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. RESUMEN

Introduccion. La higiene oral deficiente promueve el acumulo del biofilm que puede
generar un factor de riesgo para diversas enfermedades bucodentales como lo son
las caries y la enfermedad periodontal. En este sentido, su valoracién se lleva a
cabo de forma directa en el consultorio dental, no obstante, el uso de tecnologias
moviles, conocido como mHealth, ha sido utilizada para la prevencion y control del
biofilm dental. Sin embargo, los estudios clinicos sobre su confiabilidad son
escasos, de ahi la necesidad de llevar a cabo una revision sistematica sobre el
tema. Objetivo. Presentar una sintesis del conocimiento sobre el efecto del uso
de las mHealth como coadyuvantes para la prevencion y control del biofilm dental
en nifos, a través de una revision sistematica y meta-analisis. Método. Se llevo a
cabo una revision sistematica acorde con los lineamientos de PRISMA-2009, para
tal efecto, se realizdé una busqueda de articulos cientificos en las plataformas de
documentos cientificos PubMed, Web Of Science, Scopus, LILACS, Cochrane,
SciELO, TESIUNAM, hasta el 7 del mes de noviembre de 2022. En este sentido se
utilizaron las palabras clave y estrategia de busqueda “Telemedicine in dentistry”
AND “mhealth (oral health OR telemedicine OR pediatric dentistry)”. Se estimo la
diferencia de medias (DM) respecto a la medicion del biofilm dental antes y después
de la intervencion a través de un método mHealth vs. evaluacion clinica y educacion
para la salud convencional, considerando la significancia estadistica cuando
“p<0.05". Se estimaron las diferencias de medias (DM) para evaluar el efecto
respecto al tipo de intervencién, cuyos resultados cuantitativos fueron presentados
en una grafica forest plot. Los datos fueron analizados con el software Review
Manager 5.4.1. Resultados. Se encontraron 396 estudios, PubMed n=184, Web Of
Science n= 137, Scopus n=20, Cochrane n=15, SciELO n=19, LILACS n=21, de los
cuales 4 cumplieron los criterios de elegibilidad para el analisis cualitativo y
cuantitativo. Los resultados muestran un efecto positivo estadisticamente
significativo con el uso de mHealth en compasion con el grupo control [DM=—0.64,
IC95% —1.09 a —0.18, p<0.01), aunque es importante senalar la alta
heterogeneidad de los estudios (12= 95%). Conclusiones. Los resultados sugieren
que la indicacion de mHealth tiene un efecto estadisticamente significativo como
coadyuvante en el monitoreo de las medidas higiénicas para el control del biofilm
dental en odontopediatria. No obstante, es necesario llevar a cabo mas estudios
para evaluar el efecto de diferentes modalidades de mHealth.

Palabras clave: mHealth; aplicaciones moviles y biofilm; tele-odontologia
preventiva; apps y odontopediatria.



. ABSTRACT

Introduction. Poor oral hygiene promotes the accumulation of biofilm that can
generate a risk factor for various oral diseases such as cavities and periodontal
disease. In this sense, its assessment is carried out directly in the dental office,
however, the use of mobile technologies, known as mHealth, has been used for the
prevention and control of dental biofilm. However, clinical studies on its reliability are
scarce, hence the need to carry out a systematic review on the subject. Objetive.
To present a synthesis of knowledge on the effect of using mHealth as adjuvants for
the prevention and control of dental biofilm in children, through a systematic review
and meta-analysis. Method. A systematic review was carried out in accordance with
the PRISMA-2009 guidelines, for this purpose, a search for scientific articles was
carried out on the scientific document platforms PubMed, Web Of Science, Scopus,
LILACS, Cochrane, SciELO, TESIUNAM, until on November 7, 2022. In this sense,
the keywords and search strategy “Telemedicine in dentistry” AND “mhealth (oral
health OR telemedicine OR pediatric dentistry)” were used. The mean difference
(MD) was estimated regarding the measurement of dental biofilm before and after
the intervention through an mHealth vs. clinical evaluation and conventional health
education, considering statistical significance when “p<0.05". Mean differences (MD)
were estimated to evaluate the effect regarding the type of intervention, whose
quantitative results were presented in a forest plot graph. The data were analyzed
with Review Manager 5.4.1 software. Results. 396 studies were found, PubMed
n=184, Web Of Science n= 137, Scopus n=20, Cochrane n=15, SciELO n=19,
LILACS n=21, of which 4 met the eligibility criteria for qualitative analysis and
quantitative. The results show a statistically significant positive effect with the use of
mHealth on compassion with the control group [MD=—0.64, 95% C| —1.09 to —0.18,
p<0.01), although it is important to note the high heterogeneity of the studies (12 =
95%). Conclusions. The results suggest that the mHealth indication has a
statistically significant effect as an adjuvant in the monitoring of hygienic measures
to control dental biofilm in pediatric dentistry. However, more studies need to be
carried out to evaluate the effect of different mHealth modalities.

Keywords: mHealth; mobile applications and biofilm; preventive tele-dentistry; apps
and pediatric dentistry.
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Il. INTRODUCCION

La salud oral es un pilar fundamental para el bienestar general y la calidad de vida
de los individuos, sobre todo en la poblacidon pediatrica. Sin embargo, persisten
desafios significativos en este ambito, siendo la caries dental y enfermedad
periodontal, las de mayor prevalencia e incidencia entre la poblacién infantil. En este
sentido, la poblacidén de escolares, se encuentran en una fase critica de desarrollo,
donde la adopcion de habitos de higiene oral efectivos puede moldear su salud
bucal a lo largo de su vida. Por tal motivo, es fundamental establecer practicas
saludables desde temprana edad y prevenir condiciones de riesgo de patologia
bucodental como el exceso de biofilm.

En este contexto, la tecnologia de salud moévil (mHealth) surge como una
herramienta innovadora con el potencial de revolucionar la prevencion y el control
de enfermedades bucodentales en escolares.

La mHealth abarca la utilizacién de dispositivos moviles, tales como teléfonos
inteligentes y tabletas, para brindar informacion, seguimiento y respaldo en la
gestion de la salud. Esta modalidad de atencién médica en constante evolucion
ofrece la oportunidad de empoderar a los escolares, al proporcionarles herramientas
interactivas y atractivas que pueden incentivar la adopcion de habitos de higiene
bucal adecuados de manera mas efectiva.

La presente revision sistematica se enfoca en la exploracién y evaluacién del efecto
de las modalidades de mHealth en la prevencion y control del biofilm dental en
escolares, cuyo factor de riesgo para caries dental y gingivitis ha sido demostrado
en varios estudios epidemioldgicos.

El conocimiento sobre el uso de mHealth contribuira a valorar el impacto del uso de
la tecnologia como una estrategia coadyuvante para prevencion y control del biofilm
dental en escolares.

Por tal motivo, el propdsito del presente estudio es presentar una sintesis del
conocimiento sobre el efecto del uso de las mHealth como coadyuvantes para la
prevencion y control del biofilm dental en nifios, a través de una revision sistematica

y meta-analisis.
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ll. MARCO TEORICO

El estudio actual se llevé a cabo siguiendo la metodologia internacional de PRISMA
para revisiones sistematicas. En consecuencia, se estructuré en varios capitulos
que abarcan diferentes aspectos relevantes relacionados con la tematica.

Aborda los fundamentos y el marco conceptual de las revisiones sistematicas y el
meta-analisis. Su objetivo es contextualizar la lectura del marco tedrico dentro del
enfoque metodologico utilizado en este estudio.

Posteriormente, se incluyen capitulos especificos que tratan sobre la mHealth (salud
movil), analizando aspectos relevantes relacionados con esta tematica.
Finalmente, se presentan las revisiones sistematicas previamente publicadas sobre
la tematica en cuestidon. Estas revisiones tienen como objetivo identificar el estado
actual del conocimiento y destacar posibles lagunas o vacios en la investigacion
existente. Mediante este analisis, se busca contribuir al avance del campo de
estudio y proporcionar recomendaciones para futuras investigaciones.

En conjunto, este estudio pretende ofrecer una perspectiva amplia y fundamentada
sobre el uso de la tecnologia movil en el ambito de la salud, permitiendo comprender

su impacto y contribuir al desarrollo de futuras investigaciones en esta area.

lll.1. Revisioén sistematica

Las Revisiones Sistematicas (RS) representan investigaciones cientificas centradas
en el analisis de estudios primarios originales. Su objetivo principal es responder a
una pregunta de investigacion especifica a través de un proceso metodologico
sistematico y transparente.’

La toma de decisiones en la practica clinica es un proceso altamente complejo. Los
meédicos y los investigadores se ven desafiados por la abundancia de informacion
qgue encuentran durante la busqueda de evidencia para respaldar sus decisiones.
Frecuentemente, esta informacion es poco clara, incompleta o contradictoria debido
a las variaciones en el enfoque de la intervencion, las expectativas de los resultados

y el uso de diferentes herramientas de medicion.?

12



Las revisiones sistematicas (RS) han surgido como un enfoque estructurado para
analizar la informacién disponible y facilitar la toma de decisiones clinicas cruciales.
Esta metodologia fue propuesta originalmente como una herramienta para mejorar
la salud publica por Archibald Leman Cochrane, un médico escocés conocido por
su obra "Effectiveness and Efficiency: Random Reflections on Health Services". En
su trabajo, Cochrane abogaba por el uso de ensayos clinicos controlados aleatorios
para hacer que la medicina sea mas efectiva y eficiente.?

Con fervor, Leman Cochrane defendia la publicacion de ensayos clinicos
controlados aleatorios, 1o que lo llevo a desarrollar la base de datos de revisiones
sistematicas de la Biblioteca Cochrane, establecer el Centro Cochrane del Reino
Unido en Oxford y fundar la organizacion internacional Cochrane. Debido a sus
contribuciones a la epidemiologia clinica moderna y la medicina basada en la
evidencia, se le reconoce como uno de los padres de esta idea, que ha sido
fundamental en la era actual de la medicina basada en la evidencia.*

El término de revision sistematica se ha utilizado entonces por mas de 30 afios y se
define como un proceso riguroso de busqueda, evaluacion y sintesis de la
informacion existente sobre un tema seleccionado y usualmente estan enfocadas

en la efectividad de las intervenciones. °®

Las caracteristicas principales de las revisiones sistematicas son que se rigen por
una metodologia explicita, una estrategia de busqueda, un analisis critico y un
resumen cualitativo de la informacidén o evidencia recopilada. Asi, las revisiones
sistematicas son una herramienta esencial para sintetizar la informacion cientifica
disponible hasta ese momento.® La evidencia se reiine de manera metodica, por lo
que es necesario establecer criterios de inclusion y exclusion con el fin de responder
de forma clara a la pregunta de investigacion especifica; realizar una busqueda
exhaustiva de todos los articulos potencialmente relevantes en bases de datos
formales y en medios de difusion no ordinarios de publicacion comercial conocidos

como literatura gris; seleccion de acuerdo a los criterios explicitos y reproducibles,

13



sintesis de los datos obtenidos e interpretacion de resultados con el fin de llegar
conclusiones validas y objetivas sobre la pregunta de investigacion 56

ll.1.2. Sesgos

A pesar de que las revisiones sistematicas pueden proporcionar informacién
valiosa, completa y resumida para clinicos y tomadores de decisiones, es esencial
reconocer que también pueden estar sujetas a sesgos o imprecisiones. En un
estudio clinico, un sesgo se refiere a un error sistematico o desviacion de la verdad
en los resultados, lo que puede llevar a subestimar o sobreestimar el efecto real de
una intervencion. Sin embargo, es importante destacar que los sesgos también
pueden ayudar a explicar la variacion de resultados en estudios independientes
incluidos en una revision sistematica.’

