UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA CONSERVADORA

ODONTOLOGIA  CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y VIGILANCIA DE LAS
ENFERMEDADES ORALES (CEVEO)

Examen Dental Preventivo Adulto Mayor (EDePAM), un nuevo enfoque y
categorizacion de riesgos para la salud oral en personas mayores.

Gonzalo Muiioz Olate

TRABAJO DE INVESTIGACION
REQUISITO PARA OPTAR AL TITULO DE

CIRUJANO-DENTISTA

TUTOR PRINCIPAL

Prof. Dr. Jorge Gamonal Aravena

TUTORES ASOCIADOS
Prof. Dra. Alicia Morales

Fondef I1+D 18110034
Santiago - Chile

2020






Agradecimientos

A mi familia;

Por ser la base y sostén de este largo camino del “ser”; ademas,

Reconocer a mis docentes quienes me forjaron con profesionalismo en esta prestigiosa
Universidad en el *hacer “odontologia.

En especial agradecer y abrazar a distancia a todos los que me acompafaron en esta travesia.
Bien sabemos que los amigos son la fuente de resiliencia para salir adelante.

iOh! Y con gran carifio agradecer a mi incondicional

Compaifiera de ruta Paula,

Con quien caminamos juntos en esta linda ciencia de la odontologia.

A mis compafieros de lucha con quienes forje mi interés en la defensa de la salud publica.
A mis pacientes quienes hoy pueden sonreir con orgullo.

Agradecer en especial a mis tutores y todo el equipo del CEVEO, quienes, desde un trabajo
arduo, bajo evidencia y de abierta discusién estan transformando la odontologia en Chile.

"Donde haya un arbol que plantar, plantalo td. Donde haya un error que enmendar, enmiéndalo
tl. Donde haya un esfuerzo que todos esquivan, hazlo ta. Sé tu el que aparta la piedra del
camino” — Gabriela Mistral



indice

L. RESUMEN: 5
2. MARCO TEORICO: .. ..uiiiieeeeeceeeee e e ee e e et ae e te et te et eete et e st et e et e st e eteetesaeseeetesaeeteaees 6
Delphi cOMO MEtOAO & CONSENSO.......ccuviiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e eeeannes 11
Etapas del MEtodo DelPhi...........cooo i 12
Principales Limitaciones, ventajas y CONSIAEraciones. ............cooviiiniiini, 15
3) HIPOTESIS Y OBJETIVOS: ... iiiiiiiiitiiiiiiiittiieeeeteeiseesasesssssassssssesassssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 17
I o 1@ B ] TSP 17
3.2. OBJETIVO GENERAL. ....utttttittiiitiiitittiteieiebtbeeeeeseeeaeesseeseassabssssess bbb sssssbssesssssnnnnsnes 17
3.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS........ooiiiiiiiicicicics s 18
4) MATERIALES Y METODOS: ....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiieiiiasiiiaansenbssssssesssssssssessssssssssssssssnssssssnnnes 18
Y (D[ CTS] 1 > LT PT PP 19
PEIHOUONCIA: ..o 20
(U] aToiTo] g =11 o F=To 1Y P2 TSy i o= 0] 4 - Lo SRR 20
(@ 0] [0 o | = PO 21
o= 10] [0 To = W @ L = | TP TPPPPRRRR 21
N e (o Tot=To 1 4] [T 0] (L 21
Grupo E-Delphi “Cariologia@” ...........uuiiiii e 21
(170 oTol = B I=T o] a1 o1=] g0 (o] o (o1 = VAR 22
Grupo E-Delphi PatOlOgia........coovvuiiiiiiii et 22
Grupo E-Delphi FUNCION MASHCALONA .......couiieiiiiiiie et 23
T ] S U 1N I L 1 24
Grupo E-Delphi “CariolOgi@” ...........uuuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie bbb 24
Grupo E-Delphi PEHOUONCIA. .........uuuiiiii et e e 28
Grupo E-Delphi MUCOSE OFal..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiebeeb bbb eeeeeeeaanene 32
Grupo E-Delphi FUNCION MaSHCALONA ...........oviviiiiiiiii 38
8) REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: .....oiiiiiiiiieiiieiiieeeeeieeessatesseaasasssssssssssssnssssnsssnssnnsnnnnnnnnn 47
9) ANEXOS Y APENDICES:......oouiiiiieeeeeeeeeeeee et e e te et ete ettt eaeete e aeeaens 50



1. RESUMEN:
Introduccion: En Chile las personas mayores de 60 afios son el 16,2% de la poblacion. Se

proyecta para el 2025 sean el 20%. En la atencion primaria se aplica anualmente el Examen
Médico Preventivo del Adulto Mayor (EMPAM) evaluando factores de riesgo para categorizar
la funcionalidad del paciente sin considerar el diagndéstico de enfermedades orales. El objetivo
de este trabajo es desarrollar el Examen Dental Preventivo del Adulto Mayor (EDePAM),
orientado a complementar EMPAM, integrando la evaluacion oral para identificar y controlar
los factores de riesgo asociados a las patologia orales.

Material y métodos:

Se reviso la literatura cientifica de instrumentos diagnoésticos y de datos epidemiologicos de la
poblacion chilena. Determinando que las enfermedades periodontales, caries dental, lesiones de
la mucosa oral y funciébn masticatoria se deben de incluir en el EDePAM. Para establecer un
consenso respecto al diagndstico se utilizé el método e-Delphi para sistematizar los juicios de
expertos y determinar los componentes que definan el EDePAM. El equipo coordinador
establecié criterios de inclusion y exclusion para seleccionar los participantes a consultar en
las distintas fases contestando cuestionarios anénimos mediante la plataforma Google Forms.
Se consideré como consenso cuando se selecciond una opcion de respuesta por al menos el
70% de los expertos

Resultados:

Participaron 47 expertos en total (periodoncia, n=17; Cariologia, n=11, patologia oral, n=11,
funcién masticatoria, n=8). El ICDAS con criterios Nyvad modificados son apropiados para
detectar y evaluar actividad de caries. Se propone realizar el examen de la mucosa oral en
todos los pacientes registrando el tipo de lesién y localizacion. Para evaluar la habilidad y el
rendimiento masticatorio se debe utilizar el indice de Leake y goma de mascar que cambia de
color con escala colorimétrica. El nimero de pares ocluyentes tiene alto valor predictivo para
la funcidbn masticatoria. La clasificacion de la AAP/ EFP 2018 deberia utilizarse para
periodoncia.

Conclusiones:

El examen dental preventivo para adultos mayores permitira evaluar la funcionalidad oral
mediante el diagndstico de enfermedades orales en personas mayores. La técnica e-Delphi
fue una herramienta Gtil para seleccionar los componentes del examen, permitiendo obtener

sistematicamente un consenso de experto.



2. MARCO TEORICO:
Prevalencia de las enfermedades orales en las personas mayores

En Chile las personas mayores de 60 afios corresponden al 16,2% de la poblacion. Se proyecta
gue para el afio 2025 conformen el 20% [Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2018] Este
aumento de poblacion en el segmento de personas mayores se acentla de forma acelerada,
dando proyecciones segun datos del Censo 2017 [Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2018]
que para el afio 2030-2031 se producira un cruce poblacional entre el segmento de 65 afios y
mas sobrepasando a los menores de 14 afios. Este envejecimiento poblacional en Chile viene
acompafado con un aumento de la expectativa de vida al nacer (EVN) siendo el pais con la
mayor expectativa de vida de Sudamérica, con 79,5 afios [Ministerio del Desarrollo Social
[MDS] CASEN 2017], [World Health Organization(WHO), 2020]. (VER FIGURA 1)
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Figural. Cruce poblacional entre la poblacion de Personas mayores de 65 afios y menores de
14 afos. periodo 2000-2050. Basado en los resultados a nivel nacional de las estimaciones y
proyecciones de poblacion de Chile por edad y sexo para el periodo 1992-2050 del Instituto

Nacional de Estadisticas (INE). Imagen elaboracion propia.

La evidencia internacional demuestra que las patologias orales tienen una alta prevalencia en

el grupo de personas mayores. Un estudio en la region de Pomerania en Alemania determiné



gue el 69.8% de los sujetos de 55 a 81 afos presentaba una pérdida de nivel de insercion
periodontal > 6 mm [Jhon U. y cols 2001]. De igual forma, un estudio realizado en una muestra
poblacional de Nueva York (EE. UU.) mostr6 que en este mismo grupo demografico la
prevalencia de pérdida de insercion periodontal > 6 mm era de 55% [Desvarieux y cols, 2010].
En Chile, la prevalencia de pérdida de nivel de insercién clinica > 6 mm es de un 69.35% en la
poblacién de 65-74 afios [Gamonal y cols, 2020].

De manera similar, la pérdida dental severa (<9 dientes permanentes remanentes) se asocia
fuertemente con la edad avanzada y presenta una correlacién con el estado de salud general
[Kassebaum y cols, 2014]. En Chile, 2.8% de la poblacion presenta pérdida dental severa,
ubicandose por sobre la media mundial de 2.4% [Desvarieux y cols, 2010]. La pérdida dental
severa revela la historia individual de enfermedades dentales, asi como de acceso a la
atencién odontologica, resultado de politicas publicas y actitudes culturales respecto al
desdentamiento. Segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 la prevalencia de denticion
no funcional (<20 dientes) fue mayor en: mujeres con un 31%, en sujetos de 65 afios y mas
81,7% y en poblacion con <8 afios de educacion 74,1%. Todo lo anterior, es confirmado en un
diagnoéstico poblacional de salud oral chilena recientemente reportado que sefiala que la
prevalencia de enfermedades orales es alta personas mayores chilenas, donde la poblacion
mas afectada es la de menores recursos econdmicos [Morales, A. y cols 2020] La caries dental
es la principal causa de pérdida dentaria y mantiene una tasa de incidencia estable a lo largo
de la vida. La prevalencia de caries no tratadas a nivel global es de 8.9% de la poblacion
[Kassebaum y cols, 2014]. Esta cifra es mucho mayor para Chile, en la encuesta nacional de
salud del afio 2017 se menciona que el 54% tiene caries dental no tratada (cavitadas). Un
estudio reciente en la poblacion chilena muestra que las personas con caries tenian una
prevalencia aproximadamente un 40% mayor de periodontitis severa y una prevalencia un 13%
mayor de presentar periodontitis que aquellos sin caries [ Strauss, F. y cols 2019].
Considerando las lesiones de mucosa oral en las personas mayores en Chile, en la Region
Metropolitana tienen una prevalencia del 53%, cuando comprende una o mas lesiones de
mucosa siendo la mas comun la estomatitis protésica (22,3%), seguida de la hiperplasia
irritativa (9,4%) [Espinoza I. 2003]. Estas lesiones estan asociadas al uso de prétesis dental,
gue en este segmento de poblacién presentan alta frecuencia de uso debido a su historia de

pérdida dentaria.



Un elemento clave para lograr un envejecimiento saludable es considerar la salud desde la
funcionalidad. La capacidad funcional de un individuo es la resultante de la interaccion entre
sus capacidades fisicas y mentales con factores ambientales. Por ello el impacto de la salud
oral en la salud general esta estrechamente relacionada (ver figura 2). Si bien la poblacion
mayor chilena tiene una alta esperanza de vida, la prevalencia de dependencia funcional,
entendida como incapacidad funcional para el desarrollo de actividades de la vida diaria,
también es alta. En Chile se observa que ésta aumenta con la edad, superando el 10% de la
poblacion a partir de los 70 afios [Villalobos D., 2019]. Uno de los factores que se correlacionan
con un aumento de la dependencia es la masticacion, debido a su impacto en la nutricion del
individuo. Un estudio en una poblacion de personas mayores japoneses que viven en
comunidades correlaciono los efectos de la sarcopenia con la edad, indice de masa corporal y
capacidad de masticacion [Murakami M. y cols, 2015]. A nivel local, la evidencia indica que en
Santiago de Chile personas mayores que viven en comunidades presentan una prevalencia de
sarcopenia de 19.1%, la cual se incrementaba con la edad a un 39.6% en personas mayores
de 80 afios [Lera L. y cols, 2017].

Pero la funcibn masticatoria es un concepto unificador, usado generalmente para referirse a
términos como eficiencia masticatoria, habilidad masticatoria y/o rendimiento masticatorio
[Schott Borger y cols. 2010]. Uno de los métodos para evaluar esto de forma objetiva es la
utilizacion de Goma de mascar [Tarkowska, A. y cols, 2017]. Mediante este método objetivo
de evaluacion se ha encontrado un aumento significativo en la oxigenacion de la corteza
prefrontal durante la masticacion de chicle, asi como aumenta el flujo de las éareas
somatosensorial y motora. Este efecto es producto de la frecuencia de masticacion de chicle
sobre la oxigenacién de la corteza prefrontal [Yokoyama, T. y cols 2017]. Por lo cual La
masticacion presentaria un efecto neuro estimulador.

Las enfermedades neurodegenerativas en Chile segin datos de la Encuesta Nacional de Salud
del afio 2010 indican que el 1,06% de la poblacién chilena presenta Alzheimer u otra demencia.
Estas enfermedades aumentan con la edad llegando a tener una prevalencia de un 7,1 % en
la poblacidén de 60 afios y mas. Una de La enfermedades neurodegenerativas mas comunes
es la de Alzheimer. Una revision sistematica reveld una estrecha relacion entre la pérdida de
dientes y la enfermedad de Alzheimer [Dioguardi y cols, 2019]. La evidencia reciente indica

gue la carga bacteriana y el proceso inflamatorio ligado a la enfermedad periodontal pueden
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intensificar la inflamacién a nivel del sistema nervioso central, favoreciendo la aparicion de la
enfermedad de Alzheimer [ Dioguardi y cols, 2020]. En esta relacion entre enfermedad
periodontal y Alzheimer se ha sugerido que desempefia un papel la bacteria Porphyromonas
gingivalis sp, la cual puede establecer una disbiosis microbiana generando una cascada

inflamatoria [Olsen y cols, 2019].
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Figura 2. Esquema de interrelacién entre enfermedades sistémicas — periodontitis y su relacion

con el detrimento de la funcionalidad en personas mayores. Elaboracién propia.

Con todos los antecedentes descritos, podemos sefalar la existencia de un severo deterioro
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en la salud oral de la poblacion adulta en Chile, que ese deterioro se agrava con el transcurso
de la vida y donde solo existe una estrategia de tratamiento para los adultos de parte del estado
chileno para el grupo etario de 60 afios. El problema es més grave, debido a que el dafio dental
afecta la funcionalidad de la poblacion adulta mayor, y quizas lo mas importante es que ademas
empeora su calidad de vida.

