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1. RESUMEN

Frente al acelerado envejecimiento poblacional, la odontologia se enfrenta a un gran desafio
terapéutico en la poblacion mayor, donde una de las afecciones bucales de mayor incidencia
y prevalencia son las lesiones de caries radicular (RCLs; en inglés), descritas como la
principal causa de pérdida dentaria en personas mayores. Con el apremiante aumento de esta
y otras patologias orales, se acentuard la latente insuficiencia de recursos humanos y
financieros para resolver las demandas de atencion bucodental, y considerando que los
gobiernos cuentan con recursos limitados para terapias convencionales se hace necesaria la
adopcién de enfoques alternativos para el abordaje de este tipo de lesiones. Hoy las terapias
no invasivas (TNI) emergen como propuesta resolutiva a este escenario, donde destaca el uso
de fluoruro diamino de plata (SDF; en inglés); una solucion de bajo costo que ha demostrado
ser efectiva y de facil aplicacion. En este estudio observacional mediante la aplicacion de una
encuesta online, buscamos determinar cuanto conocimiento y qué percepcion existe entre los
estudiantes de ultimo afio de odontologia sobre el SDF para la terapia de caries en personas
mayores. Los resultados mostraron que al 79.7% de alumnos(as) se le ha incluido al SDF en
sus clases teoricas, y un 63.8% lo incorporaria en su futura préctica clinica. Sin embargo,
hubo un déficit importante de dominio en algunas afirmaciones de la encuesta. Indicadores
como estos sefialan un nivel moderado de saberes y una percepcion positiva en relacion a
este producto; existiendo diferencias estadisticamente significativas entre respuestas, donde

las instituciones publicas reportan mayor experiencia con SDF que las privadas.

Palabras clave: Fluoruro diamino de plata, educaciéon dental, terapia no invasiva, caries

radicular, personas mayores.



2. ABSTRACT

Accelerated aging of the population offers to dentistry a great therapeutic challenge. Root
caries lesions (RCLs) are one of the most prevalent oral condition and have a high incidence
in older people. RCLs are described as the main cause of tooth loss in this age group. The
urgent increase in RCLs and other oral pathologies will accentuate the lack of human and
financial resources to solve the oral health demands of the elderly. In addition, governments
have limited resources for conventional restorative therapies; therefore, is necessary to adopt
alternative approaches to address RCLs. Nowadays, the non-invasive treatments emerge as
an opportunity with the use of silver diamine fluoride (SDF). This is a low cost solution that
has proven to be effective and easy to apply. The present cross-sectional study, through the
application of an online survey, aimed at determining the knowledge and perceptions among
final year dental students about SDF for caries therapy in older people. The results showed
that 79.7% reported that the SDF has been included in their lectures and 63.8% of the students
would incorporate SDF into their future clinical practice. However, there was a significant
deficit of mastery in some affirmations in the survey. These findings indicate a moderate
level of knowledge and a positive perception in relation to this product; there were
statistically significant differences between responses, where students from public

institutions reported more experience with SDF than those from private institutions.

Keywords: Silver Diamine Fluoride, dental education, non-invasive treatment, root caries,

older adults.



3. INTRODUCCION

El envejecimiento en Chile y el mundo es acelerado (1,2). Para 2035, el 18.9% de la
poblacion chilena tendrd 65 afios 0 mas (3) y en 2050, las personas mayores representaran
un cuarto de la poblacién nacional (4). Es asi como enfrentados a esta inminente realidad,
son urgentes los planteamientos referidos a la persona mayor. En este sentido, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a través del plan de accion mundial sobre el
envejecimiento y salud, ha sefialado la necesidad de generar evidencia para la elaboracion de
politicas puablicas dirigidas a este grupo, reconociéndose a la salud bucal como un

componente importante para estos propositos (5).

Hoy el mayor acceso a la atencién odontoldgica que tienen las personas mayores ha permitido
gue estos conserven por mayor tiempo y cantidad sus dientes (6), agudizandose asi la
problematica en torno a la caries dental, cuya presentacion usual en este grupo etario son las
lesiones de caries radicular (RCLs; siglas por su nombre en inglés: root caries lesions). Estas
se han transformado en una de las afecciones orales mas prevalentes en las personas mayores

(7) y principal causa de pérdida dentaria en la vejez (8).

Por largo tiempo, el tratamiento tradicional de RCLs se ha basado en terapias quirdrgicas con
biomateriales. Sin embargo, realizar estos procedimientos implica grandes dificultades, tales
como una escasa visibilidad, control de humedad, acceso a las lesiones cariosas, proximidad
pulpar o del margen gingival y la presencia del alto contenido organico propio de la dentina,
la cual actia como Unico sustrato adherente. De esta forma lo recién mencionado se traduce

en un gran desafio para el profesional clinico (9).

Actualmente nuevas visiones han propuesto cambiar el paradigma restaurador tradicional, e
incluso el abordaje minimamente invasivo, por tratamientos no invasivos (10). Esto responde
al advenimiento odontoldgico referido a la OMI (Odontologia minimamente invasiva) y a las
TNI (Terapias no invasivas) cuyos conceptos han alcanzado a las escuelas dentales,
sumandose asi muchas universidades europeas (11), norteamericanas (12) vy
Latinoamericanas; entre ellas escuelas chilenas (13), en la incorporacion de estos contenidos

a sus planes de estudio.



Las TNI son efectivas debido a sus caracteristicas clinicas para tratar lesiones cariosas
debiéndose preferir por sobre los enfoques quirdrgicos (14). En este contexto, se ha reportado
que para la prevencion de RCLs los productos que contienen altas concentraciones de flGor
parecen ser mas efectivos que aquellos con cantidades convencionales (15), pues este ion
fortalece las superficies radiculares con caries, disminuyendo su solubilidad ante los agentes
acidos (16). Es aqui donde el fluoruro diamino de plata (SDF; siglas por su nombre en inglés:
silver diamine fluoride), un liquido transparente e inodoro (17) emerge como la alternativa
terapéutica mas adecuada al perfil epidemiolédgico de la futura generacion de personas
mayores a nivel mundial, debido a su amplia cobertura, bajo costo y adecuacién incluso en
entornos no clinicos (18). Hoy la recomendacion de los expertos apoya el uso de SDF como

tratamiento de RCLs en personas mayores (19-20).

