro-
pios canales y pautas de aprendizaje.

La educacién virtual recurre a Internet y a las
tecnologias de la informacién y la comunicacion
(TIC) para facilitar a los alumnos herramientas
didacticas —chats, blogs, videoconferencias o do-
cumentos compartidos— que dinamicen el curso
y lo hagan maéas intuitivo y facil de seguir. Este
sistema asincrono permite a los estudiantes asis-
tir a clase, trabajar, comunicarse, examinarse y
acceder a los contenidos desde cualquier lugar.
La formaciéon a distancia se caracteriza también
por fomentar la autonomia y la curiosidad de los
alumnos, el trabajo colaborativo, el pensamiento
critico y el aprendizaje autodidacta. Este sistema,
ademas, diversifica las fuentes de conocimiento.

En cambio, en la educacion presencial, los estu-
diantes acuden a un aula fisica donde transcurre
la ensefianza y gran parte del aprendizaje. En
esta modalidad los alumnos adquieren un papel
més pasivo y se adaptan al ritmo y al método del
profesor, que se convierte en la principal fuente
de consulta.
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La educacion presencial existe desde el princi-
pio de los tiempos, desde que el Homo Sapiens
empez6 a discernir. Ha constituido la base de la
transmision de conocimiento durante siglos, fun-
damentalmente aporta el hecho enriquecedor del
contacto socializador, de la expresion corporal de
sensaciones, anhelos y emociones, imposibles de
emular a distancia.

Enumeramos las metodologias mas comunes del
método presencial, surgidas de la experiencia
acumulada de siglos, algunas de ellas a raiz de
la aparicion de las nuevas tecnologias: clase ma-
gistral, estudio de casos, ejercicios y problemas,
aprendizaje por proyectos, etc.

Dentro de las metodologias enumeradas compro-
bamos que la educacion presencial también ha
evolucionado, se han ido integrando en ella parte
de las metodologias ahora utilizadas en educaciéon
a distancia, bien para completar y/o mejorar el
aprendizaje.

De manera sucinta podemos establecer las venta-
jas y desventajas de ambas metodologias de edu-
cacion, asi tenemos que:

® La educacién virtual presenta venta-
jas tales como: no hay barreras geo-
graficas, flexibilidad en los horarios,
costos menores para la institucion
educativa y actualizacion de los con-
tenidos, entre los mas importantes.

® Las desventajas principales se pre-
sentan en: dificulta el trato directo
con el profesor, exige organizaciéon y
fuerza de voluntad, no siempre estan
disponibles los recursos tecnolégicos y
de infraestructura necesarios para los
alumnos.

® En el caso de la formacion presencial
también existen algunos aspectos po-
sitivos y negativos a valorar:

® Ventajas: El trato con el profesorado
es mas cercano, hay una mayor so-
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cializacion estudiante-profesor y mas
disciplina.

® Desventajas: Los costes son mas al-
tos, los horarios son més rigidos y los
contenidos tardan en actualizarse.

2.3. Rendimiento académico

El rendimiento académico (RA) es el resultado
del proceso de aprendizaje, a través del cual tan-
to docentes como estudiantes pueden determinar
en qué cantidad y calidad, el aprendizaje facili-
tado, ha sido interiorizado por éstos ultimos. Es,
por lo tanto, un indicador de eficacia y calidad
educativa y puede ser considerado como el cum-
plimiento de las metas, logros u objetivos esta-
blecidos en el programa analitico de la asignatura
que cursan (Spinola 1990).

El RA ha sido estudiado desde diferentes pers-
pectivas, entre las cuales tenemos a la clase social
de la que proviene el estudiante, su entorno fami-
liar, su relacién con el docente, la metodologia de
enseflanza, el entorno socio politico, etc.

Podemos entonces considerar al rendimiento aca-
démico como el resultado de la educaciéon, tan-
to institucionalizada como alternativa, el mis-
mo que se expresa institucionalmente, en forma
cuantitativa, entre otras por los indicadores clave
senalados ut supra.

3. Metodologia

Se han obtenido las planillas de notas de las 7
materias listadas en la Tabla 1, de las cuales se
ha elegido una (Planificacion del Desarrollo) co-
rrespondiente a otra facultad como elemento de
comparacion adicional.También, con el mismo
proposito de comparacion, se han utilizado, en
dos materias (Odontopediatria I y II), datos del
2018 para ver el comportamiento de las notas en
dos periodos seguidos en los cuales no existia cri-
sis sanitaria. Finalmente, se hizo una evaluacion
del total de datos obtenidos en cada una de las
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gestiones analizadas (2019 y 2020) tanto toman-
do en cuenta el total de notas como solo aquellas
notas de aprobacién para el total agregado de
datos.

Lista de materias y planillas usadas en el analisis del RA
2019-2020

Planificacidn del desarrollo y ordenamiento territorial

Salud publica estomatoldgicall

Prostodoncia fija lll

Metodologia de la investigacion |

Patologia general |

Odontopediatrial

Odontopediatria | (Comparacién 2018-2019)

Odontopediatria Il

Odontopediatria Il (Comparacion 2018-2019)

Operatoriay endodoncia ll

Agregacion de todas las materias

Se agregan solo los valores diferentes de cero

Tabla 1. Materias y Planillas de Notas Utilizadas

Se transcribieron las planillas a un archivo Ex-
cel para realizar los procedimientos estadisticos
estandar que permiten la comparacion de prome-
dios entre muestras diferentes mediante el uso del
test “t de Student”.

Esta planilla completa puede ser consultada en
(Exeni, 2021).
4. Presentaciéon de resultados

El resultado obtenido estd resumido en la Tabla
2:

Resumen de resultados de las comparaciones El promedio
estadisticas: 2019-2020 2020 es:
Planificacion del desarrollo y ordenamiento territorial Igual al 2019
Salud publica estomatoldgica | Igual al 2020
Prostodoncia fija Ill Mayor que 2019

Igual al de 2019
Menor que 2019

Metodologia de la investigacion |
Patologia general |

Odontopediatria | Mayor que 2019
Odontopediatria | (Comparacion 2018-2019) lgual al de 2019
Odontopediatria Il Mayor que 2019
Odontopediatria Il (Comparacion 2018-2019) lgual al de 2019
Operatoria y endodoncia Il Mayor que 2019
Agregacion de todas las materias Mayor que 2019
Se agregan solo los valores diferentes de cero Mayor que 2019

Tabla 2. Resultado de las comparaciones del promedio de
notas de aprobacién 2019-2020
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Solamente en un caso, de los doce estudiados, las notas del 2020 son menores, estadisticamente ha-

blando, a las del 2019: en la materia de Patologia General I.

Cuando tomamos el total de las notas recopiladas por afio, incluyendo los valores “0” que se coloca

como nota final a los alumnos reprobados, la comparacion establece que los promedios del 2020 son,

estadisticamente, mayores (Tabla 3).

Poblacién

Estudiantes UAJMS Gestién 2019 (Método presencial)

Estudiantes UAJMS Gestidn 2020 (Método virtual)
Comparacién de las dos poblaciones

gestion 2019

Entendiendo el contexto: 1.-

6.1.-

6.2.-

6.3.-

6.4.-

Agregacidn de todas las materias

. - Tamafiodela  Promedio de
Promedio de la poblacién
muestra la muestra
ul=nota promedio de aprobacién en la
gestion 2019 619 39,39
u2=notas promedio de aprobacién en la
gestion 2020 611 46,44

Estos datos proveen evidencia de que el promedio de notas de aprobacién en la gestién 2020 es diferente que en la

ul=nota promedio de aprobacién en la
gestion 2019

u2=notas promedio de aprobacién en la
gestion 2020

ul-u2=diferencia en las notas promedio
x1=promedio de la muestra G 2019
x2=promedio de la muestra G 2020
x1-x2=diferencia en los promedios de las
muestras 7,05

39,39
46,44

s1=Desv Std muestra G 2019 30,67
s2=Desv Std muestra G 2020 31,73
nl=tamafio de la muestra G 20219 619
n2=tamafio de la muestra 2020 611

Ho: u1-p2=0 (no hay diferencia en los
promedios de aprobacién)

Ha: u1-u2 # 0 (las notas promedio en 2019
no son iguales en 2020)

nivel de significancia alfa=0.05(nivel de
confianza=95%) 0,05
Estadistico de testeo t=((x1-x2) -(u1-u2)) /
(V(s172/n1) +(s22/n2))

Supuestos:

Las muestras corresponden a dos
gestiones diferentes, de manera que
pueden considerarse independientemente
seleccionadas

Las muestras son representativas de las
poblaciones de interés

Ambas muestras son suficientemente
grandes (>=30)

Esto implica que es razonable proceder
con el test t para dos muestras

Calculo: t=((x1-x2) -((11-p2))/(V/(s172/n1)

+(s2/2/n2)), u1-u2=0 3,96065672
Valor de P: primero calculamos los grados
de libertas
V1=s172/n1 1,51975717
V2=52/2/n2 1,64801139
df=grados de libertad 1225,29
Valor de P 0,00016343
Hipétesis
vélidada: Ha

Conclusiones

Debido a que el valor de P es menor que el nivel de
significancia:

Se rechaza la hipétesis nula

Los promedios son diferentes

El rendimiento es mayor en 2020

Desviacién
estandar de
la muestra

30,67

31,73

Tabla 3. Comparacion del agregado de todas las notas de la muestra
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Cuando se remueven los ceros del analisis, se comprueba que los promedios de aprobaciéon son aun

mayores en el 2020 (afio de pandemia y confinamiento) que en el 2019. (Tabla 4).