Considerando que casi el 50% de la poblacion adulta mayor tiene su examen médico
preventivo (EMPAM) al dia (MINSAL 2017), pero que no contempla el examen de la salud oral
y como es légico tampoco contempla la rehabilitacion de la poblacion, proponemos como
solucion al problema planteado incluir en la cobertura de salud de la poblacién adulta mayor
de un Examen Dental Preventivo Adulto Mayor (EDePAM). Este examen ampliaria el espectro
preventivo de las prestaciones en la atencion primaria de salud y permitiria la identificacion de
las necesidades a la fecha no resueltas de tratamiento dental en esta poblacion. Dada la gran
influencia del estado de la salud oral en la salud general [Keuskamp y cols, 2012] y en la
calidad de vida [Cornejo y cols 2013; Rekhi y cols 2018; Cudennec y cols 2010], la realizacién
del EDePAM cumpliria una funcion de instrumento objetivo para la focalizacion eficiente de los
recursos, maximizando el impacto de las prestaciones odontologicas en esta poblacion.

No existe en Chile un programa que otorgue la cobertura de rehabilitacion de la alta carga de
patologia oral en la poblacién adulta mayor y que sea financiado a través de FONASA e
ISAPRES. Es légico pensar que, si implementamos nuestra propuesta de examen, y
caracterizamos a la poblacion en diferentes niveles de riesgo producto de la carga de
enfermedad y realizamos luego la rehabilitacién que contempla seguimiento de los pacientes,
estamos contribuyendo a la solucion final del problema planteado. Incluso, podemos incluir el
EDePAM en la cobertura dada por el examen médico preventivo adulto mayor.

La evidencia tiende a ser nula con respecto a un instrumento de evaluacién de la salud oral
completo que unifique criterios diagnésticos de salud oral para personas mayores. Esto debido
a la diversidad de instrumentos utilizados en las distintas areas de la odontologia, donde los
consensos en su uso no estan definidos a excepcién de la evaluacion periodontal donde el afio
2017 se realizo el “World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-implant
Diseases and Conditions”, donde se logré un consenso sobre una estructura comun para
clasificar y definir la salud y las patologias gingivales, las enfermedades y las condiciones

periodontales y las enfermedades y condiciones periimplantarias [Caton J y cols, 2018].
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Con estos antecedentes, la determinacion de los elementos diagndsticos que conformaran la
ficha clinica del EDePAM requieren de la evaluacion meticulosa de la evidencia disponible,
pero por sobre todo de la generacion de consensos por cada area a tratar, para asi generar un
instrumento diagnostico que pueda evaluar de forma integral la salud oral de las personas

mayores.

Delphi como método de consenso
La técnica Delphi es un método ampliamente utilizado y aceptado para recopilar datos de

expertos participantes dentro de un dominio de la ciencia. Fue creado en Santa Monica,
Estados Unidos en la Research and Development Corporacion (Rand Corporation, en inglés)
para investigar el impacto de la tecnologia en la guerra. Su primera aplicacion se realizé en
1951 y como metodologia fue desclasificada mas de 10 afios después a través del manuscrito
“An experimental application of the Delphi method to the use of experts”, donde 7 expertos
fueron consultados sobre el futuro del arsenal nuclear norteamericano [Dalkey y Helmer, 1962].
Los estudios que utilizan el método Delphi abarcan todos los campos del saber: medicina,
tecnologia, ciencias sociales, educacion, politica, entre otros. [Reguant-Alvarez y Torrado-
Fonseca, 2016]. Lo que muestra su gran utilidad y versatilidad a la hora de establecer
consensos entre expertos de una misma area.

La técnica Delphi es una metodologia estructurada y sistematica para resolver una pregunta
previamente elaborada en un campo especifico del conocimiento. Esta pregunta es resuelta
mediante la aplicacion de cuestionarios sucesivos en un grupo de expertos seleccionados
arbitrariamente, con el fin de construir un acuerdo general de grupo. La resolucion de la
pregunta planteada esta determinada por el alcance de un consenso en el grupo de expertos
del area consultada [Reguant-Alvarez y Torrado-Fonseca, 2016].

La correcta aplicacion de esta metodologia debe cumplir con los siguientes 4 requisitos:

Iteracion, retroalimentacion, anonimato y consenso. Estos se definen de la siguiente manera:

1. Iteracion: De forma sistematica se aplica en rondas sucesivas de consultas donde los
participantes pueden revisar sus respuestas y contrastarlas con el consenso general en cada
ronda.

2. Retroalimentacion: Los expertos reciben las valoraciones generales del total de los

participantes antes de cada ronda, la importancia de esto radica en que permite contrastar sus
11



criterios con los del resto del grupo y asi facilitar el consenso.

3. Anonimato Ademas de resguardar la identidad de cada participante, las respuestas
individuales, no deben ser compartidas con el resto de los participantes. Esto evita disensos
innecesarios que puedan afectar el resultado.

4. Consenso: El grupo coordinador un nivel minimo de consenso a obtener. Este es analizado
al final de cada ronda con lo que una vez obtenido, se descarta la aplicacion de un préximo
cuestionario, y se inicia la fase final que termina con la presentacion de un informe sobre los

objetivos alcanzados.

Etapas del método Delphi

1. Definicién del problema
Se establece el tema a investigar del cual no existe acuerdo entre investigadores del &reay se

construye la pregunta de investigacion (ver figura 3).

2. Grupo coordinador o investigador
Una vez que se ha identificado un problema que requiera ser tratado por un grupo de expertos,

el primer paso es la constitucion de un grupo que coordine el proceso (ver figura 3).
El nimero de integrantes es variable de 2 a 5 personas [Dalkey y Helmer, 1962]. sus funciones
son:

e Estudiar y desarrollar el protocolo de trabajo a realizar.

e Seleccién y reclutamiento de expertos bajo criterios de inclusion y exclusion.

e Establecer el cronograma.

e Elaborar, enviar y recopilar cuestionarios.

e Analizar las respuestas de cada una de las rondas.

e Supervisar la correcta ejecucion del proceso.

3. Seleccion de expertos:

El grupo es denominado comunmente panel de expertos (ver figura 3), su composicion exacta
es crucial ya que puede afectar los resultados obtenidos. Para conformarlo es importante
decidir y fundamentar el nimero de participantes que se requiere consultar y los criterios para

ser incluidos o excluidos del panel. En relacion con el nimero Optimo, antiguos estudios
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realizados por la Rand Corporation informan que a partir de un minimo de 7 expertos el error
disminuye notablemente por cada experto afiadido, pero que no es aconsejable recurrir a mas
de 30 expertos, pues el aumento en la prevision es muy pequefio y el incremento en costo de
investigacion no compensa la mejora. [Valdés M., Marin M. 2013].

Elaboracion E-Delphi
Grupo investigador de cuestionario E-delpht <_> Fase 2y 3

Q -

A
/
/
/
/
/7 Analisis
Problema a Investigar . | E-RDE:'{J;‘Z’IT f;ais’fs

Figura 3. Flujograma etapas método Delphi, La fase de preparacion se inicia con el problema

a investigar en el area, luego a conformar un grupo investigador que define y coordina la
seleccién de expertos a participar. Luego realiza la elaboracion y envio y recepcion de
cuestionarios con lo que da inicio a la fase 1 de la metodologia con el envio del primer
cuestionario. En las fases 2 y 3 se evallan preguntas cerradas dependiendo del nivel de
consenso y disenso generado tras cada ronda. Finalmente se pasarda a la fase 4
correspondiente a la elaboracion y entrega del reporte final con el consenso alcanzado en el
estudio. Imagen de elaboracion propia
4. Etapal

De inicio se realiza una pregunta abierta, como ventajas, causas, principios, problemas (por
ejemplo, ¢Como evaluaria el dafio y riesgo de caries en el adulto mayor?). La pregunta se

responde por los expertos y se envia al grupo coordinador.
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5. Etapa?2
Con las respuestas iniciales se elaboran los reactivos, para que los expertos puedan valorarlos,

jerarquizarlos o compararlos. Las preguntas que se presentan a los expertos deben ser claras,
precisas y cuidando de no inducir respuestas. se realiza, ademas, previo a su envio, un piloto
con un grupo de terceros para verificar la claridad de estas.

Con estos reactivos se solicita a los expertos una de las siguientes acciones:

e Jerarquizarlos, con indicaciones precisas, por orden de importancia en relacién con la
situacion del estudio.

e Valorarlos ofreciendo puntuaciones de acuerdo con una escala definida.

e Ejemplo de indicaciones: De las siguientes herramientas de deteccion de caries (COPD,
ICDAS etc..), para evaluar el estado de un paciente adulto mayor valore segun su valor
predictivo de 0 a 5, siendo 0 = muy negativa y 5 = muy positiva.

e Compararlos en forma de pares de acuerdo con el criterio establecido.

e Estimaciones cuantitativas (“¢ Cual sera el porcentaje de pacientes de la tercera edad

que cree Ud. Presentan lesiones de caries radiculares?”).

6. Etapa3

Las respuestas de los expertos recibidas individualmente deben ser integradas, ya sea para la
realimentacion o feedback de las fases intermedias o para la presentacion de resultados
finales. Para el tratamiento de las respuestas, en el caso de la valoracion (usada
frecuentemente) se calcula la tendencia central de los valores asignados, a cada reactivo por

cada experto y se reordenan en funcion de los valores medios obtenidos.

7. Etapa4d

Por lo general, el criterio practico para finalizar el proceso es utilizar dos o tres rondas (de envio
y recepcion de informacion). Determinando un % de consenso arbitrario a alcanzar debido a
gue lo que se busca es un nivel de acuerdo sobre la materia a estudiar, en la literatura ademas
se indica que un recurso utilizado como medida es la variacion del coeficiente de variacion

“CV” [Reguant-Alvarez y Torrado-Fonseca, 2016].
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CV =
X
Donde o sigma es la desviacion tipica, y x es la Media. Se puede dar en porcentaje calculando:

o
Cy =2 100%

gue consiste en calcular la desviacion tipica de las respuestas individuales de los expertos,
dividida entre la media y prefijar un nivel arbitrario de reduccién como referencia para la
finalizacion. Asi a menor CV habrd mayor homogeneidad en los valores de la variable.

Cuando después de dos rondas sucesivas ha disminuido el coeficiente y es menor al nivel
prefijado, se determina que se ha alcanzado una estabilidad satisfactoria y se da por terminado

el proceso.

Informe final:

En la comunicacion de resultados se debe incluir: la descripcion del estudio (objetivos, método,
cuestionarios), las caracteristicas del panel de expertos, la manera en que evolucionan las
respuestas de los expertos en las distintas rondas, las opiniones mayoritarias, el nivel de
consenso alcanzado y aquellas posiciones significativas no mayoritarias. También se incluyen
los andlisis estadisticos y las conclusiones en torno a los comportamientos diferenciados, en

el caso de detectarse subgrupos dentro del panel.

Principales Limitaciones, ventajas y consideraciones

Con respecto al anonimato, aunque la literatura enfatiza en el resguardo del anonimato de los
participantes resaltando la maxima de que cada experto no debe conocer la identidad del resto;
puede ocurrir que, en la practica, ello no esté al alcance del control del investigador. En areas
determinados los expertos pueden ser pocos y con ello tener interacciones frecuentes entre si
gue propicien contar acerca de su inclusion en el estudio que se esté realizando. En estos
casos es poco probable que el anonimato sea 100% efectivo [Garcia VM y Suarez MM, 2013].
Aun asi, podemos ver en la tabla 1 tanto ventajas y desventajas de la metodologia Delphi donde
su principal ventaja radica en su resguardo de privacidad, esto viene dado por la concepcion
misma de la metodologia, donde el consenso no es una imposicion sino un resultado de un

proceso secuencial, donde la anonimidad resguarda el proceso de los efectos que los juicios de
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los mismos individuos participantes pueden ejercer influyendo en el resultado si esta anonimidad
no existiera.

Para evitar el abandono de expertos desde la primera interaccién con ellos, se debe incluir
informacion escrita sobre los objetivos del estudio, los pasos del método, el nimero de
cuestionarios o preguntas, el tiempo para contestarlos, la duracioén del proceso, la potencial
utilidad de los resultados y el beneficio, que obtienen al participar. Independientemente del
medio que se utilice para llevarla a cabo (teléfono, electrénico, correo o personal).

La técnica Delphi consume mucho tiempo y toma un promedio de 45 dias, para que el
intercambio de documentos sea completado. La eficacia de este dependera del método de
recoleccion de las encuestas, donde meétodos automatizados de recoleccion como:
Surveymonkeys, formularios Google, edelphi.org, typeform, Qualtrics y Zoho permiten
disminuir el tiempo de recoleccion vs otros como el Email, los correos certificados y la via
telefonica.

Otra desventaja es que los firewalls utilizado por algunas organizaciones puede bloquear
Cuestionarios electronicos, evitando a cualquier experto de participar en el e-Delphi [Keeney
et al 2011].

Dificultades encontradas en los estudios Delphi, son la imposicion de ideas preconcebidas
sobre los expertos y las deficientes técnicas de resumir y presentar las respuestas del grupo
coordinador. Limitaciones en un area especializada del conocimiento se han encontrado con
relacion a la misma aplicacion de la técnica [Daniel G. Fernandez-Avila 2019]. usando el
término MeSH Delphi Technique se encontraron 4.574 articulos. Se incluyeron 148 articulos
gue aplicaron el método Delphi en investigacion de reumatologia. Se encontré que la aplicacion
del método no ha seguido los lineamientos definidos originalmente, ya sea tanto por no cumplir
sus caracteristicas definitorias u omitir alguna de sus fases, como por la falta de rigurosidad
en el desarrollo de estas, hasta tal punto que solo una quinta parte de los articulos analizados
cumplia las caracteristicas definitorias del método, lo que puede poner en riesgo la validez de
los resultados reportados por estas investigaciones

Dentro de las ventajas, podemos mencionar la flexibilidad y simplicidad de su ejecucion,
permitiendo un intercambio de conocimientos sin juicios de valor que pueden presentarse en
instancias presenciales de paneles de expertos.

Otra de sus ventajas es su costo efectividad, la cual permite de manera remota coordinar grandes

16



grupos mediante medios digitales. Esta facilidad de comunicacion deja sin fronteras la interaccion
entre expertos alrededor de todo el mundo. Ademas, es de destacar que la libertad de expresion
de los expertos se resguarda bajo el principio de anonimidad de los participantes, se eliminan
prejuicios que pueden generarse por otros miembros participantes del panel [R Avella, J. 2016].