Entre las propiedades del SDF destacan su importante actividad antibacteriana, la inhibicion
de la desmineralizacion, el efecto antimicrobiano sobre las bacterias bucales debido a los
iones de plata, la liberacion de fluor que propicia la formacion de fluorhidroxiapatita;
aumentando asi la microdureza del esmalte, ademas de la inhibicién de la actividad de las
metaloproteinasas y la degradacion del colageno de la dentina (21). Este producto desde
1969, en su formulacion al 38%, ha sido usado por varios paises en la prevencion y detencion
de lesiones de caries en nifios (22), sin embargo, recién en agosto de 2014 la FDA aprobo el
mercado de SDF como desensibilizante dental (23), y en 2016, a través de un nuevo cédigo
de procedimientos dentales y nomenclatura se permitio su uso para la detencion de lesiones

de caries de manera generalizada (24).

En la actualidad, sélo un estudio realizado en los Estados Unidos determind la integracion de
conocimientos relacionados al SDF y su uso en personas mayores durante la formacién de
pregrado (25), por lo que es necesario levantar mas evidencia que direccione a la academia
hacia una mejor integridad y calidad en la formacion de los futuros dentistas. Contribuyendo
a lavez, con la generacion de conocimiento que aporte al desarrollo de politicas pablicas que

influyan positivamente en la salud oral y calidad de vida de la poblacion mayor.

El propdsito de este estudio realizado mediante la aplicacion de una encuesta online, fue

determinar el conocimiento y percepcion de los estudiantes de Ultimo afio de las escuelas de



odontologia chilenas sobre el fluoruro diamino de plata para el tratamiento no invasivo de

lesiones de caries radicular en personas mayores.



4. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cuénto conocimiento y qué percepcidn existe entre los estudiantes del ultimo afio de las
escuelas de odontologia chilenas sobre el fluoruro diamino de plata como terapia para
lesiones de caries radicular en personas mayores?

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general:
Determinar el conocimiento y percepcion entre los estudiantes de ultimo afio de las escuelas
de odontologia chilenas sobre el SDF como terapia para lesiones de caries radicular en
personas mayores.

5.2 Objetivos especificos:

e Determinar el nivel de conocimiento de estudiantes de odontologia chilenos(as)

respecto del uso del SDF como terapia para RCLSs.

e Evaluar la percepcion de estudiantes de odontologia chilenos(as) sobre la disposicién

al uso del SDF en su futura practica clinica y de sus pacientes mayores.
e Establecer las diferencias respecto al conocimiento y percepcion sobre uso del SDF

como terapia para RCLs entre estudiantes de Ultimo afio de las distintas escuelas de

odontologia chilenas.
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6. METODOLOGIA

6.1 Aspectos Eticos:

Para realizar el estudio se solicitd su aprobacion al Comité Etico Cientifico de la Universidad
de Talca (anexo 1). Se redactd un consentimiento informado (anexo 2), para que cada
participante aprobase o rechazara su participacion. En este se entregd la informacion

necesaria del contexto y tipo de estudio en el que participaria.

6.2 Participantes:

Se trata de un estudio observacional de corte transversal, que contempld a 21 escuelas de
odontologia chilenas de 20 universidades (Anexo 3). El universo para el estudio correspondio
a todos los estudiantes de ultimo afio de la carrera de odontologia. La muestra fue calculada
en base a un estudio previo que evaluo el conocimiento y la percepcion sobre el SDF para el

tratamiento de personas mayores entre estudiantes de odontologia (25).

6.2.1 Criterio de Inclusion: ser estudiante de ultimo afio de odontologia de una universidad

chilena y aceptar el consentimiento informado.

6.2.2 Criterio de Exclusion: No aceptar el consentimiento informado, no ser estudiante de

ultimo afo de la carrera y/o no ser estudiante de una escuela de odontologia chilena.

6.3 Muestra:

El tamafio minimo muestral estimado para conseguir resultados estadisticamente
significativos correspondié a un N de 280 respuestas, calculado con un error de 5% e
intervalo de confianza de 95% asumiendo una poblacion total de aproximadamente 1050
estudiantes. Esto basados en la pregunta del estudio estadounidense (25) acerca de la
inclusién del SDF en las clases didacticas de estudiantes de odontologia, la que obtuvo en

dicha encuesta una respuesta afirmativa del 54.7%.

11



6.4 Instrumento:

Se aplicd una encuesta andnima mediante la herramienta Survey Monkey que pudo ser
respondida en linea por los participantes. Dicha encuesta fue disefiada y aprobada por un
grupo de expertos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de lowa (EE. UU), donde
cada pregunta obtuvo una adecuada tasa de validez de contenido (CVI), ademas de ser ya

empleada en un estudio estadounidense (25).

Antes de responderla, cada participante tuvo que aceptar o rechazar su participacion a través
de un consentimiento informado descrito en la plataforma web al comienzo de la encuesta.
Alli se detall6 que el cumplimiento del cuestionario serviria como consentimiento para

participar.

La encuesta consistid en 24 preguntas (Anexo 4): 6 preguntas que trataron sobre edad,
género, universidad y preferencias laborales entre el sistema de salud publico o privado. 3
preguntas acerca de la exposicion que el estudiante ha tenido al SDF, 8 preguntas disefiadas
para investigar 2 dominios con respecto al conocimiento de los estudiantes sobre SDF
(propiedades e indicacion) y 7 preguntas en relacion a las percepciones que tienen estos sobre
el SDF (utilidad, idoneidad y disposicién al uso de SDF).

