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EDITORIAL
MEDICINA EN ODONTOLOGIA

Alida Garcia Orellana ©
Profesora jubilada. Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela

Autor de contacto: Alida Garcia Orellana
e-mail: aligarore @ gmail.com

Como citar este articulo:

Vancouver: Garcia Orellana A. Medicina en Odontologia. IDEULA. 2021;(1):6-9.

APA: Garcia Orellana, A. (2021). Medicina en Odontologia. IDEULA, (1), 6-9.

La Medicina y la Odontologia son ramas de las Ciencias de la Salud, que provienen del mismo arbol
genealdgico, son familia, son hermanas. En ambas, los clinicos prestamos servicio de asistencia a los
pacientes, después de haber cumplido con el pensum de estudios de nuestras carreras, para graduarnos de
médicos u odontélogos, respectivamente. Y durante nuestra formacién académica, cumplimos pasantias
ya brindando ese servicio asistencial. Mientras vamos aprendiendo, al unisono vamos resolviendo un
problema de salud a quien le aqueja y acude a la institucién publica buscando solucién, donde los pasantes

del pre-grado, a cargo, aportardn su atencion, apoyados en sus maestros, para resolver dicho problema.

Si ambas profesiones solventan problemas de salud al ser humano, ambas deberian, a mi juicio,
trabajar en conjunto. Nuestra Facultad de Odontologia cuenta con la citedra de Medicina Interna, a saber,
como asignatura destinada a ofrecer conocimientos al futuro odontélogo, sobre el compromiso sistémico
posible a encontrar en los pacientes que asista. Y es que el ser humano es un universo, un todo, y no

podemos separar la cavidad bucal del resto del organismo, ni menos atin de la trilogia que representa para

MEDICINA EN ODONTOLOGIA...GARCIiA ORELLANA. 6
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SALUD BUCAL DE PERSONAS EN SITUACION DE CALLE: UNA REVISION
SISTEMATICA

Araque, Maria ©9; Chacdén, Rosangela® ; Lujano, Herianny{® ; Maldonado, Ashly 5; Marquez,
José ; Meza, Anais ic)
Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela

Autor de contacto: José Marquez
e-mail: jm862142 @gmail.com

Como citar este articulo:

Vancouver: Araque M, Chacon R, Lujano H, Maldonado A, Marquez, J, Meza A. Salud bucal de personas en situacion de
calle: una revision sistematica. IDEULA. 2021;(1): 11-39.

APA: Araque, M., Chacon, R., Lujano, H., Maldonado, A., Marquez, J. y Meza, A.. (2021). Salud bucal de personas en
situacion de calle: una revision sistematica. IDEULA, (1), 1-39.

Recibido: 02/06/2020 Aceptado: 23/08/2020

RESUMEN

Introduccién: Las personas sin hogar no cuentan con una salud bucal adecuada, por ello, estos individuos son mas
susceptibles a padecer patologias bucales como lo son; enfermedades periodontales y caries dental, asi como la
necesidad de tratamientos ya sean protesis y reconstrucciones, que por sus posibilidades socioecondémicas no son
tratadas a tiempo, afectando su bienestar y calidad de vida es importante destacar que no se ha encontrado una revisién
sistemdtica en espafiol sobre las necesidades en la salud bucal de personas en situacién de calle. Por tanto, el objetivo
de la investigacion es describir la salud bucal de personas en situacion de calle con base en una revision sistematica
de la literatura en espafiol. Materiales y métodos: se realiz6 una busqueda electrénica de informacién cientifica de
los ultimos 20 afios en diferentes fuentes de informacion como; Medline a través de Pubmed, Biblioteca Virtual de la
Salud (BVS), Elsevier a través de ScienceDirect, SciELO y Google Académico. Resultados: de los articulos
seleccionados en esta revision 2 son ensayos clinicos, una revision sistematica y 34 estudios epidemiolégicos con un
total de 4.918 participantes con diferentes manifestaciones clinicas y factores de riesgo asociados a su estado de salud
bucal. Conclusiones: se ha dado a conocer el estado de la salud bucal en las personas en situacién de calle y cémo
esta se ve afectada en mayor cantidad en personas asociadas a factores de riesgo prevaleciendo el consumo de
sustancias ilicitas. Asi como también el trato que estas reciben durante la consulta odontolégica.

Palabras clave: atencion dental, personas sin hogar, salud bucal.
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ARTICULO DE REVISION

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES COMO FACTOR ETIOLOGICO DE LOS DEFECTOS
DEL DESARROLLO DEL ESMALTE EN NINOS. REVISION DE LA LITERATURA.

Corredor, Marcela' ( ; Rodriguez, Ménica® @

1 Profesora adscrita a la Citedra de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia. Universidad Central de
Venezuela. Cursante del Programa Doctorado en Odontologia UCV.

2 Profesora adscrita a la Catedra de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia. Universidad Central de
Venezuela. Cursante del Programa Maestria en Odontologia UCV.

Autor de contacto: Ménica Rodriguez

e-mail: mrodriguezucv.20 @gmail.com

Como citar este articulo:

Vancouver: Corredor M, Rodriguez M.Deficiencias nutricionales como factor etiologico de los defectos del desarrollo del

esmalte en nifios. Revision de la literatura. IDEULA. 2021;(1):40-64.
APA: Corredor, M. y Rodriguez, M (2021). Deficiencias nutricionales como factor etiologico de los defectos del desarrollo
del esmalte en nifios. IDEULA, (1), 40-64 .

Recibido: 5/9/2020 Aceptado: 6/10/2020

RESUMEN

El desarrollo y mineralizacién del esmalte es un proceso complejo, conocido con el nombre de amelogénesis, que
estd estrictamente regulado por las células del 6rgano del esmalte llamadas ameloblastos. Los ameloblastos son
células altamente sensibles que no tienen capacidad reparadora, por lo que las injurias locales, sistémicas,
ambientales o genéticas producen alteraciones irreversibles en el tejido dental. La malnutricién infantil es uno de
los numerosos factores que ha sido vinculado, estudiado y asociado a la aparicion de los defectos del desarrollo del
esmalte dental en nifios. Estas alteraciones del desarrollo dental ocasionan importantes efectos perjudiciales en la
salud bucal y la calidad de los nifios que los padecen, por lo que el conocimiento adecuado y actualizado de sus
factores de riesgo es de fundamental importancia. El objetivo de la presente revision es describir los aspectos
relacionados a las deficiencias nutricionales como posible factor etiolégico de los defectos del desarrollo del
esmalte. Las deficiencias nutricionales de hierro, vitamina A y D en nifios y embarazadas han sido asociadas
positivamente a la ocurrencia de DDE en la denticién primaria y permanente, por lo que deben ser tomadas en
cuenta para una adecuada prevencion, identificacion y diagndstico.

Palabras clave: malnutricion, defectos de esmalte, etiologia.

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES COMO FACTOR ETIOLOGICO...CORREDOR et al. 40



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula
mailto:mrodriguezucv.20@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1435-2384
https://orcid.org/0000-0002-9289-8633

Articulos de
investigacion

.W, Q

REVISTA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y EXTENSION

N° 1 | ENERO-JUNIO 2021



Depdsito Legal: ME2018000069 3 PN
A o 2 3 * BEVSTA OF MWVESTIGACION, DOCENCIA Y EXTENSION -
i __/ L g D6 LA UNVERSIOAD DF LO% ANDES TR VARS
IDEULH P s\ ODONTOLOGIA
) \m>« NIVERSIDAD DE LOS ANDES
O

ARTICULO DE INVESTIGA CION

PREVALENCIA DE TABAQUISMO COMO FACTOR DE RIESGO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PERIODONTAL
Gutiérrez, Rodolfo' ©; Paris, Ingeborg?; Palacios, Marja®®
1 Residente del Postgrado de Periodoncia. Facultad de Odontologia, Universidad Central de Venezuela
20dontodlogo. Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela
3Profesora del Departamento de Medicina Oral. Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes.
Mérida-Venezuela.