Tabla 1. Comparativa de principales ventajas y desventajas del método Delphi. Elaboracion

propia.

Ventajas Desventajas

Proceso sistematico de consensos Abandono de expertos
Resguardo de privacidad (anonimidad) Duracion del estudio 45 dias promedio
Metodologia no presencial Errores de aplicacion por parte del grupo

coordinador
Menor costo de implementacion Costo efectividad se reduce con grupos
grandes >30.

Resguardo de libre expresion de ideas

Consensos con  alto grado de
confiabilidad

3) HIPOTESIS Y OBJETIVOS:

3.1. HIPOTESIS.

La aplicacion del método Delphi modificado (E-Delphi) permite alcanzar un consenso rapido y
efectivo en grupos de clinicos expertos sobre recomendaciones de evaluacion diagnostica oral
integral en poblacion de personas mayores, para elaborar un examen dental preventivo del
adulto mayor (EDePAM) que considere la pérdida de dientes, caries, enfermedad periodontal,

lesiones de la mucosa y eficiencia masticatoria.

3.2. OBJETIVO GENERAL.

Aplicar el método Delphi en formato electronico, en grupos de expertos en las areas de
Periodoncia, Cariologia, Patologia y Eficiencia masticatoria, generando consensos sobre
instrumentos diagndsticos esenciales que permitan elaborar un Examen Dental Preventivo del
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Adulto Mayor que evalué de forma integral la salud oral personas mayores.

3.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1.- Identificar en la literatura instrumentos que evallen severidad y extension de la patologia

oral, como caries, enfermedad periodontal, lesiones de mucosa oral, el nUmero de dientes en
boca y la funcionalidad masticatoria en personas mayores.

2.-Conformar grupos de coordinacién en las areas donde no exista consenso determinado para
aplicacion de instrumentos de evaluacion de la salud oral de personas mayores.
3.-Seleccionar expertos por cada grupo coordinador para ser invitados a participar en la
aplicacion de cuestionarios elaborados por los grupos coordinadores mediante técnica E-
Delphi para generar consenso sobre los instrumentos mas indicados para aplicar en personas
mayores.

4.- Seleccionar los indices/examenes que van a permitir realizar el diagnostico de la patologia
Oral en el EDePAM.

5.- Proponer las bases del Examen Dental Preventivo Adulto Mayor (EDePAM) para ser usado

en poblacion de personas mayores.

4) MATERIALES Y METODOS:

Se realizo un estudio cualitativo utilizando la técnica de consenso Delphi este método
prospectivo basa sus resultados en multiples rondas de cuestionarios enviados a un panel de
expertos para de forma sisteméatica lograr un consenso de los participantes.

4.1 Busqueda de informacién de lo publicado en la literatura cientifica.

Se determinaron las enfermedades a incluir en el Examen Preventivo de Salud Bucal para las
personas mayores (EDePAM), a través de una revision de los estudios epidemiolégicos
existentes en Chile, encuestas nacionales de salud realizadas en Chile y revisiones bibliograficas
de las literatura.

4.2 Revisar los datos epidemiolégicos existentes en la poblacion chilena.

Conforme a los resultados, las enfermedades y afecciones mas prevalentes para las personas
mayores son: caries dental, periodontitis, lesiones de la mucosa oral y funcion masticatoria
reducida por lo que se deben incluir en el EDePAM.

4.3 Para establecer un consenso respecto al diagndéstico y categorizaciéon del riesgo, se
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utilizé el método Delphi porque sistematiza de forma estructurada los juicios de expertos sobre
un problemay a través de recursos estadisticos y esta manera determinar los componentes a

incluir en el examen dental preventivo en personas mayores.
4.4 Muestra:

Para llevar a cabo la metodologia se establecié un grupo coordinador que definio criterios de
inclusion y exclusion para conformar 4 grupos de expertos participantes en las siguientes areas
de la odontologia:
1. Cariologia
2. Periodoncia
3. Patologia
4. Funcionalidad masticatoria.
Cada grupo coordinador, segun la metodologia Delphi en su formato electrénico E-Delphi,
determind los expertos que deberian participar, asi como el nUmero de fases y consenso que
debia alcanzar cada una de ellas.
Los expertos fueron invitados formalmente a participar mediante una carta de invitacion
enviada por correo electrénico. Manteniendo un equilibrio entre los actores pertenecientes a
instituciones estatales, prestadores publicos y privados, miembros y/o directivos en sociedades
de especialidades afines y aquellos de instituciones docentes, para asi mantener un equilibrio
entre la academia y los formuladores/ejecutores de politicas publicas relacionadas con el area.
El estudio contempl6 a expertos hispanohablantes pertenecientes a distintas regiones del pais,
como expertos que se desempefian en el extranjero en su respectiva area.
La mayor parte de los expertos seleccionados se concentrd en la Region Metropolitana de
Chile. (ver figura 4)
e 11 expertos en el area de Cariologia
e 17 expertos en el area de periodoncia
e 11 expertos en el area de la patologia

e 8 expertos en el area en funcion masticatoria.
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Figura 4. Mapa de distribucion geografica de participantes por grupo de expertos. Elaboracion
propia a través de ArcGISOnline®. Environmental Systems Research Institute, Inc., 2020

Periodoncia:

Se invité a 17 expertos con tal de conformar un panel representativo de cada lugar del pais y
con amplia trayectoria en el area de la Periodoncia, quienes se desempefian en docencia,

investigacion, sociedades cientificas, gremios, Servicio publico y privado de salud.

Funcionalidad Masticatoria:

Se invité a 9 profesionales para ser parte del panel de expertos. Para la eleccion de este panel,
se consideré incorporar profesionales de distintas zonas del pais, como también de
representantes de otros paises habla hispana de América y Europa. También, se busco que el
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perfil del panel incluyera dentistas especialistas en disciplinas relacionadas con la
funcionalidad oral, que fuesen académicos de universidades chilenas o extranjeras, que
presentaran investigaciones cientificas relacionadas con el tema de la funcionalidad en adultos
mayores y realizar atencion clinica en pacientes adultos mayores, evaluando su funcionalidad
oral. Segun estos criterios, se escogieron de acuerdo con la factibilidad de comunicacion y

retroalimentacion, los cuales fueron invitados y contactados a través de correo electronico.

Cariologia
Se invitd a 14 expertos en Cariologia a participar como panel de expertos, los cuales fueron

seleccionados realizando busquedas en bases de datos electrénicas y en néminas de
académicos de universidades chilenas que cuentan con &area de Cariologia. Los expertos

fueron invitados por correo electronico a participar en las tres etapas del e-Delphi.

Patologia Oral

El grupo coordinador invité 11 expertos en patologia oral.
Los expertos invitados se desempefian como Cirujano-dentistas especialistas en Patologia
Oral:
e Servicios de Salud de la Red Publica.
e universidades publicas y privadas de RM y otras regiones (ACADEMICOS).
e en APS/DIPRECE MINSAL.
Ademas de invitdé a docentes extranjeros hispanohablantes especialistas en Patologia oral.

4.5 Procedimientos:

Grupo E-Delphi “Cariologia”

Este grupo se encargd de definir un consenso entre expertos por medio de E-Delphi con
respecto a la evaluacién del riesgo y deteccién de caries y deteccion / evaluacién de lesiones
de caries para un examen preventivo de salud bucal en personas mayores (EDePAM) en el
contexto chileno.

Se aplicé un estudio E-Delphi de 3 rondas, conducido por correspondencia via email, donde el

cuestionario y el registro de las respuestas estuvo administrado a través de la plataforma
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Google Forms (Ver anexos 1, 2y 3).

La primera ronda consistio en un formulario de preguntas abiertas en relacion con la evaluacion
adecuada del riesgo de caries y la deteccion / evaluacion de lesiones de caries para un examen
preventivo de salud bucal de las personas mayores en el contexto chileno. En las rondas 2 y
3, los participantes del panel calificaron el grado de acuerdo con las declaraciones, que se
construyeron con las respuestas de la primera y segunda ronda. Se definié como consenso un
porcentaje de acuerdo >60% (respuestas totalmente de acuerdo o de acuerdo) para determinar

el consenso entre los expertos.

Grupo E-Delphi periodoncia
Este grupo se encargd de definir un consenso entre expertos por medio de E-Delphi con

respecto a un instrumento de evaluacidon y diagndstico periodontal que se aplicara en el
Examen Dental Preventivo Adulto Mayor (EDePAM).

Se aplicé un estudio E-Delphi de 2 rondas a 17 expertos que aceptaron participar, conducido
por correspondencia via email, donde el cuestionario y el registro de las respuestas estuvo
administrado a través de la plataforma Google Forms (Ver anexos 4 y 5).

En la fase 1 el panel de expertos recibié un cuestionario con 9 preguntas abiertas. En la fase
2 el panel de expertos recibié un resumen general de las respuestas anénimas de la primera
etapa y un segundo cuestionario donde con las respuestas de la fase 1 se elaboraron los
reactivos, para que los expertos pudieran valorarlos, jerarquizarlos o compararlos. El
cuestionario de la segunda etapa de e-Delphi contenia diez enunciados.

El panel defini6 como Consenso cuando una de las respuestas logré un acuerdo de 60% o
mas, o en el caso que la sumatoria de “deseable” o “imprescindible” obtuvieran el mismo

porcentaje o mas de preferencias.

Grupo E-Delphi Patologia
Este grupo se encarg6 de definir un consenso entre expertos en patologia oral, por medio de

E-Delphi, con respecto a la evaluacién de lesiones de mucosa oral para un examen preventivo
de salud bucal en personas mayores (EDePAM) en el contexto chileno.

Necesidad de consenso: ¢ Es importante examinar la mucosa oral en adultos mayores en APS?
¢,Cuanto tiempo toma un examen de mucosa oral? ¢Qué instrumentos se deberian utilizar?

¢, Como registrar el diagnoéstico de lesiones? ¢Qué sistemas de registro de mucosa existen?
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¢,Cuadles son las lesiones mas importantes de registrar?

Se aplico un estudio E-Delphi de 2 rondas a 11 expertos que aceptaron participar, conducido
por correspondencia via email, donde el cuestionario y el registro de las respuestas estuvo
administrado a través de la plataforma Google Forms (Ver anexos 6y 7).

Grupo E-Delphi Funcién Masticatoria
Realizé un proceso de e-Delphi a un panel de 9 expertos que aceptaron participar, sobre el

tema de funcionalidad masticatoria, cuyos objetivos fueron consensuar materiales y métodos
para la evaluacion de ésta, determinando su grado de factibilidad (técnica-tecnoldgica,
operacional del personal de salud, econémica y en tiempo clinico), asi como también
mencionar la variable que consideran con mayor valor predictivo, considerando la posibilidad
de su posterior implementacién en adultos mayores, como politica publica en el sistema de
salud, como parte del Examen Dental Preventivo Adulto Mayor (EDePAM).

Se aplico un estudio E-Delphi de 3 rondas, conducido por correspondencia via email, donde el
cuestionario y el registro de las respuestas estuvo administrado a través de la plataforma
Google Forms (Ver anexos 8, 9y 10).

4.6 Andlisis Estadistico
Los resultados obtenidos a travées de "Forms" son tabulados autométicamente en
"spreadsheets" ambos servicios de la plataforma Google LLC. Para su andlisis estadistico y
tratamiento de datos se utilizé el lenguaje Python 3.8.5 (Python Software Foundation) con
Libreria Pandas en la IDE (Integrated Development Enviroment) de Pycharm 2020.2.1
(JetBrains s.r.o).
Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas de las preferencias de respuestas por cada
pregunta para su posterior elaboracion de gréaficos y para obtener porcentajes de consenso
definidos para cada grupo de expertos con respecto a la pregunta analizada.
El porcentaje estandar de consenso del proceso se definio como mayor o igual al 60% de las
preferencias por una opcion dentro de una escala de Likert. Es decir que la opcion
seleccionada como respuesta por los expertos en cada una de las preguntas, debia tener una
frecuencia relativa mayor a 0.6
Para el grupo de Cariologia se establecié ademas que este porcentaje = 60% podia cumplirse

para la sumatoria de las respuestas con las opciones totalmente de acuerdo y de acuerdo.
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Para los grupo de periodoncia y patologia con la sumatoria de las opciones de “deseable” y
“imprescindible” debia tener un porcentaje de preferencia 270%

Para el grupo de funcion masticatoria el porcentaje de consenso se definié en mayor al 50%
de las preferencias de una respuesta.

5 RESULTADOS:

La tasa de respuesta total entre expertos que completaron todas las fases y los participantes
fue de 88.2% para 47 de 51 participantes del proceso. Se obtuvo un 78% para el panel de
Cariologia con 11/14 expertos, 90% para el panel de patologia con 10/11 expertos un 88% en
funcién masticatoria con 8/9 expertos y un 88% para el panel de periodoncia con 15/17

expertos.

Resultados por area:

Grupo E-Delphi “Cariologia”

De un total de 11 expertos en el area de la Cariologia que ademas accedieron voluntariamente
a participar dentro del estudio, el 100% completo la primera ronda, el 90% la segunda ronda y
un 82% completo la tercera ronda.