Las preguntas fueron consensuadas en EE. UU por miembros de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de lowa con més de 5 afios de experiencia como docentes, la mayoria de
ellos miembros del Departamento de Educacion de Gerontologia y Geriatria (GGE) de la
Asociacion Americana de Educacion Dental (ADEA). Cuando se logré un consenso por las
preguntas, la encuesta se presentd a un panel de 5 miembros de la facultad que no formaban
parte del equipo. Los panelistas fueron todos hablantes nativos de inglés con més de 5 afios
de experiencia como docentes. Este panel analizé la relevancia y validez de contenido de las
preguntas. Se pidié a los expertos que calificaran cada item de la encuesta en una escala
Likert de 4 puntos, que van de 1 (no relevante) a 4 (muy relevante). El item de validez de
contenido (CVI) se obtuvo dividiendo el namero de expertos que eligen las opciones 3y 4
entre el nimero total de expertos. La escala de tasas aceptada fue 0,80. Cuando todas las

preguntas lograron un CVI adecuado, se finalizé y se implement6 la encuesta en EE.UU. La

12



misma encuesta fue traducida y adecuada culturalmente al espafiol por 2 docentes de la
Unidad de Odontogeriatria de la Universidad de Talca con dominio nativo del inglés para su

uso en este estudio.

Se aplic6 un piloto de la encuesta a 10 estudiantes del Magister en Odontogeriatria de la
Universidad de Talca para comprobar la comprension del cuestionario. No hubo
modificaciones posteriores en su redaccion, pero si en la forma de presentar las alternativas

de respuesta.

6.5 Duracion de la Aplicacién del Instrumento:
La participacion para este estudio fue solicitada s6lo una vez y requiri6 un tiempo

aproximado de 10 minutos para responder la encuesta en formato electronico.

6.6 Proceso de Reclutamiento:

El reclutamiento comenzé a través del contacto con los directores de escuela de cada
universidad a quienes se les envi6 informacion acerca del proyecto y solicit6 el envio de la
informacion a los estudiantes del Gltimo afio de la carrera para que pudieran ingresar al link

de acceso del consentimiento informado y encuesta.

6.7 Administracion de los Datos y Confidencialidad:

La informacion obtenida es absolutamente confidencial, resguardada por la investigadora
responsable (IR) y no apareceran datos personales en ninguna publicacion derivada del
proyecto. Los datos seran protegidos por contrasefia durante 5 afios considerando posibles

publicaciones.

6.8 Analisis de datos:

Los datos de la encuesta fueron introducidos en una hoja de calculo para luego exportarse al
programa estadistico informatico SPSS vs25. Mediante estadistica descriptiva se presentaron
las proporciones de las respuestas de los estudiantes. Las pruebas bivariadas consistieron en
tablas cruzadas con posterior analisis de chi-cuadrado para analizar la relacion entre las

respuestas entregadas por los participantes.
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7. RESULTADOS

En este estudio participaron 276 estudiantes de ultimo afio de odontologia de 20 escuelas

chilenas, que representan un 26.2% de tasa de respuesta de un universo aproximado de 1050

estudiantes.

Las caracteristicas de los sujetos de estudio se presentan en la tabla 1 donde més de la mitad

de estos se identificd con el género femenino (N=172; 62.3%) mientras que casi un tercio

con el masculino (N=104; 37.7%). La mayoria de los participantes reporta cursar la carrera

en la regién Metropolitana (N=97; 35.1%) y el Maule (N=84; 30.4%).

Respecto al tipo de establecimiento universitario el mayor numero de respuestas provino de

universidades publicas (N=161; 58.3%) que de privadas (N=115; 41,7%) por una ligera

diferencia porcentual. Por otra parte, los participantes sefialaron su preferencia laboral hacia

ambos sistemas de salud (publico y privado); (N=206; 74.6%).

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los participantes.

Variable N %

Indique con que género usted se F 172 62.3
siente més identificado M 104 377
Region donde cursa la carrera Regién de Tarapaca 5 1.8
Regioén de Antofagasta 15 5.4

Region de Atacama 0 0.0

Region de Coquimbo 13 4.7

Regidn de Valparaiso 15 5.4

Region de O’Higgins 0 0.0

Region del Maule 84 30.4

Region del Biobio 25 9.1

Region de la Araucania 0 0.0

Regidn de los Lagos 0 0.0

Regidén de Aysén 0.0

Region de Magallanes 0.0

Region Metropolitana de Santiago 97 35.1

Regidn de los Rios 0 0.0

Region de Arica y Parinacota 0 0.0
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Region de Nuble 2 0.7

Tipo de institucion universitaria Publica 161 58.3
Privada 115 41.7

Donde preferiria trabajar una vez Sistema publico 57 20.7
que egrese Sistema privado 13 4.7

Ambos 206 74.6

Total 276 100

En la encuesta el primer topico referido al SDF mostrado en la tabla 2 ilustra la experiencia
de los estudiantes con este producto, donde si bien casi 8 de cada 10 encuestados (N=220;
79.7%) report6 que si se ha incluido en sus clases tedricas, la mayoria sefiala que de manera
escasa (N=190; 68.8%). Por medio del test Chi-cuadrado de Pearson se buscaron diferencias
estadisticamente significativas segun tipo de institucion educacional entre las respuestas de
la encuesta. Es en este item donde se presenta la primera (p < 0.05) al comparar los resultados
de la pregunta antes mencionada, distinguiéndose una mayor incorporacion teérica de SDF
(si se suman las respuestas de las aseveraciones “si, mucho” y “si, poco” por tipo de

universidad) en instituciones publicas (N=140; 63.6%) que en privadas (N=80; 36.4%).

Los estudiantes encuestados indicaron casi nula experiencia clinica con SDF en personas
mayores (N=251; 90.9%) y un 70.7% (N=195) declard no contar con un protocolo de uso.

Tabla 2. Respuesta de los estudiantes encuestados seguin su exposicion al SDF, y comparacion entre
tipo de institucion educacional.