Autor de contacto: Rodolfo Gutiérrez
e-mail: odgutierrezrodolfo@ egmail.com

Como citar este articulo:

Vancouver: Gutiérrez R, Paris I, Palacios M. Prevalencia de Tabaquismo como factor de riesgo en pacientes con enfermedad
periodontal. IDEULA. 2021;(1): 66-78.

APA: : Gutiérrez, R., Paris, 1., Palacios, M. (2021). Prevalencia de Tabaquismo como factor de riesgo en pacientes con
enfermedad periodontal. IDEULA, (1), 66-78.

Recibido: 11/07/2020 Aceptado:01/09/2020

RESUMEN

El tabaquismo es una enfermedad crénica no transmisible, perteneciente al grupo de las adicciones, con
posibilidades de tratamiento y cura que presenta repercusiones en el estado de salud general y bucal de quien la
padece. La literatura expone diversos estudios que reportan la asociacion del tabaquismo como factor de riesgo en
pacientes con enfermedad periodontal. Objetivo. Evaluar la prevalencia de tabaquismo como factor de riesgo en
pacientes con enfermedad periodontal. Materiales y Métodos. Investigacion descriptiva documental retrospectiva,
en una muestra de 2722 historias clinicas (HC) de pacientes que acudieron a la citedra de Periodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de L.os Andes, Mérida — Venezuela, en un periodo de 10 afios (2009 — 2019). Los
datos recopilados fueron reflejados en el instrumento disefiado para tal fin, para posteriormente ser aplicado el
andlisis de datos secundarios a través de tablas estadisticas de frecuencia. Resultados. El 49.4% de las HC de los
pacientes eran fumadores, de los cuales el 30.8% se asociaba con pacientes que padecian periodontitis con
dependencia alta a la nicotina (35.6%). Conclusiéon. Los datos obtenidos permitieron determinar elevada
prevalencia de tabaquismo como factor de riesgo en pacientes con enfermedad periodontal.

Palabras clave: tabaquismo; enfermedad periodontal; periodontitis; gingivitis; factor de riesgo.
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ARTICULO DE INVESTIGA CION

USO DE REDES NEURONALES CONVOLUCIONALES EN TELEFONOS INTELIGENTES
PARA LA IDENTIFICACION DE ENFERMEDADES CUTANEAS
Quintero, Jormany'®; Gonzélez, Jesis®®
1 Profesor del Departamento de Sistemas da Control, Escuela de Ingenieria de Sistemas, Facultad de
Ingenieria Universidad de Los Andes.Mérida-Venezuela.
2 Ingeniero de Sistemas. Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela

Autor de contacto: Jormany Quintero
e-mail: profe.jormany @ gmail.com

Como citar este articulo:

Vancouver: Quintero J, Gonzalez J..Uso de redes neuronales convolucionales en teléfonos inteligentes para la identificacion
de enfermedades cutaneas. IDEULA. 2021; (1): 79-96.

APA: : Quintero, J., Gonzalez, J.Uso de redes neuronales convolucionales en teléfonos inteligentes para la identificacion de
enfermedades cutaneas. IDEULA, (1), 79-96.

Recibido: 27/05/2020 Aceptado:27/06/2020

RESUMEN

Las enfermedades cutdneas son un grupo de afecciones de la dermis, caracterizadas por el cambio de aspecto que
presentan en comparacion con la piel sana, donde algunas de ellas pueden evolucionar hasta convertirse en lesiones
malignas siendo un riego para el paciente. Con la continua evolucién de la tecnologia, las herramientas de
diagnéstico han ido evolucionando incorporando los teléfonos inteligentes en las actividades clinicas. Las
aplicaciones méviles que soportan al dermatélogo en tareas de diagndstico son escasas y limitadas, en este sentido
el propdsito de este trabajo fue desarrollar un prototipo de aplicacion mdvil basada en Android para el
reconocimiento de lesiones cutdneas en tiempo real usando redes neuronales convolucionales. La aplicacién mévil
desarrollada implementé la libreria TensorFlow para la ejecucién del modelo. El reconocimiento implemté el
modelo Mobilenet V2, junto con un banco de 305 imagenes obtenidas de la internet. Las enfermedades seleccionadas
para la identificacion fueron: melanoma, psoriasis en placa, sarcoma de Kaposi y dermatitis atdpica. Las pruebas
de la aplicacién se realizaron en dos equipos diferentes para evaluar el comportamiento. Las lesiones de tipo
melanoma, psoriasis en placa y dermatitis atdpica, presentaron un buen desempefio (>75%) para la prediccién y un
desempefio regular (<75%) en la prediccion de enfermedades tipo sarcoma de Kaposi. La aplicacion mévil
desarrollada demostré un buen comportamiento a pesar de la baja cantidad de imagenes usadas en el entrenamiento.

Palabras clave: aprendizaje automatico; enfermedades de la piel; inteligencia artificial; mSalud.
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ARTICULO DE INVESTIGACION

PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN SALUD BUCAL DE LA POBLACION ESCOLARIZADA.
MUNICIPIO SANTOS MARQUINA. MERIDA- VENEZUELA 2016
Picos, Cyndi®; Ramirez, Moreima ©
Odontdlogo. Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes. Mérida Venezuela

Autor de contacto: Cyndi Picos
e-mail: cyndipicos @ gmail.com

Como citar este articulo:

Vancouver: Picos C, Ramirez, M. Perfil epidemioldgico en salud bucal de la poblacion escolarizada. Municipio Santos
Marquina. Mérida-Venezuela 2016 . IDEULA. 2021;(1):97-116.

APA: Picos, C. y Ramirez, M.. (2021). Perfil epidemioldgico en salud bucal de la poblacion escolarizada. Municipio Santos
Marquina. Mérida-Venezuela 2016. IDEULA, (1), 97-116.

Recibido:09/06/2020 Aceptado: 09/09/2020

RESUMEN

Las enfermedades bucales resultan particularmente prevalentes a nivel mundial causando efectos devastadores en
la calidad de vida. Para Venezuela la situacidn epidemioldgica presenta una complejidad mayor, ya que la nacién
atraviesa una profunda crisis. El objetivo de esta investigacion fue diagnosticar las condiciones del componente
bucal de la salud en la poblacion escolarizada del municipio Santos Marquina del estado Mérida. Se realiz6 una
investigacion de tipo descriptiva, con un disefio de campo, transeccional, y mutivariable, que conté con una
muestrea aleatoria estratificada por conglomerados, utilizando la densidad poblacional como criterio de
estratificacion. Se modificé la metodologia establecida por la OMS, adaptindola a las caracteristicas
sociodemogréficas del municipio. La muestra fue de 600 escolares, organizados en tres grupos: 5-7; 12-14 y 15-17
afios de edad. Entre los resultados destaca el alto porcentaje de escolares afectados por caries dental. Para el grupo
de 12 afios: 67% y de 15 afios: 75%. El Indice Periodontal Comunitario fue 53% y la Fluorosis Dental se ubicé en
51%. Entre las conclusiones destaca que estas enfermedades resultan facilmente prevenibles por medio de la
promocién de medidas de higiene bucal, las cuales deberian constituirse en politica de salud. Se deben incrementar
la prevencion especifica en los programas de atencién, referida a la aplicacion de selladores de fosas y fisuras,
aplicaciones topicas de fldor y la deteccién y remocién de placa bacteriana con especial atencién a los grupos de 12
y 15 afios ya que los indices de enfermedad se incrementan considerablemente a partir de estas edades.

Palabras clave: Salud bucal, perfil epidemiolégico, encuesta de salud bucal.
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SINDROME DE LEIGH: A PROPOSITO DE UN CASO
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1 Estudiantes de III Afio de Medicina, Facultad de Medicina. Universidad de Los Andes.
2 Estudiante de IV Afio de Medicina, Faculta de Medicina. Universidad de Los Andes.
3 Pediatra Especialista

Autor de contacto: Samira Azis
e-mail: Samiraazis16 @gmail.com

Como citar este articulo:

Vancouver: Azis S, Rodriguez J, Valladares A, Matheus A.Sindrome de Leigh: a propdsito de un caso. IDEULA.
2021;(1):118-127.