Los resultados del primer cuestionario Anexo 1 se consolidaron en la tabla 2. Estos resultados
de la primera fase de preguntas abiertas permitieron elaborar los siguientes formularios de las
etapas 2 y 3 (Anexos 2, 3)

Se llegd a un amplio consenso que es esencial para evaluar varios factores para la evaluacién
del riesgo de caries. Lo cual puede observarse en la Figura 5 y 6 Correspondientes a los

resultados de las fases 2 y 3 respectivamente.
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Tabla 2 Compilacion resultados Fase 1 Cariologia

Preguntas Respuestas Frecuencia (%)
CARIOGRAMA 27
¢Qué método considera mas apropiado evaluacién de Riesgo 27
para la evaluacion de riesgo de enfermedad CAMBRA 18
de caries en personas mayores? Formulario de riesgo de caries 18
ICCMS 9
Evaluacion Clinica 9
¢Qué método considera mas apropiado |cpAS I 64
para la deteccion/clasificacion de lesiones |cpas. LAA 18
de caries coronales en personas mayores?
ICCMS 9
ICDAS cd6digos combinados
9
¢ Qué método considera mas apropiado  ICDAS I 73
para la deteccion/clasificacion de lesiones |CDAS-LAA 18
de caries radiculares en personas ICCMS 9
mayores?
¢ Qué meétodo considera mas apropiado  Criterios Nyvad 91
para la clasificacion de la actividad de Apariencia clinica 9

lesiones de caries en personas mayores?
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CON RESPECTO A LA EVALUACION DE RIESGOS DE CARIES EN PERSONAS
MAYORES DE 60 AN OS.

mTotalmente de acuerdo m De acuerdo m Mi deacuerdo ni en desacuerda B En desacuerdo m Totalmente en desacuerdo

S.LOS CRITERIOS NYVADSON UN METODO APROFIADO PARALA CLASIFICACIGN
DELAACTIVIDAD DE LESIOMES DE CARIES

7. ES MECESARIA LA EWALUACION DE LA ACTIVIDAD DE LA LESION DE CARIES
RADICULARES

6. ICDAS PARA LESIONES DE CARIES RADICULARES UN METODO APROPIADD
FARA LA DETECCIONSCLASIFICACION DE LESIONES DE CARIEZ RADICULARES

£, ES NECESARIA LA EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DE LAS LESIONES DE CARIES
COROMALES

4. ICDAS 1 ES UN METODO APROPIADD PARA LA DETECCION/CLASIFICACION DE
LEZIOMES DE CARIES COROMALES

G)CONDICIONES SISTEMICAS :

FIHISTORIADE CARIES:

E) UED DE MEDICAMENTOS QUE REDUZCAN FLUJO SALIVAL:
DIDISMIMUCION DE FLUJO SALIVAL:

CIXERDSTOMIA:

E) DIETA:

Al PRESEMCIA DEDENTINA RADICULAR EXFPUESTA:

2. LA EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO ¥ FACTORES PROTECTOR ES
EZFECIFICOZ ES UN METODD AFPROFIADO

1. CARIOGRAM ES UN METODO APROFIADD

Figura 5. Resultados fase 2 grupo E-Delphi Cariologia Se indica % de preferencia con respecto al item de
evaluacion de caries en personas mayores.
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PARA EVALUAR RIESGO DE CARIES EN PERSONAS
MAYORES, ES NECESARIO CONSIDERAR.

B Totalmente deacuerdo @ De acuerdo mNide acuerdo ni en desacuerdo m En desacuerdo m Totalmente en desacuer do

13. TRATAMIENTO DE CANCER DE CABEZA Y/0 CUELLD: 100%
12. PROELEMAS DE AGUDEZA YISUAL:

11. ACCESO A FLUORURDS: 100%

10. HABITOS DE HIGIENE:

9. US0DEEASTAN:

2. US0DEPROTESIS DENTAL:

7.ACCESD ASALUD:

6. NIVEL EDUCACIONAL:

5. NIWELSOCIDECONOMICO-CULTURAL:
4. MIWEL DE DEPENDENCIA,’AUTDNDM[A:
3. CAPACIDAD DE REMOVER EBIOFILM:
3ESTADO COGNITIVO:

1. FUNCIONALIDAD:

Figura 6. Resultados fase 3 grupo E-Delphi Cariologia Se indica % de preferencia con respecto al item de

evaluacion de riesgo de caries en personas mayores.

Consensos:

En el contexto de las personas mayores los factores mas relevantes a considerar son: el
acceso a fluor, la dieta, uso de farmacos que afecten la secrecion salival, exposicion de
superficie radicular dental, la secrecién salival, nivel de dependencia y autonomia, cancer de
cabeza y cuello, condiciones sistémicas, nivel socioeconémico, uso de protesis dental y el
historial de caries.

Para detectar y evaluar las lesiones de caries, se llegd a un consenso del 100% sobre el uso

de la clasificacion ICDAS con los criterios de Nyvad para la evaluacién de la actividad de la
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lesion, para las lesiones de caries coronal y radicular.

Grupo E-Delphi periodoncia

Del grupo de expertos el 100% participo en la fase 1 y un 88% completo la fase 2. El panel

defini6 como Consenso cuando una de las respuestas logré un acuerdo de 70% o0 mas, o en

el caso que la sumatoria de “deseable” o “imprescindible” obtuvieran el mismo porcentaje o

mas de preferencias.

Los resultados de la fase 1 estan compilados en la Figura 7, estos permitieron elaborar el

reactivo para el segundo formulario el cual puede observarse en la Figura 8. Se obtuvo un

amplio consenso en la fase 2.

a) Parametros clinicos que usted considera en un examen
periodontal
Las respuestas mas frecuentes fueron (%):

Condiciones Mucogingivales
Compromiso de furca
Sangrado al sondaje

Pérdida de nivel de insercion clinico (NIC)

o
=
o

20 30 40 50 60 70 80 90

b) ¢ Cuanto tiempo (en promedio) demora usted en realizar el
diagndstico periodontal en adultos?

= 10 15 20 20a 25 20-30 25 a 30 30 45 a 60 60
minutos mMinutos mMinutos MiNUtos Minutos Minutos Minutes Minutos mMinutes mMinutos

100
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C) éCUAL ES EL PARAMETRO CLINICO
QUE USTED UTILIZA PARA DEFINIR

0 0
“GINGIVITIS” EN PACIENTES 80% 20%
ADULTOS?
M sangrado al sondaje B Inflamacion / caracteristicas inflamatorias
D) ¢UTILIZA LA CLASIFICACION DE
LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES
o (o)
Y PERIIMPLANTARES DEL ANO 2018 80% 20%
PARA EL DIAGNOSTICO..
E) ¢ CONOCE USTED LA CLASIFICACION
DE LAS ENFERMEDADES
[0) o,
PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARES 93% 7%
DEL ANO 2018?
F) ¢USTED PIENSA QUE PARA
REALIZAR EL DIAGNOSTICO DE
0] (o)
PERIODONTITIS ES NECESARIO 80% 20%
REALIZAR UN EXAMEN...
Hsi Mno

G) éQUE TIPO DE SONDA PERIODONTAL USTED UTILIZA PARA
REALIZAR EL DIAGNOSTICO PERIODONTAL EN ADULTOS?

% 7% 7% 7% 7%

M Carolina del norte B Goldman-Fox M Carolina del norte + Nabers

m Williams B williams + Carolina del Norte B Oms
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H) ¢ CUAL ES EL PARAMETRO CLINICO

QUE USTED UTILIZA PARA DEFINIR I8 .
"PERIODONTITIS" EN PACIENTES  R&S 93%

ADULTOS?

B Pérdida de nic W Sacos periodontales > 4mm

Figura 7. Compilacion de resultados fase 1 grupo E-Delphi Periodoncia. Se indican resultados de preguntas
abiertas del cuestionario del anexo 4.

a) Parametros clinicos que usted considera en un examen periodontal

Las respuestas mas frecuentes fueron (%):

b) ¢ Cuéanto tiempo (en promedio) demora usted en realizar el diagndstico periodontal en adultos?

c) ¢Cual es el parametro clinico que usted utiliza para definir “Gingivitis” en pacientes adultos?

d) ¢Utiliza la Clasificacion de las Enfermedades Periodontales y Periimplantares del afio 2018 para el
diagnéstico periodontal?

e) ¢ Conoce usted la Clasificacion de las Enfermedades Periodontales y Periimplantares del afio 2018?

f) ¢Usted piensa que para realizar el diagndstico de periodontitis es necesario realizar un examen periodontal
completo en pacientes adultos?

0) ¢ Qué tipo de sonda periodontal usted utiliza para realizar el diagnéstico periodontal en adultos?

h) ¢ Cual es el parametro clinico que usted utiliza para definir “periodontitis” en pacientes adultos?
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CON RESPECTO A LA NUEVA CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARIAS

mMuy facil mFacl mMeutral  mDificl  m WMy dificil

1-SEGUMN SU EXFERIENCIA FERSONAL ¢ CUALES EL GRADD DE DIFICULTAD FARA
EL AFREMDIZAJE Y AFLICACION DEESTA NUEVA CLAZIFICACIONT

2- PARA UN CIRUJANO DENTISTA GEMERAL. s CUAL CREEUD. ES EL GRADOD DE
DIFICULTAD PARA EL APRENDIZAJIEY APLICACION DE ESTA NUEWA
CLAZIFICACION?

W 5olo con Literatura Cientifica  m Curso Universitario m Clase Pressncial (Capacitacidng

B MesaRedonda M Curso Online M o COROSCo MU eva clasificacion

F-iCUALFUEEL PRINCIFAL MODO CONEL CUAL
AFPRENDIO UD. LANUEYA CLASIFICACIONT

M Clase Pressncial (Capacitacidn) M Curso Online W Mesa Redonda W Curso Unieersitario H Solo con Literatura Cientifica

4- iCUAL CREEUD. ES LA MEIOR FORMA DE AFREMNDIZAIE P ARA
OUE UM CIRUJARNO DENTISTA GEMERAL MAMEIE LA WUEYA
CLASIFICACIOMNY

m Imprescindible  mDeseable W indiferente W Prescindible  mindtil

S - PARA LA EVALUACION DE ESTADOS Y GRADOS DE LA
MUEWA CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PERIODONTALEE Y PERIIMPLANTARIAS
ELREGISTRO CLIWICO DEL PERIODOMTOGRAMA COMPLETO ES:

5 - PARA LA EVALUACION DE ESTADOS Y GRADOS DE LA NUEVA
CLASIFICACION DEENFERMEDADES PERIODONTALES ¥ PERIIMPLANTARIAS.
LA RADIDGRAFIA COMO EXAMEN COMFPLEMENTARID ES:

7- PARA LA EVALUACION Y DIAGNASTICO DE ENFERMEDADES PERIODONTALES
FORFARTEDEUN CIRUJANO DENTISTA GEMERAL,
EL REGISTRO COMFLETO DEL PERIODONTOGRAMA ES:

5 - FARAEL DIAGNOSTICO DE GINGIVITIS.

ELSAMNGRADO ALSOMNDAIE ES:

9-LASONDACAROLINADELMNORTEES:

O-LAEONDA OME ES:

Figura 8. Resultados fase 2 grupo E-Delphi Periodoncia Se indica % de preferencia con respecto a items

relacionados a la nueva clasificacion de enfermedades periodontales y periimplantarias.
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Consensos:

1. El parametro clinico para definir “Periodontitis” en adultos es el Nivel de Insercion Clinica
2. El pardmetro clinico para definir “Gingivitis” en adultos es el sangrado al sondaje.
3. Para realizar el diagnéstico periodontal en un paciente adulto se requiere de un examen

periodontal completo, con su registro completo respectivo, utilizando la Sonda Universidad
Carolina del Norte

4. Para realizar el diagndstico periodontal se debe utilizar la Clasificacion de las
Enfermedades Periodontales y Periimplantares del afio 2017.

5. Para la determinacion de estadios y grados de la periodontitis se debe realizar un

periodontograma completo y solicitar radiografia periapical total.

6. El tiempo promedio para realizar el diagndstico periodontales en adultos es de 20-30
minutos
7. Las preguntas enfocadas en la dificultad de aprendizaje por parte del Dentista General

tuvieron una amplia dispersion ademas de comentarios anexos por parte de los expertos,
donde en sintesis se insta a no establecer un solo medio de aprendizaje y combinar tanto las
clases presenciales/Online con alguna mesa redonda o actividad presencial de manera de
permitir un mejor aprendizaje y asi aplicar de manera correcta la nueva Clasificacion de las

Enfermedades Periodontales y Periimplantares.

Grupo E-Delphi Mucosa Oral

La fase 1 fue completada por un 100% y la fase 2 por un 90% de este grupo expertos en
patologia oral, con respecto a la evaluacion de lesiones de mucosa oral para un examen
preventivo de salud bucal en personas mayores (EDePAM) en el contexto chileno. El panel
defini6 como consenso cuando una de las respuestas logré un acuerdo = 70% o en el caso
gue la sumatoria de “deseable” y “imprescindible” obtuviera dicho requisito.

Los resultados de la fase 1 consolidados en la Tabla 3 Permitieron elaborar el reactivo para el
segundo formulario en el cual se obtuvo un amplio consenso en la fase 2 (tabla 4 figura 9 y

figura 10.ay 10.b) Por lo cual no fue necesario una tercera fase de preguntas.
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CON RESPECTO AL INSTRUMENTALY OTROS ELEMENTOS
UTILIZADOS EN LA EVALUACION CLINICA DE LESIONES DE
MUCOSA ORAL

W Imnprescindible m Deseable windiferente W Prescindible  m Indtl

1.ELUED DEGASA ES:

2. ELUZ0 DEEBAIA-LENGUA ABATE-LENGUA ES:

2. ELREGIZETRO FOTOGRAFICO DE LESIDONES ES:

S ELREGIETROTOFOGRAFICO FLANTEADD FOR
LA OMSE "TOFPOGRAPHY OF ORAL MUCOSA BY
WHO MODIfiED AFTER ROED-FETERSEMN AND...

W 4d- iCud cree lJd. eslarmejor forrma de aprendizaje para que un Cirujano Dentista General mangje una
retodologia de disgndstica de lesiones mucos aral (Seleccione maximo 2 opoiones):

CURSO PRESENCIAL + SESION CLINICA
CURSOD OMLINE + SESION CLINICA
EXAMEN DE PACIENTES
SOLO LITERATURA CIENTIFICA
CURSO UNIVERSITARID TR
MES4 REDONDA [RERNDES
CLASE PRESENCIAL &b, A%

curso ONLINE [T I

Figura 9. Resultados Fase 2 grupo E-Delphi Patologia, Se indican % de preferencias de correspondientes a

instrumental y métodos utilizados en la evaluacion clinica de lesiones de mucosa oral en personas mayores (60

afos y mas)
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6- SELECCIONE MINIMO 7 LESIONES ELEMENTALES
QUE UD. CONTEMPLARIA EN UN REGISTRO

ABRASION
EXCORIASION
BULA
PAPULA
AMPOLLA
VEGETACION
VERRUGOSIDAD
FISTULA
FISURA
MELANOSIS
EROSION
PUSTULA
NODULO
MACULA
TUMOR
PLACA
ULCERAS
VESICULAS

CLiNICO.