Poblacién

Estudiantes UAJMS Gestidn 2019 (Método presencial)
Estudiantes UAJMS Gestién 2020 (Método virtual)

Comparacién de las dos poblaciones

Entendiendo el contexto: 1.-

6.1.-

6.2.-
6.3.-

6.4.-

8.-

Agregacion de todas las materias

Promedio de la poblacién

ul=nota promedio de aprobacién en la gestién 2019

u2=notas promedio de aprobacién en la gestién 2020

Estos datos proveen evidencia de que el promedio de notas de aprobacién en la gestion 2020 es diferente que en la gestion 2019

ul=nota promedio de aprobacién en la gestién 2019

u2=notas promedio de aprobacién en la gestién 2020
pl-p2=diferencia en las notas promedio

x1=promedio de la muestra G 2019

x2=promedio de la muestra G 2020

x1-x2=diferencia en los promedios de las muestras

s1=Desv Std muestra G 2019

s2=Desv Std muestra G 2020

nl=tamafio de la muestra G 20219

n2=tamaiio de la muestra 2020

Ho: u1-p2=0 (no hay diferencia en los promedios de aprobacién)
Ha: p1-p2 # 0 (las notas promedio en 2019 no son iguales en 2020)
nivel de significancia alfa=0.05(nivel de confianza=95%)
Estadistico de testeo t=((x1-x2) -(u1-u2)) /(V(s142/n1) +(s272/n2))

Supuestos:
Las muestras corresponden a dos gestiones diferentes, de manera
que pueden considerarse independientemente seleccionadas

Las muestras son representativas de las poblaciones de interés

Ambas muestras son suficientemente grandes (>=30)

Esto implica que es razonable proceder con el test t para dos
muestras

Calculo: t=((x1-x2) -((u1-p2))/(V(s172/n1) +(s22/n2)), u1-u2=0
Valor de P: primero calculamos los grados de libertas
V1=s172/nl
V2=52/2/n2
df=grados de libertad
Valor de P

Hipétesis validada:
Conclusiones
Debido a que el valor de P es menor que el nivel de significancia:
Se rechaza la hipétesis nula
Los promedios son diferentes

El rendimiento es mayor en 2020

Tamafio de
la muestra

451
458

54,06
61,95
7,89
22,29
19,52

451

458

0,05

-5,6738174

1,10199253

0,83172888
887,69

5,3268E-08
Ha

Promedio
dela
muestra
54,06
91,95

Desviacion
estandar
dela
muestra

22,29
19,52

Tabla 4. Comparacién Gnicamente de las notas de aprobacién 2019 - 2020
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Hacemos notar que, en la materia “Planificaciéon del Desarrollo y Ordenamiento Territorial”, pertene-

ciente a la Facultad de Economia, se mantiene el patréon: promedios 2019 = promedios 2020.

En las materias de Odontopediatria I y II, entre los afios 2018 y 2019 (ambos bajo método presencial)

tampoco existen diferencias en los promedios finales de aprobacion.

Finalmente, al procesar los datos relativos a las otras variables que describen el rendimiento acadé-

mico institucional, evidenciamos (Figuras 1 y 2) lo siguiente:

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

RESULTADOS GENERALES REGISTRADOQOS
2019 2020 Variacion Rel.
Eximidos 9,71%  8,46% -12,88%
Aprobados 45,16% 61,48% 36,15%
Reprobados 35,42% 21,46% -39,42%
Abandonos 9,71% 8,60% -11,45%
Desempeno Académico
61,48%
45,16%
35,42%
21,46%
9,71% 8,46%
Eximidos Aprobados Reprobados

H2019 ®2020

9,71% 8,60%

Abandonados

Figura 1. Evolucién de los porcentajes promedio de eximidos, aprobados, reprobados y abandonos
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Figura 2. Histogramas de distribucién de las notas:

Estos indicadores del desempeiio académico sisteméaticamente muestran un Rendimiento Académico
mayor el 2020 en relaciéon al 2019 y abren varias interrogantes sobre las ventajas del método virtual,
el mismo que, en condiciones complejas —cuando la pandemia y el confinamiento introdujeron estre-
sores innegables en las condiciones de vida de los estudiantes y poblacién en general—, pudo arrojar
mejores notas promedio para un mayor porcentaje de estudiantes, menor porcentaje de reprobados y
una importante disminuciéon en el indice de abandonos.

Tendremos que profundizar, a la luz de estos datos, la reflexion sobre los instrumentos teoricos que
nos permitan comprender mejor ésta dinamica.
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Resumen

La pandemia del Covid-19 afecto a todo el
planeta, alterando la salud, la libertad, la
economia, la cultura y la seguridad. Donde
el mundo del deporte no quedo al margen
(Dres. Walter Desiderio, Carolina Bortolazo).

La actividad fisica es fundamental en la pro-
mocion de la salud y el bienestar de las perso-
nas ya que tiene beneficios fisicos y psicologi-
cos; mejora la movilidad articular y muscular,
favorece la salud cardiovascular, contribuye
a tener un peso saludable, ayuda a disminuir
el estrés y ayuda a reducir el riesgo de enfer-
medades como hipertension, diabetes, coles-
terol, etc. De acuerdo a investigaciones hubo
un deporte que se favorecié con la pandemia
y es el deporte ciencia “Ajedrez”.

La pandemia hizo que las personas de todo
el mundo, cambien sus habitos de vida, que
tuvo sus consecuencias positivas y negativas
en todos los sectores de la humanidad y del
medio ambiente. Hasta el 15 de mayo de 2020
se han reportado a nivel mundial 4.534.673
casos confirmados de contagiados con Co-
vid-19, 1.633.185 recuperados y 307.108 per-
sonas fallecidas (google.noticias2020)

La manifestacion clinica completa del Co-
vid-19 ain no se encuentra totalmente defini-
da porque estas van de leves a severas y en la
mayoria de los casos terminan en la muerte.
La sintomatologia mas comin es la fiebre, tos,
mialgias, neumonia y disnea, la sintomatolo-
gia menos frecuente dolor de cabeza, diarrea,

hemoptisis, secrecion nasal y tos. (Adhikariel.
al.2020) (Richardsonel.al.2020)

Cuando recién apareci6 esta enfermedad no le
dieron la importancia que se merecia, incluso
los propios médicos la comparaban con una
simple gripe. En este momento sin impor-
tar condicion econdémica social o geogréfica
el Covid-19 y las enfermedades relacionadas
con el sedentarismo y la inactividad fisica es-
tan ocasionando morbimortalidad sumatoria
e interrelacionado.

Actualmente la actividad fisica forma parte

de las terapias para combatir esta enferme-
dad.

Abstract

The Covid-19 pandemic affected the entire
planet, altering health, freedom, economy,
culture and security. Where the world of
sports was not left out (Dr. Walter Desiderio,
Carolina Bortolazo).

Fiscal activity is essential in promoting the
health and well-being of people since it has
physical and psychological benefits; impro-
ves joint and muscle mobility, promotes car-
diovascular health, contributes to a healthy
weight, helps reduce stress and helps redu-
ce the risk of diseases such as hypertension,
diabetes, cholesterol, etc. According to re-
search, there was a sport that was favored by
the pandemic and that is the science sport
“Chess”.
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The pandemic made people around the world
change their lifestyle, which had positive and
negative consequences on all sectors of huma-
nity and the environment. Until May 15, 2020,
4,534,673 confirmed cases of infected with Co-
vid-19, 1,633,185 recovered and 307,108 deceased
people have been reported worldwide (google.no-
ticias2020)

The complete clinical manifestation of Covid-19
is not yet fully defined because they range from
mild to severe and in most cases end in death.
The most common symptoms are fever, cough,
myalgia, pneumonia and dyspnea, the less fre-
quent symptoms are headache, diarrhea, emop-
tosis, runny nose and cough. (Adhikariel.al.2020)
(Richardsonel.al.2020)

When this disease first appeared, they did not
give it the importance it deserved, even the doc-
tors themselves compared it to a simple flu. At
this time, regardless of economic, social or geo-
graphical condition, Covid-19 and diseases rela-
ted to sendetararismo and physical inactivity are
causing summation and interrelated morbidity
and mortality.

Currently physical activity is part of the thera-
pies to combat this disease.

Palabras clave: Covid-19 — Pandemia — Salud
— Confinamiento — Sedentarismo — Inactividad
fisica — Actividad fisica.

1. Introduccion

Actualmente a nivel local, nacional y mundial se
atraviesa por una emergencia sanitaria debido a
la pandemia causada por el denominado Corona-
virus (Covid-19) y el presente trabajo se realiza
con el objetivo de prevenir dafios mayores a la
salud por la pandemia, considerando que hoy en
dia se ve que la actividad fisica beneficia tanto
psicologicamente como fisicamente para contra-
rrestar esta enfermedad ,Covid-19, y tratar de
evitar que se haga realidad la préoxima pandemia
por inactividad fisica y sedentarismos que es la
obesidad.
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La actividad fisica considerada como cualquier
movimiento que realiza el cuerpo a través de una
accidén muscular voluntaria y que realiza un gasto
de energia por lo tanto ademas de hacer deporte
se puede realizar otro tipo de movimientos como
por ejemplo, podar las plantas, bailar, subir y
bajar gradas, recorrer muebles, entre otros traba-
jos que se puede realizar diariamente en el hogar.

Asi también es de suma importancia cambiar el
modo de vivir en estos momentos de aislamiento,
evitando los hébitos que nos llevan al sedentaris-
mo y realizar ejercicios fisicos. Asimismo se debe
recurrir a una alimentacion equilibrada y saluda-
ble, pasar menos tiempo frente a las pantallas,
disfrutar del aire libre y espacios verdes y no ol-
vidarse del consumo de agua.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sos-
tiene que “el comportamiento sedentario y los ba-
jos niveles de actividad fisica pueden tener efec-
tos negativos en la salud, el bienestar y la calidad
de vida de las personas, mientras que la actividad
fisica y las técnicas de relajaciéon pueden ser he-
rramientas valiosas para ayudar a mantener la

calma y proteger su salud durante las cuarente-
nas” (2020)

La actividad fisica ayuda a mejorar nuestro sis-
tema esquelético y muscular, asi también como
el sistema respiratorio, el sistema cardiovascular,
sistema nervioso, sistema urinario, sistema hepé-
tico, etc. Como asi también beneficia a la salud
mental previniendo las distintas enfermedades
mentales como la ansiedad, la depresion, el estrés
v hasta el consumo de sustancias no controladas.