APA: Azis, S., Rodriguez, J., Valladares, A y Matheus, A.. (2021).Sindrome de Leigh: a propdsito de un caso. IDEULA, (1),
118-127.

Recibido:06/09/2020 Aceptado: 20/10/2020

RESUMEN

El Sindrome de Leigh o Encefalopatia Necrotizante se caracteriza por una disfuncién mitocondrial que lleva a un
deterioro de la cadena respiratoria y por consiguiente de la fosforilacién oxidativa; ademds posee una clinica
inespecifica y es considerada un padecimiento poco frecuente en edades pediatricas. Se presenta el caso de paciente
de 3 afios de edad, con crisis convulsivas a los 5 meses de edad a quien se realizé tomografia axial computarizada
donde se evidencia hipointensidad en ambos nicleos putaminales, se realizan estudios genéticos que resultan
negativos y electroencefalograma donde se evidencia leve desorganizacién foco de onda aguda en drea centro
parietal derecha. Actualmente en tratamiento con L-carnitina, coenzima Q10, complejo B y Omega 3, logrando
mejoria en el paciente.

Palabras Claves: Enfermedad de Leigh, Encefalomielitis Necrotizante Subaguda, Errores innatos metabdlicos.
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Normas para los autores

La Revista de Investigaciéon Docencia, y Extension la Universidad de Los Andes, es un érgano de
divulgacién cientifica, arbitrada, internacional, de edicién semestral, publicada por el Departamento
de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, Venezuela,
coeditada por el Grupo Multidisciplinario de Investigacién en Odontologia (G-MIO) y el Grupo de
Estudios Odontolégicos, Discursivos y Educativos (GEODE). El eje central en torno al cual se
estructura IDEULA es el cardcter multidisciplinario desde el cual se aborda el trabajo de
investigacién, docencia y extensién universitaria por lo cual podrdn publicarse trabajos cientificos
originales e inéditos provenientes de los campos de las Ciencias de la Salud, Ciencias de la

Educacién, Ciencias Sociales y Tecnologia.

IDEULA es una revista electrénica de Acceso Abierto en la cual los contenidos de las publicaciones
cientificas se encuentran disponibles a texto completo libre y gratuito en Internet a través del

Repositorio Institucional SaberULA.

ESTRUCTURA DE LA REVISTA

Editorial: es responsabilidad del comité editorial, los cuales, tras deliberar sobre la temadtica,
planifican su elaboracién con anticipacion. Una vez decidido el tema, se identifican personas que
hayan trabajado sobre €l para hacerles el encargo de escribirlo. Se consideran articulos de opinién y
no se someten a revision externa. Pueden ser comisionados por miembros del equipo editorial y en
ocasiones reformulados como editoriales de otros articulos enviados a la revista. Pueden tener un

maximo de 1500 palabras, sin resumen, y hasta 10 referencias.

Articulos de investigacion: se incluyen es esta seccion los informes o trabajos de investigacién que
presenten resultados totales o parciales de investigaciones cientificas inéditas en él drea objeto de

IDEULA.

Articulos de revision: Trabajos referidos a temas actualizados. En éste género se incluyen la

revision sistemadtica y el meta-anélisis.

Revista de Investigacion, Docencia y Extension de la Universidad de Los Andes.
Revista del Departamento de Investigacion “José Rafael Tona Romero” de la
Facultad de Odontologia de la ULA, Venezuela.
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Instructions for authors

IDEULA, the journal of research, teaching and university extension experiences, is an
international bi-monthly peer-review journal for scientific divulgation published by the
Department of Research of the Faculty of Dentistry of the University of Los Andes, Venezuela.
It is edited in cooperation with the Multidisciplinary Group of Research in Dentistry (G-MIO)
and the Group of Dental, Discursive and Educative Studies (GEODE). The core of IDEULA is
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el médico internista: mente, alma y cuerpo. Si se altera alguna de estas esferas, las otras terminan

afectandose también.

De alli que los pacientes refieran, ademds de su patologia odontolégica que los lleva a la consulta,
otras alteraciones que denominamos comorbilidades, y representan el compromiso orgdnico con el cual
cursa el paciente en otras dreas distintas a la cavidad bucal, requiriendo por parte del odontélogo, manejo
y terapéutica especial, asi como atenciéon conjunta con el médico especialista que determine alguna

conducta especifica, de ser necesaria, para asegurar el éxito del tratamiento.

En orden de frecuencia, es comin encontrar en la consulta odontolégica pacientes que padecen
trastornos metabolicos, encabezando la lista la diabetes mellitus, o trastornos cardiovasculares, tales como
hipertension arterial, cardiopatia isquémica o enfermedad cerebrovascular; discrasias sanguineas,
trastornos de coagulacion, afecciones autoinmunes como la artritis reumatoide o el lupus eritematoso
sistémico, afecciones renales, trastornos hepaticos, asma bronquial o bronquitis crdnica, entre otros.
Corresponde entonces al odont6logo familiarizarse con estas alteraciones que acompafian al paciente a
quien brinda su atencidn, asi como también revisar los cambios hormonales que afectan de manera
fisioldgica la cavidad bucal, en etapas comunes de la vida: adolescencia, embarazo, menopausia y

senectud.

Pero no sélo el paciente odontolégico puede tener una afeccién sistémica, sino que el paciente
médico, que acude a consulta con facultativo, puede presentar un problema odontoldgico o un problema
estomatologico que debiera el médico identificar y referir apropiadamente. No vemos en la Facultad de
Medicina una materia destinada a ensefarnos algo de estomatologia u odontologia, lo cual seria prudente,
conveniente y realmente complementario. Muchas afecciones sistémicas pueden manifestarse
primariamente en boca y debiéramos estar nosotros mas familiarizados con este hecho. Probablemente la
cercania mds evidente entre la medicina y la odontologia en la practica, se exprese en el medio hospitalario

alrededor de la cirugia maxilofacial.
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ORAL HEALTH OF PEOPLE IN STREET SITUATION: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Homeless people do not have adequate oral health, therefore, these individuals are more
susceptible to oral diseases as they are; Periodontal diseases and caries, as well as the need for treatments,
whether prostheses and reconstructions, which due to their socioeconomic possibilities are not treated in
time, affecting their well-being and quality of life, it is important to note that they have not found a
systematic review in Spanish of the needs in the oral health of people in street situations. Therefore, the
objective of the research is to describe the oral health of people in street situations based on a systematic
review of the literature in Spanish.. Materials and methods: an electronic search of scientific information
of the last 20 years was carried out in different sources of information such as; Medline through Pubmed,
Virtual Health Library (VHL), Elsevier through ScienceDirect, SCIELO and Google Scholar. Results: of
the articles selected in this review 2 are clinical trials, a systematic review and 34 epidemiological studies
with a total of 4,918 participants with different clinical manifestations and risk factors associated with their
oral health status. Conclusions: the state of oral health has been disclosed in people in street situations and
how it is affected in greater numbers in people associated with risk factors, while the consumption of illegal

substances prevails. As well as the treatment they receive during the dental consultation.

Keywords: dental care, homeless people, oral health.
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NUTRITIONAL DEFICIENCIES AS AN ETHIOLOGICAL FACTOR OF ENAMEL
DEVELOPMENT DEFECTS IN CHILDREN. REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

The development and mineralization of enamel is a complex process, known as amelogenesis, which is
strictly regulated by cells of the enamel organ called ameloblasts. Ameloblasts are highly sensitive cells
without reparative capacity, in consequence, local, systemic, environmental or genetic injuries produce
irreversible alterations in dental tissue. Child malnutrition is one of the many factors that has been linked,
studied and associated with the appearance of dental enamel developmental defects in children. These
alterations cause significant detrimental effects on the quality of life and oral health of children who suffer
from them, so an adequate knowledge of risk factors has relevant importance. The objective of this review
is to describe the aspects related to nutritional deficiencies as a possible etiological factor of enamel
developmental defects. From this review, it can be concluded that nutritional deficiencies of iron, vitamin
A and D in children and pregnant women have been positively associated with the occurrence of DDE in
the primary and permanent dentition, so they should observed for adequate prevention, identification and
diagnosis.