Variable Total N (%) = Tipo de institucion Valor p
276(100) Publica Privada
¢Se ha incluido el SDF como No contesta 2(0.7) 2 (100) 0(0.0)
A
tema en sus clases tedricas? No 54 (19.6) 19 (35.2) 35 (64.9) 0001
Si, mucho 30 (10.9) 16 (53.3) 14 (46.7)
Si, poco 190 (68.8) 124 (65.3) 66 (34.7)
No contesta 2(0.7) 2 (100) 0 (0.0
¢Ha tenido experiencia clinica No 251 (90.9) 151 (60.2) 100 (39.8)
con el uso de SDF en personas ]
muchos
pacientes
Si, con pocos 21 (7.6) 7(33.3) 14 (66.7)
pacientes
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¢Tiene a su disposicion algin No contesta 2(0.7) 2 (100) 0 (0.0)

protoc_olo clinico en el que se No 195 (70.7) 113 (57.9) 82 (42.1)
explique el uso de SDF en ] 0.686
Si 37 (13.4) 22 (59.5) 15 (40.5)

En la seccion sobre propiedades del SDF enunciadas en la tabla 3 los porcentajes mas altos
de respuesta correspondieron a alternativas acertadas en la mayoria de las afirmaciones, sin
embargo, al comparar entre tipo de institucion existen 2 valores que indican diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05); estos son en la afirmacién aludida a la ocurrencia
de tinciones negras en dentina cariada y si el SDF mancha la piel y la ropa. En ambas los
estudiantes de universidades publicas fueron los que mayoritariamente se inclinaron hacia la

respuesta correcta (N=112; 67.5% y N=83; 70.9% respectivamente).

Ante la aseveracion “ocurren tinciones negras por SDF en dentina sana” la mayoria de los
participantes sefiald no saber la respuesta (N=97; 35.1%), a su vez una cantidad cercana a la
anterior err6 al indicar que este material si la tifie (N=83; 30.1%); Unicamente un 26.1%

(N=72) acert6 en la alternativa.

Otra propiedad que la mayoria de los estudiantes desconoce, es que el SDF puede causar
sensibilidad o dolor en los dientes cuando se coloca en lesiones cariosas profundas, donde
también un 26.1% (N=72) de los encuestados respondi6 correctamente. Ademas, en toda la
seccidn propiedades hubo una tasa no menor de entre un quinto y la mitad de los estudiantes

que reportd no saber la respuesta.

Tabla 3. Conocimiento de los encuestados sobre propiedades del SDF, y comparacion entre tipo de
institucion educacional.

Variable Total N (%) = Tipo de institucién Valor p
216 (100) Pablica Privada
No contesta 24 (8.7) 14 (58.3) 10 (41.7)
S timicrobimgs No 1283 9750 3@50) e
No lo sé 68 (24.6) 38 (55.9) 30 (44.1)
Si 172 (62.3) 100 (58.1) 72 (41.9)
No contesta 24 (8.7) 14 (58.3) 10 (41.7)
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El SDF promueve la No 30 (10.9) 22 (73.3) 8 (26.7)

formacion de Fluorapatita No lo se 63 (22.8) 30 (47.6) 33 (52.4) 0.117
Si 159 (57.6) 95 (59.7) 64 (40.3)
No contesta 24 (8.7) 14 (58.3) 10 (41.7)
Ocurren tinciones negras por No 17 (6.2) 5 (29.4) 12 (70.6)
SDF en dentina cariada ) 0.000
No lo sé 69 (25.0) 30 (43.5) 39 (56.5)
Si 166 (60.1) 112 (67.5) 54 (32.5)
No contesta 24 (8.7) 14 (58.3) 10 (41.7)
Ocurren tinciones negras por No 72 (26.1) 39 (54.2) 33 (45.8)
SDF en dentina sana i 0.645
No lo sé 97 (35.1) 55 (56.7) 42 (43.3)
Si 83 (30.1) 53 (63.9) 30 (36.1)
No contesta 24 (8.7) 14 (58.3) 10 (41.7)
EI'SDF ma“gha la piel y la No 24 (8.7) 9375  15(625) .
ropa .
P No o sé 111(40.2)  55(49.5) 56 (50.5)
Si 117 (42.4) 83 (70.9) 34 (29.1)
Cuando el SDF se aplica sobre  No contesta 24 (8.7) 14 (58.3) 10 (41.7)
lesiones de caries profundas No 72 (26.1) 44 (61.1) 28 (38.9)
cercanas a la pulpa, puede ) 0.794
causar sensibilidad y/o dolor No lo sé 132 (47.8) 78 (59.1) 54 (40.9)
en dientes. Si 48 (17.4) 25 (52.1) 23 (47.9)

En el topico conocimiento sobre indicaciones expuesto en la tabla 4, la mayoria de
alumnos(as) se inclin hacia la alternativa correcta cuando se les consulto por la detencion
del avance de lesiones cariosas con SDF (N=216; 78.3%), no obstante, no saben que este
también puede prevenir las lesiones de caries en personas mayores, pues solo el 33,7%

(N=93) de los encuestados lo sefial6 como terapia viable.

Tabla 4. Conocimiento de los estudiantes encuestados respecto a indicaciones del SDF, vy
comparacion entre tipo de institucion educacional.

Variable Total N (%) = Tipo de institucion Valor p
276 (100) Plblica Privada
No contesta 31(11.2) 17 (54.8) 14 (45.2)
El SDF se puede utilizar N? 3D 2(66.7) 1(33.3)
para detener el avance Si 216 (78.3) 133 (61.6) 83 (38.4) 0.066
de lesiones de caries
existentes No lo sé 26 (9.4) 9 (34.6) 17 (65.4)
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No contesta 31(11.2) 17 (54.8) 14 (45.2)

. No 92 (33.3) 63 (68.5) 29 (31.5)
El SDF se puede utilizar i 0.081
para prevenir nuevas Si 93 (33.7) 52 (55.9) 41 (44.1)
lesiones de caries
No lo sé 60 (21.7) 29 (48.3) 31 (51.7)

Al analizar los datos que refieren a la utilizacién de SDF expuestos en la tabla 5, existe una
inclinacion positiva hacia estar de acuerdo con su uso, mas se advierte que la postura neutral
obtuvo valores no muy distintos a la alternativa “totalmente de acuerdo”. Vale decir que en

ambas aseveraciones consultadas en este item las percepciones de disidencia fueron minimas.

Tabla 5. Percepcion de los estudiantes consultada en el item utilidad del SDF, y comparacion entre
tipo de institucion educacional.