11%
33%
33%
33%
44%
44%
44%
66%
66%
66%
88%
88%
99%
99%
%

00

Figura 10.a. Resultados Pregunta numero seis de la Fase 2 grupo E-Delphi Patologia: % de

preferencias de lesiones elementales que deberian estar explicitas en un registro clinico de lesiones

orales de mucosa oral para personas mayores (60 afios 0 mas).
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7- INDIQUE QUE HIPOTESIS DIAGNOSTICAS DEBERIAN
ESTAR EXPLICITAS EN UN REGISTRO CLiNICO DE
LESIONES DE MUCOSA ORAL (SELECCIONES MINIMO 10):

LEUCOPLASIA [KFA
HIPERTROFIA DE PAPILA LINGUAL
ATROFIA DE PAPILA LINGUAL 22%
GLOSODINIA 33%
HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL 44%
CONDILOMA ACUMINADO 44%
SIALOADENITIS 44%
SIALOLITIASIS 44%
ESTOMATITIS NICOTINICA A
VERRUGA VULGAR ORAL 56%
GLOSITIS ROMBOIDAL MEDIA 56%
SINDROME DE SJOGREN 56%
LEUCOPLASIA PILOSA 56%
GRANULOMA PERIFERICO DE.. 56%
ULCERA TRAUMATICA 56%
GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA 67%
TUMOR DE GLANDULAS SALIVALES %
ESTOMATITIS SUBPROTESICA
LIQUEN PLANO
SOSPECHA DE CANCER ORAL
PENFIGO 7
PENFIGOIDE 7
GRANULOMA PIOGENICO 7/
QUERATOSIS FRICCIONAL
QUEILITIS ACTINICA
QUEILITIS ANGULAR 89%
HIPERPLASIA IRRITATIVA DE MUCOSA.. 89%
HERPEX SIMPLEX 10
ESTOMATITITS AFTOSA RECURRENTE 100
MUCOCELE 100
PAPILOMA ORAL 100
ERITROPLASIA 100

il
=
X
(2]
~N \l\l\l\‘
OO OO I OO [N CO OO B OO BN OO BRCO
B SN B A B A B B
(=}
B B B B B

Figura 10.b Resultados Pregunta nimero siete Fase 2 grupo E-Delphi Patologia: % de preferencias
de hipdtesis diagnosticas que deberian estar explicitas en un registro clinico de lesiones orales de
mucosa oral para personas mayores (60 afios 0 mas).



Tabla 3 compilacion Resultados fase 1 patologia

1. Describa brevemente como usted realiza un examen clinico de la mucosa oral

La sistemética indicada por el 100% contempla la inspeccién y palpacion desde el exterior a interior de
la cavidad oral. Primeramente, los labios, luego lengua, piso de boca, mucosa yugal, paladar duro y
blando, encias, regién faringe-amigdalina y glandulas salivales mayores. Considerando el uso no solo
de instrumental de examen, sino que también el uso de gasa, abatelenguas y buena iluminacion.

2. Nombre las caracteristicas clinicas que usted normalmente incluye al describir una lesién de
mucosa oral:

Tipo de lesién, localizacion, forma, tamafio, limites, consistencia a la palpacién, si es Ginica o maltiple,
superficie, bordes, relacién con tejidos, si es Gnica o multiple, color y tiempo de evolucién.

3. ¢,Conoce alguna propuesta de registro de lesiones de mucosa oral para uso en clinica en el sistema
publico o privado de salud para personas mayores?

La gran mayoria desconoce un registro de lesiones de mucosa. Sélo fueron nombrados el registro
clinico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile y la Universidad Nacional Autbnoma
de México. Ademas del registro clinico planteado para la ficha de tele-patologia del hospital Digital del
ministerio de salud de Chile.

4. ;Conoce alguna propuesta de registro de lesiones de mucosa oral para fichas clinicas en estudios
epidemiolégicos?

Ficha electrénica Universidad de Chile, Ficha utilizada en Universidad de Valparaiso, Ficha
universidad Autbnoma Metropolitana de México, Ficha utilizada en estudio EPIMAULE

5. ¢,Como registra usted el hallazgo de lesiones de mucosa oral en su actividad clinica?

Se describe el registro en Ficha clinica (Electrénica o papel) propias de cada lugar de desempefio
clinico. 9 expertos de forma literal nombraron Fichas electrénicas/papel con apartados especificos
para la descripciéon de lesiones de mucosa oral.

6. ¢Usted cree que un examen de mucosa oral deberia realizarse en toda atencién clinica odontolégica
de adultos mayores en los servicios de atencién primaria de salud?

En esta preguntatodos los expertos indicaron que el examen de mucosa oral debe realizarse en toda
atencién odontolégica, ademas como comentario adicional se agreg6 que este examen debe hacerse
en todo grupo etario.

7. ¢ Qué instrumental y/o elementos ocupa usted para hacer un examen de mucosa oral?

Todos los expertos indicaron: Instrumental de examen basico, gasay bajalenguas. 4 expertos
indicaron ademas el uso anexo de registro fotografico
8. ¢ Cuanto tiempo (en promedio) demora usted en realizar un examen de mucosa oral?

Una pregunta que obtuvo rangos y enteros como respuesta, donde lo méas frecuente ronda los 5
minutos.

9. Mencione entre 4 a 6 cambios clinicos o alteraciones en la mucosa oral que deberian ser
consignadas en una ficha clinica de examen de mucosa oral de adultos mayores

Todos los expertos nombraron: cambios de color, tamafio, forma, presencia/ausencia de dolor
asociado. 6 nombraron Ulceras, tumores, nédulos

10. Menciones patologias de mucosa oral que usted considera deberian ser derivadas con alta
prioridad a la evaluacién de un especialista en patologia oral, medicina oral y/o estomatélogo

Los expertos coinciden en Lesiones premalignas o con sospecha de cancer oral. Se mencioné en
forma especificay en orden de frecuencia de mayor a menor: leucoplasia, eritroplasia, queilitis, liquen
plano, lesién liguenoide, pénfigo, penfigoide y Candidiasis.
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Tabla 4 compilacion de resultados Fase 2 patologia

Porcentaje (%) de consenso con respecto al Instrumental y otros elementos utilizados en
la evaluacion clinica de lesiones de mucosa oral

e Uso de gasa 100% (consenso, 100% Deseable+ imprescindible)
e Uso de baja/Abate lengua (consenso, 77,9% Deseable+ imprescindible)
e El registro fotografico de lesiones orales (consenso, 100% Deseable+ imprescindible)

e Camara incluida en celular y Camara profesional tipo Réflex (consenso, 91%)

Mejor forma de aprendizaje para el Cirujano Dentista General maneje una metodologia de
diagndéstico de lesiones de mucosa oral

Curso online y Clase Presencial (Capacitacién) (consenso, 70%)

Con respecto al registro Clinico de lesiones de mucosa oral:

e Elregistro topografico planteado por la OMS “tomography of oral mucosa by WHO modified
after Roed-Petersen and Renstup” es: (consenso, 100% Deseable+ imprescindible)

Lesiones elementales de Ud. Contemplaria en un registro clinico.

Vesiculas, Ulceras, Tumor, Macula, Placa, Papula, Nédulo, Ampolla, Erosién, Fistula

hip6tesis diagnosticas deberian estar explicitas en un registro clinico de lesiones de mucosa oral

Sospecha de cancer Oral, Leucoplasia, Eritroplasia, Liquen Plano, Queilitis Actinica, Estomatitis
Subprotesica, Psudofibroma irritativo, Epulis Fisurado, Queratosis Friccional, Ulcera Traumatica,
Ulcera tipo Afta, Ulcera herpética (labial o intraoral), Granuloma Piogénico, Papiloma Oral,
Penfiguraoide Benigno de la Mucosa, Pénfigurao, Mucocele, Tumor de la glandula Salival,

Sialolitiasis, Macula Melanoética, Sospecha de Sindrome de Sjogren.
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Consensos:

Como puede observarse en la Tabla 3 En forma unanime debe incluirse el examen de
mucosa oral en toda atencidén odontolégica, por lo tanto, en EDEPAM.

Este examen debe Tomar de 3 — 5 minutos. Y se debe contemplar el uso de Instrumental de
examen, gasa Y registro fotografico Figura 9

Para describir la localizacion de la lesion debe registrase usando esquema de OMS de Roed-
Petersen es deseable/imprescindible de utilizar.

Las hipotesis de diagndstico propuestas para el registro clinico se muestran en la Figura 10.a
y 10.b.

Grupo E-Delphi Funcién Masticatoria

88% de los expertos que aceptaron participar completaron las 3 fases del proceso que se
encargd de definir un consenso con respecto a la evaluacién de la funcion masticatoria para
un examen preventivo de salud bucal en personas mayores (EDePAM) en el contexto chileno.
Los resultados del primer cuestionario Anexo 8 de la primera fase de preguntas abiertas
permitieron elaborar los siguientes formularios de las etapas 2 y 3 (Anexos 2, 3).

Consensos:

e EI cuestionario indice de Leake logr6 el mayor grado de consenso sobre su
predictibilidad (62,5%), muy por encima del resto de resto, determinandose éste como
el cuestionario escogido por los expertos para la evaluacion de la habilidad masticatoria.
Figura 11.

e Se puede sefalar que la prueba para la evaluacion del rendimiento masticatorio en
pacientes adultos mayores, que presenta la mayor factibilidad global, considerando la
posibilidad de su posterior implementacion como politica publica en el sistema de salud
es el chicle que cambia de color con escala de color, contando con un 100% de
consenso en factibilidad técnica, operacional y en tiempo clinico, ademas de un 87,5%
de consenso en factibilidad econdémica (Ver Figuras 12 y 13).

e La variable con mayor valor predictivo de funcionalidad masticatoria en pacientes
adultos mayor fue el numero de pares de dientes antagonistas ocluyentes (87,5% de

consenso), con mucha diferencia del resto de variables consultadas. Figura 14
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CALIFIQUE SEGUN SU GRADO DE VALOR PREDICTIVO
DE LA FUNCIONALIDAD MASTICATORIAEN LA
POBLACION DE PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS).

mMuy predictiva @ Predictive @ Indiferente mPoco predictiva @ Mo predictivo

FUERZA MASTICATORIA.

ALTERACION DEL GUSTO Y OLFATO.

TIEMFO DESDE INICIO DE FERDIDA DENTARIA,

FUNCIONALIDAD FROTESICA.

ESTADO NEUROLAGICD I:FUNCIIfIN COGHNITIWA].

FLUIO SALIWAL(OBIETIVO O SUBIETIVO).

FRESENCIADE FROTESIS [REMOWIELE O FI1A).
DOLOFR (DENTARIO, FERIODOMNTAL, MUSCULAR,..

MUOMERD DEDIENTES FRESENTES.

OHIF-FEP (FMID: 26200115)
OHIF-148F [(PRID: 25091129)

TEST DE OSTERBERG (PMID: 9452633)

TEZT DE AGEREBERG ¥ CARLSSOMN (DOl

iNDICEDESALUD ORAL GERIATRICO (GOHAL, PRID:..

iNDICEDE LEAKE (FMID: 2202525 ) [FIEDEY 12 50%

Figura 11. Resultados fase 2 grupo E-Delphi funcién masticatoria. Se indica % de preferencia segun su grado de

valor predictivo de la funcionalidad masticatoria en la poblacibn de personas de 60 afios.

39



DE LOS SIGUIENTES MATERIALES Y METODOS PARA LA
EVALUACION DEL RENDIMIENTO MASTICATORIO
(EVALUACION OBJETIVA) EN PERSONAS MAYORES (
MAYORES DE 60 ANOS), CALIFIQUE SEGUN SU GRADO DE
EFICACIA:

mhauy eficaz WEficaz W Indiferente WPoco eficaz B Mo eficaz

MEDICION DE FUERZA MASTICATORIA
ELECTROMIOGRAF] A
ESCALA DE COLOR (FMID: 24658959 62,50% 12,50% 12,50%

FOTOCOLORIMETRIA (PMID: 17716266]

TAMIZADOD [PMID: 15436916)
GHATODINAMAOMETRO DIGITAL
ALMENDRA [PRID: 8148751

CUBOS DE PARAFIMNA [PMID: 12485386)

CHICLE QUE CAMBIA DE COLOR [(FMID:
19837023)

CAPSULAS DE MAKASIMA [PMID: 2552063]
MaAN] (PMID: 15436916]

CHICLEDE DO3% COLORES (PMID: L7FLE2EE]

Figura 12. Resultados fase 2 grupo E-Delphi funcién masticatoria. Se indica % de preferencia de los siguientes
materiales y métodos para la evaluacion del rendimiento masticatorio (evaluacién objetiva) en personas

mayores (mayores de 60 afios), segln su grado de eficacia.
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CONSIDERANDO LA POSIBILIDAD DE SU POSTERIOR IMPLEMENTACION COMO
POLITICA PUBLICAEN EL SISTEMA DE SALUD.

M Factible B Muy factible  ®Indiferente M Poco factible B No factible W No factible

CHICLE QUE CAMBIA DE COLOR CON ESCALADE

62,50% 37,50%
COLOR (PMID: 24658959) e s

CHICLE DE DOS COLORES CON FOTOCOLORIMETRIA

07, [V [V [V
(PMID: 17716266) 25% 12,50% 50% 12,50%
MANICON TAMIZADO (PMID: 15436916} 50% 37,50% 12,50%
4) GRADO DE FACTIBILIDAD EN TIEMPO CLINICO
REQUERIDO
CHICLE QUE CAMBIA DE COLOR CON ESCALA DE : . .
37,50% 50% 12,50%

COLOR (PMID: 24658959)

CHICLE DE DOS COLORES CON FOTOCOLORIMETRIA

50% 50%
(PMID: 17716266}

MANICON TAMIZADO (PMID: 15436916) 62,50% 37,50%

3) GRADO DE FACTIBILIDAD ECONOMICA (COSTO
ECONOMICO ASOCIADO)

CHICLE QUE CAMBIA DE COLOR CON ESCALA DE

COLOR (PMID: 24658959) 62,50% 37,30%

CHICLE DE DOS COLORES CON FOTOCOLORIMETRIA

% 37,50% 37,50%
(PMID: 17716266) aNE 7,50% 7,50%

MANICON TAMIZADO (PMID: 15436916) RIS 50% 12,50% 25%

2) FACTIBILIDAD OPERACIONAL DEL PERSONALDE
SALUD (FACILIDAD DE CAPACITACION Y REALIZACION
POR PARTE DEL OPERADOR)

CHICLE QUE CAMBIA DE COLOR CON ESCALA DE

50% 50%
COLOR (PMID: 24658959) ° °

CHICLE DE DOS COLORES CON FOTOCQOLORIMETRIA

% 37,50% 50%
(PMID: 17716266) 12,50% 7,50% 20%

MANI{CON TAMIZADO (PMID: 15436916} 25% 25% 50%

Figura 13. Resultados fase 3 grupo E-Delphi funciéon masticatoria. Se indica % de preferencia de materiales
considerando el grado de factibilidad técnica y/o tecnoldgica para evaluar funcién masticatoria y la posibilidad

de su posterior implementacion como politica publica en el sistema de salud chileno.
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¢CUAL CONSIDERA QUE PRESENTA MAYOR VALOR
PREDICTIVO DE LA FUNCIONALIDAD MASTICATORIAEN
PERSONAS MAYORES (MAYORES DE 60 ANOS)

B nomero de dientes presentes
B estado neurologico ( funcidn cognitiva)

B funcionalidad protésica

W Momero de pares de dientes antagonistas ocluyentes

Figura 14. Resultados fase 3 grupo E-Delphi funcidon masticatoria. Se indica % de preferencia de la pregunta

5 del anexo 3 sobre el item de mayor valor predictivo de la funcionalidad masticatoria en las personas mayores
(mayores de 60 afios).
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6) DISCUSION:

La poblacion adulta en Chile tiene la posibilidad de realizarse una vez al afio un examen de
medicina preventivo del adulto mayor (EMPAM), que no tiene evaluacion de la situacion oral.
Debido a lo anterior, hemos propuesto crear el Examen Dental Preventivo del Adulto Mayor
(EDePAM). Realizamos una busqueda de informacion de lo publicado en la literatura cientifica,
ademas revisar los datos epidemioldgicos existentes en la poblacion chilena, y determinamos
que las enfermedades periodontales, caries dental, lesiones de la mucosa oral y funcion
masticatoria se deben de incluir en el EDePAM. Para establecer un consenso respecto al
diagnostico y categorizacion del riesgo, usamos el método Delphi, en el que participaron 47
expertos en total: 17 en Periodoncia, 11 en Cariologia, 11 en Patologia y 8 en funcién
masticatoria. Este estudio, es el primero segun nuestra informacion, donde se propone la
creacion del examen dental preventivo para adultos mayores (EDePAM) que permitira evaluar
la funcionalidad oral mediante el diagnostico de enfermedades orales en personas mayores.
El método Delphi en formato electronico, permitié que grupos de expertos en las areas de
periodoncia, Cariologia, patologia oral y funcionalidad masticatoria de forma remota,
descentralizada y de manera sistemética llegardn a consensos sobre instrumentos
diagndsticos esenciales que permitan elaborar un Examen Dental Preventivo.