Keywords: malnutrition, enamel defects, etiology.
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SMOKING PREVALENCE AS A RISK FACTOR IN PATIENTS WITH PERIODONTAL
DISEASE

ABSTRACT

Smoking is a chronic non-communicable disease, belonging to the group of addictions, with possibilities of
treatment and cure that has repercussions on the general and oral health of the person who suffers from it. The
literature exposes various studies reporting the association of smoking as a risk factor in patients with periodontal
disease. Objective: To assess the prevalence of smoking as a risk factor in patients with periodontal disease.
Materials and methods: Retrospective documentary descriptive research, with a sample consisting 2722 clinical
records (HC) of patients treated in the Department of Periodontology at the Faculty of Dentistry, University of Los
Andes, Mérida - Venezuela, over a period of 10 years (2009 - 2019). The data collected was reflected in the
instrument designed for this purpose, and later the analysis of secondary data was applied through statistical
frequency tables. Results: 49.4% of the HC of the patients were smokers, of which 30.8% were associated with
patients suffering from periodontitis with high nicotine dependence (35.6%). Conclusion: The data obtained

allowed determining a high prevalence of smoking as a risk factor in patients with periodontal disease.

Key words: smoking; periodontal disease; risk factor.
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USE OF CONVOLUTIONAL NEURAL NETWORKS IN SMARTPHONES FOR THE
IDENTIFICATION OF SKIN DISEASES

ABSTRACT

Skin diseases are a group of conditions of the dermis, characterized by the change in appearance that they present
in comparison with healthy skin, where some of them can evolve into malignant lesions, being a risk for the patient.
With the continuous evolution of technology, diagnostic tools have been evolving incorporating smartphones into
clinical activities. The mobile applications that support the dermatologist in diagnostic tasks are scarce and limited,
in this sense, the purpose of this work was to develop a prototype of an Android-based mobile application for the
recognition of skin lesions in real-time using convolutional neural networks. The mobile application developed
implemented the TensorFlow library for the execution of the model. For the recognition, the Mobilenet V2 model
was used, together with a bank of 305 images obtained from the internet. The diseases selected for identification
were melanoma, plaque psoriasis, Kaposi's sarcoma, and atopic dermatitis. The application tests were performed on
two different computers to evaluate the behavior. Melanoma-type lesions, plaque psoriasis, and atopic dermatitis
presented a good performance (> 75%) for the prediction and a regular performance (<75%) for the prediction of
Kaposi's sarcoma-type diseases. The mobile application developed showed good behavior despite the low amount
of images used for training.

Key words: machine learning; skin diseases; artificial intelligence; mHealth.
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EPIDEMILOGICAL PROFILE IN ORAL HEALTH OF SCHOOL POPULATION. SANTOS
MARQUINA MUNICIPALITY. MERIDA-VENEZUELA 2016

ABSTRACT

Oral diseases are particularly prevalent worldwide causing devastating effects on quality of life. For Venezuela, the
epidemiological situation presents a greater complexity, since the nation is going through a deep crisis. The
objective of this investigation was to diagnose the conditions of the oral health component in the school population
of the Santos Marquina municipality of the Merida state. A descriptive research was carried out, with a field,
transectional, and mutivariable design, which included a random sample stratified by conglomerates, using
population density as a stratification criterion. The methodology established by the WHO was modified, adapting
it to the sociodemographic characteristics of the municipality. The sample was 600 schoolchildren, organized into
three groups: 5-7; 12-14 and 15-17 years old. Among the results, the high percentage of schoolchildren affected by
dental caries stands out. For the 12-year-old group: 67% and the 15-year-old group: 75%. The Community
Periodontal Index was 53% and Dental Fluorosis was 51%. Among the conclusions highlights that these diseases
are easily preventable through the promotion of oral hygiene measures, which should become a health policy.
Specific prevention in care programs should be increased, referring to the application of pit and fissure sealants,
topical fluoride applications, and the detection and removal of bacterial plaque, with special attention to groups of
12 and 15 years, since the indices disease increases considerably from these ages.

Key words: Oral health, epidemiological profile, oral health survey.
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LEIGH SYNDROME: A CASE REPORT

ABSTRACT

Leigh's Syndrome or Necrotizing Encephalopathy is characterized by a mitochondrial dysfunction that leads to a
deterioration of the respiratory chain and consequently of the oxidative phosphorylation; it also has a non-specific
clinic and is considered a rare condition in pediatric ages. We present the case of a 3-year-old patient with convulsive
crisis at 5 months of age who underwent a computerized axial tomography where hypointensity is evident in both
putaminal nuclei. Genetic studies are carried out which are negative and an electroencephalogram where there is
slight disorganization of the acute wave focus in the right parietal center area. Currently in treatment with L-
carnitine, coenzyme Q10, B complex and Omega 3, achieving improvement in the patient.

Keywords: Leigh's Disease, Subacute Necrotizing Encephalomyelitis, Inborn metabolic errors.
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Experiencias didacticas y de extension universitaria: Describir experiencias orientadas a la

construccion de actitudes, capacidades y saberes en los diversos contextos educativos que

involucren una relacién pedagégica.

Propuesta pedagégica: referidas a la divulgacion de propuestas dirigidas a la aplicacion de la

didactica para el desarrollo de ciertos conocimientos, habilidades y/o competencias.

Reporte de casos: Casos Clinicos que sean de especial interés en el area de las ciencias de la salud.

Ensayos: Es un texto expositivo, de trama argumentativa y de funcién predominantemente
informativa, que desarrolla un tema de forma breve; sin pretender agotar en su desarrollo todas las

posibilidades.

Entrevistas a personalidades de reconocida trayectoria y experticia en cualquiera de las areas del
conocimiento cientifico objeto de IDEULA en los que se abordardn sus trayectorias y producciones.

Se realizardn exclusivamente por invitacién del cuerpo editorial.

Cartas al Editor: En este segmento, IDEULA publicard comunicaciones dirigidas al Editor Jefe

que tengan como propdsito:
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publicado previamente en IDEULA, en cuyo caso se publicard acompafiada de la respuesta
de los autores del articulo que se comenta. La carta al editor podrd enviarse durante los seis
meses siguientes a la fecha de publicacién del referido articulo.

3. Consideraciones, comentarios, opiniones o reflexiones por parte de lectores criticos sobre
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Resefias: Es un comentario descriptivo, analitico y critico de publicaciones (libros y revistas)
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Case report: Clinical cases that are of special interest in the area of health sciences.

Essays: expository texts, with an argumentative plot and a predominantly informative function,
which briefly develops a topic; without trying to exhaust all possibilities in its development.
Essays may be based on interviews to personalities of recognized trajectory and expertise in any
of the areas of scientific knowledge approached by IDEULA in which their trajectories and
productions will be addressed. They will be carried out exclusively by invitation of the editorial

body.

Letters to the Editor: In this segment, IDEULA will publish communications addressed to the

Editor-in-Chief; those documents have as purpose:
1. To discuss new findings that have been published in the scientific community.

2. To discuss, make contributions or judge aspects of a previously published paper in IDEULA;
in that case it will be published together with the authors' response to the article being discussed.
The letter to the editor may be sent during the six months following the date of publication of

the article focus of discussion.

3. To expose considerations, comments, opinions or reflections by critical readers on topics of

interest to the journal's target audience.

Reviews: The descriptive, analytical and critical commentary of recent publications (books and

journals) in the fields of interest of IDEULA.
Requirements for the submission of manuscripts:

Manuscripts submitted to IDEULA will be subject to a first review by the Editorial Committee.
If the verdict is positive, the paper is sent to experts of recognized trajectories for their review,
under the double-blind system. Articles written in English or Spanish that meet the following

requirements will be accepted for peer review:

- Manuscripts must be framed in any of the following modalities: research articles, review
articles (traditional or systematic), didactic and university extension experiences, pedagogical

proposals, case reports, essays, interviews, letters to the editor and reviews.