Existen diferentes tipos de sesgos, entre los cuales se incluyen:

El sesgo de seleccion es un factor crucial que puede distorsionar el efecto del
tratamiento en un estudio, ya que la formacién de los grupos de comparacion puede
influir en los resultados. Para evitar este sesgo, se recurre a la asignacion aleatoria
de la intervencion, lo que tedricamente garantizara una distribucion homogénea de

los grupos, lo cual es esencial en los ensayos clinicos."?

El sesgo de ejecucion se refiere a las diferencias en la forma en que se aplica la
intervencion y a la tendencia de los médicos a prestar mayor atencion a los
pacientes del grupo experimental en comparacién con aquellos asignados al grupo
control. Para mitigar este sesgo, el cegamiento de quienes administran y reciben la

intervencion resulta ser una estrategia efectiva.’

En cuanto al sesgo de desercidn, esta relacionado con la pérdida de pacientes
asignados a una intervencion durante el seguimiento prolongado de un estudio. Esto
es especialmente relevante en estudios con periodos de seguimiento extensos.
Para corregir este sesgo, se emplea el analisis por intencion a tratar, que tiene en
cuenta a todos los pacientes segun su grupo original de asignacion, y se contrasta

con los andlisis por protocolo.?
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Por ultimo, el sesgo de deteccion ocurre cuando la evaluacién de los resultados
difiere entre los grupos de comparacion. Una manera efectiva de evitar este sesgo,
ademas del cegamiento de la intervencion, es utilizar un resultado objetivo y
medible, como la mortalidad o el peso corporal, lo que proporciona una evaluacion

mas imparcial y confiable.®

El reconocimiento y la adecuada gestion de estos sesgos son fundamentales para
garantizar la validez y la confiabilidad de los resultados en estudios clinicos y de
investigacion, lo que a su vez contribuye a una toma de decisiones médicas mas

informada y precisa.

1ll.1.3. Evaluacion de la calidad de Ia evidencia

Dentro del contexto de las revisiones sistematicas, existen diversas herramientas
disefiadas para evaluar la calidad metodologica de los estudios incluidos en ellas.
Estas herramientas, en su mayoria, son escalas que otorgan una puntuacion
basada en varios componentes de calidad. Algunas de estas escalas incluyen la
escala de Alejandro Jedad, la guia de evaluacion de estudios JAMA, la herramienta
GRADE vy el riesgo de sesgo Cochrane. Cada una de estas escalas proporciona una
puntuacion y un resumen, siendo aplicables a diferentes tipos de estudios, tales
como estudios observacionales, métodos diagndsticos y estudios de intervencion.
Con estas herramientas, se busca evaluar la validez interna (metodologia), los
resultados (magnitud, direccion y precision) y la validez externa (aplicacion de
resultados en los pacientes) de cada uno de los estudios individuales incluidos en

la revision.®

Especificamente para los estudios que abordan preguntas de intervencion, la
colaboracion Cochrane recomienda una herramienta de evaluacion basada en
dominios, donde cada dominio abarca uno o mas elementos especificos en una

tabla de riesgo de sesgo. ’
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Para el sesgo de seleccién, se evalua la adecuada generacion de secuencia y el
ocultamiento de la asignacion; para el sesgo de realizacion, se valora el cegamiento
de los participantes y del personal involucrado en el estudio; para el sesgo de
deteccidn, se analiza el cegamiento de los evaluadores de resultados; para el sesgo
de desercion, se consideran las pérdidas durante el seguimiento y los datos de
resultados incompletos; y finalmente, para el sesgo de reporte, se evalua el reporte
y notificacion selectiva de los resultados.®

Cada uno de estos apartados recibe valoraciones segun el riesgo de sesgo, como
bajo, alto o incierto, donde un bajo riesgo indica que el sesgo no afecta seriamente
los resultados, un alto riesgo sugiere que compromete la confianza de los resultados
y un riesgo incierto genera dudas sobre el resultado.’

Esta evaluacidon sistematica de los estudios incluidos en una revision permite
asegurar la calidad de los datos y la validez de las conclusiones obtenidas a partir
de la sintesis de la evidencia cientifica.?

lll.1.4. Meta-analisis

El meta-analisis es una técnica estadistica utilizada para resumir en un unico valor
los resultados de dos 0 mas estudios que han comparado dos grupos: un grupo de
intervencion y un grupo control. En nuestro ejemplo, estos estudios han comparado
un grupo de pacientes que recibid la sustancia X (grupo de intervencion) con otro
grupo que recibié un placebo (grupo control).*

El meta-analisis es una extensidén de la revisién sistematica que incorpora una
combinacion estadistica de los estudios relacionados con la hipotesis de
investigacion. Se puede llevar a cabo tanto para revisar ensayos clinicos como para
evaluar pruebas diagnodsticas o estudios epidemioldgicos.?

El concepto de meta-analisis se remonta a Karl Pearson, quien realizé el primer
meta-analisis en 1904 al combinar datos de diversas fuentes para comparar las
tasas de infeccion y mortalidad entre soldados britanicos que se habian ofrecido

como voluntarios para la inoculacion de fiebre tifoidea. Pearson observo que el
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tamafo de muestra de un solo estudio podria ser insuficiente para obtener
conclusiones definitivas. Posteriormente, el término "meta-analisis" fue acuiado por
Gene Glass, un investigador educativo, para referirse al analisis estadistico de una
gran coleccion de resultados de estudios individuales con el fin de integrarlos.?

El proceso del meta-analisis implica la aplicacibn de métodos estadisticos que
combinan numéricamente los resultados de dos o mas estudios primarios
independientes con caracteristicas similares o comparables en cuanto a la
intervencion, participantes y variables de resultado estudiadas. °

Esto permite obtener un resultado final ponderado que integra los resultados de
distintos articulos sobre el mismo tema (validez externa), proporcionando
estimaciones con mayor poder estadistico y precision al aumentar el tamafio de
muestra. &1

Ademas, el meta-analisis explora tanto la consistencia como las diferencias entre
los estudios, facilitando la comprension de la pregunta que se responde en la
revision sistematica y proporcionando informacion relevante para calcular el tamafio

de muestra en futuros estudios.810

El meta-analisis es una poderosa herramienta que permite sintetizar y analizar de
manera conjunta la evidencia proveniente de multiples estudios, brindando una
vision mas completa y confiable de los resultados, y contribuyendo al avance del

conocimiento cientifico en diversos campos de investigacion.®

1ll.1.5. Sesgo de publicacién

El sesgo de publicacion es una tendencia en la que se publican principalmente
resultados favorables de los estudios, es decir, aquellos que muestran datos
estadisticamente significativos y que respaldan la hipdtesis planteada. La omision
de datos con efectos nulos o negativos puede llevar a una sobreestimacion de los
efectos en los estudios, lo que impacta negativamente en la practica clinica basada
en la evidencia. Esto puede generar una vision distorsionada de la verdadera

efectividad de una intervencioén o tratamiento.8:12
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Para minimizar el riesgo de sesgo de publicacion, se han propuesto diversas
estrategias. Una de ellas es el registro y publicacion de los protocolos de
investigacion antes de iniciar el estudio. Esto ayuda a prevenir la modificacion de
los resultados una vez que la investigacion ha comenzado, lo que promueve la

transparencia y la honestidad en la presentacion de los resultados.®

Adicionalmente, se utilizan herramientas visuales como los diagramas de embudo
o funnel plot. Estos diagramas relacionan el tamafno del efecto de cada estudio en
el eje X con su tamafo de muestra o error estandar en el eje Y. Cuando todos los
estudios tienen un efecto de magnitud similar, los puntos se distribuyen alrededor
de una linea horizontal, formando una especie de embudo invertido con mayor
dispersion cuando el tamafio de muestra es menor. Sin embargo, si existe sesgo de
publicacion, el grafico puede mostrarse asimétrico, con puntos concentrados en uno
de sus extremos. Esto sugiere que ha habido una preferencia por la inclusién de
estudios publicados con resultados positivos y/o gran tamafio de muestra, lo que

puede influir en las conclusiones obtenidas.*

El sesgo de publicacion es un problema importante en la investigacion y la revision
de estudios. Para garantizar la integridad y la confiabilidad de la evidencia cientifica,
es fundamental adoptar practicas que reduzcan este sesgo, como el registro de
protocolos y el uso de herramientas graficas de evaluacion. La interpretacion de los
resultados debe hacerse con cautela, considerando posibles efectos de sesgo de

publicacion que puedan distorsionar las conclusiones finales.?

1ll.1.6. Analisis de resultados

El analisis de resultados en meta-analisis se realiza utilizando diferentes programas
estadisticos, como  Stata® = Comprehensive  Meta-Analysis® (CMA),
OpenMetaAnalyst®, Metadistic® y Review Manager (RevMan) de la colaboracion
Cochrane. Para representar los resultados de manera visual y agradable, el grafico

mas popular es el llamado "Forest plot", debido a su apariencia similar a un arbol.?
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En el Forest plot, la linea vertical representa la ausencia de efecto y muestra el
efecto a favor de una u otra intervencion. Los resultados de cada estudio se
representan como cuadrados, que son la media del efecto, junto con los intervalos
de confianza (generalmente del 95%). Estos graficos se utilizan tanto para evaluar
resultados dicotobmicos como para variables cuantitativas continuas, lo que significa

que pueden ser aplicados a datos tanto cualitativos como cuantitativos.™®

El tipo de Forest plot utilizado dependera del tipo de variable resultado que se esté
analizando. Para datos dicotomicos, se utilizan riesgos relativos (RR), razén de
momios (RM) u odds ratio (OR) y reduccion absoluta de riesgos (RAR) con sus
correspondientes intervalos de confianza. Para datos continuos, se presentan
medias aritméticas y desviaciones estandar, y se meta-analizan utilizando la

diferencia entre las medias de los estudios para calcular la diferencia ponderada.®

Los componentes principales para facilitar la lectura del Forest plot son los
siguientes:

- Estudios: Los estudios incluidos en el meta-analisis se identifican en orden
cronoldgico en el lado izquierdo, por autor y afo. La posicidn vertical no tiene
relevancia en la interpretacion.™

- Diferencia de medias: En el lado derecho, se muestra la diferencia de medias
en el efecto entre los grupos de prueba y control en los estudios. La distancia
horizontal desde el eje e indica la magnitud del efecto experimental en
comparacion con la ausencia de efecto.'?