Es esencial considerar varios factores para la evaluacion del riesgo de caries en personas
mayores en el contexto chileno. Los factores considerados més relevantes fueron: acceso a
fldor, dieta, consumo de medicamentos que reducen la secrecion de saliva, superficies
radiculares expuestas, secrecion de saliva, nivel de dependencia/autonomia, cancer de
cabeza y cuello, afecciones sistémicas, nivel socioeconémico, uso de prétesis dental e historia
de caries. Para detectar y evaluar las lesiones de caries, se llegbé a un consenso sobre el uso
de la clasificacién ICDAS con los criterios de Nyvad para la evaluacién de la actividad de la
lesién, para las lesiones de caries coronal y radicular.

Se puede sefialar que la prueba para la evaluacién del rendimiento masticatorio en pacientes
adultos mayores, que presenta la mayor factibilidad global, considerando la posibilidad de su
posterior implementacion como politica publica en el sistema de salud es el chicle que cambia
de color con escala de color. El numero de pares de dientes antagonistas ocluyentes, el
cuestionario indice de Leake y el indice de Eichnner fueron consensuados por los expertos

para la evaluacién de la habilidad masticatoria para formar parte de un examen preventivo.
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Esto tiene directa relacion con la evidencia disponible donde se ha observado que la fuerza
oclusal y el rendimiento masticatorio se asociaron significativamente con los contactos
oclusales posteriores [Ikebe, Ky cols 2010]. Y esto es posible de categorizar mediante el indice
de Eichnner. También en la literatura se indica que el indice de Eichner se puede estimar a
partir del nimero de dientes presentes [Yoshino, Ky cols 2012]. Esta relacion esto es evidente
gue este asociado significativamente con funciones orales reducidas, incluso si los dientes se
restauran con protesis removibles [Ikebe, K y cols 2010]. Por ello la preservacién de los
contactos oclusales de los premolares es fundamental para la fuerza oclusal y el rendimiento
masticatorio.

El grupo de periodoncia consiguié los 2 objetivos especificos propuestos sin requerir una
tercera fase Delphi. Determinando la factibilidad del uso de la nueva clasificacion de
enfermedades periodontales y periimplantarias. Ademéas de conocer la opinion de expertos
sobre su aplicabilidad por parte de cirujanos dentistas generales. El uso de la nueva
clasificacion de enfermedades periodontales y periimplantarias AAP/EFP obtuvo un consenso
del 100% lo que evidencia el nivel de consenso global que tiene su propuesta. La cual a su
vez contempla una sistematica que debe seguirse, sin embargo “la precision diagndstica y la
rentabilidad del proceso deben validarse en ensayos prospectivos generalizables a operadores
con diferentes niveles de experiencia, diferentes poblaciones y entornos clinicos [Tonetti MS y
Sanz M, 2019]. Del analisis para la ejecucion dentro del contexto del EDePAM hay que
considerar: Necesidad de examen periodontal completo; nivel de insercion clinico para
diagndstico de periodontitis; Sangrado al sondaje para el diagnoéstico de gingivitis;
Determinacion de estados y grados con periodontograma completo y radiografia periapical
total; Uso de sonda Carolina del Norte; Examen periodontal requiere 30 minutos; Aprendizaje
de la clasificacion por parte de Cirujano Dentista General requiere de métodos combinados
(clase presencial, recursos online y mesas de discusion).

El grupo de expertos consultados para el examen de lesiones de mucosa oral nos plantea como
escenario el que no es solo un instrumento de medicién o diagndstico sino también de riesgo lo
gue nos hace considerar para un futuro considerar requiere atencion urgente con patologia oral.
Médico general o especialista a desordenes potencialmente malignos; con enfermedades
autoinmunes; enfermedades infecciosas con lesiones orales.

Una limitacién importante de este estudio es que los resultados obtenidos solo representan las
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opiniones y creencias de un subgrupo de expertos en las areas de Cariologia, medicina oral,
fisiologia y periodoncia. La seleccion de estos expertos y sus opiniones pueden considerarse
la fuente de cierto sesgo. Sin embargo, esto es algo inherente a la metodologia e-Delphi, pero
reducido por la metodologia misma. También se debe tener en cuenta que alrededor del 10%
de los expertos seleccionados no respondieron 0 se negaron a participar. Aunque un grupo
internacional de expertos podria haber sido deseable, elegimos expertos nacionales, ya que
este instrumento esta disefiado para su uso en Chile. Debian priorizarse las particularidades
socioculturales de las personas mayores chilenas. La fortaleza de este estudio es la
participacion de un grupo de expertos en la creacion de un protocolo tnico de examen de salud
bucal para personas mayores, que permitira el desarrollo futuro de medidas especificas de
promocion de la salud, prevencién, tratamiento y seguimiento clinico para ser validado e

implementado en un futuro estudio clinico.
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7) CONCLUSIONES:

Una de las principales funciones orales es masticar, un proceso complejo relacionado con la
digestion, la nutricion y funciones superiores del sistema nervioso central, como el aprendizaje
y la memoria para las personas mayores. Con ello una mala salud oral, se traduce en perdida
dentaria y perdida de funcion oral potenciando el desarrollo de fragilidad, por tanto, es esencial
desarrollar herramientas validadas y objetivas para evaluar la funcién oral.

Un examen que contemple instrumentos diagndésticos que evalien de forma integral la salud
oral de personas mayores en el contexto chileno, complementandose a la evaluacion ya
realizada con el EMPAM, asi como consecuencia, permite tener una herramienta
complementaria para la evaluacion de su salud general.

Para determinar las enfermedades a incluir en el Examen Preventivo de Salud Bucal para las
personas mayores (EDePAM), realizamos una revisidbn de los estudios epidemiolégicos,
encuestas nacionales de salud realizadas en Chile y revisiones bibliograficas de las literatura.
Conforme a los resultados, las enfermedades y afecciones mas prevalentes para las personas
mayores son: caries dental, periodontitis, lesiones de la mucosa oral y funcion masticatoria
reducida.

No existe en la evidencia un examen preventivo de salud oral en el mundo que contemple
todas estas enfermedades y afecciones.

Existen variados métodos utilizados para evaluar la presencia/ausencia, severidad,
localizacion entre otros de estas enfermedades por lo que utilizamos el método e-Delphi,
basado en la opinion de expertos, para llegar a un consenso sobre los diferentes métodos de
evaluacion a ser considerados en el EDePAM en el contexto chileno

La técnica e-Delphi fue una herramienta Gtil para lograr consensos en el examen, permitiendo
obtener sistematicamente un consenso de expertos en plazos concretos, permitiendo una
coordinacion fluida entre el grupo coordinador con cada grupo de expertos.

Los expertos participantes en el estudio no presentaron complicaciones para responder los
formularios en la plataforma utilizada.

Los resultados permitieron seleccionar los indices/examenes que van a conformar el examen
preventivo de salud oral para personas mayores (EDePAM) que permitira evaluar la

funcionalidad oral mediante el diagnostico de enfermedades orales.
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Se acordo utilizar ICDAS con criterios de Nyvad modificados para detectar y evaluar las
lesiones de caries. Ademas, se consideré necesario evaluar diferentes factores para
determinar el riesgo de caries.

Todos los pacientes deben tener un examen de la mucosa oral que describa clinicamente la
lesion informando su apariencia clinica, ubicacién topogréafica planteado por la OMS y su
potencial de riesgo.

El consenso de los expertos en funcionalidad masticatoria evidencio que la evaluacion
subjetiva de la capacidad masticatoria debe contemplar el indice de Leak, ademas para la
evaluacion objetiva el uso de un chicle con una escala de colores para categorizar el
rendimiento masticatorio. Destacando, ademas, El nimero de pares de dientes antagonistas
oclusales, el cual se consideré como el mejor predictor de la funcién masticatoria.

Con respecto al consenso del grupo de expertos de periodoncia; la nueva clasificacion de
enfermedades periodontales y periimplantarias fue aceptada como estandar para evaluar el
estado periodontal, asi como el uso de sonda periodontal carolina del norte es imprescindible

para la evaluacion.
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9) ANEXOS Y APENDICES:

Anexo 1. Formulario Fase 1 Cariologia

. pDepam
E QDONTOLOGI L o ® ..V CEVEQ

E-Delphi Cariologia Fase 1

Dentro del marce del proyecto FONDEF 1018110034, adjudicado del concurso 1DeA 1+D 2018,
cuyo investigador responsable es el Dr. Jorge Gamonal Aravena, se le invita a participar
coma miembro del panel de expertos, cuyo objetive es consensuar un instrumenta de
evaluacién de riesgo de caries y un método de deteccion/clasificacién de lesiones de caries
comonales/radiculares en personas adullas mayodes, como parte del Examen Dental
Praventivo Adulto Mayor (EDePAM).

El EDePAM busca mejorar la calidad de vida del adulte mayer en Chile, a través del control
del riesge y de las complicaciones de las enfermedades orales erénicas no transmisibles.
Estard dirigido a todas las personas de 65 afios y mas, con el objetive de detectar
problemas de salud dental, detectar factores e indicadores de resgo gue permitan craar y
desarrollar un plan de atencidn y seguimiento en funcién de la clasificacion de la poblacikin
adulio mayor, como sin riesgo o en su defecto con riesgo bajo, moderado o alio.
Considerando que casi el 50% de la poblacién adulta mayor en Chile tiene su examen
médico preventivo (EMPAM) al dia, proponemaos come solucitn al problema de salud oral
incluir en la cobertura al EDePAM,

El process al que se e invita a participar coma experto cuenta de tres fases, utilizando la
metadologla e-Delphl, de cuestionarios online. En esta primara fase, hemos incluido 4
preguntas de regpuesta ablerta. Esta fase le lomard aproximadamente 10-15 minutos en
responder (esperamos contar con sus respuestas en un periodo de 7 dias). En las
siguientes dos fases, usted recibird un nuevo cuestienario, junto con un resumen de las
respuestas de la fase anterior. Finalmente, el panel de expertos recibird un informe con los
resultados. Las respuestas individuales serdn andnimas y no serdn conocidas por el resto
de los expertos.

Agradecemos su disposicidn y colaboracién con este proceso, que de seguro enriguecerd
esta actividad.

*Obligatorio

Direccitn de correo electrdnico *

Tu direccidén de cormeo electrénico

Sigulente e Phging 1 de 2

E-Delphi Cariologia Fase 1

“Obligataria

RIESGO DE CARIES

iQué método considera mas apropiade para la evaluacidn de riesgo de
enfermedad de caries en personas mayares? *

Tu respuasia

REGISTRO CLINICO DE LESIONES DE CARIES CORONALES

Qué métedo considera mas apropiade para la deteccidniclasificacion de
lesiones de Caries Cononales en Personas mayores? *

Tu respuesta

REGISTRO CLINICO DE LESIONES DE CARIES RADICULARES

£0ué método considera més aproplado para la deteccidniclasificacion de
lesiones de caries radiculares en personas mayores? *

Tu respuesta

REGISTRO CLINICO DE LA ACTIVIDAD DE LAS LESIONES DE CARIES

i Gué método considera més apropiado para la clasificacidn de la actividad de
lesiones de caries en personas mayores? *

Tu respuesta

5] desea realizar algin comentario adicional:

por favor realizarlo a continuacion.
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Formulario Fase 2

Cariologia

N
o
X
3
c

<

CEYEQ
S pericipaciinenis =7 pera £ Ins metens A
w petiipenda ! orest & esest

solidames manfigsten s orado de auerco o desaceerds con earios enunsiadas, ks

Experios. Al comenzar ¢ fercers fese

Pusvamente agratecems sa dikpsicdn yuslaboradon con este prossa.