Variable Total N (%) = Tipo de institucion Valor p
276 (100) Plblica Privada
No contesta 31(11.2) 17 (54.8) 14 (45.2)
., Totalmente en 3(1.1) 0 (0) 3(100)
El SDF es una opcion desacuerdo
viable para el manejode g gesacuerdo 8 (2.9) 5 (62.5) 3(37.5)
lesiones de caries en 0.081
personas mayores Neutro 67 (24.3) 32 (47.8) 35 (52.2)
De acuerdo 113 (40.9) 73 (64.6) 40 (35.4)
Totalmente de 54 (19.6) 34 (63) 20 (37)
acuerdo
No contesta 31(11.2) 17 (54.8) 14 (45.2)
El SDF puede ser lamejor  1qtaimente en 4(1.4) 1(25) 3 (75)
opcion para el manejo de desacuerdo
lesiones de caries en En desacuerdo 3(L1) 2 (66.7) 1(33.3)
personas mayores con 0.373
discapacidad cognitiva y/o Neutro 66 (23.9) 33 (50) 33 (30)
fisica De acuerdo 92 (33.3) 58 (63) 34 (37)
Totalmente de 80 (29) 50 (62.5) 30 (37.5)
acuerdo

La tabla 6 muestra las respuestas sobre la percepcién de idoneidad del SDF, en esta una leve
mayoria estuvo de acuerdo con que se puede utilizar para prevenir nuevas lesiones cariosas

en personas mayores (N=85; 30.8%). Mientras que desde una perspectiva econémica fue
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predominante la postura neutra acerca de la efectividad terapéutica (N=107; 38.8%) vy

preventiva del SDF en contraste a otras opciones de tratamiento (N=111; 40.2%).

Tabla 6. Percepcién de los encuestados sobre la idoneidad de SDF, y comparacion entre tipo de

institucién educacional.

Variable Total N (%) = Tipo de institucién Valor p
276 (100) Publica Privada
No contesta 36 (13) 19 (52.8) 17 (47.2)
El SDF se puede utilizar Tgigﬂﬁgﬁzgn 15(5.4) 10 (86.7) 5(333)
para prevenir nuevas
lesiones de caries en En desacuerdo 38 (13.8) 27 (71.1) 11 (28.9) 0.540
personas mayores con alto Neutro 69 (25) 37 (53.6) 32 (46.4)
riesgo de caries. De acuerdo 85 (30.8) 49 (57.6) 36 (42.4)
Totalmente de 33(12) 19 (57.6) 14 (42.4)
acuerdo
No contesta 36 (13) 19 (52.8) 17 (47.2)
Desde la perspectiva Totalmente en 1(0.4) 0 (0) 1 (100)
econdmica, el SDF es tan desacuerdo
b“%’;?acgmfagrf:fsegf;'doe”es En desacuerdo 15 (5.4) 7 (46.7) 8 (53.3) 0512
i .
lesiones de caries en Neutro 107 (38.8) 65 (60.7) 42 (39.3)
personas mayores De acuerdo 83 (30.1) 47 (56.6) 36 (43.4)
Totalmente de 34 (12.3) 23 (67.6) 11 (32.4)
acuerdo
No contesta 36 (13) 19 (52.8) 17 (47.2)
Desde la perspectiva Totalmente en 16 (5.8) 8 (50) 8 (50)
economica, el SDF es tan desacuerdo
bueno Cfmo otras P,F’C:jones En desacuerdo 47 (17) 32 (68.1) 15 (31.9) 0276
para la prevencion de :
lesiones de caries en Neutro 111 (40.2) 58 (52.3) 53 (47.7)
personas mayores De acuerdo 51 (18.5) 34 (66.7) 17 (33.3)
Totalmente de 15 (5.4) 10 (66.7) 5(33.3)

acuerdo

En la parte final de la encuesta, ensefiada en la tabla 7, se buscd conocer la disposicién de
los alumnos a incorporar el SDF en su futura practica clinica con personas mayores, es aqui
donde unos 6 de cada 10 futuros odontdlogos lo incorporaria (N=176; 63.8%). En el mismo
sentido al indagar sobre la percepcion de los estudiantes sobre la posible aceptacion de los
pacientes mayores a este tipo de tratamiento la mayoria esperaria un asentimiento (N=133;
48.2%).
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Tabla 7. Percepcion de los encuestados sobre la disposicion al uso del SDF, y comparacién entre

tipo de institucion educacional.

Variable Total N (%) = Tipo de institucion Valor p
276 (100) - .
Publica Privada
No contesta 38 (13.8) 20 (52.6) 18 (47.4)
Totalmente en 4(1.4) 3 (75) 1(25)
desacuerdo

Estoy dispuesto(a) a utilizar el
SDF como una opcion de En desacuerdo 5(1.8) 2 (40) 3 (60)
tratamiento para personas

mayores en mi futura praCthﬁ. Neutro 53 (192) 27 (509) 26 (491) 0.340
De acuerdo 104 (37.7) 60 (57.7) 44 (42.3)
Totalmente de 72 (26.1) 49 (68.1) 23 (31.9)
acuerdo
No contesta 39 (14.1) 20 (51.3) 19 (48.7)
Totalmente en 2(0.7) 1 (50) 1 (50)
desacuerdo

Cree usted que los pacientes
mayores estan dispuestos a En desacuerdo 32 (11.6) 21 (65.6) 11 (34.4)

aceptar el SDF como una
Neutro 70 (25.4) 41 (58.6) 29 (41.4)

opcion de tratamiento viable 0.764
De acuerdo 98 (35.5) 60 (61.2) 38 (38.8)
Totalmente de 35 (12.7) 18 (51.4) 17 (48.6)
acuerdo
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8. DISCUSION

Por una cuestion sanitaria que responde a la actual pandemia de COVID-19, la asistencia
presencial a las aulas ha sido forzada hacia una modalidad telemética condicionada por los
sesgos propios de conexidn a una red. Es por esto, que el contacto y coordinacion para que
esta encuesta llegase simultaneamente a todo un curso fue dificil, pese a que se tratd de un
cuestionario online pensado como la mejor opcion frente a la contingencia. Esto, sumado a
su caracter voluntario por principios bioéticos, podria explicar la tasa de respuesta del 26.2%
(N=276) cuyo valor responde a un N poblacional aproximado. También la existencia de
respuestas omitidas en los distintos items puede deberse a que los mas interesados en el tema
tuvieron mayor probabilidad de completar la encuesta en comparacion con los que carecieron

de interés o conocimiento.