- Intervalo de confianza: Las lineas horizontales, también conocidas como
bigotes, que emergen de la caja indican la magnitud del intervalo de
confianza. Un intervalo de confianza mas amplio indica datos menos
confiables, mientras que uno mas estrecho indica datos mas fiables.'®

- Peso: El tamarfo de la caja representa el peso o significado de los datos del

estudio. Estudios mas significativos, con mayores tamafios de muestra y
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intervalos de confianza mas pequenos, se representan con cuadros mas
grandes, y contribuyen en mayor grado al resultado agrupado.®

El Forest plot es una herramienta visual fundamental en el meta-analisis, ya
que permite una presentacion clara y concisa de los resultados de los
estudios individuales, asi como del resumen estadistico global, facilitando la
interpretacion y la toma de decisiones basadas en la evidencia cientifica.®

lll.1.7. Heterogeneidad

Existen diferentes tipos de heterogeneidad entre estudios, la heterogeneidad clinica
que hace referencia a las diferencias entre los participantes, las intervenciones y los
resultados; la heterogeneidad metodoldgica que consiste en las diferencias entre el
disefio de estudio y el riesgo de sesgo y por ultimo la heterogeneidad estadistica
que hace referencia a las diferencias en el efecto de la intervencion. 4

Los estudios incluidos en un meta-analisis pueden ser matematicamente
heterogéneos. Por tanto, los estudios se analizaran por efectos fijos cuando son
homogéneos y por efectos aleatorios cuando son heterogéneos; lo cual se
determinara con la prueba de 12, y se describe en forma de porcentaje, donde 0 es
la nula heterogeneidad (total homogeneidad) y 100% es completamente
heterogéneo. En general, el punto critico de la I° es 50%. Aunque, este valor puede
ser modificado a consideracién de los investigadores.?

El “forest plot” es capaz de demostrar el grado en que los datos de multiples estudios
gue observan el mismo efecto se superponen entre si. Los resultados que no se
superponen  bien  se denominan  heterogéneosy se conocen como
la heterogeneidad de los datos, es decir, dichos datos son menos concluyentes. Si
los resultados son similares entre varios estudios, se dice que los datos
son homogéneos, y la tendencia es que estos datos sean mas concluyentes. La
heterogeneidad esta indicada por el 12. Una heterogeneidad de menos del 50% se
denomina baja, e indica un mayor grado de similitud entre los datos del estudio que

un valor 12 por encima del 50%, lo que indica mas disimilitud.*
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1l1.1.8. Analisis de sensibilidad

El analisis de sensibilidad es una técnica que evalua si los resultados cambian
cuando supuestos o decisiones claves difieren. Para el meta-analisis este proceso
también implica volver a analizar los datos utilizando diferentes enfoques
estadisticos o la presencia de inconsistencias en los resultados de los estudios
individuales. Si el analisis de sensibilidad no cambia los resultados sustancialmente,
refuerza los hallazgos del meta-analisis. Cuando el analisis de sensibilidad conduce
a una conclusién diferente, la interpretacion debe ser reservada. Los autores deben

utilizar estas diferencias para aclarar los posibles motivos de discrepancia.’®'4

1ll.1.9. Evaluacion de las revisiones sistematicas y meta-analisis

Debido a que las revisiones sistematicas y meta-analisis son considerados como la
forma mas alta de evidencia que se puede encontrar en una busqueda bibliografica,
debemos tomar la responsabilidad de evaluar criticamente las revisiones para
determinar si son validas en sus resultados. Tenemos que asegurarnos de que los
autores de la revisidn han hecho un trabajo adecuado en localizar, resumir, evaluar

y sintetizar la informacion que vamos a utilizar para nuestras decisiones clinicas.'4

l1l.2. mHealth

mHealth (salud movil, por su traduccion en inglés "mobile health") es un término que
se refiere al uso de dispositivos moviles, como teléfonos inteligentes, tabletas y otros
dispositivos inalambricos, en el campo de la atencion médica y la promocion de la
salud. Esta tecnologia permite la prestacion de servicios de salud y el acceso a
informacion médica utilizando aplicaciones moviles, mensajes de texto, llamadas

telefonicas y otras formas de comunicacién inalambrica.’

La mHealth abarca una amplia gama de aplicaciones y servicios en el ambito de la

salud, como la gestion de enfermedades crdnicas, el monitoreo de signos vitales, la
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promocion de estilos de vida saludables, la educacién médica, la atencién remota,

el recordatorio de medicamentos y la recopilacion de datos de salud.

Algunas de las caracteristicas clave de la mHealth incluyen:

Accesibilidad: La mHealth permite el acceso a servicios de salud y
aplicaciones mdviles en cualquier momento y lugar. Las personas pueden
recibir atencidon meédica, obtener informacion de salud y acceder a
herramientas de autogestion directamente desde sus dispositivos moéviles.'”
Conveniencia: La mHealth ofrece comodidad al eliminar las barreras
geograficas y reducir la necesidad de desplazarse fisicamente a un centro de
atencion médica. Los usuarios pueden realizar consultas médicas, recibir
recordatorios de medicacion y acceder a datos de salud desde la comodidad
de sus hogares.

Monitoreo remoto: La mHealth permite el monitoreo remoto de pacientes, lo
que facilita el seguimiento de su estado de salud en tiempo real. Los
dispositivos portatiles y sensores conectados pueden recopilar datos
biométricos, como la frecuencia cardiaca, el nivel de actividad fisica o la
glucemia, y enviarlos a los proveedores de atencion médica para su
evaluacion.'8

Educaciéon y prevencion: Las aplicaciones moviles de mHealth brindan
informacion y recursos educativos sobre diversos temas de salud. Los
usuarios pueden acceder a consejos de salud, guias de ejercicio,
recordatorios de vacunacion y promocion de estilos de vida saludables.'®7
Comunicacion mejorada: La mHealth facilita la comunicacién entre los
proveedores de atencion médica y los pacientes. Los pacientes pueden
enviar mensajes a sus médicos, programar citas y recibir resultados de
pruebas directamente a través de aplicaciones moviles. Esto promueve una
comunicacion mas rapida y eficiente, lo que a su vez mejora la atencion y el
seguimiento del tratamiento.’®

Adherencia al tratamiento: Las aplicaciones moviles de mHealth pueden
ayudar a mejorar la adherencia al tratamiento al proporcionar recordatorios

de medicacion, seguimiento de sintomas y apoyo personalizado. Esto es
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especialmente util para enfermedades crénicas que requieren una gestion
continua.®

Personalizacién: La mHealth permite la personalizacion de la atencion
meédica y las intervenciones de salud. Las aplicaciones moéviles pueden
adaptarse a las necesidades individuales de los usuarios, proporcionando
recomendaciones y planes de tratamiento especificos. las caracteristicas de
la mHealth incluyen portabilidad, conectividad, personalizacion, monitoreo y
seguimiento, acceso a informacion de salud, autogestion y empoderamiento
del paciente, telemedicina y atencion remota, asi como una continua
innovacion en el campo. Estas caracteristicas tienen como objetivo mejorar
la accesibilidad, la eficiencia y la calidad de la atencién médica, asi como
fomentar una mayor participacion del paciente en su propio cuidado de la

salud.'®

lll.2.1. Modalidades

Las modalidades de la mHealth son diversas y abarcan una amplia gama de
tecnologias y aplicaciones. Algunas de las modalidades mas comunes de la
mHealth incluyen:

1ll.2.2. Aplicaciones méviles
Estas aplicaciones pueden proporcionar una variedad de funciones, como

monitoreo de salud, recordatorios de medicacién, gestion de enfermedades
cronicas, seguimiento de actividad fisica y dieta, acceso a informacion médica y
herramientas de autogestion.?® Se han propuesto varias definiciones para la
gamificacidén, pero la mas aceptada es el "uso de elementos de videojuegos en
sistemas que no son de juego". En la gamificacion, se utilizan diversos mecanismos
para motivar a los usuarios, como establecer objetivos, ofrecer recompensas o
puntajes, otorgar insignias de éxito, brindar comentarios, crear tablas de
clasificacion y fomentar la comunicacion social entre los usuarios. Estos elementos
impulsan la competencia entre los participantes y los animan a realizar tareas

favorables o adoptar comportamientos especificos. Muchas aplicaciones emplean
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una combinacion de estos mecanismos.'8La gamificacion se basa en la premisa de
que hacer cambios de comportamiento a largo plazo puede ser una experiencia
agradable para los usuarios y evitar su desanimo. Esta técnica ofrece varias
ventajas. En primer lugar, mejora la comprension que las personas tienen sobre sus
propias capacidades, ya que los desafios y objetivos planteados les permiten
descubrir sus habilidades y superarse a si mismos. Ademas, aumenta la memoria
ocupacional y la concentracidn de los usuarios, ya que se ven inmersos en una
experiencia interactiva y atractiva. También mejora las habilidades de resolucion de
problemas al plantear desafios que requieren estrategia y pensamiento critico. Por
ultimo, promueve una funcién basada en un propédsito, ya que los usuarios se
sienten motivados y comprometidos con la tarea al perseguir metas claras y obtener
recompensas.'’Es una estrategia que utiliza elementos de videojuegos en contextos
no ludicos para motivar a los usuarios y promover cambios de comportamiento. Al
implementar mecanismos como objetivos, recompensas y competencia, la
gamificacion mejora la comprension de las capacidades individuales, estimula la
concentracion y la memoria, fortalece las habilidades de resolucion de problemas y
promueve una funcidon basada en un propdsito. Es una herramienta efectiva para

motivar y comprometer a los usuarios en diversas tareas y actividades.?

1ll.2.3. Mensajes de texto (SMS)
Los mensajes de texto se utilizan ampliamente para enviar informacion y

recordatorios de salud a los usuarios de dispositivos méviles. Pueden utilizarse para
brindar consejos de salud, recordatorios de citas médicas, alertas de medicacion y

mensajes de promocion de la salud.'®

1ll.2.4. Llamadas de voz
Las llamadas de voz pueden ser utilizadas en la mHealth para proporcionar servicios

de telemedicina y consultas médicas a distancia. Los pacientes pueden
comunicarse con profesionales de la salud mediante llamadas telefénicas para

recibir orientacion médica, evaluaciones de salud y seguimiento de tratamiento.?°

1ll.2.5. Dispositivos portatiles
Los dispositivos portatiles, como relojes inteligentes, pulseras de actividad y

monitores de salud, se utilizan para recopilar datos biométricos y monitorear la salud

de los usuarios. Estos dispositivos pueden medir la frecuencia cardiaca, los niveles
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de actividad fisica, el suefio, la presion arterial y otros parametros, y transmitir los
datos a través de una conexidn inalambrica a aplicaciones moviles o plataformas de

salud.?’