- They must satisfy the editorial policies on form and content established by the journal.
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El adulto generalmente visita mds al odontélogo que al médico, acudiendo a este tltimo cuando se
siente mal...pero hay patologias que no dan sintomas, y puede aqui el odontélogo ser de gran apoyo y
ayuda, detectando afecciones sistémicas en sus pacientes, para referir tempranamente al médico. Ejemplo
de éstas patologias es la hipertension arterial, bien llamada el “enemigo silencioso” porque usualmente
no produce sintomas en el paciente, quien puede pasar afios padeciendo esta afeccidn crénica y ser visto
por el médico cuando ya presenta complicaciones de la misma. De manera que si el odontélogo, formado
integralmente para atender a sus pacientes como “un todo”, tiene por norma tomar siempre la tension
arterial a pacientes mayores de 40 afios o a todo paciente con sobrepeso, independientemente de la edad,
puede detectar la hipertension precozmente y recomendarle al paciente ser evaluado por el médico,
pudiendo prevenir asi un infarto de miocardio o un evento cerebrovascular. jCudn importante entonces es
hacer uso de las herramientas que les damos en medicina interna, durante la carrera! ... un acto tan sencillo,
como lo es la toma de la tension arterial, puede cambiar la calidad de vida y la sobrevida misma de un

individuo que acude a consulta odontolégica.

Sabemos, por ejemplo, que un paciente diabético tiene mayor probabilidad de hacer enfermedad
periodontal si no controla su glicemia, y viceversa, lo cual nos lleva a trabajar conjuntamente. Si el médico
no remite al odontélogo al paciente diabético, es probable que en la evolucién de su enfermedad desarrolle
esta afeccion periodontal, la cual, a su vez, hard dificil su control metabdlico. La referencia precoz en este
caso al odontélogo, puede prevenir complicaciones que en fases avanzadas serdn mds dificiles de tratar,

deteriorando la calidad de vida del paciente con esta alteracién metabdlica.

Por otra parte, tienen en comin la medicina y la odontologia, que son las uUnicas profesiones
facultadas para prescribir medicamentos de manera legal, junto a la medicina veterinaria. Las otras ramas
de las Ciencias de la Salud no facultan a sus egresados para la prescripcién farmacoldgica, lo cual conlleva
la enorme responsabilidad de mantenernos actualizados en cuanto a la farmacologia clinica aplicada se
refiere, pues medicar es un arte y es también una ciencia, que bajo el juicio clinico razonado traerd
bienestar al paciente, sin el riesgo de cometer iatrogenia. Al prescribir debemos conocer qué efectos

colaterales puede producir el farmaco que indicamos y qué interaccién medicamentosa puede producir en
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INTRODUCCION

La salud es un proceso complejo, representado por una interdependencia entre factores
individuales y sociales, los procesos salud-enfermedad no dependen exclusivamente de las
personas, sino de las interacciones entre la persona y su entorno, es por €so, que trae como
resultado la aparicion de enfermedades y dificulta o facilita que la persona enferma reciba
tratamientos adecuados, controle su enfermedad y se recupere, por tanto, el sector salud serd uno
de los que debera tomar importantes acciones para ofrecer una atencidn y servicios que garanticen
una mejor calidad de vida, donde estd, se verd afectada dependiendo de ciertos criterios
objetivamente medibles, tales como: salud fisica, bienestar econdémico, relaciones sociales,

actividades funcionales u ocupacién!.

En lo que respecta a la salud bucal esta se define como la ausencia de dolor orofacial,
enfermedades periodontales, caries dental, pérdida de dientes y otras enfermedades , que pueden
ser evaluadas con instrumentos como el indice de caries (CPOD), que constituye un indicador de
salud reconocido a nivel internacional y representa el nimero de dientes cariados, perdidos y
obturados, donde, no sélo permite establecer el diagndstico, sino que muestra lo que sucedio en el

pasado y puede predecir su evolucién futura’S.

En el contexto mundial se reconocen manifestaciones, tales como: a menor nivel de desarrollo
socioecondmico, mayores son los niveles de patologias bucales, ya que, el acceso a la atencién
odontoldgica estd claramente desequilibrado a favor de los que se encuentran en una posicion
socioeconémica mds favorecida’. Entre las distintas manifestaciones de la pobreza figuran el
hambre, la malnutricién, la falta de una vivienda digna y el acceso limitado a otros servicios
basicos como la educacidn o la salud, de manera que, es frecuente notar que todo individuo que se
encuentre en esta condicién sufre la presencia de una ruptura de los vinculos con personas

significativas y con redes de apoyo, en consecuencia, mas de 780 millones de personas viven por

=
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INTRODUCCION

La malnutricién es una enfermedad multifactorial que puede tener un inicio temprano durante la vida
intrauterina, en la nifiez, o durante la vida de una persona. Las mujeres embarazadas y los nifios menores
de 5 afios de edad se consideran el grupo de mayor riesgo para la malnutricién por déficit de
micronutrientes. La malnutricién parece tener multiples efectos sobre los tejidos bucales y el desarrollo
subsiguiente de la enfermedad bucal. Los ameloblastos que forman el esmalte dental son células altamente
sensibles que no tienen capacidad reparadora, por lo que la injuria sobre el ameloblasto produce

alteraciones irreversibles en la estructura dental'™.

Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) ocasionan importantes efectos perjudiciales en la calidad
de vida de los pacientes que los padecen, entre los cuales frecuentemente se mencionan: la
hipersensiblidad dental, la queja estética, los problemas de autoimagen y autoestima, las dificultades en la
masticacion y la higiene bucal, la acumulacién de biopelicula y un riesgo aumentado para el desarrollo de

caries dental >,

El conocimiento de los factores etioldgicos y de riesgo de los DDE puede contribuir para establecer un
adecuado diagndstico y tratamiento, asi como guiar las investigaciones que se requieren para una efectiva
prevencion de los DDE. Es por ello que el objetivo de la presente revision de la literatura es describir el

efecto de la malnutricion por deficiencia de micronutrientes como posible factor etiolégico de los DDE.

MALNUTRICION INFANTIL

El conocimiento actualizado y detallado de los aspectos nutricionales, valores antropométricos, y

definiciones bésicas en la evaluacién clinica de la poblacion pedidtrica, es de fundamental importancia en

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES COMO FACTOR ETIOLOGICO...CORREDOR et al. 42
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INTRODUCCION

El tabaquismo es considerado una enfermedad crénica, perteneciente al grupo de las adicciones, no
transmisible con posibilidades de tratamiento y cura!. Segiin estadisticas de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), aproximadamente un tercio de la poblacién mayor de 15 afios son fumadores habituales;
en cuanto al género, el 47% de los hombres y el 11% de las mujeres consumen una media de 14 cigarrillos
por dia. Asimismo, cerca del 80% de los fumadores viven en paises con ingresos medios y bajos®. El
tabaquismo representa una amenaza de salud publica sin precedentes, siendo considerado un factor de

riesgo trascendental ubicado en el puesto seis de las ocho causas mas importantes de muerte en el mundo'-
3

Se estima que en Latinoamérica y el Caribe, el tabaquismo seria responsable de 600.000 muertes anuales.
Venezuela expone cifras elevadas de consumo de cigarrillos en la poblacién juvenil y adulta joven; sin
embargo, igual que en otros paises, no hay acciones concretas que eduquen a la poblacion sobre las
afectaciones que provoca el tabaquismo en el sistema estomatogndtico y, en especial, patologias de los

tejidos periodontales como por ejemplo periodontitis>*>.