2. Desarrollo y discusion

El 17 de noviembre de 2019 se dio el primer caso
de Covid-19 en la ciudad Wuhan (China), enfer-
medad que se propagd por todo el mundo con
una velocidad y violencia nunca imaginadas. Fue
declarada pandemia por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020 afec-
tando en multiples aspectos a todos los paises; lo
cual provocod en primera instancia la suspension
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de la actividad fisica deportiva (Walter Adrian
Desiderio, Carolina Bartolozzo) y que se produjo
un cambio total en los habitos de todos los seres
humanos.

Covid-19 y el sedentarismo

Las medidas tomadas por la OMS por la emer-
gencia sanitaria como el distanciamiento social y
el aislamiento fueron fundamentales para la lucha
contra el Covid-19.

Pero este aislamiento favorece a la conducta se-
dentaria lo que se traduce en reducir la actividad
fisica o evitar actividades que se realizan a diario
lo que aumenta el riesgo de desarrollar enferme-
dades o patologias previas.

Quedarse en casa es bueno, pero se debe evitar el
sedentarismo porque postrarse en cama acarrea
consecuencias no deseadas a todos principalmen-
te a nifios y adultos.

(MC Guire) Se ha encontrado en personas de 23
afnos que inmovilizando una pierna de 5 a 14 dias
genera disminuciones en el area transversal del
musculo (3,5% y 8,4%) en la fuerza (9% y 23%)
en la activacion de vias de senalizacion cataboli-

ca (Wall).

También se encontré alteraciones metabodlicas en
los sistemas corporales, perdida de densidad mi-
neral 6sea y capacidad aerdbica, pérdida del 1%
diario de consumo méximo de oxigeno durante
las dos primeras semanas de reposo en cama;
con mayor incidencia en personas mayores de 60
anos.

En términos préacticos no es recomendable
permanecer inactivos, las personas sedentarias e
inactivas deben moverse mas y sentarse menos
y las personas activas y no sedentarias deben
continuar practicando ejercicios variados en casa

durante el aislamiento.
Actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud (2020a,
2020b) define la actividad fisica como cualquier
movimiento producido por la musculatura

esquelética y que requiere el consumo de energia.
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Existe una solida evidencia que respalda los
beneficios para la salud de la actividad fisica, en
especial cuando se cumplen las recomendaciones
internacionales de alcanzar la meta de al menos
150 minutos/semana de actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa (Warburton y
Bredin, 2017), al igual que la Guia de Actividad
Fisica para Americanos, desarrollada por el
Departamento de Salud de los Estados Unidos,
la cual sostiene que un poco de actividad fisica es
mejor que ninguna y que se obtienen beneficios
sustanciales con 150 a 300 minutos de ejercicio
de moderada intensidad a la semana (U.S.
Department of Health and Human Services,
2018).

Es de mencionar que la actividad fisica se ha
asociado con una clara reducciéon en el riesgo de
mortalidad prematura en varias patologias médi-
cas cronicas (Warburton et al., 2016; Warburton
y Bredin, 2016). A su vez, la falta de actividad
fisica tiene efectos negativos sobre la salud a ni-
vel cardiometabolico, musculoesquelético, funcio-
nalidad, independencia fisica, composiciéon corpo-
ral y mortalidad por todas las causas (Galloza,
Castillo y Micheo, 2017). Igualmente, la activi-
dad fisica ha demostrado tener muchos beneficios
para personas de todas las edades y con diferen-
tes condiciones de salud (Dressendorfer y Snook,
2019; Dressendorfer, 2017, 2020; Matlick, 2019).
Los beneficios incluyen mejora en la fuerza mus-
cular, fortalecimiento 6seo, mejora del balance,
flexibilidad, reduccion de la presién arterial, me-
jora de ansiedad y suefio.

Es importante mantenernos en movimiento du-
rante la pandemia para ayudarnos tanto fisica
como mentalmente, asi mismo es preciso seguir
las recomendaciones del tiempo que se debe reali-
zar actividad fisica por semana, es trascendental
que la actividad fisica se realice bajo prescripcion
y control de los profesionales del area.

Hoy en dia se recomienda que toda consulta mé-
dica debe terminar con una recomendacion de
series de ejercicios, porque el ejercicio es salud.
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Afecciones a la salud fisica por Covid-19

La enfermedad del Covid-19 puede producir da-
nos desde los pulmones y extenderse a otros oOr-
ganos como: corazon, rinones y partes del sistema
neurologico.

El virus es altamente contagioso y puede causar
desde una gripe sin mayores complicaciones has-
ta neumonia y sindrome de dificultad respirato-
ria aguda (SDRA). En general, los sintomas son:
temperatura de 38 °C (100.4 °F), tos y dificul-
tad para respirar. La transicion a SDRA ocurre
en muchos casos severos de COVID-19. (Erwin
A. Aguilar Gamez)

El sindrome de distress respiratorio agudo consti-
tuye la principal causa de muerte por COVID-19
y ocurre por una respuesta inflamatoria exage-
rada que provoca la liberaciéon de citocinas pro-
inflamatorias como interleucinas y factor de ne-
crosis tumoral alfa (TNF-o). (Marcos M. Lima
Martinez, Miguel A. Contreras, Waleskha Marin,
Luis D’Marco)

El dano renal que causa el COVID-19 es de gra-
ves consecuencias, Tanto los ACEI (por ejemplo,
el lisinopril) o los ARB (por ejemplo, el losartan)
se usan en pacientes hipertensos o diabéticos con
insuficiencia renal, pero el COVID-19 hace que
la enzima convertidora de la angiotensina, que se
encuentra en el epitelio de las células alveolares,
la mucosa oral y nasal, las células renales y la
vejiga urinaria, sirva como receptor del virus, con
lo cual se produce una inversion de la activacion
de la aldosterona. Por otra parte, al unirse al epi-
telio de las células renales, ocasiona un desequi-
librio homeostatico que altera la funciéon endo-
crina de los rifiones que producen eritropoyetina
y vitamina D. Una vez que el virus entra en el
epitelio de las células renales, los rifiones pueden
convertirse en reservorios del virus y la orina se
vuelve un agente infeccioso (Raab, 2020).

Los pacientes que estan en dialisis sufren una de-
presion del sistema inmunoloégico y padecen de
enfermedades como diabetes, hipertensiéon y pa-
decimientos cardiacos. Estos pacientes estdn ex-
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puestos a contraer el virus debido al hacinamien-
to en los centros de hemodialisis. Las personas
que sufren de insuficiencia renal crénica (IRC)
o aguda (IRA) y se infectan de COVID-19 su-
fren graves consecuencias. Los pacientes que han
recibido trasplante renal tienen mayor riesgo de
infectarse y complicarse. Por otra parte, hay una
mayor incidencia de problemas renales en los pa-
cientes con COVID-19 y todavia no esta claro si
es por la infeccién o por un efecto nefrotoxico del
virus (Grupta & Misra, 2020).

El SARS-CoV-2, causante de la COVID-19 y
otras clases de coronavirus comparten caracteris-
ticas. Se unen a las células a través de la proteina
estructural viral de espiga (S) que se adhiere al
receptor de la enzima convertidora de angiotensi-
na 2 (ECA2) a partir de receptores virales. Este
receptor se expresa también de forma amplia en
los cardiomiocitos, los fibroblastos cardiacos y las
células del endotelio coronario, pues constituye
un regulador de la funcion cardiaca. La ECA2 es
una ectoenzima que favorece la conversion de an-
giotensina I a angiotensina II, se encuentra pre-
dominantemente a nivel pulmonar y en el endo-
telio vascular, aunque esta presente en casi todos
los tejidos del cuerpo.

Basado en lo expuesto anteriormente y en que la
expresion de ECA2 es mayor en pacientes en tra-
tamiento con inhibidores de la enzima conversora
de angiotensina (IECA) y/o antagonistas de los
receptores de angiotensina (ARA) y a que esta
expresion aumentada proporciona més recepto-
res potenciales al SARS-CoV-2; se ha planteado
la hipotesis de que los pacientes hipertensos o
con otras afecciones cardiovasculares que requie-
ren tratamiento con IECA/ARA tienen un mayor
riesgo de desarrollar formas severas de COVID-19

La secuencia de eventos que con lleva un estado
hiperinflamatorio sistémico descontrolado y a la
hipoxemia, debida a disfuncién pulmonar, pro-
voca dafio secundario las células miocardicas y
su correspondiente lesion cardiaca aguda. Esta
tormenta de citocinas unida a los trastornos de
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la coagulacion relacionados con la trombogenici-
dad, tiene claras implicaciones cardiovasculares
que, evidentemente, repercuten en el pronostico
de los pacientes con COVID-19. Dentro de esta
respuesta inmunitaria masiva, los linfocitos, ma-
crofagos y neutrofilos ejercen sus potentes fun-
ciones proinflamatorias y ocasionan mayor daiio
sobre el endotelio vascular y las células epitelia-
les alveolares, lo que produce una trombosis mi-
crovascular que en las ultimas etapas del SDRA
puede extenderse localmente en el pulmén y a la
microvasculatura de otros érganos como corazon,
cerebro y rifidn.

Es importante tener una buena salud, (bienestar
tanto fisico como mental), sobre todo de los siste-
mas cardiorrespiratorios, que son los principales
causantes de decesos por Covid-19, ayudandonos
con una adecuada alimentacion y manteniéndo-
nos activos fisicamente.