1ll.2.6 Redes sociales y comunidades en linea
Las redes sociales y las comunidades en linea pueden ser utilizadas en la mHealth

para proporcionar informacion, apoyo y educacién sobre temas de salud. Estos
espacios digitales permiten a los usuarios interactuar con otros individuos con
intereses similares, compartir experiencias y acceder a recursos de salud.??

ll.2.7. Telemedicina

La telemedicina es una modalidad de la mHealth que permite a los pacientes recibir
atencion meédica a distancia a través de tecnologias de comunicacion como
videoconferencias y plataformas en linea. Los profesionales de la salud pueden
realizar consultas médicas, diagnosticos, monitoreo de pacientes y seguimiento del
tratamiento sin la necesidad de una visita fisica al consultorio.®22

1ll.2.8. Tele-odontologia

Se refiere al uso de tecnologias de videoconferencia para proporcionar
asesoramiento y diagnostico dental a distancia. Fue acufado por primera vez por
Cook en 1997 y permite la interaccion entre profesionales de la odontologia y
pacientes separados geograficamente.?® Por otro lado, la telemedicina es la
prestacion de servicios de atencion médica a larga distancia utilizando informacién
electronica generada por tecnologias de telecomunicaciones. Se utiliza para el
diagnaostico, consulta y tratamiento de enfermedades, asi como la educacion de los
pacientes."” La tele-odontologia y la telemedicina se basan en el uso de tecnologias
de telecomunicaciones para brindar atencién médica y odontologica a distancia,
facilitando el acceso a la atencion y la comunicacion entre profesionales y pacientes

separados geograficamente.'®

Por otro lado, la salud movil o mHealth se refiere al uso de teléfonos moviles,
aplicaciones y tecnologias de comunicacién inalambrica para promover la atencion
médica. Esta tecnologia mejora la telemedicina, facilita la recopilacion de datos,

toma de decisiones y proporciona un acceso rapido a la informacion de atencion
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meédica. También promueve respuestas rapidas en situaciones de emergencia,
ayuda al monitoreo del estado del paciente y mejora la adherencia al tratamiento.
En los ultimos afos, el desarrollo tecnolégico e implementacién de la mHealth ha
sido exitoso al proporcionar un acceso facil a servicios de salud y cuidados,
reduciendo costos y errores médicos.?

La tele-odontologia, que forma parte de la e-salud o tele-salud, representa la
combinacion del uso de las telecomunicaciones con la odontologia.’® Dentro del
ambito de la salud electronica, la salud movil (mHealth; Organizacion Mundial de la
Salud 2011) engloba el uso de teléfonos moviles y otras tecnologias inalambricas.?*
La tele-odontologia, por tanto, es un término amplio que abarca diversos enfoques
y una amplia gama de tecnologias virtuales, especialmente computadoras y

dispositivos moviles.?®

En términos generales, la tele-odontologia se ha planteado como una herramienta
eficiente y efectiva para realizar deteccion remota, diagnostico de caries,?? consulta,

planificacion de tratamientos y tutoria.?®

Por otro lado, el uso de mHealth en diferentes entornos médicos ha demostrado ser
eficaz para el monitoreo y la mejora del estado de salud,?” como en el control del
embarazo.'® Asimismo, se ha encontrado que los mensajes de texto SMS son Utiles
para el control del consumo de alcohol entre estudiantes universitarios?® y las
instrucciones audiovisuales resultaron efectivas para mejorar el cepillado dental
manual en personas con discapacidad mental.?®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la mHealth es una
practica respaldada por dispositivos moéviles como teléfonos moviles, dispositivos
de monitoreo de pacientes y asistentes personales digitales. Se reconoce que la
mHealth complementa y apoya de manera eficiente la atencion sanitaria, sin
reemplazar a los profesionales de la salud. Ademas, permite un mejor seguimiento
a distancia, incluyendo la monitorizacion de factores ambientales relevantes.®®

La tele-odontologia, la telemedicina y la salud movil (mHealth) son enfoques que

utilizan tecnologias de telecomunicaciones y dispositivos moéviles para mejorar la

26



atencion médica y dental a distancia, facilitando el acceso y la comunicacion entre

profesionales y pacientes, y promoviendo un mejor seguimiento y adherencia al

tratamiento.3’

1ll.2.9. Caracteristicas

Monitoreo remoto de pacientes: Este tipo de mHealth implica el uso de dispositivos

portatiles, como monitores de glucosa en sangre, dispositivos de presion arterial,

recordatorio de pastillas con horarios y pulseras de actividad fisica, para recopilar

datos biométricos de los pacientes. Estos datos se transmiten a través de

aplicaciones moviles o plataformas en linea para su monitoreo y analisis por parte

de los profesionales de la salud.%?

Educacién y concientizacion de la salud: La mHealth se utiliza para
proporcionar informacién y recursos educativos sobre diversos temas de
salud. Esto puede incluir aplicaciones mdviles con consejos de salud,
recordatorios de medicacion, guias de ejercicio y dieta, asi como informacion
sobre enfermedades especificas y promocién de estilos de vida saludables.®
Recordatorios y cumplimiento del tratamiento: La mHealth se utiliza para
enviar recordatorios de medicacion y seguimiento del tratamiento a los
pacientes a través de mensajes de texto, notificaciones en aplicaciones
moviles o llamadas telefénicas. Esto ayuda a mejorar la adherencia al
tratamiento y asegura que los pacientes tomen sus medicamentos segun lo
prescrito.3*

Autogestion de la salud: Los pacientes tienen la posibilidad de emplear
aplicaciones moéviles de mHealth para monitorizar su estado de salud,
registrar sintomas, llevar un diario detallado de alimentos y ejercicio, asi
como establecer metas de bienestar. Estas aplicaciones proveen
herramientas y recursos que permiten a los usuarios participar activamente
en su propia gestion de la salud, fomentando la adopcion de habitos

saludables.3536

27



- Vigilancia epidemiolégica: La mHealth se utiliza para recopilar datos de salud
de la poblacion en general y realizar un seguimiento de enfermedades y
brotes. Esto puede incluir el uso de aplicaciones méviles para informar
sintomas, rastrear la propagacion de enfermedades infecciosas o enviar
alertas de salud publica a los usuarios.3437

- Salud comunitaria y promocion de la salud: La mHealth se utiliza para
involucrar a comunidades enteras en la promocién de la salud. Esto puede
incluir programas de mensajes de texto en masa para difundir informacion de
salud, aplicaciones moviles para el seguimiento de programas de ejercicio en

grupo o la participacion en desafios de bienestar.38

lll.3. Impacto en la salud bucal

La mHealth, o salud movil, tiene como objetivo aprovechar las tecnologias moviles
para mejorar la atencion meédica, promover la salud, empoderar a los individuos y

lograr un sistema de salud mas accesible, eficiente y centrado en el paciente.

Una de las principales ventajas de la mHealth es su capacidad para ampliar el
acceso a la atencion médica, especialmente en areas remotas o con recursos
limitados. Gracias a las aplicaciones moviles y otras herramientas tecnologicas, las
personas pueden acceder a informacién de salud, recibir consultas médicas y
obtener atencién médica a distancia, superando barreras geograficas y mejorando
la accesibilidad de los servicios de salud.®®

Ademas, la mHealth contribuye a mejorar la eficiencia y calidad de la atencion
meédica. Mediante el uso de expedientes médicos electronicos, consultas en linea y
el monitoreo remoto de pacientes, se agilizan los procesos de atencidn y se facilita
la comunicacion entre los pacientes y los proveedores de atencion médica. Esto no
solo optimiza la toma de decisiones clinicas, sino que también mejora la eficiencia

en la entrega de la atencion médica.*°
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La mHealth también empodera a los pacientes al brindarles herramientas para la
autogestion de su salud. Las aplicaciones moviles de salud ofrecen funciones como
seguimiento de sintomas, recordatorios de medicacion y acceso a informacion
meédica, lo que permite a los pacientes tomar decisiones informadas y controlar su
bienestar. Al ser participantes activos en su propio cuidado de la salud, los pacientes
se convierten en agentes de cambio en su bienestar fisico y mental.3540

La prevencion y promocion de la salud son otros aspectos destacados de la
mHealth. Las aplicaciones moviles proporcionan informacion, educacion y recursos
para la prevencion de enfermedades y la adopcion de estilos de vida saludables.
Ofrecen consejos de salud, guias de ejercicio, seguimiento de la actividad fisica y
programas de bienestar, fomentando cambios positivos en los comportamientos y
la adopcion de habitos saludables.*'42

Ademas, la mHealth desempefia un papel importante en el monitoreo y gestién de
enfermedades cronicas. Mediante dispositivos portatiles y aplicaciones moviles, los
pacientes pueden realizar un seguimiento de sus signos vitales, administrar
medicamentos y recibir recordatorios y apoyo personalizados.*®* Esto facilita el
manejo de las enfermedades cronicas y promueve un mejor control de la salud a

largo plazo.*4

La mHealth también contribuye a la reduccion de los costos de atencion médica al
evitar visitas innecesarias al consultorio médico y proporcionar una atencion a
distancia mas eficiente. Ademas, al facilitar el monitoreo y la gestion temprana de
enfermedades, ayuda a prevenir complicaciones y hospitalizaciones innecesarias,
lo que a su vez reduce los gastos asociados con el tratamiento de enfermedades en

etapas avanzadas.*546

También se utiliza en la vigilancia epidemiolégica para rastrear enfermedades,
recopilar datos de salud y enviar alertas en tiempo real. Esto contribuye a la
deteccion temprana de brotes y a una respuesta mas rapida frente a emergencias
de salud publica. 46
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1ll.3.1. Importancia de la higiene oral
Ill. 3.2. Biofilm dental

Etimolégicamente, el término "biofilm" se deriva de dos raices linguisticas. La
particula "bio" encuentra su origen en el griego antiguo "bios", que significa "vida".
Por otro lado, "film" proviene del latin "filum", que se traduce como "hilo" o "fibra".
La combinacion de estas palabras sugiere literalmente una capa o conjunto de vida
organizada en forma de fibras o hilos.*’

El desarrollo del biofilm dental es un proceso de formacién y maduracion que se
extiende a lo largo de varias semanas. Este proceso inicia con la adhesion de
bacterias a la pelicula salival presente en los dientes, lo que les permite permanecer
en las superficies dentales a pesar de las fuerzas mecanicas que buscan
eliminarlas. Los estreptococos son las especies pioneras que colonizan la placa
recién formada debido a la composicion de esta pelicula.*® Conforme avanza el
proceso, otras bacterias pueden unirse a las especies iniciales o a moléculas
presentes en la pelicula salival, como mucinas, glicoproteinas de aglutinante,
glucanos y productos bacterianos. Este fendbmeno, denominado "coadhesiéon",
facilita la creacidon de un entorno propicio para una mayor diversidad bacteriana en

el biofilm dental, incluyendo aquellas con mayor potencial patogénico.4%-°

Al albergar una comunidad microbiana diversa y compleja en las superficies
dentales, desempefia un papel central en el desarrollo de las caries dentales. La
acumulacion bacteriana dentro del biofilm conduce a la fermentacion de los
azucares ingeridos, produciendo acidos que desmineralizan el esmalte dental vy,
eventualmente, pueden dar lugar a la formaciéon de lesiones cariosas. La
persistencia del biofilm en areas de dificil acceso favorece la acumulacion de placa
y, por consiguiente, el riesgo de caries y enfermedades periodontales, enfatizando
la importancia del control efectivo del biofilm mediante practicas de higiene oral.>
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Por ende, la comprension detallada de la relacion entre el biofilm dental y las caries
subraya la necesidad de abordar este aspecto en las estrategias de cuidado
bucodental para promover una higiene oral efectiva y prevenir eficazmente las
enfermedades dentales. El control adecuado del biofilm mediante practicas de
higiene oral rigurosas, como el cepillado dental regular, el uso apropiado de hilo
dental y enjuague bucal, resulta fundamental para prevenir la formacion de caries y
mantener la salud oral en éptimas condiciones.?° De no ser asi la propagacion de
patogenos especificos produciran acidos como resultado de la descomposicion de
los azUcares.*® La produccion de acido hiperactivo interrumpe el equilibrio de la
mineralizacidn de la superficie dental e induce la desmineralizacion del esmalte.
Sobre la base de esta progresion, la prevencidn de la caries requiere la
incorporacion de un proceso de higiene diario, pero también puede ser un proceso
reparable mediante la utilizaciéon de estrategias eficaces que se centran en la
inhibicion de la formacion de biopeliculas, la reduccién de la desmineralizaciéon del