La periodontitis es una enfermedad infecciosa, inflamatoria, multifactorial y destructiva, en la cual la
disbiosis de la biopelicula polimicrobiana, establecida en la unién dento-gingival, que es precedida por un
proceso inflamatorio llamado gingivitis que, de no ser abordado precozmente, puede ser destructivo en el
periodonto y llevar a la pérdida dentaria®®. La periodontitis se considera entonces como la enfermedad
periodontal mas comin observada en humanos, y afecta a casi la mitad de los adultos en el Reino Unido,
y en Estados Unidos al 60% de los mayores a 55 afos, siendo compatible con datos expuestos por

investigaciones de pafses latinoamericanos como Costa Rica, Chile, México y Venezuela’*1°,

Se han identificado numerosos factores de riesgo que se asocian con el origen y progresion de las
enfermedades periodontales!!, entre los que figuran la biopelicula dental, fuerzas oclusales lesivas, estrés,
bruxismo, nivel de instruccidn, factor socioeconémico, y de manera trascendental, la presencia de

patologias sistémicas como tabaquismo y diabetes mellitus; éstos ultimos determinantes en el diagndstico

PREVALENCIA DE TABAQUISMO COMO FACTOR DE RIESGO...GUTIERREZ et al. 68
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Las enfermedades cutdneas son un grupo de afecciones de la dermis, caracterizadas por el cambio de
aspecto que presentan en comparacion con la piel sana. La presencia de lesiones en la piel se hace cada
vez més comun afectando a personas sin importar su edad o género, esto se debe a la continua exposicion
al medio ambiente fluctuante actual!. Una temprana deteccién de estas lesiones se vuelve vital para la
toma de decision en cuanto al tratamiento a seguir. Durante la inspeccion clinica, dependiendo de la
experiencia, la pericia y la precision, el médico se vale de técnicas y herramientas que lo orientan a un
diagnéstico més cercano al reall. Un mal diagndstico se traduce en exdmenes complementarios

innecesarios, demora en aplicacion del tratamiento correcto y propagacién de la lesién>>.

Poder diferenciar el tipo de lesién es un proceso complejo. Para diagnosticar una enfermedad en la piel se
verifica la presencia/ausencia de algunos signos, tales como la morfologia, distribucion, color,
escalamiento y disposicion; si cada uno de estos elementos se analiza por separado aumenta la dificultad
del proceso de reconocimiento de la enfermedad'*®. El uso de sistemas de apoyo computacionales para
el diagnéstico de estas lesiones se ha vuelto imprescindible para el dermatélogo, pudiendo emitir
diagndsticos mds exactos minimizando la subjetividad que pudiera aparecer en ausencia de estas

herramientas'>%7.

En la actualidad, existen un gran nimero de programas informaticos que sirven de sistema de apoyo en
medicina, entre estos se incluyen los de aprendizaje automético (ML: Machine Learning por su término
en inglés), rama de la inteligencia artificial constituida por varias técnicas de aprendizaje®®. Algunas de
las soluciones basadas en ML incluyen prediccién temprana de neuropatias diabéticas basados en presion

plantar’, el diagnéstico por imagen'® '3, deteccién de infartos con reconocimiento de pequeiias diferencias

114

entre el miocardio normal y anormal ™, diagndstico de la enfermedad de Parkinson usando un dispositivo

mévil'S, angiografia de arteria coronaria'“, entre otras muchas aplicaciones.
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La salud bucal es todavia un problema de salud ptiblica en todo el mundo, ya que las enfermedades bucales
siguen siendo particularmente prevalentes en grupos poblacionales desprotegidos, lo cual tiene efectos
devastadores como la pérdida de dientes y los traumas causados por accidentes y lesiones no intencionales
que impactan especialmente en la calidad de vida. !

Recientemente, desde los paises industrializados se ha producido fuertes criticas a la situacion de salud
bucal de la poblaciéon mundial. Se reconoce la gran carga de enfermedad, especialmente en los
niflos; grandes desigualdades, asi como el impacto que tienen las condiciones econdmicas y sociales sobre
la salud bucal. En cuanto a los servicios asistenciales en todos los paises existen deficiencias en los
programas preventivos, lo que indica que el abandono de la salud bucal mundial no ha sido seriamente

desafiado 2.

Para Venezuela la situacion epidemioldgica del componente bucal de la salud, presenta una complejidad
mayor, ya que la nacidén atraviesa una crisis econdmica, social y politica sin referentes en su historia. La
pobreza material generalizada, la desnutricion, la reaparicion de epidemias, la falta de suministros
médicos, la didspora de profesionales de la salud, entre otros, configuran un escenario de calamidad
humanitaria que afecta especialmente a la poblacién infantil. Por otra parte, la politica de secuestro de la
informacion en salud y, en particular, de la informacion epidemioldgica, en la actualidad vivimos el mds
reciente periodo de interrupcion, que data desde el n° 26 (28 de junio-4 de julio) de 2015 de la Semana
Epidemiolégica hasta el presente °.

En este escenario, los estudios epidemioldgicos cobran especial importancia en el propdsito de dar a
conocer la realidad de las condiciones de vida y salud de la poblacién, siendo el componente bucal un
indicador del modo de vida, ya que en su comportamiento se expresan los determinantes sociales y
bioldgicos de la salud en la poblacién y pueden ser utilizados como punto focal para estimular la accion

politica colectiva’.
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El sindrome de Leigh se origina por un trastorno mitocondrial genéticamente determinado de aparicién
esporddica o con herencia variable (autosémica recesiva, ligada al cromosoma X, herencia materna), que
produce una alteraciéon del complejo piruvato-deshidrogenasa y/o déficit de los complejos I-1V de la
cadena respiratoria mitocondrial' la deficiencia de coenzima Q10 y la disfuncién del complejo piruvato
deshidrogenasa confirman su heterogeneidad etiolégica®. Los casos mas reportados han sido identificados
por mutaciones en el ADN mitocondrial, cuyo gen codifica para una de las subunidades de la ATPasa, por
otro lado, mutaciones en el ADN nuclear que afectan al complejo IV>. Este sindrome afecta a 1 de cada
40.000 nacidos en el mundo* por lo cual se clasifica dentro del grupo heterogéneo de “enfermedades

raras”, subgrupo de “errores innatos metabolicos por trastornos mitocondriales”.

Una de las caracteristicas histopatoldgicas mas comunes en enfermedades mitocondriales es la gliosis, es
una de las reacciones de sufrimiento neuronal que, en estados prolongados puede contribuir al desarrollo
de las lesiones y a la vacuolizacion del neuropilo, la hiperlactacidemia es otra consecuencia de la
disfuncién de la fosforilacion oxidativa, particularmente al inducir cambios de pH local, que puede
contribuir a la produccién de especies reactivas de oxigeno, hipertrofia de los tejidos, y vacuolizacién del
neuropilo. Comparaciones con la encefalopatia isquémica hipdxica sugieren alguna similitud en la
citotoxicidad que contribuye a la disfuncion neuronal y muerte, asi como a estrés oxidativo; aunque la

fuente y el tiempo de produccién de especies reactivas de oxigeno no son claros®.

Desde 1996 se han utilizado los criterios diagndsticos de Rahman para el Sindrome de Leigh, los cuales
incluyen enfermedad neuroldgica progresiva con retardo en el desarrollo motor e intelectual, signos y
sintomas de asociados a enfermedad de tallo encefalico y/o nticleos basales, elevados niveles de lactato
en sangre y/o en fluido cefalorraquideo, y las caracteristicas en neuroimagen y/o cambios

neuropatolégicos post-mortem”.
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un paciente que toma otras medicinas por prescripcién médica o qué efectos puede tener sobre una
enfermedad preexistente, por ejemplo: grave es combinar antibidticos tipo fluoroquinolonas con
analgésicos antiinflamatorios no esteroideos en pacientes epilépticos. Si el odont6logo tiene duda sobre
alguna prescripcion, consultarle al médico tratante del paciente o a un médico de su confianza puede evitar

cometer un error que perjudique al enfermo.