Entre las universidades contactadas tan s6lo una se abstuvo de participar dando como
argumento el no querer ser parte de comparaciones con otras instituciones a nivel nacional.
A pesar de que este estudio resguard6 el anonimato de las respuestas de las universidades

participantes.

Los resultados muestran que no todas las escuelas integran al SDF en sus clases teoricas
(N=54; 19.6%), donde las universidades privadas (N=80; 36.4%) lo incorporan menos que
las publicas (N=140; 63.6%). Y pese a que la mayoria de los alumnos(as) report6 que si se
ha incluido, aunque poco (N=190; 68.8%), un alto porcentaje sefiala no tener experiencia
clinica con el uso de SDF en personas mayores (N=251; 90.9%) ni tener un protocolo para
este fin (N=195; 70,7%). De esta manera no existe una proporcionalidad entre su
incorporacion tedrica y préactica clinica. La inconsistencia del plan de estudios sobre SDF y
la casi nula practica se puede atribuir a que este biomaterial esta disponible en el comercio
chileno muy recientemente, ademas de responder a una alternativa terapéutica que es parte
de la emergente OMI; corriente que marca un punto de inflexién en la odontologia
convencional y que aun no se posiciona del todo en las mallas curriculares de pregrado en el
mundo (13). Incluso un estudio recientemente publicado en Estados Unidos dirigido a
profesionales, expone que tan solo el 3% de los encuestados informo haber recibido una

buena o muy buena educacion sobre el SDF en su formacion de pregrado y un 9.6% durante
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la residencia (26). Lugar donde la venta y aprobacién del SDF lleva mas afios que en Chile,
y en consecuencia se esperaria una mayor disponibilidad para su uso y difusién académica.

Ante este antecedente no seria razonable suponer un panorama mejor en nuestro pais.

Varios factores pueden ayudar a explicar la diferencia observada entre la experiencia de los
estudiantes con SDF en los contenidos tedricos y el uso practico en la clinica. Hace muy poco
la indicacion para detener y prevenir las lesiones de caries en personas mayores eran usos no
explicitados en la etiqueta del producto (off label; en inglés), las que s6lo se comunicaban en
actividades cientificas. Situaciones como esta han dificultado la creacién de una guia clinica
universal para el SDF (25), traduciéndose también en un menor uso y en la falta de un
protocolo consensuado de esta materia. Por otra parte, los docentes juegan un papel
importante en la promocion e implementacion de los tratamientos que se brindan en las
clinicas de pregrado donde la adopcion de nuevas terapias puede ser lenta. Este modo gradual
de integracién de nuevas tecnologias ha sido frecuente en el area odontoldgica donde

innovaciones anteriores han tardado afios en establecerse (27).

En los tdpicos de propiedades e indicaciones la inconsistencia del conocimiento de los
estudiantes puede explicarse por los factores antes discutidos (atribuir al hecho de que el SDF
es relativamente nuevo en Chile, usos “off label”, la falta de pautas universales y la poca
incorporacion en el plan curricular) como también cabe especular en el tiempo, dedicacion y
profundidad con el que se trata en clases, el dominio de los profesores en la tematica y ain
mas importante considerar que los pocos estudios sobre el uso de SDF en la poblacién mayor

corresponden solamente a la Gltima década (20).

En Chile, la formacion de odontogeriatria en pregrado es aln escasa; para 2014 sélo el 37%
de todas las escuelas a nivel nacional la habian incorporado como un curso especifico (28).
Por su parte, a nivel postgrado recién en el afio 2018 se graduaron los primeros
odontogeriatras en nuestro pais; pioneros en Latinoamérica (29). Todo esto evidencia otra
causa del escaso reporte o la limitacion del uso de productos como el SDF en personas

mayores, y por consiguiente su ensefianza.

Los indicadores que podrian estar influyendo en la percepcion de los encuestados hacia el
SDF es saber que esta solucion tifie de negro (30) condicionando desventajosamente su

utilidad terapéutica, aunque no necesariamente deberia condecirse con lo pensado por los
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pacientes, pues estudios han reportado que las personas mayores rara vez se quejan por las
tinciones de SDF (31) situacion que deberia atenuarse ain mas en aquellos con
discapacidades fisico/cognitivas donde lo estético es desplazado ante la efectividad del
tratamiento (32). También presumimos que la percepcion podria estar relacionada y/o
sesgada por la baja experiencia con SDF durante las actividades clinicas, resultado de los
problemas curriculares de la odontogeriatria transversales en la academia (28) donde existe
una limitada exposicion de los estudiantes de pregrado a las personas mayores fréagiles y
dependientes (33-34).

Las diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) de la encuesta favorecieron a las
universidades publicas, cuyas posibles causas pueden ser: la mayor exposicion reportada de
sus alumnos(as) al SDF, la mayor participacion en este estudio de estudiantes de este tipo de
institucion, o diferencias no determinadas como la cantidad de tiempo que dedican los
modulos a la teoria del SDF. También quisiéramos pensar que esta situacion se condice con
los intereses que estas instituciones deben tener en recurrencia a las necesidades de la realidad

nacional; en este caso frente a la alta demanda de atencion bucodental de la poblacion mayor.

Es muy oportuno proyectar en base a las estrictas restricciones de provision a la atencién
dental convencional causadas por la COVID-19 y por los posibles escenarios sanitarios
futuros después de la pandemia, que el SDF y otras terapias de odontologia minimamente
invasiva pueden convertirse en un nuevo estandar de atencion (35); por lo menos para la
poblacion mayor mas vulnerable. Mas aun cuando la OMI ha sido categorizada como eje
central de los 4 pilares propuestos en el actual enfoque terapéutico odontogeriatrico (36).
Priorizando este tipo de terapias que conservan mayor capital biologico, se centran en
acciones mas sencillas, reducen la generacién de aerosoles y por tanto minimizan el riesgo
de contagio, constituyendo asi, la mejor estrategia de abordaje para atenciones del tipo
ambulatorias o domiciliarias (37), y para el desarrollo de politicas publicas en atencion

bucodental.
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8.1 Conclusiones

Las siguientes conclusiones pueden extraerse en base a los resultados de este estudio. El
conocimiento de los estudiantes de ultimo afio de odontologia sobre SDF para el tratamiento
de caries en personas mayores fue de un nivel moderado, mientras que la percepcion se
observd tendiente a una postura positiva con matices hacia la neutralidad. Por otra parte, al
comparar las respuestas de la encuesta segun tipo de universidad, las instituciones publicas
mostraron favorablemente mayor experiencia con el SDF. Y si bien, este ain no es un
producto de uso comln entre los dentistas para controlar la caries dental en la poblacion
mayor, la ensefianza teorica y practica del SDF deberia estar mas extendida y profundizada
en los cursos de pregrado, de igual modo contar con una evidencia cientifica mejor

diseminada y disponible de forma simplificada para el acceso académico.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Acta de aprobacion Comité Etico Cientifico de la Universidad de Talca.