esmalte y la promocion de la remineralizacion. 33

El mantenimiento de la higiene bucal y la modificacién de la dieta son los dos

métodos principales de atencion domiciliaria para la prevencién de la caries. 56

En los nifios, es importante considerar su motivacion para mantener una higiene
adecuada y sus habilidades manuales.*>® Durante la etapa preescolar, se establecen
los habitos alimentarios y el estilo de vida, y los niflos empiezan a expresar sus
propias preferencias. Sin embargo, las habilidades manuales de los nifios son
limitadas y a menudo los padres tienen que ayudarles con la higiene bucal.%® Incluso
hay casos de nifios menores de 2 afos que conocen las técnicas de higiene oral
pero no visitan al dentista hasta que tienen denticion mixta, lo cual afecta su salud
bucal y puede resultar en caries temprana de la infancia.5”¢°El nivel educativo y la
situacion socioeconomica de los padres influyen en la higiene bucal de los nifios,
asi como en su motivacion para realizar visitas dentales regulares y cuidar su salud
oral en general.%® Actualmente, la tecnologia se utiliza para el disefio de
herramientas digitales(mHealth)que impactan en mejorar la motivacion y el
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cumplimiento de la gestion de la salud, incluida la salud oral. Esto podria ser
considerado para mejorar la participacion de los nifios y fomentar el cumplimiento

de las practicas de cuidado bucal.®’

111.3.3. indices para medir biofilm dental

En el Cuadro Il1.3 se presentan los principales indices para medir el biofilm dental.
En este sentido, el biofilm puede ser identificado clinicamente mediante la
observacion, la tincién de las superficies y el levantamiento de indices, con lo cual
se lograr una estandarizacion en la medicion con posibilidades de comparabilidad,
ademas de tener un referente objetivo, para evaluar el efecto de diferentes opciones

terapéuticas.
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CUADRO llI. 3 indices para medir el biofilm dental.

indice Descripcion Procedimiento Instrumental
indice de Placa Evalta la cantidad de | Se observa directamente la cantidad de . 1x4
Simplificado de biofilm dental biofilm dental presente en las superficies . Sonda
Greene y presente en las vestibulares y linguales de los incisivos y los periodontal
Vermillion.?® superficies primeros molares. Se utiliza una escala de 0
vestibulares y a 3 para clasificar la cantidad de biofilm
linguales. presente en cada superficie.
indice de Evalla la cantidad de | Se proporciona al paciente un agente . 1x4
O'Leary.*® biofilm presente en | revelador para tefir las areas con biofilm. . Agente T
las caras mesial, | Posteriormente, se registran visualmente las revelador KIARRREIRT? E E
distal, lingual/palatina | zonas pigmentadas, dividiendo cada diente S f? 33 /81 C /72\ = 3 < S
y vestibular. | en cuatro sectores. Para obtener el puntaje
Se excluyen las caras | final se suman las caras con biofilm, se { NWT:K“‘" J “TL..} 'p:,;:,l r":‘:“;d‘; i
oclusales. dividen entre el total de caras en la boca y se ! . : . . =1
multiplica por 100.
El Indice de | Evalla la cantidad y | La evaluacién se realiza pasando un . 1x4 Grado Caracteristicas
Placa de Silness | gravedad del biofilm | explorador sobre la superficie dental y 0 No hay placa

y Lée.?®

en las 4 areas de
cada diente (mesial,
distal,

lingual/palatina) y las

encias.

evaluando la punta de la sonda en busca de
placa. Se recomienda secar ligeramente la
superficie dental con aire antes de realizar la
evaluacion.

Luego, se clasifica la cantidad de placa en

cada area en una escala numérica del 0 al 3:

No hay placa a simple vista. Hay placa
cuando se realiza el pasaje de sonda por el

area dentogingival.

Hay placa bacteriana a simple vista.

Hay placa bacteriana a simple vista rodeando
el diente incluso por espacios interdentales.

Puede haber célculos.
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lll.4 Revisiones sistematicas sobre la mHealth y salud oral en nifos.

En el Cuadro 1ll.4 se presentan algunas revisiones sistematicas sobre uso de

opciones de mHealth y salud bucal, en las que se ha reportado la utilidad de la tele-

odontologia como coadyuvante clinico para odontopediatria, sobre todo para la

prevencion y monitoreo terapéutico.

CUADRO llI. 4 Revisiones sistematicas sobre mHealth y salud bucal

Autor/afio Objetivo

Evaluar si la
evidencia que
existe sobre el
mHealth es una
mejor opcion
para prevenir y
motivar a los
pacientes.

Fernandez et al.
(2021)"°

Evaluar la
eficacia de la
salud oral
utilizando la
promocén de
mHealth en los
padres para
mejorar la salud

Wang et al.
(2022)'8

oral de sus hijos.

Palabras Clave/
Periodo del estudio

Telemedicina,
aplicaciones
moviles,
odontologia
preventiva,
atencion dental,
uso de teléfonos
moviles, educacion
en salud dental,
teleodontologia,
apps.

Keywords:
telemedicine,
mobile
applications,
preventive
dentistry, dental
care, cell phone
use, dental health
education.
Palabras clave:
mHealth,
promocion de la
salud oral, Padres,
Odontologia
pediatrica,
Odontologia
preventiva.
Keywords:
mHealth Oral
health promotion
Parents Pediatric
dentistry
Preventative
dentistry.

Estrategias

Dentistry AND
teledentistry

Dental
telecommunication
AND dental telehealth.
Telemedicine in
dentistry AND mhealth
(oral health OR
telemedicine OR
pediatric dentistry)
Preventive dentistry
AND health promotion
OR dental education
OR dental care OR
dental care OR oral
health.

("telemedicine"[MeSH
Terms] OR
"telemedicine"[All
Fields] OR
"telemedicine s"[All
Fields] OR ("mhealth
s"[All Fields] OR
"telemedicine"[MeSH
Terms] OR
"telemedicine"[All
Fields] OR
"mhealth"[All Fields])
OR
("telemedicine"[MeSH
Terms] OR
"telemedicine"[All
Fields] OR
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Bases de datos
consultadas

PubMed, The
Cochrane
Library, Web of
science, Scopus
and Google
Scholar data
bases.

PubMed,Cochra
ne, Embase,
Web of
Science,Global
Health, EV,
WHO,ICTRP,
Clinicaltrials.gov

Numero de
articulos
encontrado y
revisados
Medline (n=546),
Scopus (n=155)
Web of Science
(n=668)
(n=1,369)

Studies manually
identified (n=5)
Grey Literature
Open Grey (n=4),
Clinical Trials.org
(n=8), ProQuest
(n=58)

(n=70)

PubMed n=974
Cochrane n=148
Embase n=103
Web of Science
n=755

EV n=25

Global Health
n=40

ICTRP n=94
Clinicaltrials.gov
n=102

Conclusiones

La evidencia sugiere
que la teleodontologia,
particularmente
mHealth es una
herramienta clinica
para promover y
prevenir la salud oral,
en la actualidad de la
odontologia.

Todos los estudios
incluidos tenian un alto
riesgo de sesgo. Falta
evidencia que muestre
los efectos de la
intervencion en salud
electronica ejercida
sobre otros resultados.



IV. PROBLEMA DE INVESTIGACION

La salud oral es un aspecto fundamental de la salud general de las personas, y la
prevencion y control del biofilm dental es crucial para mantener una buena salud
bucal. En los ultimos afos, el uso de tecnologias moéviles, conocido como mHealth,
ha surgido como una herramienta prometedora en el campo de la atencién médica.
Los estudios sobre el impacto en la salud bucodental son escasos. Al respecto,
considerando la prevalencia e incidencia de la caries dental y gingivitis en poblacion
pediatrica y la importancia del biofilm como factor de riesgo de dichas
enfermedades. Es necesario presentar una sintesis sobre la evidencia relativa al
efecto de las modalidades de mHealth en la prevencion y control del biofilm dental.
En este sentido, la elaboracion de una revision sistematica y meta-analisis, permitira
identificar las modalidades de mHealth mas eficaces que podrian ser utiles en la
practica clinica. Asimismo, se podran identificar posibilidades de investigaciones
futuras en este campo de estudio.

En este marco, se plantea la siguiente pregunta de investigacién acorde con el

acronimo PIO:

P Nifios menores de 12 afios de edad.
| mHealth (teleconsulta, mensajes de texto, Apps, videos, podcast).

O Adopcion de las estrategias para el control de biofilm dental.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Cual es el efecto de las modalidades de mHealth en la prevencion y control del

biofilm dental en escolares?

V. OBJETIVO
Presentar una sintesis del conocimiento sobre el efecto de las modalidades mHealth
como medio coadyuvante para prevencion y control del biofilm dental en escolares

a través de una revision sistematica y meta-analisis.
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1. Diseio de la investigacion
Se realizd una revision sistematica siguiendo la metodologia PRISMA-2009 (Anexo

1).

VI.2. Tipos de estudios
Se consideraron estudios clinicos, publicados en revistas indizadas vy literatura gris,

en idioma inglés, espariol y portugués.

VI1.3. Definicién de la poblacién
Escolares menores de 12 arnos

VI1.4 Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas en las siguientes plataformas de articulos cientificos:
PubMed, Scopus, LILACS, Cochrane, SciELO, TESIUNAM para identificar los
articulos sobre el efecto del uso de mHealth como medio coadyuvante de promocion
y prevencion de formacion de biofilm dental en escolares menores de 12 afos, hasta
el dia 07 de noviembre del 2022.

Palabras clave: “telemedicina, aplicaciones moviles, odontologia preventiva,
atencion dental, uso de teléfonos moviles, educacidén en salud dental,

teleodontologia, Apps, biofilm dental, placa dental”

Keywords: telemedicine, mobile applications, preventive dentistry, dental care, cell
phone use, dental health education, dental biofilm, dental plaque.

Palavras-chave: telemedicina, aplicativos modveis, odontologia preventiva,

atendimento odontoldgico, uso de celular, educagdo em saude bucal, biofilme
dental.

36



Las estrategias de busqueda fueron las siguientes:

Dentistry AND teledentistry, Dental telecommunication AND dental telehealth,
Telemedicine in dentistry AND mhealth (oral health OR telemedicine OR pediatric
dentistry). Preventive dentistry AND health promotion OR dental education OR
dental care OR dental care OR oral health OR dental biofilm (Cuadro 1V.1).

Se realizaron busquedas en las siguientes plataformas: PubMed, Scopus, LILACS,
Cochrane, SciELO, Tesiunam para identificar los articulos que se asociaran con,

hasta 07 del mes de noviembre del 2022.