Ademds, nos une el hecho comtn de hacer exploracion fisica a los pacientes, lo cual también, como
medicar, es una ciencia y un arte. Tenemos la maravillosa herramienta elaborada por nosotros mismos
denominada Historia Clinica, donde podemos recabar la informacién que nos aporta el paciente de la
afeccion que le aqueja, bajo nuestro interrogatorio dirigido, con respeto y pericia, obteniendo un
diagnéstico de sospecha. Una vez realizada la exploracion fisica pertinente, podremos juntar ambos,
interrogatorio y examen fisico, para llegar a un diagndstico presuntivo, en la mayoria de los casos. Ya
apoyandonos en la paraclinica si es necesario, alcanzaremos el diagndstico definitivo del trastorno que
presenta el paciente, para proceder a instaurar el manejo terapéutico. Esta secuencia bien llevada, es la

mejor forma de diagnosticar las patologias.

Igualmente seguimos entrelazdndonos con la solicitud e interpretacion de los exdmenes paraclinicos
y de laboratorio, destinados a apoyar una impresién diagndstica y/o a instaurar una medida terapéutica,
sirviéndonos de pieza para completar el rompecabezas de la entidad clinica que el paciente presenta,
metaféricamente hablando. Vamos asi, haciendo uso de herramientas comunes y compartiendo opiniones

en pro del enfermo.

Somos entonces, odontélogos y médicos, hermanos de profesidn, asistentes de oficio, prestadores de
servicios en pro de fomentar la mayor riqueza que como seres humanos tenemos: la salud. ;Que nuestros

lazos de hermandad nos mantengan cada vez mds unidos!
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debajo del umbral de pobreza internacional, el cual, tiene un impacto psicosocial méds amplio que

puede ser increiblemente perjudicial para la calidad de vida y el bienestar %12,

El impacto de la falta de vivienda en la salud, es severo; la esperanza de vida es 30 afios menor
que la de la poblacion general, debido a, exposiciones que presentan mayores riesgos para la salud.
Diversos estudios demuestran que la prevalencia de enfermedades bucales es mayor en personas
que viven en la indigencia, donde se encontraron diferencias en todas las medidas de salud bucal,
con un aumento de tres veces en adultos con enfermedad periodontal y nivel de caries dental'>. En
el ano 2018, se encontré que el 90% de las personas sin hogar, usuarios de servicios en Londres
tenian problemas de salud bucal y el 30% experimentaba actualmente dolor bucal; este se agravo
atn mds por una dieta pobre, uso indebido de drogas y alcohol, incluido el consumo de tabaco y
problemas de salud mental'4.

El mantenimiento de la salud bucal es la prioridad mas baja en personas sin hogar, ya que la
ansiedad a la consulta dental y el enfoque paternalista de los profesionales de la atencion
odontoldgica son barreras, que pueden mitigar o reducir el deseo de buscar atencidén, mientras que
los facilitadores se centran principalmente en cuestiones logisticas que podrian ayudar y estimular

el mantenimiento de la salud bucal .

Se ha percibido que las personas que viven en esta situacidon presentan mayor riesgo de contraer
enfermedades bucodentales que no son atendidas. Por tal razén, es importante profundizar el
conocimiento sobre el estado de salud bucal de esta poblacién para conocer las patologias que
manifiestan y sus diferentes causas ya sea, social, politica, econdmica o factores de riesgo que
puedan presentar, para brindar la ayuda adecuada y asi tener un control de esta poblacién ya que
es indispensable para el desarrollo de una correcta planificacién, organizaciéon y control de la
atencion estomatoldgica, debido a que, forman parte de un bajo nivel de estrato social y merecen
gozar de bienestar para la mejora de su calidad de vida, puesto que, no se le ha dado la importancia

relevante a este tema. Por lo tanto, es primordial resaltar, que hasta la fecha no se ha encontrado

&
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la capacitacién que debe lograr el odontélogo tratante en una adecuada identificacién de lesiones,
condiciones y patologias del componente bucal de salud, asociadas a la malnutricién infantil.

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la malnutricién es un término amplio que puede
deberse en primer lugar a la desnutricidn, que incluye la emaciacién o bajo peso para la estatura, retraso
del crecimiento o baja estatura para la edad y bajo peso o bajo peso para la edad. En segundo lugar, estd
la malnutricién relacionada con los micronutrientes, que incluye tanto las deficiencias de micronutrientes
como el exceso de micronutrientes; y por ultimo el sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles
relacionadas con la dieta, tales como: enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, diabetes y

algunos canceres ®.

La desnutricién se define como la consecuencia del consumo insuficiente de alimentos y las enfermedades
infecciosas a repeticion. El bajo peso al nacer (BPN) es un factor de riesgo de mortalidad y morbilidad en
nifios pequefios. El crecimiento y desarrollo del nifio estdn significativamente influenciados por varios
factores. En comparacién con los nifios con un peso adecuado al nacer, aquellos con bajo peso tienen
posibilidades mucho mds altas de retraso en el crecimiento. Los bebés con BPN se relacionan
significativamente con un mayor riesgo de desnutricion. La lactancia materna, las précticas
complementarias de alimentacion, la prevencion de enfermedades, la gestion de casos, las mejoras en el
entorno familiar y la educacién materna son factores prenatales que se han asociado a un adecuado

crecimiento y desarrollo de los nifios en edad preescolar °.

La desnutricidn crénica durante el embarazo y la primera infancia se manifiestan con signos de atrofia en
el crecimiento. Los nifios que sufren de desnutricion cronica en las primeras etapas de la vida no crecen
ni se desarrollan a su maximo potencial, tanto mental como fisico. La desnutricion aguda, manifestada por
la pérdida de peso en nifios menores de 5 afios, es un considerable predictor de mortalidad con un peso
particularmente alto en Asia meridional. Las deficiencias de los micronutrientes esenciales (vitaminas y

minerales como la vitamina A, el hierro, el dcido f6lico, el zinc y el yodo) siguen estando muy extendidas
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de los grados segtn la clasificacién vigente de las enfermedades y condiciones periodontales de la

Academia Americana de Periodoncia (AAP) y Federacién Europea de Periodoncia (FEP)'!!.

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de tabaquismo como
factor de riesgo en pacientes con enfermedad periodontal atendidos en la catedra de Periodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA) en el periodo comprendido entre 2009
— 2019, con la finalidad de proporcionar una fuente confiable de datos epidemioldgicos actualizados y de
esta manera guiar a alumnos y profesores sobre la importancia de la relacién del tabaquismo con el inicio

y desarrollo de la enfermedad periodontal.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo una investigacion descriptiva, en la cual se analizaron las caracteristicas especificas de la
poblacién y factores asociados, con un disefio documental retrospectivo ya que la fuente de datos estuvo

representada por historias clinicas (HC) en un rango de tiempo de 10 afios.
Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo determinada por 3530 HC de pacientes que acudieron a la clinica de
Periodoncia de la FOULA, Mérida — Venezuela, durante el periodo comprendido entre los afios 2009 al
2019. La muestra seleccionada estuvo conformada por 2722 HC de pacientes que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afos, de cualquier género con consentimiento
informado autorizado, datos sociodemograficos, antecedentes personales, evaluacion gingival, sondaje
periodontal, diagndstico, prondstico y plan de tratamiento con sus respectivas fases, test de Fagerstrom;
todos los apartados correctamente llenados en su totalidad; informacién que fue utilizada exclusivamente
con fin académico, manteniendo el anonimato de los pacientes y demds puntos contemplados en el Art.

68 de la Ley Orgéanica de Salud Venezolana en Gaceta Oficial No 36.579.

Recoleccion y anadlisis de datos
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Con la continua evolucidén de la tecnologia, las herramientas de diagnéstico han ido innovando. En este
sentido, la incorporacién de dispositivos méviles en las actividades de diagndstico clinico, van en aumento
y esto conlleva el uso de aplicaciones méviles**!2°, Los teléfonos inteligentes o smartphones estan
siendo usados para la deteccién de sintomas oculares?!, auscultacién cardiaca®?, seguimiento de lesiones

17,23

cutdneas por parte de los pacientes' "~°, identificaciéon de lesiones a través de redes neuronales

16,18

artificiales ™'°, entre otros usos. Las aplicaciones moviles, en su mayoria se encuentran disponibles en las

tiendas virtuales ya sea para uso de pacientes o para uso de profesionales de la salud!'®!81°,

Las redes neuronales convolucionales (RNC) siguen siendo las pioneras en los métodos de ML usados
para diagndstico médico por destacar su tolerancia a fallos y la facilidad de insercién con la tecnologia
existente!®>*2°, Estas redes pueden ser configuradas usando TensorFlow, una librerfa de c6digo abierto
de Google© para entrenar y desarrollar modelos de ML. La unidad base es el tensor, el cual puede verse
como un arreglo de datos multidimensional que incluye informacion de las imégenes, el ancho, el largo

en pixeles y cada canal de color®!S.