Direccitn de corres eleclronico™

Draces8n de samee eeman £ v

& recopi adievrianes de cor o electr3ne

ar 2 canfiguracen

Canrespecte alasvauacisn de riesgos e carke:

Dsseripe b (036003

i IO DAl S ez SVHUSION B rie e 9t erfenreda] de
ppones ot 60 s

1 Totelen eendesocerdo

% Endsmwede

5 Nige poisrdo ™ o desoo edo

2 resuere

5 Totelmen edepevert

e alur comearc pueds hacero = continacién:

E

2. La evaluacian de facto res de riesgo y fastores orotectors espesiices para parsonas
YOI £ €0 L i tods Gorapisdo pard resizar SualuedON de ricago de carica on personns
O 5 i 60 6o

1 Torsimaraan dhsananda

2 Ensssrieds

5. Nige scusrdo i en desamerdo

-

& Towimems seseuardo

3. En una evaluacion ce riesgo ce caries en
personas mavyores de 60 afos, es necesario
considerar:

=

@ Presenciade demineradizuar sxpussta
1. Totalments en desacoe o

2. Fnsasaruerse

2 Moe suert Nl o1 tesacusma

1. ta e

5. Ttalmente dz aeverda

V) DI
1. Totalwarts en desacues
2 Ensane

2 Mt sewe e s
. Cascuerds

5. Tolalwerte de aeaerda

Comentarios:

Texte de respuesta le o

<l Kerosomia: ©

1. Toisimente n tesacuerds

2. Enthsacuerts

5 e soner o 1 o1 Gesacesa
A pascuendo

5 Totalmerte de osuerdo

4) Disminucisn de flo salhai:
1. Toishmerte an thsarserdo

2. Entasaces

1. Mk scterdani en desacuea

4. Cazeuendo

% Totalwarts de ssaerda

2)U5 92 TRUIEITENDS quE rEduzzan Tujo salna
1. Totdmente n cosacuet

2 Encmaerse
3 fde e don endesaeuenss

4. Derue

% Totaments s usre

Bk oriade caies

1. Tal

i o e 0

2 Endsacers

3N ACeS W e tesans et

4. Demercs

TalemarTe de acuersn

) Contcienes sistemiza: ©

Tatdmente an resacuz e

7 Encmacerse

i e 2euerda n 2n Cesacuerca

4 Dezsuerds

5 Tatumeke de reueres

) Carsidera qu2 extsten otros faztons relevantes 2n avauacion deriesgo de carks en personas
mapsres de 40 sfios jeudes?

Con respecto a la evaluacion de lesionesde = ¢
caries coronales en personas mayores.

A1CDAS 55 Unmétodo sproplade pars la desectiént-lssiicacion de esicnas de caras
coronaes en persons mayorss de S0 ses;

1. Totmena en cesseiendn
2. Fr s serdn

3. Nigeeniardon en dessuerdn
4 Ceauein

LA RN

€. Es nacessra |a evaluazién de |3 actividad de las lesione: de cares connalzs en parsonas

riapares e 50 At

. Telermene e desae o

2 Frdeseuein

9. MIge acueraenl o desesueso

& Neseueen

5. Tetememe e acuids

Con respecto a ls evaluacion de lesiones de -
caries radiculares en personas mayores de
60 afios.

E£.ICDAS 333 exiones d2 cxies radiclar 63 L maTado 3praplads paala
datezcléiclasifizacln da msiones da carlas radicuares =n personas mayores de 40 Ros:

1. Tetaimeme 21 desztuerin

2 Frdesat

3

e acuarde nl r desanuerso

& neneusn

5. Totamene de scuards

7 s necesaria la salacion de
maares de 50 atas:

In sl e i

1. Iotamene e desauerin

2 Endeszuendn

5 Nide aerden o desuen

4. beoeueva

5 Tolpmene oo

Evaluacion de actividad de lesiones de z
caries

Sescriacian {opeanaly

8 Los crierios Myvad 20 ur métade sproolade pars la desifizacion de (a acthvidad dz
510723 08 £F125 2N pErIanaE MIyeres d< 60 s

1. Teialmenta e desacuenca
7 Enceszeveres

3 i scuert ) en sesruzm

. pezuendo

5 Teioimente oz eruerdo
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Anexo 3. Formulario Fase3 Cariologia

CEVEO

E-Delphi Cariologia Fase 3 =t

Estmado Panel de Expertos en Carloiogia,

W i los.
imrtamos
En esta tercers enunciatas los
ase Todos 108 enunciacas
cuentan g o
Estatase 50 un

periaio 0210 s, has1a maries 15 de HIIUBTE). SUs fespuestas indviduales serdn andnimes y ro seran
conordas par el resto de s exertes Usted revhir 8 un informe finel con ios resultaclos ohferidos.

Huesarmente ar s sudispos

Direccion de correo electronico *

Direeesén de coreo elecirdr

Esteformulario recopta ireccianes de carren electrnico. Cambiler 8 configur acitn

Prrs evsbusr rlesge de Esries en personss mayores, e necessris considersr:

L Funcionsidad: ©

. Totaimente en desecuLtn

2. Endesacuenio

3. Hide scuerdanl en Gesacuerdy

4 Dearuerds

5 Totaimente de s s

2. Estado cogritive

1. Totalmente en desecuardo

2. Endesacuerco

3. Hide acuerda nl on desacuerds

4 Descuerds

5. Totmimente de s e

3. Capacidad de ramover biafim:
1. Totament en desacuerdo

2. entesacerds

3. itk scuerdo i an dessuerco

4. Deseuerio

5. Totakments de acuerd

4. Nivel de dependencisautonomis:

. Tomimente endesacuerio

2 Endessunce

3. Hide cuerda i o0 desacuedn

4. Deacuerdy

& Totalmente de aousrca

5. Nivel s0cio8 Condmics-Cumn

1. Totaimens en dusacuerio
2 Endessera

5. NI e aouerda i en pesscurdD
& Desuds

5. Totaimente de acuerda

4, Nivel educacions; *

1. Totaimente &n desacuBrio

2 Endesscuerce

3. Hide acuordanl on desacuerds
4. Deacuerds

& Totalmente do asuersa

2 Acceso a saiud:

1. Toteimente encesecusrio

2 Endesscuerso

3. Hide scuercanl e Gesbeuerds
4. Deawerda

& Toteimente de soverss

8.Uso de protasks dental: ©
1. Tutelmente en desecuerto

2. Endesacuerda

5. NI Beuerda i en Besacuendo
4 Deacueds

5. Tuteimente de acuerda

9, Uso de baston; *

1. Totamente on desaserda

2. Endesecuers

3. NI e acuerda il en desacuerdn
4 Descuerdn

5. Totamente de acuerds

10. Hébitos de higlana: *

1. Totsment e desscuerda

2. Endesacuenda

3. Nige acuerds v en descuerdo
& Descuerdo

5. Totamente de seuerd

1. Acgeso afluoruras: *

1. Totsmente en desacuerda

£n desacuerdo

Hitke scuerdo i en desseuerdo

De Beverdn

Totaimente de scusdo

Decrie

Problamas de agudeza visua

Tetaimente en desecuerta

. €N desacuerda

. NI 2 Buerda i en cesscuendn

Deacuein

Tetaimente de acuerds

13, Tratamiento de cancer de cabeza o cusl

Totalmente en desesuerda

Endesscuerts

NI e Bouardo nl en Desacuerds

De seuertn

Totaiments de cusrdn

Titulo de la seccion (opcional)

Deseripeiom (opeanaly

Dalos sigulenes factores, consigne los disz
carles en persanss meysres de 60 #os:

{Seleccione solc 10 factores)” *

hivel e tependencial eutonarmie

Nvel socivecandmied cuftural

Hivel educacionsl

Aooeso o sakd

Coneeinnes sistémiees.

Tratamianta decneer decabezay culo

Funcoasided

Estado cogit v

Capacicad de remaver biotitn

Usa de pritests dental

Usa debesitn

Prablemas de squdeze visual

Dsta

] Xerwstomia

Fluja salival disminuielo

Uso de medeamentos que reduzean ¢l flup solval

Fresencia de denting radiular axpusta

7] Historia decanes

Habrios de higene

1 access e fuoruros.

pars vk fesgo de
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Anexo 4. Formulario Fase 1 Periodoncia

EDepAM s
....V

|
CEVEO

Cuestionario PERIODONCIA EDePAM

Considerando que casi el 50% de |a poblacion adulta mayor tiene su examen médico praventivo (EMPAM}) al
dia, proponemos como solucion al problema de salud oralinc luir enla cobertura de la poblacion adulta
mayor un Exame n Dental Preventive Adulto Mayor (EGePAM). Este examen consideraria el control del riesgo
yde lag complicaciones de |as enfermedades crénicas no transmigibles orales, bus cando mejorar |a calid ad
de vida d el adulto mayor en Chile. EDePAM estara dirigide a todas las personas de 60 afos y més, con el
objetivo de detectar problemas de salud dental, detectar factore s e indicadores de riesgo que permitan crear
ydesarrollar un plan de atencién y seguimiente en funcién de la clasificacién de la poblacién adulto mayor
como sin riesgoo en sudefecto con riesgo bajo, moderado y alto.

ECePAM se desarrolla Dentro del marco del proyecto FONDEF | B18110084, adjudicado del concurso 1Dea
1+ 2018, Aprovado por el correspondiente conitéde ética

(*yLas respuestas en este formulario son confidenciales.

3-,Cual es el parémetro clinico que usted utiliza para definir “Gingivitis” en pacientes adultos?

Texto de respuesta breve

4-;Usted plensaque para realizar el diagnostice de periodentitis es necesarie reali zar un examen
periodontal completo en pacientes adultes?

Texto de respuesta brave

9-Enrelacion ala pregunta anterior, si su respuesta fuese negativa, por favor, justifique

Texto de respuesta breve

6-;Conoce usted |a Clasificacion de las Enfermedsde s Periodontales v Periimplantares del afio
20187

Seleccione su principal area *
P P Texto de respuesta breve

. Docencla

2. Investigacion

7-;Utilizala Clasificacion de las Enfermedades Periodontales y Periimplantares del afic 2018 parael
4. Ejarcicio |ibre de la profesion (clinica privada) diagnéstico pericdontal?
4. Funcionario publico (APS, Hos pital) Texto de respuesta breve
6 Gestidn/administracion

8-;Cuénto tiempo (en promedio) demora usted en realizar el diagndstico periodontal en adultes?
1-Nombre los parémetros clinicos que usted considera en un examen periodontal "

Texto de respuesta breve
Texto de respuesta breve

9-;Gué tipels} de sonda(s) periodontal(es} utiliza usted para realizar el diagnéstice periodental en
2-,Cual es el paréametro clinico que usted utlliza para definir "Pericdontitis” en paclentes adultos? ¥ adultos?

Texto de respuesta breve

Texto da respuesta breve
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Anexo 5. Formulario Fase 2 Periodoncia

CEVEO

EDelphi Periodoncia Fase 2

Considerando que casiel 0% de la poblacidn adulta mayortiene su examen médico
preventivo (EMPAM} al dia, proponemos cemo selucion al problema de salud oral incluir en
lacobertura de la poblacién adulta mayer un Examen Dental Preventivo Adulto Mayor
(EDePAM). Este examen consideraria el control del riesgo y de las complicaciones de las
enfermedades cronicas notransmisibles orales, buscande mejorar la calidad de vida del
adulte mayor en Chile. EBePaM estard dirigido a todas las personas de 60 afios y mas, con
elobjetivo de detectar problemas de salud dental, detectar factores e indicadores de riesgo
que parmitan crear y desanollar un plan de atencién y seguimiento en funcion de la
clagificacion de |2 poblacién adulto mayor come sin riezgo o en su defecto con riesgo bajo,
moderado y alto

«Dbligatorio

Direccién de correc electrénico *

Tudireccién de coreo electrénico

Con respecto a la nueva clasificacion de las enfermedades periodontalesy
periimplantarias

1- Segln su experiencia perschal. ;Cudl es el grado de dificultad para el aprendizaje

¥ 8f ién de estanu ificacion? *

Elegir -

2- Para un Cirujano Dentista General, ,Cuél cree Ud, es el grado de di
aprendizaje v aplicacion de estanuevaclasificacion? *

Elagir -

3- ;Cuslfue el principal modo con el cual aprendio Ud. la nueva clasificacion? *
(O cursoonline

(O Clase Presencial (Capacitaciér)

Mesa Radonda

Solo con Literatura Cientifica

No conozco la nueva clasificacion

O
() cursoUniversitario
O
O

4-:Cudl creeUd es la mejor formade aprendizaje para que un Cirujane Dentista

General mane|e laNueva clasificacion? *
O cursonnline
() clase Presencial {Capacitacién)

Mesa Redonda

O
(O cursoUniversitario
O

Solo con Literatura

Conrespecto aldiaghdstico de Enfermedades periodontales y periimplantarias:

5 - Para la evaluacion de Estados v Grados de la nueva clasificacién de
enfermedades pericdontales v periimplantarias, El registro ¢l
perledentograma completo es: *

Elegir -

6 - Para |a evaluacion de Estados v Grados de la nuevaclasificacién de
enfermedades pericdontales v periimplantarias, La radiografia como examen
complementario es: *

Elegir -

Enviar

7 - Para la evaluacion vy diagnéstico de enfermedades periodontales por parte de un
irujano Dentista general, el Registro comple to del pericdontograma es: *

Elagir -

8 - Para el diagnostice de ginglvitis, El sangrado al sondaje e

ado en el examen clinico.

Con respecto al instrumental de periodoncia ut

9 - Lasonda Carolina del norte e:

10 - Lasonda OMS es;

Sitiene algin comentaric puede hacerlo a continuacion:

ala direceion ¢

0.con una copla de
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EDepAM ks
(XY L

ODONTOLOGIA

CEVEO

Patologia E-Delphi Fase 1 - E

Considerando que casi ¢l 50% de 1 poblacion adulta mayor tiene su examen medico prevent ivo (EMPAM) al dia,
proponemos como salueion al problema de salud oral ineluir €n la cobertura de la poblacion adulta mayor un
Examen Dental Preventivo Adulto Mayor (EDePAM). Este examen consideraria el control del riesgo y delas

de | 6nicas notr orales, buscando mejorara calldad de vida del
adulto mayor en Chile. EDePAM estaré dirigido a todas las personas de 60 afios y mis, eon el objetivo de detectar
problemas de salud bucal, Tactores € indicadores de riesg o que perm itan crear y desarrollar un plan de atencion y
seguimiento en funcién de la clasficacién de la poblacion adulto mayor como sin riesga 0 en su defecto con
iesgo bajo, moderadoy alto

Direccion de correo electronico *

Direcci6n de correo electrénico vélida

Este formulario recopia direceiones de correo elestrénico. Cambiar lacon figuracién

Seleccione su principal area *

1. Efereiciolibre dela profesion (elinica privaca)
2. Funcianario publica (APS, Hospital)

3. GestiGn/administracion

4. Académico realizando docencia ia universitaria

Anexo 6. Formulario Fase 1

Patologia

Parametros Clinicos z

Deseripeion (opeional)

o delamucosaora *

1. Describa brevemente como usted realiza un examen cl

Texto de resp uesta breve

2. Nembre las caracter cas que usted normalmente incluye al desc

de mucesa oral

Texto de resp uesta breve

3. ¢Conoce alguna propuesta de registro de lesiones de mucosa oral para uso en
el sistema plblico o privado de salud para personas mayores?, describa brevemente:

Texto de resp uesta breve

4. Conoce alguna propuesta de registro de lesiones de mucosa oral para fichas clinicas en
estudios epi 5

, describa e

Texto de resp uesta breve

5. ;Como registra usted el hallazgo de lesiones de mucosa oral en su ac

Texto de resp uesta breve

Examén clinico de lesiones de mucosa oral ~ *

Deseripeion (opeional)

6. ;Usted cree que un examen de mucosa oral deberia realizarse en toda atencion clinica

odontologica de adultos mayores en os servicios de atencion primaria de salud?