VL.5. Criterios de elegibilidad

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Tipos de estudio: Ensayos clinicos y estudios cuasi-experimentales.
e Articulos en inglés, espafiol y portugués
e Estudios realizados en pacientes pediatricos.
e Disponibilidad de abstract y texto completo.
Los articulos deben relacionar los términos en los que se basa la revision

sistematica.
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CUADRO IV.1. PALABRAS CLAVE UTILIZADAS PARA LA ESTRATEGIA DE

BUSQUEDA

P | O

*Children *mHealth » Adopcion de las estrategias de prevencion
*Pediatric y promocion (biofilm dental).

Exclusiones +Clinic cases/Casos Clinicos

*Sistematic reviews/ Revisiones sistematicas

Retrospective studies/ Estudios retrospectivos

*Adults/ Adultos
Estrategias de busqueda
Dentistry AND teledentistry, Dental telecommunication AND dental telehealth.
Telemedicine in dentistry AND mhealth (oral health OR telemedicine OR pediatric
dentistry).Preventive dentistry AND health promotion OR dental education OR dental care
OR dental care OR oral health OR dental biofilm.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Casos clinicos.

e Revisiones sistematicas y meta-analisis.
e Estudios realizados en pacientes adultos.

e Articulos con metodologia no clara o detallada, o resultados no relevantes.

VI.6. Seleccién de estudios

La busqueda fue llevada a cabo de manera independiente por dos investigadoras,
una estudiante de posgrado en Estomatologia del Nifio y del Adolescente (JHV) y
la directora de tesis (LAT), siguiendo los criterios de elegibilidad.

VL.7. Proceso de recopilaciéon de datos
Se elabor6 una base de datos de trabajo que sintetizo el proceso de extraccion de

datos: Identificacion del articulo publicado (autores, titulo, afo, cita), caracteristicas
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de los participantes, variables reportadas, resultados y conclusién. Esto se realiz6
por duplicado.

VI1.8. Riesgo de sesgo
La calidad de cada estudio incluido en la Revision Sistematica (RS) se evalud

utilizando la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo. En el caso de estudios
observacionales, se emplearon diversas herramientas como Risk of Bias in Non-
Randomised Studies - of Interventions (ROBINS-I). Estas herramientas evaluaron
seis dominios clave: generacion de la secuencia de aleatorizacion, ocultacion de la
asignacion a los grupos, cegamiento de los participantes y/o del investigador,
manejo de los datos de resultados incompletos, notificacién selectiva y otros sesgos.
Cada dominio se clasifico en tres categorias: alto riesgo, bajo riesgo o poco claro,
representadas por los colores rojo, verde y ambar, respectivamente.

En términos generales, si la gran mayoria de los circulos estan coloreados en verde,
se concluye que la evidencia tiene un bajo riesgo de sesgo. Por otro lado, si la
mayoria de los circulos estan coloreados en amarillo o rojo, se considera que el
riesgo de sesgo es alto. Esta evaluacion ayuda a determinar la confiabilidad de los
estudios y la evidencia recopilada en la RS.

V1.9 Analisis estadistico y sintesis de datos

La revision sistématica y el meta-analisis se realizaron con la versién 5.4.1 del
programa Review Manager. Se calculé la desviacion estandar para los datos
continuos. Se llevd a cabo una estimacion de diferencia de medias (DM), para
evaluar el efecto de la intervencién entre los grupos de estudio.

La prueba X?y la estadistica |2 se utilizaron para evaluar la heterogeneidad con p
<0.05 o I°>50% se consideraron como heterogeneidad significativa. Se presentaron

los resultados por medio de graficas “Forest plot”.
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VI.10. Recursos
e Acceso a bases de datos a través de la Biblioteca Digital de la Universidad

Nacional Autbnoma de México.

e Software estadistico especializado para el analisis: RevMan 5.4.1

VI.11. Aspectos éticos
El presente estudio de investigacion utilizé como metodologia la realizacién de una

revision sistematica y un meta-analisis a partir de datos ya publicados.

Para preservar los aspectos éticos durante la investigacion se realizd la revision
minuciosa de las fuentes de informacion y el reporte fidedigno de los resultados
obtenidos, teniendo en consideracion los posibles sesgos de publicacién y

seleccidon. Tampoco existe algun conflicto de interés.

VII. RESULTADOS

VIl.1. Seleccion de estudios

El numero de articulos identificados con las palabras clave y estrategias de
busqueda fue de N= 396 registros: PubMed n=184, Scopus n= 20, Cochrane= 15,
SciELO n= 19 y LILACS n=21, Web Of Science=137. De ellos se eliminaron 210
registros duplicados, por lo que 186 estudios fueron revisados titulo y resumen, de
estos se eliminaron 166 que no cumplian los criterios de tipo de estudio, tipo de
poblacién, metodologia e idioma. Asi quedaron 20 articulos de texto completo para
su revision y valorar si cumplian los criterios de elegibilidad, de estos se eliminaron
16 ya que algunos eran en pacientes adolescentes y adultos, revisiones
sistematicas y resultados incompletos. Por lo cual, al final se seleccionaron 4
estudios para su analisis cualitativo y cuantitativo (Figura VII.1.).

40



VII.2. Analisis cualitativo (revision sistematica)

El tamafo de muestra de los cuatro estudios que cumplieron con los criterios de
elegibilidad fue de n= 23 hasta n= 52, sumando un total de 311 pacientes, con
edades promedio 5+2 (Cuadro VII.2). Los cuatro estudios son ensayos clinicos
aleatorizados.

En tres estudios se midié el efecto de las aplicaciones dentales para mejorar la
atencion oral de los nifios. 16:28:29

Es importante sefalar que solo un estudio evalu6 la efectividad de los mensajes
educativos como ayuda en la prevencion oral. 3°

Se observd un efecto positivo estadisticamente significativo en dos estudios en los
que se indico el uso de Apps como coadyuvante para el monitoreo de las medidas
higiénicas para el control del biofilm. 28:2°

No obstante, en los otros dos estudios incluidos en la revisidon sistematica, el efecto
no fue estadisticamente significativo, debido probablemente al tiempo limitado de la
investigacion (1 mes), ademas de que en ambos grupos de estudio se utilizaron
Apps con caracteristicas distintas (Zolfaghari et al. 2021),"® por lo que la
interpretacion de los resultados sugiere que ambas aplicaciones tuvieron un efecto
positivo. Por otro lado, en el estudio llevado a cabo por Lotto et al. (2020),%° no se
utilizaron Apps disefiadas exprofeso, sino que se enviaron mensajes de recordatorio

con WhatsApp.
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ele(%':g'gfd ¢ Revision sistematica(n=3)
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l

Estudios incluidos para su analisis
cuantitativo (meta-analisis)
(n=4)

Figura VII.1 Diagrama de flujo de los estudios seleccionados.
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Cuadro VII.2. Estudios sobre el efecto del uso de mHealth para el control de biofilm dental en odontopediatria.

Autor/afio/ Objetivo Poblacién Tipo de _Tiempo de | Parametros Hallazgos Conclusién
Pais mHealth intervencion | de medicion
App simple
Pre intervencion
Promedio 0.8
- DS 0.4
Post intervencion
Evaluar app de App simple App. de Promedio 0.5
. p a cepillado DS 0.3
Zolfaghari et al. | educacion para la (n=29) . - : s e
16 i simple vs Biofilm dental 0.006 La aplicacion gamificada que usaron
(2021) atencion oral de los GE ificad 1 mes Abp Gamificada | dres de | if0s loard
Iran nifos con el apoyo App gamificada gamiticada. ppp- t i6 as madres de 1os ninos Jogro una
_ cre Intervencion mayor disminucién del biofilm dental.
de sus madres. (n=29) Media 1
DS: 0.3
Post intervencion
Media 0.5
DS: 0.3
<0.001
Control Pre intervencion
2.42+-0.77
GC 6 semanas post
Investigar el efecto Cenillado dental 1.88+-0.88 +-0.48
. de una app para _epl ado denta Lo 12 semanas post . A
Alkilzy et al. meiorar el cepillado sin app(n = 23)* App de 6v12 Biofilm dental 1.49+-0.73 La app de cepillado dental demostro
(2019)% bt GE o A <0001 ) disminuir el biofilm dental a las 6 y 12
Alemania . Cepillado dental P Estudio Pre intervencion semanas.
través de un sensor _ 2.36+-0.74
s con app(n = 26)
de gravitacion. 6 semanas
0.58 +-0.48
12 semanas
0.44+-0.48
GC Grupo de estudio
Eficacia de las Sin app Pre 2,45 +-0,67
Zotti et al. aplicaciones Para (n=50) Apb de higiene Biofilm dental Post 1,5240,73 El uso de las apps de higiene
(2019)® mejorar la higiene pp 9 12 meses Grupo control demostré una disminucién en el
Italia oral. GE Pre 2,31+£0,64 biofilm dental.
Con app Post 2,3+0,64
(n=50)
Evaluar la GC: (n=52) Sr“%‘)“r‘éi?t;zdio El uso de Whats App demostré ser
Lotto et al. efectividad de los Sin mensajes Biofilm dental Pret 0 38; 0 31 efectivo para disminuir el biofilm, fue
(2020)%*° mensajes educativos | GE:( n=52) Whats App 6 meses st b.o6+-0. una herramienta para motivar y
) . Grupo control M
Brasil como ayuda en la Con mensajes de Pre 0.39 DS: +-0.34 alentar en la parte de prevencioén en
prevencion. Whats App Post 0.31 DS: +-0.33 los pacientes.
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VIL.3. Riesgo de sesgo (calidad de los estudios)

Se realizo la valoracion de sesgo para estudios cuasi-experimentales (Robins-1)
(anexo 3). En uno de los cuatro estudios revisados, se cumplié con el dominio de
generacion de secuencia aleatoria (Alkilzy et al. 2019). Mientras que el 100% de los
estudios mostraron ocultamiento de la asignacion, cegamiento de participantes y
personal en cuanto al tipo de tratamiento. Sin embargo, se encontré6 que el
cegamiento de la evaluacion de resultados presentaba un riesgo moderado de
sesgo en un 75% de los estudios analizados (Figura VII.2).

En cuanto a la completitud de los resultados, se identificdé un alto riesgo de sesgo
en el estudio de Zotti et al. (2019) y moderado riesgo en Lotto et al. (2020) y
Zolfalghari et al. (2021). Respecto al dominio sobre los informes selectivos, solo un
estudio mostro alto riesgo de sesgo (Zolfaghari et al. 2021) y riesgo moderado en
(Zotti et al. 2019) (Figura VI1.3).

Con relacion a los criterios de confiabilidad, se observé que los estudios de Alkilzy
(2019), presentaba una confiabilidad mas alta. Por otro lado, el estudio de (Lotto et
al. 2020 y Zolfaghari et al. 2021) mostr6 una confiabilidad moderada, mientras que
los estudios de (Zotti et al. 2019) present6 una confiabilidad baja (Figura VII.3).