Afecciones a la salud mental por Covid19

Segin Hernéndez el brote de la COVID-19 resul-
ta estresante para muchas personas. El temor y
la ansiedad que causa esta enfermedad pueden
ser agobiantes y generar emociones fuertes, tan-
to en adultos como en nifios. La forma en que
la poblacién responde al brote depende de sus
antecedentes, de los aspectos que los diferencian
de otros individuos y de la comunidad en la que
vive.

La salud mental de la poblacién general y de cier-
tos grupos poblacionales vulnerables, se puede
ver afectada de forma importante por la pande-
mia de la COVID-19, a consecuencia de niveles
superiores de estrés.

La COVID-19 puede afectar a toda la sociedad,
tiene consecuencias psicosociales en los indivi-
duos que se sienten estresados y preocupados. La
epidemia y las medidas de control que se llevan
a cabo pueden llevar a un miedo generalizado en
la poblacion, y pueden conducir a la estigmati-
zacion social de los pacientes, de sus familiares y
del personal sanitario que los atiende, todo ello
con sus consecuencias psicologicas.
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La crisis ocasionada por la pandemia de la CO-
VID-19, impacta la actividad social, las interac-
ciones y los comportamientos en miultiples niveles.
Emocionalmente, las actividades de distancia-
miento social y autoaislamiento pueden causar
problemas de salud mental, ansiedad y depresion.
La incertidumbre asociada con la enfermedad en
si, su rapida propagacion y alto riesgo de infec-
cion, asi como, la duracién desconocida de las
intervenciones de salud publica para enfrentar la
progresion de la enfermedad, pueden ocasionar
y afectar los problemas de salud mental preexis-
tentes. Esta situacion resulta logica y predecible.

Ser adolescente es dificil en cualquier circuns-
tancia, mas aun en este periodo de contingencia.
Esto se debe al cierre de las escuelas -con la no
participacion fisica en las clases, a la cancelacion
de actividades publicas, y a la prohibicién de las
experiencias cotidianas como charlar e interaccio-
nar directamente con las amistades; se puede de-
cir que muchos adolescentes se perdieron algunos
de los momentos mas hermosos de su juventud.
Los psicologos reconocen que la ansiedad es una
funciéon normal y saludable que alerta al indivi-
duo de los peligros, y lo ayuda a tomar medidas
de autoproteccion y para preservar a los demas.
Por tales razones, la ansiedad provocada por el
comportamiento y desarrollo creciente de esta
pandemia es comprensible.

Mucho se ha estudiado sobre la propagacion del
virus SARS-CoV-2 en el plano biolégico; sin em-
bargo, atun es insuficiente lo que se sabe sobre sus
efectos en el plano psicosocial y su repercusiéon en
la salud mental de los ancianos. En esta pande-
mia, lo que atenta contra la salud mental de las
personas mayores, no es tanto la medida sanitaria
de distanciamiento fisico actual, sino el estigma
v lugar social que se le asigna a este colectivo en
funcion de su edad. El rechazo hacia la vejez y
cOmo eso se incorpora por los propios ancianos
como profecia autocumplida, genera que esta po-
blacion se pueda volver més vulnerable y excluida
de las familias, las instituciones y de lo social, en
general, lo que repercute de forma negativa en su
salud mental.
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Las personas mayores, en especial si estdn aisla-
das y tienen algun deterioro cognitivo o demen-
cia, pueden volverse: més ansiosas, enojadas, es-
tresadas, agitadas y retraidas durante el brote o
mientras estan en cuarentena. A estas personas
se les debe suministrar apoyo practico y emocio-
nal por parte de familiares, cuidadores y profe-
sionales de la salud. Asimismo, se les debe trans-
mitir datos sencillos acerca de lo que acontece y
suministrarles informacién clara sobre la manera
de reducir el riesgo de infecciéon, en palabras que
las personas, con o sin deterioro cognitivo, pue-
dan entender.

Los problemas de salud fisica exacerbados por la
COVID-19, podrian aumentar el riesgo de suici-
dio para algunos pacientes, en especial para los
adultos mayores, como parte de las consecuencias
de la pandemia en el estado de salud mental de
estos individuos.

La exposicion a la COVID-19 podria ser un fac-
tor de riesgo comoérbido en personas diagnostica-
das con enfermedades mentales graves (EMG).
No sorprende que la ansiedad esté en niveles altos
durante la pandemia, y se presenten sintomas de
estrés postraumatico, o se incrementen los deli-
rios y las alucinaciones. Las formas de comuni-
cacion a distancia pueden aumentar la paranoia
en ciertos pacientes, y las personas con déficit
cognitivo pueden no entender la gravedad de la
situacion.

El aburrimiento y la frustracion de no estar co-
nectado a la rutina habitual de su vida, puede
llevar a que el individuo desarrolle un mayor
deseo de tomar bebidas alcohoélicas o consumir
sustancias de abuso. Ante esta situacién pueden
aparecer sintomas depresivos como: desesperan-
za, irritabilidad, cambios en el apetito y altera-
ciones del suefio.

A causa del encierro durante la cuarentena, las
enfermedades psicologicas se vieron incrementa-
das, especialmente el estrés, dando lugar a que
aumente el indice de infectados por Covid-19, por
este motivo es buena que las personas de toda
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edad y género realicen actividad fisica, porque la
actividad fisica da lugar a la pérdida de calorias,
ayuda a relajarse y también ayuda a disminuir el
estrés, como asi también favorece a la pérdida del
insomnio y las personas puedan conciliar de un
modo més eficaz el suefio.

Beneficios de la actividad fisica en pande-
mia

El ejercicio fisico adecuadamente prescrito, ase-
sorado y controlado por profesionales de la salud
representa multiples beneficios para la salud fi-
sica, mental, social y publica e incide de forma
significativa en la prevenciéon de enfermedades en
las diferentes etapas y condiciones especiales de
la vida.

El nivel de la actividad fisica-deportiva se esta
empezando a utilizar como un signo vital durante
las consultas de pacientes, y cada visita al médico
deberia concluir con una recomendaciéon de ejer-
cicio (Rieve) pues el ejercicio es medicina.

Las principales comorbilidades o relacionadas con
la enfermedad grave y mortalidad por Covid-19
son: obesidad, enfermedad cardiovascular, hiper-
tension, diabetes (Grasselli y Richardson) y sobre
todas ellas se obtienen beneficios con el ejercicio,
por lo que se considera que este pudiera optimi-
zar el sistema de respuesta del cuerpo ante la
Covid-19 (Malazon y Zbinden)

Los beneficios de la actividad fisica son multiples
que van desde lo fisico, mental, social y publico
y ayudan a la prevenciéon de enfermedades en las
diferentes etapas de la vida.

Ejercicio durante el aislamiento por Co-
vid-19

La prescripcion del ejercicio individual ideal es
muy dificil durante el aislamiento social, es im-
portante realizar un diagnoéstico y evaluaciéon
adecuado para que se pueda adaptar a la situa-
cion actual.

Es importante saber que los jovenes que presen-
tan sintomas de Covid-19 por lo general mejoran
en una semana, debemos recomendar que el ejer-
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cicio fisico y deportivo no se lo realice demasiado
pronto, minimamente se debe esperar 10 dias de
suspension del ejercicio o descansar siete dias des-
de el momento que desaparecieron los sintomas.
El retorno a la actividad fisica debe ser valorado
cuidadosamente para definir la progresiéon e indi-
vidualizacion adecuadas para los parametros de
la dosis del ejercicio.

Jorge Marquez Arabia realiza las siguientes reco-
mendaciones:

Practicar ejercicios en casa de forma segura, de
acuerdo con el espacio y posibilidades para evitar
cualquier tipo de accidentes:

® En lo posible destinar un espacio cada
dia para la practica de las rutinas de
ejercicio, evitando mesclar activida-

des.

® Crear un ambiente agradable y con-
fortable

® Disponer en casa un espacio adecuado
lo mas amplio posible, asi cada vez se
deban mover algunos enseres

® Usar indumentaria adecuada para
practicar ejercicio, pues prendas de
casa como chinelas o ropa ancha pue-
den provocar caidas u otros acciden-
tes

® Usar implementos disefiados para
hacer ejercicio, como tapetes o col-
chonetas, bandas eléasticas, balones
medicinales, pesas, cuerdas etc. Que
permiten ajuste ergondmico, eficien-
cia del movimiento y cuidado de la
salud. Usar objetos disefiados para
otros fines puede generar riesgos, aun-
que algunos bien utilizados, como un
palo, un trapero o botellas de agua se
han adaptado con buenos resultados.

® Para informarse mejor consultar fuen-
tes confiables con el fin de aprender
acerca de los ejercicios, sus fines y la
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manera correcta de realizarlos. No
debemos limitarnos a seguir las in-
dicaciones de un entrenador en video
sino complementar y contrastar la in-
formacion consultando otros medios,
como libros, articulos de revistas y en
lo posible asesordndose directamente
con expertos en ejercicio.

Puede iniciar la rutina de ejercicio
con unos minutos de movilidad arti-
cular general.

Entrenar la fuerza con el propio peso
corporal con ejercicios correctamente
realizados, como sentadillas, lagarti-
jas, abdominales, subir y bajar esca-
leras.

Realizar ejercicios para mejorar la ca-
pacidad cardiorrespiratoria, saltar la
cuerda, bailar o hacer Combat.

Realizar ejercicios de balance y con-
trol caracteristicos de modalidades
como yoga y thai chi, aumentar gra-
dualmente y ondular la duracién de
la sesiéon de entrenamiento y el nivel
de intensidad y consultar con exper-
tos sobre las rutinas mas adecuadas.
(Hammami) el confinamiento poten-
cializa modalidades de entrenamiento
asistido de forma virtual asesorando,
disefiando y controlando planes de en-
trenamiento en casa, algo que actual-
mente estan empezando a hacer algu-
nos educadores fisicos y entrenadores.