Texto de respuesta breve

:Que instrumental y/o elementos ocupa usted para hacer un examen de mucosaoral? ©

Texto de respuesta breve

¢Cuanto tiempe (en promedio} demora usted en realizar un examen de mucosa oral

Texto de respuesta breve

9. Mencione entre 4 a 6 cambios clinicos o alteraciones en lamucosa oral que deberian ser

consignadas en unaficha clinica de examen de mucosa oral de adultos mayores

Texto de respuesta breve

10. Menciones patologias de mucosa oral que usted considera deberian ser derivadas con alta *

prioridad ala evaluacion de un especialista en patologia oral, medicina oral yio estomatologo
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Anexo 7. Formulario Fase 2 Patologia

4~ ¢Cudl cree Ud. 3 la mefor forma de aer i para que un Cirujane D
_u e . maneje o e iagnistice de lesiones ] i axirm 2
EDepaM

\4 cursoe
A, co0®

Cinse Presencia (Capacitacién)

¥ .
CEVEO Mesa Redonda
Gursounverstano
EDelphi Patologia Fase 2
Solocon Literatura Cientifiea
Estimat Pane de Expertas en ataiog's
o
u par nmera etapa h en patalogls pare EDePaM, los imvitamos &

au :
continuar partepands e [a sequnda fase de esle procese.

£ esta segunca fase les solictamas man fiesten s grads de acuerdo o desecue o con clerios enuneiedos, los
cusles se han eeserrelado o parti de los respuestas obtenides e la segunde fase. Todos los enuncags
cuentan con un cuatra pars agreg

Con respects & registro Clinico de esienes de mucosa oral:

Raqatia clinica: Fieha 2linics tanto &n 3utormate papel o aigis
£518 e3¢ & 10MBT BrOXIMaCAMENTE 10 MINUTCS &N FESRONUE (63PEAM 03 CONIEr 0N 3US [G30LE31Es &N Un

periodo ce diasy. Sus respuestas individuiales serén andnimas y no serén eonossdas por o resto delos expertos

Ustes recioir & U iforme-fnal can Ios £0nsensos 1o consensos obrenicos.

£. 61 Registre tapogréfien plantesds por |3 GMS ‘topography of ersl mucess by WHO

Nuevamente, agredecemes su dispesicien y colaboracion con este procese. modified after Rosd-Perersan and Renstrup” =5

ireccion de correo electronico ™

61 de correa electronico vélida

Conrespecto d Instumental y 9tros elsmentas utlizadas £n fa evaLacion
mucoza oral:

15 d2 lesiones de

1.El uso de Gasaes:

1. ¢nmal
T (1 Ind

2. (2) Prescinibie
2. (2) Prescindiie

5. (5)Indrferante
5. (3 Indiferente

4. (4)Deseable
4 () Deseable

5 (5 impre:

5. (5)Imprescindisle

X £ Seleccione MINIMO 7 lesiones elementsies que Ud. contemplaris en un reglstro elinico. *
2.l use de baju-lengua’ Abate- engua es:
Vesicuias
1. (nina
Verrugosicae
2. (9 Prescnabie
Ubsras
5. (3) ndferente
Tumor
4 (2 Deseale
Melanasis
5. (5) mpreseindble
Masuia
N Floce
3. registro fotografies de lesiones es:
Paoue
1 (Hinn
NecUlo
2. (2prescndbie
veget
3. () Indiferente egeteciin
Amgele
4 (2 Deseale
Fustula
5. (3 Impreseindble
Bule
Frasian

3.2 81 Uid. tomararegistro Fotografics de una lesion, con que 1o haria (Seleccions miximo 2
opclonesy

CamaraF otegréfica Profesional {190 REFLEX)

Fisura
Camarainduidaen celulz

Abrasin
cémaraIntracral Digital

Fistls
Orra..

otra

7-Indique que nipdtesis diagnasticss deberian estar explicitas 20 un registro

leslones de mueosa oral ¢selecclones minkmo 103
SINGIVOESTOMATITIS HERPETICA.
HERPES SIVPLE LASIAL
WERRLGA BUCAL VULGAR
SONDILOMA ACUMIMAD O
HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL
ESTOMATITIS SUBPROTESICA

QUEILITIZ ANBULAR.

SITIS ROME 1AL MEDIA

SQTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE (AFTAS)

LIQUEN PLARD.

PENFIGO,

FENFIGOIDE

FUCOPLASIAPILOSS

HIPERTROFIADE LA PAPILAS LINGUALES

ATROFIA DE LAS PAPILAS LINGUALES

SLOSODINIA

SRANULOMA PIGEN

0 0 TELAM

HIDERPLASIA IRRITATIVA UF LA MUCOSABUCAL

SRANULOM A PERIFERIZE DE CELULAS BIGANTES

SIALADENITIS

SIALOLITIASIS

MUGDCELE DE GLANDULASALIVAL

SINDROME deSiagren

TUMOR MALIGND/BENIGNO DE L SLANDUL Selivel mayor

S03pecha de Canser ORAL

FAFILOMA ORAL

au

TS ACTIMICA

ULCERA PORTRALMA

ESTOMATITIE NICOTINIZA

QUERATOSIS FRICCIONAL

ERITROPL ASIA

Comentarios y apraciaciones:

Daser

n (apeional)

Si thens slgin comentarlo puede hacerio a continuazian:
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Anexo 8. Formulario Fase 1 Funcién Masticatoria

EDepAM: y
v Consenso para la evaluacion de la
®ge®

funcionalidad masticatoria en el
— EDePAM, utilizando e-Delphi.

*Ohligatorio

Consenso para la evaluacion de la
funcionalidad masticatoria en €l
EDePAM, utilizando e-Delphi.

con la funcionalidad masticatoria.

1- ;Qué variakles o caracteristicas clinicas considera usted que presentan
mayor valor predictive de la funcionalidad oral en la poblacion de adultos

Introduccién . i ) . ) mayores {mayores de 60 afios)? *
Considerande que casi el 508 de la poblacién adulta mayor tisne su examen médico preventivo

[EMPAN) al dia, propenemas coma solucidn al problema de salud oral incluir en la coberturade la

peblacidn adulta mayor un Examen Cental Preventive Adultc Mayor [EQePAM). Este sxamen

consideraria el control del riesgo yde las complicaciones de las enfermedades crénicas no Tu respuesta

transmisibles orales, buscando mejorar |a calidad de vida del adulto mayor en Chile. EDePAM sstard
dirigidz atodas las personas de 60 afios y mds, con el objetive de detectar protlemas de salud
dental, detectar factores e indicadores de riesgo que permitan ereary desarrcllar un plan de
atencidn y seguimienta en funcidn de la clasificacidn de la poblacién adulta mayer sema sin riesgo o Metodologia y materiales de evaluacion de la funcionalidad masticatoria.
&n su defectc con rigsga bejs, moderado v alte.

2- ;Qué métodos para la evaluacidn del rendimiento masticatorio {evaluacidn

Glosario de términos objetiva) considera mas pertinentes para aplicar en la poblacion de adultos

- Func_mn masticetaria: mncefﬂoumﬁoadon de |a masticacicn, que puede ser subdividida en funcidn mayores (mayores de &0 aﬁos)? *
masticateria chjetiva y subjetiva [1,2)

- Rendimiento masticaterio: evaluacidn objetiva que corresponde 8l grade de trituracidn al que puede
ser sometido un alimenta con un nimero predeterminade de golpes masticatorios (23). Tu respuasta

- Hatilidad masticatoria: evaluacidn subjetiva que corresponde a la propia valeracién de un individuo
respecte 8 su masticacién (1,3.4).

Referencias

3- ;Qué materiales de prueba parala evaluacidn del rendimiente masticatorio
1. Schott Bérger 5, Doaranza Tapia [ Peric Cdceres K, Yévenes Lopez|, Rome D rmazdbs| F, Schulz » o i Rk i ) .
Rosales R, et ). Métodos de svaluacidn del rendimiento masticatorio: Una revisicn. vol. 3, Revista (evaluacion objetiva) consideramas pertinentes para aplicar en lapoblacion de
clinica de pericdancia, implantologia y renatilitacidn aral. scielocl, 2010 ¢ 51-5
2. Palomares T, Menters J, Rosel EM, Del-Castills R, Rosales JI. Oral health-related quality of life
and masticatory function after conventicnal presthetic treat ment: A cehort follow-up study. J
Prosthet Dent, 2018 May;119({5).755-63.
3. wvan der Bilt & Assessment of mastication with implicaticns for oral rehakilitation: & review. J
Oral Rehabil. 2011 Oot38({10):754- B0 Turespussta
4. Boretti B, Bickel M, Geering AH. A review of masticatory ability and efficiency. J Prosthet Dent.
1095 Dot T4{4):-400-3

adultos maysres {mayores de 60 afins)? *

Siguients . Fagina 1ded 4- ;Qué cuestionarios para la evaluacion de la habilidad masticatoria
- {evaluacion subjetiva, autopercepcion) considera mas pertinentes para aplicar
Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google en la poblacion de adultos mayores (mayores de 60 afios)? *

Gaogle ne ored ni aprobd este cantenido. Denuneiar abuse - C del Sevicic - Politica e Privacidad

Tu respusesta

Anexo 9. Formulario Fase 2 Funciéon Masticatoria



CEVEQ

Consenso para la evaluacion de la 2
funcionalidac masticatoria en el EDePAM,
utilizando e-Delphi (fase 2).
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Anexo 10. Formulario Fase 3 Funcion Masticatoria

Factibilidad operacional del personal de -
salud.

Deserpetdn {opeanal

it
CEVEO 2 De s siguiernes rencirenta N
mores, o
como v 8l sisterna de salud.
Consenso para la evaluacion de la B

funcionalidad masticatoria en el EDePAM,
utilizando e-Delphi (fase 3).
Estmata Fanside Expetas

il con agradecer s partpacicn £ 1s sequida <18pa de e Delahi &0 Funconaided mesticelars gscs
DeRAM, los i o procese

Enesta faca: los

SUTQINEN 3.UnD sene d BreguTDs. L

s de L 8%

can ms presicarin, de peuerdo & s respuestas
rechrclns par perte telos expertes en la fase 2

Alfinal dof cuestionario existe.

sus sugerencias

Paramayar claidad. algunas preguntas nduyen el nirmera igen ieador de Pubhed (PMID)

afectos 2l 00 mas

afias e ecan

Este curstionano ke 1omard spraximadamente 1015 MINUIDS o1 resgERder. ESpErBMAs CONtar con 5
gLt en un pefodomsome e 10 des

yro rios.

s disposicitn

Glosario de términos

Funciin masticaora consapta unheadar
sueensa (1)

uap 3 fuscin

masteoro 9100 de ikuracin o s Due s

samatitn un s

[em—"

Hitnon
i

1 BemottBergers, oaranes Tspis ) et Gioures K, ésenes Lpes | Aomo Ormse bs|F Serulz fossies % e
08 443N O 4 TR RSOSSN U 1843050 Vi, 3, RIS CHIC 05 DaNdoness, imolantaingia ¥
oral segoet 2010 .51

2 Faiomares T Mordern J Rcas EN, CabCastilo . Aosaies JL Dral haathoeiated quabty of IFa and mastcatery hurciion
ey comven ol prosthen: teatment & cohitfodoweup atusy I rsathet em 2018 sy 119(5) 785-63

8 i Qe R0 2011

3 vanows
Det3a(10) 754

<

Factibilidad técnica ylo tecnologica.

enpein fopronal)

1.2 I s pars en pacientes adultos
menyores, callfiaue = grado de fostiblidad técnics o tecrolsgica (insumos neceserios, sencilez),
i piblicasn ol sistema de

saiud,

Mani con Tamizado (PMID: 16434514) *
1. wafoctik

2. pocatactble

3 inoferente

4. Facibk

5 My factile

Chicle e das esiores eon Fotocalorimetris (PRID: 17716266) ©
1. nofactak

2. Pocofactok

3. Iniferente

. Factble

5 Muyfactble

Chicle: que cambls de coir con Exzaln de color (PHID: 24458959)
1. natectak

2. Pocatactbie

3. Inferenie

4. Factile

5 Muyfactble

Mani con Tamizada (PHID: 15436516) ™

1. Nofactiile

2 Pacafoctile

Indferente

4 Fectble

5 Muyfactisle

17 aeE

1. Nofactibk
2 Pocatecthle
3 Indiferene

4 Foctble

5 wuyfactile

Chisle que Gambia de Gokar con Essain de coior (PHID: 24658969 *
1. Nefactie

2 Pocalsctile

3 Indferere

4. Focthile

5 Muyfactiole

Factibilidad en tiempo clinico.

Descripeitn (apciansl)

4.De d

aditos

maores, cabflque el grade o

e 5u postarior Imp piblica en

[ py—
Mani con Tamizado (PMID: 15436716
1. o factible

2. Pace fastive

. Indderente

4 Feciitie

5 Muyfacible

Chicle de dos colorss con Fatocokrimetrs (FMID: 1771 266) ©
1. Mo factible

2. Pacofactivie

3. Inerente

4 Factitie

5 wmuyfactible

Chicle grue cambia de color con Escala de colar (PMI: 24658959)

. Ho fectible

2 Puenfactitie

3 incherente

4. Fastitle

5. Muyfactible

Despus dela secciin g Ira I siguiente seestn

ibili nomica. o . .
Factibilidad economica Variables predictivas.
vtz (oo

3,08 13 Siguientes prusoss a1 aVacian sl rendmiento masticatorlo an packentes adutos o

msociada),
sigtama de sdud.

mayoees, callfigue o grads
ae su posterior

Wi con Tamizado (PMID: 16434914) ©
1. Nafsciak

2. Pocatacible

3. Indiferente

4. Factible

5 Muyfactble

Chicle d dos colores con Fotocelorimetria (PHID: 17716264) *
1. Nafsciae

2. Focafactble

1 Indifererte

4. Factible

5 Muytacible

Chicle que cambia de coier con Eszala de color (PMID: 24658959)
1. Nafactile

2. Poafactible

3. ndferente

o Facible

5 Muyfactble

funclonabded masticatora enlos paclantes aduttos mayores?
Mim o de pares te dentes antaganisias oduyentes
Estado neral6gka (funcién cogalirea.
Mimero dedientes prosentes.

Funcianalided protésica

mior predictive de s

aigin por fwworrasizaio a .

W10 v resuesta larga

59