Random sequence generation (selection bias) -:—:]

Allocation concealment (selection bias) _:]

Blinding of participants and personnel (performance bias) _:]
Blinding of outcome assessment (detection bias) _:]
Incomplete outcome data (attrition bias) -:-:]

Selective reporting (reporting bias) I-:]

omervios [N NN |

DX 26X 50N 7i% 100X
[l High risk of blas

[ Low risk of bias [ unclear risk of bias

FIG.VII.2 Grafico de riesgo de sesgo.
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Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

¢ @2 |® O ® ¢ r1z0zueybeyor
® D : O S O ozozanm
® 0 D O sr0zmez
® OO O DO D 610zham

Other bias

FIG. VII.3. Grafico de evaluacion de riesgo de sesgo y calidad metodoldgica.
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VIl.4. Analisis cuantitativo (meta-analisis)

Se llevd a cabo un meta-analisis con 4 estudios que cumplieron con los criterios de
inclusion (anexo 4), evaluando el impacto de la mHealth en la reduccion del biofilm
dental. Los resultados muestran un efecto positivo estadisticamente significativo
con el uso de mHealth en comparacion con el grupo control [DM=—0.64, 1C95%
—1.09 a—0.18, p<0.01), aunque es importante sefalar la alta heterogeneidad de los
estudios (1= 95%). En este sentido, destaca el estudio de Alkilzy et al. (2019), en el

que se realizaron mediciones a las 6 semanas (a) y 12 semanas (b) (Figura VI1.4).

mHealth Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Alklzy, 20192 -1.92 0.64 26 -0.93 0.74 23 1B.8% -0.99 [-1.38, -0.60] ——
Alkizy, 2019a -1.78 0.64 26 -0.54 0.83 23  1B.4X -1.24 [-1.66, -0.82] —
Lotto, 2020 -0.05 0.31 52 -0.08 0.31 52 21.5% 0.03 [-0.09, 0.15] +*
Zolfagharl, 2021 05 03 29 -0.3 0.36 29 21.1% -0.20 [-0.37,-0.03] ]
Zottl, 2019 -0.93 0.7 50 -0.01 0.63 50 20.3% -0.92 [-1.18, -0.66] =
Total (95% CI) 183 177 100.0% -0.64 [-1.09, -0.18] <
Heterogenehty: Tau® = 0.25; Chi = B2.10, df = 4 (P < 0.00001); F = 95% 13
Test for overall effect: Z = 2.75 (P = 0.006) mHealth Control

Fig. VII.4. Evaluacion del biofilm dental con el uso de mHealth.
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VIil. DISCUSION

En esta revision sistematica y meta-analisis se sintetiza la evidencia que existe
respecto al uso de modalidades de mHealth para la prevencion y control del biofilm
dental en escolares.

El uso de las herramientas mHealth, como aplicaciones moviles, mensajes de texto
o recordatorios electrénicos, entre otros, ofrece una oportunidad para llegar a los
escolares de manera efectiva y atractiva, proporcionando informacion vy
recordatorios personalizados sobre la higiene bucal y la importancia de mantener
un buen control del biofilm dental. Estas modalidades pueden ofrecer una forma
accesible y conveniente para educar, motivar, adoptar y mantener habitos
saludables de higiene bucal en los escolares. 2830

La evidencia cientifica respalda la afirmacién de que el uso de la tecnologia movil
en la salud (mHealth) desempefa un papel fundamental en la promocion y el
cuidado de la salud bucal. Este hecho se evidencia en los estudios realizados por
Alkilzy et al. (2019) y Zotti et al. (2019), cuyos hallazgos concluyen que la
implementacién de aplicaciones motivacionales en el ambito de mHealth, en
comparacion con aplicaciones simples, ha demostrado ser eficaz en el control del
biofilm dental tal es el caso del estudio de Alkilzy et al. (2019) que muestra
diferencias estadisticamente significativas a las 6 semanas y aumentando la
efectividad con el uso de la mHealth a las 12 semanas. Ademas, estas aplicaciones
también han contribuido a aumentar la motivacion tanto en padres como en nifios
en lo que respecta a la salud bucal. Estos resultados subrayan la importancia de la
tecnologia movil como una herramienta valiosa en la promocidon de practicas de
cuidado bucal efectivas y en la educacion de pacientes jévenes y sus familias.?”?°
Se espera que los estudios incluidos en esta revision proporcionen evidencia
cuantitativa sobre la efectividad de diferentes modalidades de mHealth en la mejora
de la higiene bucal y el control del biofilm dental en esta poblacion.

El estudio llevado a cabo por Zolfaghari et al. (2021), se centré en el impacto de las
aplicaciones moviles en la promocion de la salud bucal. Los resultados destacan
que las aplicaciones moviles disefiadas para el cepillado dental, especialmente

aquellas que incorporan elementos de gamificacidén, son altamente efectivas en la
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mejora de los habitos de higiene oral. La gamificacion, que implica convertir el
cepillado en una experiencia ludica mediante desafios, recompensas y seguimiento
de progreso, emerge como una estrategia poderosa para involucrar a los nifios y
sus padres. 16

El estudio realizado por Lotto et al. (2020), se evalué la eficacia de los mensajes de
WhatsApp como una modalidad efectiva de mHealth en el contexto del cuidado de
la salud bucal.®® Los resultados obtenidos en este estudio muestran que la eficacia
de la comunicacion a través de WhatsApp en la reduccion del biofilm dental no es
suficiente, para propiciar diferencias estadisticamente significativas respecto a la
disminucién del biofilm en comparacion con el grupo control, lo cual apoya la
propuesta de disefiar Apps exprofeso como coadyuvantes para fortalecer el
monitoreo la higiene bucodental para el control del biofilm

Estos dos estudios subrayan el papel fundamental de la mHealth en la promocion
de la salud bucal como coadyuvante en el fortalecimiento y monitoreo de la higiene
dental para el control del biofilm. Mientras que las aplicaciones gamificadas se
centran en hacer que el cepillado sea mas atractivo y divertido, los mensajes de
WhatsApp se destacan por su eficacia en la comunicacién y la motivacion, aunque
su eficacia es significativamente menor. La eleccion entre estas modalidades puede
depender de las preferencias individuales y de las circunstancias especificas de
cada usuario, pero la primera opcion tiene mayor potencial.

En el ambito de la atencion de la salud bucal, el uso de la tecnologia movil (mHealth)
es una herramienta valiosa como coadyuvantes para la motivacién y monitoreo de
la higiene bucodental, para el control del biofilm entre los escolares. Sin embargo,
es imperativo reconocer que este enfoque no esta exento de desafios y limitaciones,
como lo sefiala la revision sistematica realizada por Wang et al. (2022). '8

Uno de los desafios mas notables que enfrenta la implementacion de mHealth en
escolares es la disparidad en la disponibilidad de dispositivos maviles, el nivel de
conocimiento de los padres y el acceso a Internet en diferentes comunidades y
escuelas. Esta variabilidad puede influir en la capacidad de los nifios y padres para
acceder y participar en las intervenciones basadas en tecnologia movil. Es
fundamental reconocer que no todas las personas tienen igualdad de acceso a
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dispositivos maoviles o conexidn a Internet de alta velocidad, lo que puede limitar la
efectividad de las intervenciones de mHealth.'”.18.22

Ademas, la revision de Wang et al. (2022), se destaca la importancia del
compromiso y la participacion de los escolares, sus padres y los especialistas en
estomatologia pediatrica en el éxito de las intervenciones de mHealth. La adhesion
a las recomendaciones de salud bucal, la comprension de la informacion
proporcionada a través de aplicaciones moviles y la colaboracion efectiva entre
todos los involucrados son factores determinantes en la eficacia de estas
intervenciones. La falta de compromiso o participacion insuficiente puede limitar la
efectividad de las estrategias de mHealth, sin importar cuan avanzadas sean
tecnolégicamente. 222325

Aunque las intervenciones de mHealth ofrecen un enfoque prometedor para mejorar
la salud bucal en escolares, es crucial reconocer y abordar los desafios y
limitaciones asociados. La comprension de estos desafios puede ayudar a informar
futuras investigaciones y estrategias de intervencion que maximicen el impacto de
la tecnologia movil en la salud bucal de los escolares.?”-30

Nuestros hallazgos respaldan la propuesta de que las modalidades de mHealth
ejercen un impacto positivo como coadyuvante en la motivacion y monitoreo de la
higiene bucodental para la reduccion del biofilm dental. Al llevar a cabo un analisis
exhaustivo de los estudios incluidos en nuestro meta-analisis, se evidencié una
disminucién significativa en el biofilm dental en aquellos individuos que recibieron
intervenciones basadas en mHealth en comparacién con los grupos de control que
siguieron métodos convencionales. Este resultado coherente refuerza aun mas la
relevancia de la tecnologia moévil en la promocién de la salud bucal.3'-33

Estos hallazgos estan en linea con las conclusiones previamente reportadas por
Fernandez et al. (2021) en su revision sistematica y meta-analisis. '°

En su estudio, Fernandez et al. (2021), enfatizaron el papel de la tele-odontologia
como una herramienta de mHealth que no solo promueve sino también contribuye
significativamente a la prevencion y el cuidado de la salud oral. Esta evidencia
respalda la creciente importancia de la tecnologia moévil en el campo de la
odontologia en la actualidad.
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Nuestros resultados, aunados con lo reportado por Fernandez et al. (2021),
subrayan la eficacia de las intervenciones basadas en mHealth en la reduccion del
biofilm dental y su contribucidn positiva a la promocion de la salud oral. No obstante,
el desarrollo de esta linea de investigacion es incipiente, por lo que es conveniente
continuar con la investigacion e implementacion de tecnologias moviles como
herramientas coadyuvantes valiosas en el ambito de la odontologia y la atencién de
la salud bucal en odontopediatria.

Una de las principales ventajas de las modalidades de mHealth es su capacidad
para llegar a un gran numero de escolares de manera accesible y conveniente. Las
aplicaciones moviles y los mensajes de texto pueden llegar directamente a los
dispositivos personales de los nifios, lo que facilita el acceso a informacion relevante
y recordatorios de cuidado bucal. Ademas, las intervenciones basadas en mHealth
tienen la ventaja de poder ser personalizadas segun las necesidades individuales
de cada nifio, lo que puede aumentar la motivacion y la adherencia al

tratamiento.32:33

Las mHealth, al proveer de herramientas para el monitoreo de la salud oral, la
promocioén de habitos saludables y la adaptacion personalizada de la atencién,
exhibe una utilidad significativa. No obstante, es esencial reconocer sus
limitaciones, dado que no puede reemplazar en su totalidad la evaluacion fisica
detallada realizada por profesionales de la salud. Procedimientos quirurgicos
complejos y la prescripcion de medicamentos controlados, por ejemplo, demandan
la evaluacion directa y presencial de expertos clinicos, destacando la necesidad de
un enfoque equilibrado que integre la mHealth de manera eficaz en el marco de

practicas clinicas mas tradicionales.

Para la estomatologia pediatrica el uso de mHealth permite llevar un registro de
historias clinicas, realizar seguimientos de cepillado, gestionar citas y revisiones de
manera eficiente, asi como una atencién mas completa con horarios flexibles. En
este contexto, la tele-odontopediatria surge como una practica clinica actual que
capitaliza la tecnologia para brindar asesoramiento remoto. Expertos en
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odontopediatria pueden guiar a profesionales menos experimentados,
aprovechando la mHealth para compartir conocimientos y mejorar la calidad de la
atencion. Ademas, la atencion inter y multidisciplinaria se vuelve esencial, donde
profesionales de la medicina, tecnologia de la informacion y gestion de proyectos
colaboran para establecer una ruta critica de accion integral, aprovechando al

maximo las ventajas de la tecnologia movil en la atencion odontopediatrica.