A medida que los gobiernos determi-
nen la salida gradual a hacer ejerci-
cios, estar atentos y seguir con mucha
responsabilidad y disciplina las nue-
vas recomendaciones por los organis-
mos de salud para disminuir la proba-
bilidad de contagio del SARS-COV-2,
e ir ajustando a las nuevas condicio-
nes la practica de actividad fisica, de
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modo que pronto nos podamos bene-
ficiar de las bondades del ejercicio al
aire libre.

3. Conclusiones

El Covid-19 lleg6 para exterminar vidas, modi-
ficar, terminar proyectos, llegd a alterar la eco-
nomia a nivel local, nacional y mundial, ponien-
do en reto la inteligencia humana, en épocas de
cuarentena se lanza el método de cultura fisica
y deporte para emprender proyectos e intensifi-
car la actividad fisica en todos los territorios del
mundo en un modo seguro, es decir hacer ejerci-
cio en casa.

Se concluye que la actividad fisica como también
el deporte son de suma importancia tanto en la
salud fisica como en la salud mental, mejora la
movilidad articular y muscular, favorece la salud
cardiovascular, ayuda a tener un peso saludable,
disminuye el estrés y reduce el riesgo de enfer-
medades como hipertension, diabetes, colesterol,
obesidad, etc.

Mas donde
actualmente los médicos introdujeron en sus

aun en tiempos de pandemia,
prescripciones realizar actividad fisica para la
quema de energia, lo cual ayuda en la conciliacién
del suefo.

La cuarentena o el aislamiento social para pre-
venir el contagio de Covid-19, obliga a cambiar
la forma de entrenar, recomendando la actividad
fisica para una buena salud, haciendo ejercicio
en casa utilizando elementos que las personas
tengan a su disposiciéon como por ejemplo palos,
botellas, cajas, gradas y hasta llantas, aprove-
chando los espacios libres para evitar los riesgos
de una vida sedentaria

Es importante que las personas durante la cua-
rentena se mantengan activas fisicamente para
evitar el otro de los mayores problemas que causo
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la pandemia que es la obesidad afectando a hom-
bres, mujeres, nifios, jovenes y ancianos.
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Resumen

COVID-19 es una enfermedad altamente
contagiosa y potencialmente mortal que nos
acompanara por largo tiempo. Las profesio-
nes de la salud y la vida en general han sido
afectadas de forma significativa en todo lu-
gar del mundo. La pandemia del COVID-19
requiere que el odontblogo se actualice esté
bien preparado y sea miembro activo en las
medidas sanitarias para controlar la pande-
mia.

Esta investigacion tuvo como objeto de estu-
dio, identificar las manifestaciones orales de-
bido al Covid-19 para brindar un tratamiento
oportuno al paciente que acude a la consulta
odontolégica cuando presente alteraciones a
nivel bucal.

Se realizo6 con una muestra poblacional de
32 personas que padecieron del Coronavirus
siendo una investigacion del tipo Investigati-
va Transversal- Descriptiva con un enfoque
cuantitativo como herramienta de medicion.

El resultado de la encuesta de manifestacio-
nes orales por Covid-19, se presentaron con
mayor frecuencia las siguientes manifestacio-
nes a nivel bucal: Xerostomia, ageusia par-
cial, aftas orales, lengua saburral, papilitis
lingual transitoria en forma de (U), lesiones
herpéticas, candidiasis oral, ulceras bucales y
en bajo porcentaje edema lingual, glotis con
depapilacion en (parches), mucositis, boca
urente y enantema.

Se recomienda la intervencién precoz del
Odontoélogo, para el reconocimiento de las
manifestaciones bucales por el Covid-19, per-
mitirda realizar un tratamiento oportuno del
paciente en coordinaciéon con el médico de

cabecera y realizar una correcta higiene oral.

Palabras clave: Xerostomia, ageusia,

aftas orales, lengua saburral, papilitis lingual

transitoria en forma de U, lesiones herpéticas,
candidiasis oral, ulceras bucales.
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Summary

COVID-19 is a highly contagious and li-
fe-threatening disease that will be with us for
a long time. The health professions and life
in general have been significantly affected all
over the world. The COVID-19 pandemic re-
quires the dentist to update, be well prepared
and be an active member in health measures
to control the pandemic.

The purpose of this research was to identify
the oral manifestations due to Covid-19 to
provide timely treatment to the patient who
comes to the dental office when presenting
oral alterations.

It was carried out with a population sample
of 32 people who suffered from the Coronavi-
rus, being an investigation of the Cross-Des-
criptive Investigative type with a quantitati-
ve approach as a measurement tool.

The result of the survey of oral manifesta-
tions by Covid-19, the following manifesta-
tions occurred more frequently at the oral le-
vel: Xerostomia, partial ageusia, oral thrush,
coated tongue, transient lingual papillitis in
the shape of (U), herpetic lesions, candidia-
sis oral, mouth ulcers and a low percentage
of lingual edema, glottis with depapilation
in (patches), mucositis, burning mouth and
enanthema.

The early intervention of the dentist is re-
commended, for the recognition of oral ma-
nifestations by Covid-19, it will allow timely
treatment of the patient in coordination with
the family doctor and perform correct oral
hygiene.

Keywords: Xerostomia, ageusia, oral thrush,
coated tongue, transient U-shaped lingual
papillitis, herpetic lesions, oral candidiasis,
mouth ulcers.
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1. Introducciéon

El nuevo coronavirus SARS-CoV2 (Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2), identifica-
do como el agente etioldgico de la enfermedad
por coronavirus de 2019 (COVID-19) comenzé en
Wuhan, China, con una subsecuente propagacion
mundial. Se convirtié6 en una pandemia lo que
representa una emergencia sanitaria y potencial-
mente una crisis de salud publica en los paises
afectados a lo largo de los cinco continentes. La
transmision del virus nos ha planteado desafios
importantes para la odontologia, la medicina y
sus escuelas, en todos los paises afectados, por lo
tanto, generar y conocer las adecuadas medidas
de prevencion, identificacion y gestion son pilares
esenciales para la mitigacion de una mayor pro-
pagacion. (Sigua Rodriguez E. A. et al., 2020).

Se ha comprobado que la cavidad oral es el por-
tal de ingreso perfecto para infeccion por SARS-
CoV-2 por la especial afinidad del virus con los
receptores ECA2 presentes en las células de la
mucosa oral, lengua y glandulas salivales. Una
vez instaurada la enfermedad, el virus tendria la
capacidad de alterar el equilibrio de la microbiota
oral e inmunosuprimir al paciente, permitiendo
la posible aparicion de infecciones oportunistas.
Esto, combinado con la terapia farmacolégica y
trastornos de las glandulas salivales, cuya etio-
logia atin no esta del todo claro, contribuiria al
desarrollo de las manifestaciones orales y trastor-
nos sensoriales, los cuales podrian presentarse en
una etapa temprana y ser de gran utilidad para
la identificacion diagnoéstica oportuna de esta pa-
tologia. (Nemeth M. et al., 2020).

1.1. Manifestaciones bucales por Co-
vid-19

El genoma del SARS-CoV-2 se ha detectado
en la saliva de la mayoria de los pacientes con
COVID-19, lo que indica la posible infecciéon de
las glandulas salivales. En algunos pacientes el
SARS-CoV-2 se detecto6 solo en la saliva, pero no
en el aspirado nasofaringeo. La saliva también se
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ha utilizado para detectar al virus en pacientes
hospitalizados sin fiebre o sintomas respiratorios.
(Mija G. J. L., 2020).

En la cavidad oral se pueden presentar manifes-
taciones de enfermedades subyacentes de origen
bacteriano o viral. Entre estas se destacan: ul-
ceras orales, gingivorragia, glositis, halitosis y
dolor orofacial. Las lesiones orales de etiologia
viral méas prevalentes son las ulceras y lesiones
ampollosas de los tejidos.

Diversos reportes de casos han confirmado la pre-
sencia de manifestaciones orales en pacientes con
COVID-19. Se cree que estas se deben principal-
mente al estado inmunocomprometido del pacien-
te, a la mala higiene oral y la confeccion con otras
infecciones virales o bacterianas. (Nemeth M. et
al., 2020).

La pérdida del gusto y el olfato se ha reporta-
do como uno de los sintomas de COVID — 19.
La mayoria de los pacientes con estos sintomas
(91%) informaron la aparicion de alteraciones del
gusto aun antes de los sintomas respiratorios. El
trastorno del gusto podria explicarse por la alta
expresion de ACE2 en el dorso de la lengua, rica
en papilas gustativas. Se ha reportado presen-
cia de gingivitis descamativa, ulceras y ampollas
compatibles con estomatitis herpética recurrente
en la mucosa palatina, aparentemente asociado
a COVID-19, asi como sensacion de quemazon y
dolor de la orofaringe. (Mija G. J. L., 2020).

Xerostomia, se define como sequedad de la boca
causada por disminuciéon o ausencia de la secre-
cion salival, efecto secundario de la radiacion de
cabeza y cuello, ingesta de algunos medicamen-
tos y disminucién de la funcién de las glandulas
salivales.

Sintomas, ardor, dolor, dificultad en la fonacién,
masticacion, deglucion y halitosis.
Signos, perdida de brillo, palidez, adelgazamiento

de la mucosa y fisura en el dorso de la lengua.

Tratamiento, ingesta de agua, empleo de denti-
fricos y colutorios y geles que contienen lactope-
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roxidasas, enjuague con soluciéon acuosa de gli-
cerina, vaselina, masticacién de alimentos duros
como zanahoria, chicle sin azucar, semillas de
fruta y farmacos como la (pilocarpina, carbacol,
yoimbina). (Gallardo J. M., 2008).

Figura N°1 Xerostomia.