TALCA

UNIVERSIDAD

20 CIEN »
(gl

)

co ( 1

Talca, 28 dc julio 2021

Folio: 18-2021
Miembros del Comité Etico Cientifico participantes
Nombre Profesion Cargo
Bernardo Venegas Rojas Cirujano Dentista Profesor, Faoullad de Ciencins
de la Salud
Johanna Kreither Olivares Psicologa grqfesorz}, Bpailted de
sicologia
ey s Profesor, Facultad de Ciencias
Felipe Avila Concha Quimico de la Salud
Ma. de la Luz Aylwin Ostalé | Bidloga Profesora, Escuela de Medicina
Danicla Jarufe Contreras Abogada Pro}fe.sora, Facu.ltad dalisncns
Juridicas y Sociales
Gonzalo Salinas Salas Ingeniero Civil Mecanico Profesor, Facultad de Ingenieria
Adriana Ramircz Sazo Profesora (’ic' Educacién Representante de la comunidad
General Basica
i x Licenciado en Lengua y Profesor, Instituto de Estudios
Ivan Pérez Daniel 3 P s
Literaturas Hispanicas Humanisticos

1. Titulo completo del proyecto: “Conocimicnio cntre cstudiantcs dec odontologia sobre
fluoruro diamino de plata como tratamiento para caries radicular”.

2. Investigador Responsable: Soraya Leon Araya.
3. Co-investigadores: Karla Gambetta Tessini.
4. Institucion: Universidad de Talca.

5. Unidad Académica: Facultad de Ciencias de la Salud.
6. Tipo de proyecto: Fondecyt de Iniciacion N° 11200431

7. Documentos revisados

Carta de solicitud de revision.

Protocolo de presentacion de proyectos.

Consentimicnto informado.

Instrumentos.

Carta de informacion a Directores de Escuela.

Compromiso de la investigadora responsable y co-investigadora.
Curriculum de investigadora responsable y co-investigadora.
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8. Resolucién

El proyecto se¢ enmarca cn ¢l Fondecyt de Iniciacion N° 11200431 y busca cvaluar cl
conocimiento que tienen los estudiantes de odontologia acerca de un tipo de terapia
conservadora para el tratamiento de lesiones de caries en personas mayores, con fuerte
cvidencia cientifica. Dentro de cllas, destaca ¢l Fluoruro Diamino de Plata (SDF, por sus siglas
en inglés). Las investigadoras plantcan que existe cscasa cvidencia acerca de si las
propiedades y aplicaciones clinicas de este tipo de terapias no-invasivas (TNI en adelante) se
entrega dentro de la formacion de los nuevos odontdlogos. El tamafio muestral minimo
estimado para conseguir resultados estadisticamente significativos corresponde a 280
participantes (estudiantes de dltimo afio de la carrera de odontologia de una universidad
chilena).

El estudio tiene los siguientes objetivos:

1. Calificar el nivel de competencias para el uso del SDF como terapia en lesiones de caries
radicular (RCLs, por sus siglas en inglés).

2. Reconocer la suficiencia de los saberes entre las diferentes categorias evaluadas.

3. Proyectar la disposicion de estudiantes del ultimo a o de las escuelas de odontologia
chilenas hacia el uso del SDF en su futura practica clinica.

4. Establecer si los saberes te ricos de esta TNI se condicen con experiencia clinica utilizando
SDF en personas mayores.

Tras dos rondas de revision de la documentacion presentada, se le solicitd un conjunto de mas
antecedentes y correcciones a los documentos enviados, entre los cuales se encuentran:
- Incluir una propuesta del plan de analisis detallado de los resultados esperados por cada
uno de los objetivos, variables dependientes ¢ independientes declaradas.
- Exponer tanto en el protocolo como en el CI la implementacion de la encuesta online.
- Detallar los procedimientos para tanto la aceptacion, rechazo y revocacion en el
procedimiento de consentimiento online.
- Explicitar en el CI el tiempo estimado duracion de la investigacion y la(s) fuente(s) de
financiamiento.

El investigador responsable respondi6 todas las dudas en forma satisfactoria.

Estc Comit¢ resuclve aprobar la cjecucion de la investigacion cn los términos plantcados ya
que cumple con los estandares ¢éticos requeridos.
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Comité Etico Cientifico
Salu

Acreditado por la dSecretaria Minis erial de

N°1514/08.05.19

Nota: La obtencion de la carta de autorizacion/permisos de las institucioncs, unidades u
organismos participantes en esta investigacion, cs exclusiva responsabilidad del investigador
responsable, no es funcion del Comité Etico Cientifico de la Universidad de Talca.

I
§ N s
Prof. a ther Olivares Prof. Felipe vila Concha
Viceprostdonttnn,, Facultad de Ciengias de la Salud

Facultad de Psicologia
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Anexo 2. Consentimiento informado del estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado(a) a participar en el estudio de investigacion “Conocimiento y percepcion de
estudiantes sobre fluoruro diamino de plata para tratamiento de caries en personas mayores” (afio
2021).

Esta investigacion tiene por objetivo determinar el conocimiento existente entre los estudiantes de
altimo afio de las escuelas de odontologia chilenas sobre el Fluoruro diamino de plata (SDF; siglas
por su nombre en inglés) como terapia para lesiones de caries radicular en personas mayores.

Su participacion en el estudio implica responder por una Unica vez, una encuesta online de 24
preguntas, esto le tomara aproximadamente 10 minutos.