De esta manera, se promueve una participacién proactiva y personalizada en el
cuidado bucodental, aprovechando la innovacién tecnologica para mejorar
continuamente la atencion y la conciencia sobre la importancia de la salud oral en
la infancia. Esto podria incluir la organizacion de eventos educativos, charlas,

talleres y la distribucién de materiales informativos.

A pesar de las evidencias prometedoras encontradas en esta revision, se requiere
de mas investigacidn para explorar los factores que influyen en la efectividad de las
modalidades de mHealth. Ademas, es necesario evaluar la sostenibilidad a largo
plazo de estas intervenciones y su efectividad en diferentes contextos y
poblaciones.

VIIl.1. Limitaciones y fortalezas
El estudio no fue registrado en PROSPERO. No obstante, es importante resaltar

que nuestra revision se apego a los lineamientos PRISMA-2009, por lo que al
concluir se ha verificado su complimiento acorde con la lista de cotejo (Anexo 1).

VIIl.2. Implicaciones clinicas
La revision sistematica y meta-analisis sustentan el uso de tecnologias moviles

(mHealth) como coadyuvantes eficaces en la prevencion y control del biofilm dental
en nifos. Esto sugiere un cambio potencial en la practica clinica odontoldgica, con

un enfoque mas centrado en la educacion y el seguimiento remoto de la salud oral.
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VIIL.3. Implicaciones de investigacion

En esta revision sistematica y meta-analisis respaldan el uso de tecnologias moviles
(mHealth) como herramientas efectivas para mejorar la prevencion y control del
biofilm dental en nifos. Ademas, destaca la importancia de seguir explorando y
desarrollando estas herramientas para optimizar su utilidad clinica y su impacto en
la salud bucal de los nifios.

Es conveniente llevar a cabo mas ensayos clinicos sobre el tema.

IX. CONCLUSIONES

Las modalidades de mHealth muestran un efecto positivo como coadyuvante en la
motivacion y monitoreo de la higiene bucodental para la prevencion y control del
biofilm dental en escolares. Estas herramientas digitales ofrecen la oportunidad de
mejorar la salud oral de manera accesible y conveniente en odontopediatria, pero
deben ser implementadas con responsabilidad y considerando siempre la

participacion de los padres.
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X. PERSPECTIVAS

Es indispensable incluir en los planes de estudio de posgrado en
odontopediatria el conocimiento y uso adecuado de las mHealth, para la
practica clinica.

Es conveniente fomentar la participacion tanto de los pacientes como de los
odontopediatras en la gestion de la salud oral utilizando la tecnologia actual
con responsabilidad.

El avance tecnolégico desempefia un papel crucial, por lo que es esencial
seguir investigando y desarrollando intervenciones basadas en mHealth,
como coadyuvantes para las buenas practicas clinicas en odontopediatria,
asegurando que sean efectivas, sostenibles y adaptadas a las necesidades
especificas de la poblacién escolar. Esto ayudara a identificar areas de
mejora, ajustar las intervenciones y proporcionar datos sélidos para respaldar

futuras investigaciones.

El uso adecuado de las mHealth permitira brindar consultas de seguimiento
a distancia, para proporcionar asesorias personalizadas e interconsultas
multidisciplinarias que contribuyan a mejorar el bienestar y calidad de vida de

los pacientes.
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¢, Por qué? No hubo desviaciones ni abandono de los X
participantes.

D.5. Sesgo debido a la falta de datos*

¢ Por qué? Si, no se encuentran los datos claros.

D.6. Sesgo en la medicion de resultados

¢, Por qué?Se encuentran los cuestionarios, pero sin responder,
es confuso ya que habla de el nivel educativo pero no muestra la
recoleccion de datos .

D.7. Sesgo en la seleccion de los resultados informados

¢ Por qué? Se encuentran los datos en los anexos, pero no son X

claros

En todos los dominios se debe especificar ¢, Por qué? Se asignd la calificacion del riesgo.

Se recomienda revisar el “Manual de Cochrane Capitulo 25”, para la interpretacion y calificacion
de los dominios: Disponible en: https://training.cochrane.org/handbook/current

*Los datos incompletos se refieren a los estudios en los que consideré un analisis de datos por
protocolo (analisis de los datos finales de la intervencién sin considerar las pérdidas). Cuando se
considerar las pérdidas es un analisis por intencién a tratar.

RB, riesgo de sesgo bajo; P: riesgo de sesgo probable;
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VALORACION DE SESGO PARA ESTUDIOS CUASIEXPERIMENTALES
(Robins-1)
Datos requeridos para el analisis en software RevMan

NuUmero de 103456

registro:

Autor aho: Matheus Lotto/2020

Titulo: Parental-oriented educational mobile messages to aid in the
control of early childhood caries in low socioeconomic
children: A randomized controlled trial.

Dominio RE RP | RA

D1. Sesgo debido a confusores
¢, Por qué?no es claro cémo el grupo control fue evaluado.
D2. Sesgo debido a la seleccidn de participantes
¢, Por qué? No hay sesgo, se realiz6 aleatorizacion a los X
pacientes y se manejaron criterios de inclusion.
D3. Sesgo en la clasificacion de intervenciones
¢, Por qué? No, se clasificaron en 2 grupos, no hubo abandono X
del proyecto.
D4. Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas
¢, Por qué? Si, se cancel6 el proyecto antes de tiempo debido al X
Coronavirus.
D.5. Sesgo debido a la falta de datos*
¢, Por qué? No es claro como compararon
D.6. Sesgo en la medicion de resultados
¢, Por qué? Se encuentran las mediciones de inicio y a los 6 X
meses
D.7. Sesgo en la seleccion de los resultados informados
¢,Por qué? No hay sesgo
En todos los dominios se debe especificar ¢Por qué? Se asigné la calificacion del riesgo.
Se recomienda revisar el “Manual de Cochrane Capitulo 25”, para la interpretacion y calificacion
de los dominios: Disponible en: https://training.cochrane.org/handbook/current
*Los datos incompletos se refieren a los estudios en los que consideré un analisis de datos por
protocolo (analisis de los datos finales de la intervencion sin considerar las pérdidas). Cuando se

considerar las pérdidas es un analisis por intencién a tratar.
RB, riesgo de sesgo bajo; P: riesgo de sesgo probable;

X
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VALORACION DE SESGO PARA ESTUDIOS CUASIEXPERIMENTALES

(Robins-1)
Datos requeridos para el analisis en software RevMan
Numero de 10.1159/000499868
registro:
Autor aho: Alkilzy M./2019
Titulo: Improving Toothbrushing with a Smartphone App: Results
of a Randomized Controlled Trial.
Dominio RE RP | RA

D1. Sesgo debido a confusores

¢, Por qué?No hay confusores

D2. Sesgo debido a la seleccidn de participantes
¢, Por qué?Se hizo aleatorizaciéon y se cumplieron los criterios de | X
inclusion, se hizo un cegamiento adecuado.

D3. Sesgo en la clasificacion de intervenciones

¢, Por qué? Se clasifico correctamente.

D4. Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas
¢,Por qué? Hubo abandono de ambas partes, como control y X
estudio, para equilibrar.

D.5. Sesgo debido a la falta de datos*

¢Por qué? Se obtuvieron todos los datos requeridos X
D.6. Sesgo en la medicion de resultados X
¢ Por qué? Se muestran las tablas de resultados

D.7. Sesgo en la seleccion de los resultados informados X

¢, Por qué? Aparecen los resultados completos

En todos los dominios se debe especificar ¢,Por qué? Se asignd la calificacion del riesgo.

Se recomienda revisar el “Manual de Cochrane Capitulo 25”, para la interpretacion y calificacion
de los dominios: Disponible en: https://training.cochrane.org/handbook/current

*Los datos incompletos se refieren a los estudios en los que consideré un analisis de datos por
protocolo (analisis de los datos finales de la intervencién sin considerar las pérdidas). Cuando se
considerar las pérdidas es un analisis por intencién a tratar.

RB, fiesgo de sesgo bajo; P: riesgo de sesgo probable; RENCSOoCISesooIaIio
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VALORACION DE SESGO PARA ESTUDIOS CUASIEXPERIMENTALES
(Robins-1)
Datos requeridos para el analisis en software RevMan

Numero de 10.4317/jced.55686
registro:
Autor ano: Francesca Zotti/2019
Titulo: Apps for oral hygiene in children 4 to 7 years: Fun and
effectiveness.

Dominio RE RP | RA
D1. Sesgo debido a confusores
¢, Por qué? Maneja dos tipos de apps, pero no es claro cual es X
mejor.

D2. Sesgo debido a la seleccidn de participantes

¢, Por qué? Existe una correcta homogeneidad de pacientes.
D3. Sesgo en la clasificacion de intervenciones

¢, Por qué? Se clasificaron dos aplicaciones dependiendo las X
edades.

D4. Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas
¢, Por qué? No hubo desviaciones, ningun participante abandon6é | X
el estudio.

D.5. Sesgo debido a la falta de datos*
¢ Por qué? No muestra el cuestionario de estado X
socioeconomico ni el de cooperacion del paciente.
D.6. Sesgo en la medicion de resultados

¢ Por qué? Se midieron varios parametros correctamente, pero la X
correlacion con cuestionarios no es clara.

D.7. Sesgo en la seleccion de los resultados informados

¢Por qué? Se muestran resultados claros sobre la comparativa
de las apps y la correlacion de el nivel de estudio y de

cooperacion del paciente, pero no se anexan los cuestionarios.

En todos los dominios se debe especificar ¢,Por qué? Se asigno la calificacion del riesgo.

Se recomienda revisar el “Manual de Cochrane Capitulo 25”, para la interpretacion y calificacion
de los dominios: Disponible en: https://training.cochrane.org/handbook/current

*Los datos incompletos se refieren a los estudios en los que consideré un analisis de datos por
protocolo (analisis de los datos finales de la intervencion sin considerar las pérdidas). Cuando se
considerar las pérdidas es un analisis por intencién a tratar.

RB, riesgo de sesgo bajo; P: riesgo de sesgo probable;
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Anexo 4. Concentrado de datos para el analisis de datos cuantitativos.

PREGUNTA PIO
Experimental pre Control post SD
Autor Promedio | Desviacion | Total Promedio | Desviacion | Total
/aino DM Estandar DM Estandar
SD
Zolfaghari | 0.8 0.4 29 0.5 0.3 29 0.36
control
Zolfagari | 1 0.3 29 0.5 0.3 0.3
exper
2.31 0.64 N=50 23 0.64 -0.01 0.63
2.45 0.67 N=50 1.52 0.73 -1.72
0.7
Lotto 0.43 0.32 N=52 0.38 0.31 -0.12 0.31
12020
Estudio
Lotto 0.39 0.34 N=52 0.31 0.33 -0.08 0.31
12020
Control
Alkilzy 2.42 0.77 N=23 6 sem 0.88 -0.54 0.83
2019 1.88 -0.93 0.74
6 meses 12sem 0.73
control 1.49
Alkilzy 2.36 0.74 N=26 6 sem 0.48 -1.78 0.64
2019 0.58 -1.92 0.64
12 meses 12 sem 0.48
estudio 0.44
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