Ageusia, Es la pérdida del gusto o sabor y se
clasifica en:

Ageusia total, incapacidad para detectar cual-
quier sabor ya sea dulce, amargo, salado o acido.

Ageusia parcial, cuando el paciente es capaz de
distinguir el sabor de algunas sustancias, pero no
de todas.

Ageusia especifica, cuando el paciente es incapaz
de reconocer el sabor de alguna sustancia deter-
minada.

Hipoageusia, cuando la percepciéon del gusto esta
disminuido, pudiendo ser parcial o total.

Disgeusia, Distorsion del sabor o percepcion de
un sabor en ausencia de la sustancia que deberia
de haberlo provocado

Signos y sintomas, la pérdida de gusto produ-
ce en los pacientes pérdida de apetito, desgano,
pérdida de peso, hiposalivacion, depresiéon y frus-
tracion.
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Tratamiento, suplementos de zinc, amifostina.
(Casariego Z. J., 2009).

Figura N°2 Ageusia.

Aftas orales, la aftosis oral recidivante (AOR)
se caracteriza por la aparicién recurrente de ul-
ceras dolorosas, redondeadas, bien definidas, de
borde eritematoso y fondo pseudomembranoso
amarillo-grisadceo en la cavidad oral, en pacientes
que por lo demés estan sanos.

Signos y sintomas, las tlceras pueden ir precedi-
das de una sensacion de ardor de 2 a 48 h antes
seguido de dolor, pueden producir fiebre y males-
tar general.

Tratamiento, higiene oral con cepillado suave con
pasta dental que no contenga lauril sulfato de
sodio y enjuague bucal sin alcohol, lidocaina en

crema al 1% y en gel al 2%. (Sanchez Bernal J.
et al., 2020).

Figura N°3 Afta oral en la lengua.
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Lengua saburral

La lengua saburral no ha sido considerada como
patologia por muchos autores. Por Oviedo si esta
dentro de las lesiones mucosas orales, ademaés de
ser la lesion més frecuente de la poblacion infan-
til, la lengua saburral esta favorecida por la colo-
nizaciéon de gérmenes mas agresivos procedentes
de las fistulas dentoalveolares. (Rioboo Crespo
M. del R. et al., 2005).

Signos y sintomas, la lengua puede verse cubier-
ta por una capa blanca: una higiene bucodental
insuficiente, la respiraciéon por la boca y la seque-
dad bucal suelen ser las mas comunes. El consu-
mo de alcohol y tabaco son los causantes de una
gran cantidad de problemas de salud, entre los
que se incluye la lengua blanca.

Tratamiento, combatir el mal aliento con buenos
habitos de cuidado bucodental, cepillarse al me-
nos tres veces al dia, realice una buena técnica de
cepillado para eliminar las bacterias de los dien-
tes, lengua, mejillas y encias. (Dentaly, 2021).

Figura N°4 Lengua saburral.

Papilitis lingual transitoria en Forma de U

Alteracion lingual que puede darse a cualquier
edad, prevalece mas en mujeres jovenes debido
a los cambios hormonales en el ciclo de la mujer
que en varones, también se debe a problemas es-
tomacales, estrés, ingesta de alimentos irritantes.
(Ruiz de Gopegui, 2021).

Signos y sintomas, irritacién en la zona, afeccio-
nes inflamatorias.
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Tratamiento, se recomienda enjuagues orales con
agua templada con sal, beber liquidos frios, uso
de colutorios antisépticos, correcta higiene bucal,
visitar al odontoélogo, ingesta de antiinflamato-

rios en caso muy concretos. (Ruiz de Gopegui,
2021).

Figura N°s5 Papilitis lingual transitoria en forma de U.

Lesiones herpéticas

Es una infeccién causada por el virus herpes sim-
ple (VHS) o herpes oral, que ocasiona llagas y
ulceras, el primer brote generalmente es el mas
intenso.

Signos y sintomas, ampollas en la boca, lengua,
mejillas paladar, encias y en el borde entre el
interior del labio y la piel adyacente, ulceras en
la lengua y mejillas, dificultad para deglutir y
beber, babeo, fiebre, irritaciéon, dolor de la boca,
inflacién de las encias.

Tratamiento, Aciclovir, bebidas frescas no car-
bonatadas ni acidas, alimentos frescos, blandos
facil de deglutir, paracetamol o ibuprofeno para
el dolor. (Dr. Tango, 2019).
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Figura N°6 Lesion herpética en el labio inferior.

Candidiasis oral

En mas del 80 % de los casos de Candidiasis
Oral, la especie responsable seria la Candida al-
bicans y si bien esta forma parte de nuestra flora
endogena, la infeccidon se desarrolla cuando las
defensas locales del huésped se debilitan, pudien-
do presentarse alteraciones del gusto, glosodinia
y disfagia. En caso de que la Candidiasis Oral no
sea tratada o el tratamiento sea ineficaz, la in-
feccion puede propagarse regionalmente desde la
orofaringe al es6fago o sisteméaticamente a través
del torrente sanguineo o el tracto gastrointestinal
superior, lo que podria producir una candidemia
con morbilidad significativa o incluso mortalidad.

Signos y sintomas, falta de saliva por la muco-
sitis.
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Tratamiento, local y sistémico, colutorios con
clorhexidina, buches con violeta de Genciana,
fluconazol de 100mg. (Nemeth M. et al., 2020).

Figura N°7 Candidiasis oral en el paladar blando.

Ulceras bucales

Causada por procesos infecciosos, neoplasias, en-
fermedades gastrointestinales, alteraciones san-
guineas, enfermedades reumatologicas e inmuno-
l6gicas, traumatismos y otros factores.

Signos y sintomas, son dolorosas, fiebre, males-
tar general, cefalea, eritema gingival, miltiples
vesiculas.

Tratamiento, se recomienda hemograma comple-
to y biopsia en algunos casos, para recetar anal-
gésicos, antipiréticos, antibidticos, ingesta de li-
quidos frios. (Schemel Suarez M. et al, 2015).

Figura N°8 Ulceras bucales en el labio inferior.
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Habiendo realizado la encuesta dirigida solo a
los pacientes que dieron positivo al Covid-19, de
profesion odontologo, se pudo identificar diversas
patologias frecuentes, signos y sintomas que pa-
decieron a nivel bucal en las distintas etapas de
la infeccién, este aporte nos permite indicar un
tratamiento adecuado a nivel del aparato esto-
matognatico y brindar recomendaciones oportu-
nas como el cepillado de la boca, el enjuague con
clorhexidina, ya que estd demostrado segun las
revisiones bibliograficas que el virus Covid-19
ingresa por la Cavidad bucal.

2. Material y método

El estudio se bas6 en el analisis de datos cuanti-
tativos para identificar las manifestaciones orales
debido al Covid-19 més frecuentes, se realiz6 una
investigacion transversal-descriptiva con un enfo-
que cuantitativo como herramienta de medicion
con un método légico deductivo.

El instrumento utilizado fue una encuesta en li-
nea, aplicando el recurso de Formulario en la pla-
taforma Google Forms compuesto por 16 pregun-

JUAN MISAEL SARACHO?

tas en donde se describi6é y coloco imagen de las
manifestaciones orales mas frecuentes debido al
Covid-19, siendo preguntas cerradas para identi-
ficar que patologias bucales fueron méas recurren-
tes. Enlace: https://docs.google.com /forms/d/e/
1FATpQLSfHgf2NrfL7YATvSxwciOzTKgBA9u
(Dentaly, 2021)GQ-SsDRD0u46UzUfpY WA /
viewform?usp=sf link

La muestra considerada fue de 50 personas que
padecieron del coronavirus de profesion odonto-
logos, de los cuales 32 personas respondieron la
encuesta llegando a tener como resultado la iden-
tificacion de las manifestaciones orales més fre-
cuentes debido al Covid-19 analizado y represen-
tado en la Tabla N°1 expresado en nimero total
(N) y en porcentaje (%). y Grafico N°1 expresado
en porcentaje (%).

3. Resultados

Encuesta dirigida a pacientes que dieron positivo
al Covid-19 de profesion odontdlogos, es asi que
a continuacién se presentan las Manifestaciones
orales por Covid-19 mas frecuentes:

MANIFESTACIONES ORALES POR COVID -19 N %
Xerostomia 32 100%
Ageusia Parcial 22 68,8%
Aftas Orales 20 62,5%
Lengua Saburral 19 59,4%
Papilitis Lingual Transitoria en forma de U 18 56,3%
Lesiones Herpéticas 15 46,9%
Candidiasis Oral 14 43,8%
Ulceras Bucales 8 25%
Edema lingual 7 21,9%
Glotis con depapilacion en (parches) 7 21,9%
Mucositis 7 21,9%
Boca Urente 7 21,9%
Enantema 7 21,9%
TOTAL DE PERSONAS ENCUESTADAS 32 100%

Tabla N°1. Manifestaciones orales por Covid-19, expresado en nimero total (N) y en porcentaje (%).

Fuente/elaboracion propia.
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Tabla 1. En cuanto a las 32 personas encuestadas,
32 personas (100%) presentaron la Xerostomia en
un alto % como manifestacion oral por Covid-19,
seguido de 22 personas (68,8%) presentaron
Ageusia Parcial manifestacion oral por Covid-19,
seguido de 20 personas (62,5%) presentaron Aftas
Orales manifestacién oral por Covid-19, seguido
de 19 personas (59,4%) presentaron Lengua Sabu-
rral manifestacion oral por Covid-19, seguido de
18 personas (56,3) presentaron Papilitis lingual
transitoria en forma de U manifestacion oral por

MK« 1 >3 25MN

Covid-19, seguido de 15 personas (46,9%) presen-
taron Lesiones Herpéticas manifestacion oral por
Covid-19, seguido de 14 personas (43,8%) pre-
sentaron Candidiasis Oral manifestacion oral por
Covid-19, seguido de 8 personas (25%) presenta-
ron Ulceras Bucales manifestaciéon por Covid-19
y finalmente 7 personas (21,9%) presentaron
Edema lingual, Glotis con depapilacion en (par-
ches), Mucositis, Boca urente y Enantema como
manifestacion por el Covid-19.
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REPRESENTADO EN %
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Grafico 1. Manifestaciones orales por Covid-19, representado en porcentaje (%).