Las respuestas obtenidas seran utilizadas Unicamente con fines de investigacion y cualquier
publicacion que se derive de esta investigacién mantendra en completo anonimato su identidad,
tomandose todas las medidas necesarias para proteger la confidencialidad de sus datos, a menos que
sea solicitado por ley.

La participacion en este estudio no tiene riesgos, ni reporta beneficios directos para usted, sin
embargo, estard haciendo una libre y generosa donacién para la investigacion que podra ser
beneficiosa para futuras intervenciones debido que a través de este estudio se obtendra informacion
acerca de los saberes tedricos y experiencia clinica de estudiantes de Gltimo afio de la carrera de
odontologia, permitiendo proyectar el uso del SDF como alternativa terapéutica en personas mayores.
Cualquier pregunta que quiera hacer con relacion a su participacion en este estudio debera ser
contestada por el Investigador Principal Dra. Soraya Ledn, correo electronico sleon@utalca.cl

Este estudio fue revisado por el Comité Etico Cientifico, Universidad de Talca. En caso de consultas
sobre sus derechos como sujeto del estudio, puede dirigirse al teléfono (+569...), o al correo

electrénico (...@utalca.cl).
AL HACER CLICK A CONTINUACION ACEPTO QUE HE LEIDO ESTE FORMULARIO

DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, QUE PARTICIPO VOLUNTARIAMENTE, QUE
SOY MAYOR DE EDAD Y QUE VIVO EN CHILE.
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Anexo 3. Tabla de escuelas odontolégicas chilenas contactadas para este estudio.

Universidad de Chile

Universidad de Valparaiso

Universidad de Antofagasta

Universidad de La Serena

Universidad de la Frontera

Universidad de Talca

Universidad Arturo Prat

® N O~ WIN e

Pontificia Universidad Catolica de Chile

Universidad de Concepcion

. Universidad Austral de Chile

. Universidad Finis Terrae

. Universidad Diego Portales

. Universidad Pedro de Valdivia (del Alba)

. Universidad Andrés Bello

. Universidad de Vifa Del Mar

. Universidad Auténoma de Chile

. Universidad de Los Andes

. Universidad del Desarrollo

. Universidad San Sebastian

. Universidad Mayor
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Anexo 4. Encuesta.

Encuesta de conocimiento y percepcidn entre estudiantes de odontologia sobre el SDF

como terapia para RCL en personas mayores.

Antecedentes sociodemograficos

1. Edad (afos)

2. Indique con qué género Femenino Masculino Otro
usted se siente mds
identificado (a)

3. Regidon donde cursala
carrera

4. Universidad

5. Tipo de Institucion Publica ‘ Privada

6. ¢éDoénde preferiria Sistema Publico Sistema Privado Ambos

trabajar una vez que
egrese?

A continuacién, marque la alternativa que le parezca mas correcta respecto al Fluoruro Diamino de
Plata (SDF, por sus siglas en inglés)

Exposicion al SDF

7.

éSe haincluido el SDF
como tema en sus clases
tedricas?

0:no

1: si, poco.

2: si, mucho

¢Ha tenido experiencia
clinica con el uso de SDF
en personas mayores?

1: si, con pocos
pacientes.

2: si, con muchos
pacientes.

¢Tiene a su disposicion
algun protocolo clinico en
el que se explique el uso
de SDF en personas
mayores?

1:si

0:nolosé

Propiedades del SDF

10.

El SDF tiene propiedades
antimicrobianas

0:nolosé

11.

El SDF promueve la
formacion de fluorapatita

0: nolosé

12.

Ocurren tinciones negras
por SDF en dentina
cariada

0:nolosé

13.

Ocurren tinciones negras
por SDF en dentina sana

0:nolosé

14.

El SDF mancha la piel y la
ropa

0:nolosé
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15.

Cuando el SDF se aplica
sobre lesiones de caries
profundas cercanas a la
pulpa, puede causar
sensibilidad y/o dolor en
los dientes

0: no

1:si

0: nolosé

Indicacion del SDF

16.

El SDF se puede utilizar
para detener el avance
de lesiones de caries
existentes

0: no

1:si

0:nolosé

17.

El SDF se puede utilizar
para prevenir nuevas
lesiones de caries

0: no

1:si

0:nolosé

Utilidad del SDF

18.

El SDF es una opcion
viable para el manejo de
lesiones de caries en
personas mayores

-2: totalmente
en desacuerdo

-1:en
desacuerdo

0: neutro

1: de
acuerdo

2: totalmente de
acuerdo

19.

El SDF puede ser la mejor
opcién para el manejo de
lesiones de caries en
personas mayores con
discapacidad cognitiva
y/o fisica

-2: totalmente
en desacuerdo

-1:en
desacuerdo

0: neutro

1: de
acuerdo

2: totalmente de
acuerdo

Idoneidad del SDF

20.

El SDF se puede utilizar
para prevenir nuevas
lesiones de caries en
personas mayores con
alto riesgo de caries.

-2: totalmente
en desacuerdo

-1:en
desacuerdo

0: neutro

1: de
acuerdo

2: totalmente de
acuerdo

21.

Desde la perspectiva
econdmica, el SDF es tan
bueno como otras
opciones para el
tratamiento de lesiones
de caries en personas
mayores

-2: totalmente
en desacuerdo

-1:en
desacuerdo

0: neutro

1:de
acuerdo

2: totalmente de
acuerdo

22.

Desde la perspectiva
econdmica, el SDF es tan
bueno como otras
opciones parala
prevencion de lesiones de
caries en personas
mayores

-2: totalmente
en desacuerdo

-1:en
desacuerdo

0: neutro

1: de
acuerdo

2: totalmente de
acuerdo

Disposicion de los estudiantes a usar el SDF
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23. Estoy dispuesto (a) a -2: totalmente -l:en 0: neutro | 1:de 2: totalmente de
utilizar el SDF como una en desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
opcién de tratamiento
para personas mayores
en mi futura practica

Disposicion de los pacientes a aceptar el SDF

24. Cree usted que los -2: totalmente -1:en 0: neutro | 1:de 2: totalmente de

en desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

pacientes mayores estan
dispuestos a aceptar el
SDF como una opcién de
tratamiento viable
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