Fuente/elaboracion propia.
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4. Discusiéon

De los 32 pacientes que padecieron del corona-
virus de profesion odontélogos que respondieron
la encuesta se pudo evidenciar que un gran por-
centaje presentaron manifestaciones orales como:
(100%) presento xerostomia, (68,8%) presento
ageusia parcial, (62,5%) presento aftas orales,
(59, 4%) presento lengua saburral, (56,3%) pre-
sento papilitis lingual transitoria en forma de U,
etc. se ha comprobado lo que sefiala el autor Ne-
meth que la cavidad oral es el portal de ingreso
perfecto para la infeccion por SARSCoV-2 por
la especial afinidad del virus con los receptores
ECA2 presentes en las células de la mucosa oral,
lengua y glandulas salivales, donde el virus altera
la microbiota oral e inmunosuprime al paciente
permitiendo la aparicién de infecciones oportu-
nistas.

5. Conclusion

Una gran mayoria de las personas desconocen
que la puerta de entrada del Coronavirus es la
cavidad bucal, asimismo desconocen la presen-
cia, signos, sintomas y tratamiento de las dife-
rentes manifestaciones orales asociadas al virus
Covid-19.

6. Recomendacién

Se recomienda la intervenciéon precoz del Odonto-
logo, principalmente en el reconocimiento de las
manifestaciones bucales por el Covid-19, permiti-
ra realizar un tratamiento oportuno del paciente
en coordinaciéon con el médico de cabecera.

También se recomienda una correcta higiene oral
que disminuira la incidencia de las manifestacio-
nes bucales por el Covid-19 y su grado de com-
plicacion sera reducido, mediante una adecuada
técnica de cepillado y el uso de colutorios.
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Normas de publicacién de la revista
Odontologia Actual

1. Misién y Politica Editorial

La Revista Odontologia Actual, es una publica-
cion semestral que realiza la Universidad Auto6-
noma Juan Misael Saracho que tiene como mi-
sion, difundir la produccién de conocimientos de
la comunidad universitaria, académica y cienti-
fica del ambito local, nacional e internacional,
provenientes de investigaciones que se realiza en
las distintas areas del conocimiento, para con-
tribuir a lograr una apropiaciéon social del cono-
cimiento por parte de la sociedad.Odontologia
Actual es una publicaciéon arbitrada que utiliza
el sistema de revision por al menos de dos pares
expertos (académicos internos y externos) de re-
conocido prestigio, pudiendo ser nacionales y/o
internacionales, que en funcion de las normas de
publicacién establecidas procederan a la apro-
bacién de los trabajos presentados. Asimismo,
la revista se rige por principios de ética y plu-
ralidad, para garantizar la mayor difusion de los
trabajos publicados.La revista Odontologia Ac-
tual publica articulos en castellano, buscando
fomentar la apropiacion social del conocimiento
por parte de la poblacién en general. Tanto los
autores, revisores, editores, personal de la revista
y académicos de la Universidad Autéonoma Juan
Misael Saracho, tienen la obligacion de declarar
cualquier tipo de conflicto de intereses que pu-
dieran sesgar el trabajo.

2. Tipo de articulos y publica-

cion
La Revista Odontologia Actual, realiza la pu-
blicacién de distintos articulos de acuerdo a las

siguientes caracteristicas: Articulos de investi-
gacion cientifica y tecnoldgica: Documento que
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presenta, de manera detallada, los resultados
originales de investigaciones concluidas. La es-
tructura generalmente utilizada es la siguiente:
introduccion, metodologia, resultados, Discu-
sion, pudiendo también si asi lo desean presentar
conclusiones.Articulo de reflexiéon: Documento
que presenta resultados de investigacion termina-
da desde una perspectiva analitica, interpretativa
o critica del autor, sobre un tema especifico, recu-
rriendo a fuentes originales.Articulo de revision:
Documento resultado de una investigacion termi-
nada donde se analizan, sistematiza e integran
los resultados de investigaciones publicadas o no
publicadas, sobre un campo en ciencia o tecno-
logia, con el fin de dar cuenta de los avances y
las tendencias de desarrollo. Se caracteriza por
presentar una cuidadosa revision bibliografica de
por lo menos 50 referencias. Articulos académi-
cos: Documentos que muestren los resultados de
la revision critica de la literatura sobre un tema
en particular, o también versan sobre la parte
académica de la actividad docente. Son comuni-
caciones concretas sobre el asunto a tratar por lo
cual su extension minima es de 5 paginas.Cartas
al editor: Posiciones criticas, analiticas o inter-
pretativas sobre los documentos publicados en la
revista, que a juicio del Comité editorial cons-
tituyen un aporte importante a la discusién del
tema por parte de la comunidad cientifica de re-
ferencia.

3. Normas de envio y presenta-

ciona.

La Revista Odontologia Actual, recibe trabajos
originales en idioma espafnol. Los mismos deberan
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ser remitidos en formato electrénico en un archi-
vo de tipo Word compatible con el sistema Win-
dows y también en forma impresa.b. Los textos
deben ser enviados en formato de hoja tamaio
carta (ancho 21,59 cm.; alto 27,94 cm.) en dos
columnas. El tipo de letra debe ser Arial, 10 dpi
interlineado simple. Los margenes de la pégina
deben ser, para el superior, interior e inferior 2
cm. y el exterior de 1 cm.c. La extension total de
los trabajos para los articulos de investigacion,
cientifica y tecnolégica tendrdn una extensiéon
méxima de 15 péginas, incluyendo la bibliograf
fa consultada.d. Para su publicacion los articu-
los originales de investigaciéon no deben tener una
antigiiedad mayor a los 5 afos, desde la finaliza-
cion del trabajo de investigacion.

Para los articulos de reflexién y revision se tie-
ne una extension de 10 paginas. En el caso de
los textos para los articulos académicos se tie-
ne un minimo de 5 péaginas.f. Los trabajos de
investigacion (articulos originales) deben incluir
un resumen en idioma espafiol y en inglés, de
250 palabras.g. En cuanto a los autores, deben
figurar en el trabajo todas las personas que han
contribuido sustancialmente en la investigacion.
El orden de apariciéon debe corresponderse con el
orden de contribucién al trabajo, reconociéndose
al primero como autor principal. Los nombres y
apellidos de todos los autores se deben identifi-
car apropiadamente, asi como las instituciones de
adscripcién (nombre completo, organismo, ciu-
dad y pais), direccion y correo electronico. La
Revista Odontologia Actual, solo recibe trabajos
originales e inéditos, que no hayan sido publica-
dos anteriormente y que no estén siendo simul-
taneamente considerados en otras publicaciones
nacionales e internacionales. Por lo tanto, los
articulos deberan estar acompaiiados de una Car-
ta de Originalidad, firmada por todos los autores,
donde certifiquen la original del escrito presenta-
do.
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4. Direccion de Envio de Arti-
culos

Los articulos para su publicaciéon deberéan ser
presentados en el Departamento de Rehabilita-
doras de la facultad de Odontologia, Av. La Paz
esquina Calle Bolivar, Tel/Fax 591-46645598 o
podran ser envidados a las siguientes direcciones
electrénicas: mariadg7710@Qoutlook.com. Tam-
bién se debe adjuntar una carta de originalidad

impresa y firmada o escaneada en formato pdf.

5. Formato de Presentacion

Para la presentacion de los trabajos se debe to-
mar en cuenta el siguiente formato para los arti-
culos cientificos:

5.1. Titulo del Articulo

El titulo del articulo debe ser claro, preciso y
sintético, con un texto de 20 palabras como maxi-
mo.

5.2. Autores

Un aspecto muy importante en la preparacion
de un articulo cientifico, es decidir, acerca de los
nombres que deben ser incluidos como autores,
y en qué orden. Generalmente, estda claro que
quién aparece en primer lugar es el autor princi-
pal,
intelectual del trabajo. Por este motivo, los arti-

ademas es quien asume la responsabilidad

culos para ser publicados en la Revista Odonto-
logia Actual, adoptaréan el siguiente formato para
mencionar las autorias de los trabajos.Se debe
colocar en primer lugar el nombre del autor prin-
cipal, investigadores, e investigadores junior, pos-
teriormente los asesores y colaboradores si  los
hubiera. La forma de indicar los nombres es la
siguiente: en primer lugar debe ir los apellidos y
posteriormente los nombres, finalmente se escri-
bira la direccion del Centro o Instituto, Carrera a
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la que pertenece el autor principal. En el caso de
que sean mas de seis autores, incluir solamente
el autor principal, seguido de la palabra latina “et
al”, que significa “y otros” y finalmente debe indi-
carse la direccion electronica (correo electrénico).

5.3. Resumen y Palabras Clave

El resumen debe dar una idea clara y precisa de
la totalidad del trabajo, incluira los resultados
més destacados y las principales conclusiones,
asimismo, debe ser lo méas informativo posible, de
manera que permita al lector identificar el conte-
nido béasico del articulo y la relevancia, pertinen-
cia y calidad del trabajo realizado. Se recomien-
da elaborar el resumen con un maximo de 250
palabras, el mismo que debe expresar de manera
clara los objetivos y el alcance del estudio, justi-
ficacion, metodologia y los principales resultados
obtenidos.En el caso de los articulos originales,
tanto el titulo, el resumen y las palabras clave
deben también presentarse en idioma inglés.

5.4. Introduccion

La introduccion del articulo esté destinada a ex-
presar con toda claridad el proposito de la co-
municacion, ademéas resume el fundamento logico
del estudio. Se debe mencionar las referencias
estrictamente pertinentes, sin hacer una revision
extensa del tema investigado.

5.5. Materiales y Métodos

Debe mostrar, en forma organizada y precisa,
como fueron alcanzados cada uno de los objetivos
propuestos. La metodologia debe reflejar la es-
tructura logica y el rigor cientifico que ha segui-
do el proceso de investigacién desde la eleccion
de un enfoque metodologico especifico (pregun-
tas con hipotesis fundamentadas correspondien-
tes, disefios muestrales o experimentales, etc.),
hasta la forma como se analizaron, interpretaron
y se presentan los resultados. Deben detallarse,
los procedimientos, técnicas, actividades y demas
estrategias metodologicas utilizadas para la in-
vestigacion. Deberd indicarse el proceso que se si-
guid en la recolecciéon de la informacion, asi como
en la organizacién, sistematizacion y andlisis de
los datos. Una metodologia vaga o imprecisa no

brinda elementos necesarios para corroborar la
pertinencia y el impacto de los resultados obte-
nidos.

6. Resultados

Los resultados son la expresiéon precisa y con-
creta de lo que se ha obtenido efectivamente al
finalizar el proyecto, y son coherentes con la me-
todologia empleada. Debe mostrarse claramente
los resultados alcanzados, pudiendo emplear para
ello cuadros, figuras, etc. Los resultados relatan,
no interpretan, las observaciones efectuadas con
el material y métodos empleados. No deben re-
petirse en el texto datos expuestos en tablas o
graficos, resumir o recalcar s6lo las observaciones
méas importantes.

6.1. Discusion

El autor debe ofrecer sus propias opiniones sobre
el tema, se dara énfasis en los aspectos novedosos
e importantes del estudio y en las conclusiones
que pueden extraerse del mismo. No se repetiran
aspectos incluidos en las secciones de Introduc-
cion o de Resultados. En esta secciéon se abor-
daran las repercusiones de los resultados y sus
limitaciones, ademés de las consecuencias para
la investigacion en el futuro. Se compararan las
observaciones con otros estudios pertinentes. Se
relacionarén las conclusiones con los objetivos del
estudio, evitando afirmaciones poco fundamenta-
das y conclusiones avaladas insuficientemente
por los datos.

6.2. Bibliografia Utilizada

La bibliografia utilizada, es aquella a la que se
hace referencia en el texto, debe ordenarse en or-
den alfabético y de acuerdo a las normas estable-
cidas para las referencias bibliograficas.

6.3. Tablas y Figuras

Todas las tablas o figuras deben ser referidas en
el texto y numeradas consecutivamente con ni-
meros arabigos, por ejemplo: Figura 1, Figura 2,
Tabla 1 y Tabla 2. No se debe utilizar la abrevia-
tura (Tab. o Fig.) para las palabras tabla o figu-
ra y no las cite entre paréntesis. De ser posible,
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ubiquelas en el orden mencionado en el texto, lo
mas cercano posible a la referencia en el mismo
y asegurese que no repitan los datos que se
proporcionen en algin otro lugar del articulo.El
texto y los simbolos deben ser claros, legibles y
de dimensiones razonables de acuerdo al tamaino
de la tabla o figura. En caso de emplearse en el
articulo fotografias y figuras de escala gris, es-
tas deben ser preparadas con una resolucién de
250 dpi. Las figuras a color deben ser disefiadas
con una resolucion de 450 dpi. Cuando se utilicen
simbolos, flechas, niimeros o letras para identifi-
car partes de la figura, se debe identificar y ex-
plicar claramente el significado de todos ellos en
la leyenda.

6.4. Derechos de Autor

Los conceptos y opiniones de los articulos pu-
blicados son de exclusiva responsabilidad de los
autores. Dicha responsabilidad se asume con la
sola publicacion del articulo enviado por los au-
tores. La concesion de Derechos de autor significa
la autorizacion para que la Revista Odontologia
Actual, pueda hacer uso del articulo, o parte de
él, con fines de divulgaciéon y difusién de la acti-
vidad cientifica y tecnologica.

En ningun caso, dichos derechos afectan la pro-
piedad intelectual que es propia de los(as) auto-
res(as). Los autores cuyos articulos se publiquen
recibiran un certificado.

6.5. Referencias Bibliograficas

Las referencias bibliograficas que se utilicen en
la redaccion del trabajo; apareceran al final del
documento y se incluirdn por orden alfabético.
Debiendo adoptar las modalidades que se indican
a continuacion:

6.6. Referencia de Libro

Apellidos, luego las iniciales del autor en letras
mayusculas. Afio de publicacién (entre parénte-
sis). Titulo del libro en cursiva que para el efec-
to, las palabras maés relevantes las letras inicia-
les deben ir en maytuscula. Editorial y lugar de
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edicion. Tamayo y Tamayo, M. (1999). El Proceso
de la Investigacién Cientifica, incluye Glosario
y Manual de Evaluacion de Proyecto. Editorial
Limusa. México.Rodriguez, G., Gil, J. y Garcia,
E. (1999). Metodologia de la Investigacion Cua-
litativa. Ediciones Aljibe. Espaina.Referencia de
Capitulos, Partes y Secciones de LibroApellidos,
luego las iniciales del autor en letras maytusculas.
Afio de publicacion (entre paréntesis). Titulo del
capitulo de libro en cursiva que para el efecto, las
palabras mas relevantes las letras iniciales deben
ir en maytuscula. Colocar la palabra, en, luego el
nombre del editor (es), titulo del libro, paginas.
Editorial y lugar de edicion.Reyes, C. (2009). As-
pectos Epidemiolégicos del Delirium. En M. Feli-
pe, y Odun. José (eds). Delirium: un gigante de la
geriatria (pp. 37-42). Manizales: Universidad de
Caldas Referencia de RevistaAutor (es), afo de
publicacion (entre paréntesis), titulo del articu-
lo, en: Nombre de la revista, namero, volumen,
paginas, fecha y editorial.Lopez, J.H.(2002). Au-
toformacién de Docentes a Tiempo Completo en
Ejercicio. En Ventana Cientifica, N° 2. Volumen
1. pp 26 — 35. Abril de 2002, Editorial Universi-

taria.

6.7. Referencia de Tesis

Autor (es). Afio de publicacion (entre parénte-
sis). Titulo de la tesis en cursiva y en maytusculas
las palabras mas relevantes. Mencién de la tesis
(indicar el grado al que opta entre paréntesis).
Nombre de la Universidad, Facultad o Instituto.
Lugar.Salinas, C. (2003). Revalorizacion Técnica
Parcial de Activos Fijos de la Universidad Auto-
noma Juan Misael Saracho. Tesis (Licenciado en
Auditoria). Universidad Auténoma Juan Misael
Saracho, Facultad de Ciencias Econémicas y Fi-
nancieras. Tarija — Bolivia.

6.8. Pagina Web (World Wide Web)

Autor (es) de la pagina. (Fecha de publicaciéon o
revision de la pagina, si estd disponible). Titulo
de la pagina o lugar (en cursiva). Fecha de con-
sulta (Fecha de acceso), de (URL — direccion).
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Puente, W. (2001, marzo 3). Técnicas de Investi-
gacion. Fecha de consulta, 15 de febrero de 2005,
de http://www.rrppnet.com.ar/tecnicasdeinves-
tigacion.htmDuran, D. (2004). Educaciéon Am-
biental como Contenido Transversal. Fecha de
consulta, 18 de febrero de 2005, de http://www.
ecoportal.net /content /view /full /37878

6.9. Libros Electronicos

Autor (es) del articulo ya sea institucion o per-
sona. Fecha de publicacion. Titulo (palabras mas
relevantes en cursiva). Tipo de medio [entre cor-
chetes|. Edicion. Nombre la institucion patroci-
nante (si lo hubiera) Fecha de consulta. Disponi-
bilidad y acceso. Ortiz, V. (2001). La Evaluacion
de la Investigacion como Funcion Sustantiva. |Li-
bro en lineal. Serie Investigaciones (ANUIES).
Fecha de consulta: 23 febrero 2005. Disponible
en:  http://www.anuies.mx/index800.htmlAso-
ciacién Nacional de Universidades e Instituciones
de Educacion Superior. (1998). Manual Practi-
co sobre la Vinculaciéon Universidad — Empresa.
[Libro en linea]. ANUIES 1998. Agencia Espaifio-
la de Cooperacion (AECI). Fecha de consulta: 23
febrero 2005. Disponible en: http://www.anuies.
mx/index800.html
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6.10. Revistas Electronicas

Autor (es) del articulo ya sea institucion o per-
sona. Titulo del articulo en cursiva. Nombre la
revista. Tipo de medio [entre corchetes|. Volu-
men. Nimero. Edicion. Fecha de consulta. Dis-
ponibilidad y acceso.Montobbio, M. La cultura y
los Nuevos Espacios Multilaterales. Pensar Ibe-
roamericano. [en lineal]. N® 7. Septiembre — di-
ciembre 2004. Fecha de consulta: 12 enero 2005.
Disponible en: http://www.campus-oei.org/pen-
sariberoamerica/index.html

6.11.Referencias de Citas Bibliografi-
cas en el Texto

Para todas las citas bibliograficas que se utilicen
y que aparezcan en el texto se podran asumir las
siguientes formas:a) De acuerdo a Martinez, C.
(2010), la capacitacion de docentes en investiga-
cién es tarea prioritaria para la Universidad..b)
En los cursos de capacitacion realizados se pudo
constatar que existe una actitud positiva de los
docentes hacia la investigacion (Fernandez, R.
2012).c) En el afio 2014, Salinas, M. indica que
la de capacitacion en investigacion es fundamen-
tal para despertar en los docentes universitarios,
la actitud por investigar.
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