La documentacién sobre sistemas informaticos que implementan métodos de ML para el reconocimiento
de lesiones cutdneas es extensa, sin embargo, la mayoria de estos se basan en programas o piezas de
software que necesitan de otros programas de calculo como MATLAB, MAPLE u OCTAVE para el
entrenamiento y ejecucion de los modelos®’?°. El uso de computadores con procesadores de alta velocidad
y gran capacidad de memoria para la ejecucion de los algoritmos de RNC limitan a los profesionales
médicos al uso de equipos que ocupan grandes espacios en el drea de consulta. Debido a ello, el desarrollo
de aplicaciones moviles para smartphones se ha convertido en tendencia en los ultimos afios,
encontrandose en los mercados digitales para aplicaciones un nimero limitado de alternativas para el
dermatélogo en donde las aplicaciones pagas son mayoria*!®. En este sentido, la evidencia publicada hasta
ahora sobre aplicaciones para smartphones que soporten al dermatélogo en las actividades de diagndstico
para multiples lesiones es limitada y escasa, ya que los estudios publicados en esta drea se enfocan

prioritariamente en el reconocimiento de melanomas por las caracteristicas de la enfermedad'®°.
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La caries dental y la enfermedad periodontal se han considerado histéricamente como las cargas mundiales
mds importantes de salud bucal para la mayoria de los paises industrializados ya que afecta al 60-90% de
los nifios en edad escolar . M4s recientemente se ubica la caries dental permanente entre las 8 causas de
enfermedades crénicas y lesiones que afectaron a mas del 10% de la poblacién mundial en el 2015 °.

Desde el punto de vista Epidemiolégico esta dimension de la salud "constituye un elemento sensible de
la evaluacion de un proyecto social o de gobierno, por ser un recurso “diagndstico” con el que se define
la imagen sanitaria de la sociedad, con el que valoramos el éxito o fracaso de las politicas y, sobretodo,
con el que construimos evidencias de los impactos generados por la produccién y el vivir social” ® Son,
ademds, una herramienta fundamental para la planificaciéon y evaluaciéon de politicas de salud. La
construccién y tratamiento de la informacion epidemioldgica es una poderosa herramienta para la formulacion
y el seguimiento de las metas que constituyan avances sustantivos en la organizacién popular para la proteccion

de la vida y la salud ’.

Hacer un diagnéstico sobre la situacion actual de la salud bucal, remite a mdltiples andlisis donde la
mayoria revelan la deficiencia e inoperancia de este sector en Venezuela, ain con la presencia de los
programas masivos de salud bucal que existen en la actualidad, que siendo colectivos, abandonan la
condicién de “prevencion y promocion”, ejecutando una odontologia por si, mas curativa que preventiva,
destacdndose mas la condicién de enfermedad, que la propia condicién de salud, sobre todo la poblacién

infantil 8.

En un esfuerzo por establecer los criterios operativos de dicha evaluacidn, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha conformado la encuesta de salud bucal, que permite recoger informacion sobre las
condiciones de salud- enfermedad de dicho componente, asi como de las necesidades de tratamiento
presentes en una determinada poblacién. Esta encuesta es ttil para recoger informacion relativa a: “la
medida en que los servicios odontoldgicos existentes responden a las necesidades de la poblacion; la
naturaleza y cuantia de los servicios de prevencion y restauracion necesarios y los recursos necesarios
para implantar, mantener, aumentar o reducir los programas de salud bucodental, estimando las

necesidades cuantitativas y el tipo de personal requerido’™.
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Clinicamente se describe un cuadro de retardo en el neurodesarrollo o regresion de inicio agudo, con
pérdida de habilidades adquiridas, que se acompafia de sintomas de afectacion de tallo encefdlico
(estrabismo, nistagmo o sintomas piramidales, ataxia o falla ventilatoria)®. Se pueden presentar otras
alteraciones cardiacas (mayormente miocardiopatias hipertréficas, pero también cardiomiopatias dilatadas
y arritmias o trastornos de conduccién como el Sindrome de Wolff—Parkinson—White), renales
(tubulopatia renal o dafio difuso por rifion glomerulocitico), hematoldgicas (en particular, anemia), y

gastrointestinales (constipacion, diarrea, disfagia, vomito, gastritis, megacolon, paralisis intestinal)°®.

Las imdgenes de resonancia magnética cerebral evidencian lesiones a nivel de nucleos basales
(hiperintensidades simétricas en tilamo y/o putamen), en sustancia blanca, cerebelo y tallo (sustancia
nigra, nucleo rojo y otras dreas tegmentales) y se encuentra elevacion del pico de lactato en estudios de
resonancia magnética con espectroscopia®; por la relacién troncular con los centros cardiorrespiratorios,
puede ocurrir un curso fulminante de la enfermedad®. Un patrén de lesiones simétricas e hiperintensas en
T2 de putamenes, es caracteristicos de trastornos mitocondriales como Sindrome de Leigh®, en sustancia

nigra, niicleo rojo y en médula’.

El 60% de los nifios necesitan ser admitidos en un hospital al menos una vez; uno de cada cuatro de ellos
tiene tres episodios de empeoramiento y casi 40% requiere de ingreso a terapia intensiva®. Es una
enfermedad progresiva. La tasa de sobrevida tipicamente es pobre, con una media de sobrevida de 2,4
afios®, se han identificado mds de 60 mutaciones genéticas subyacentes en los genomas mitocondriales y
nucleares de pacientes con el Sindrome de Leigh’. Actualmente no hay tratamiento especifico, se ha
utilizado coenzima Q10, Complejo B, tiamina, bicarbonato sddico, dicloroacetato, perfusion de THAM
(inyeccion de trometamina que es un alcalinizador sistémico parenteral y reponedor de fluidos)

intravenosa y alopurinol .
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una revision sistemadtica en espafiol actualizada sobre el estado del arte de la salud bucal en
personas de situacién de calle, por lo que el objetivo de la investigacion es describir la salud bucal

de personas en situacion de calle con base a una revision sistemadtica de la literatura en espafiol.

MATERIALES Y METODOS
Estrategia de bisqueda

Fuentes de Informacion

Se realizé una busqueda sistemdtica electrénica desde septiembre del 2019 a enero del 2020,
utilizando las fuentes de informacion: Medline a través de PubMed, bibliotecas virtuales como la
Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), bibliotecas electrénicas como SciELO. Bases de datos
multidisciplinarias como Elsevier a través de ScienceDirect y el buscador académico Google

Académico.
Descriptores y operadores logicos

Se utilizaron los siguientes descriptores en inglés Medical Subject Headings (MeSH): “homeless
persons”, “oral health, “poverty”, “dental care”. Para la seleccion de los descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS), se indagd en el tesauro de la base de datos de la BVS seleccionando
los siguientes: “personas sin hogar”, “salud bucal”, “pobreza”, “atencién odontoldgica”. Los
descriptores se combinaron con los siguientes operadores 16gicos “AND "y “OR”. También para
la busqueda se utilizaron las siguientes keywords: “DMFT”, “homeless”, “oral health”; y las
siguientes palabras clave: “atencion dental”, “personas sin hogar”, “salud bucal”, “CPOD” con
las cuales se realiz6 una buisqueda sistemdtica en ELSEVIER a través de Science Direct, SciELO,

y en el buscador académico Google Scholar.

SALUD BUCAL DE PERSONAS EN SITUACION DE CALLE...ARAQUE efal. 15
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y tienen efectos adversos significativos en la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo de los nifios, as{

como en la salud y el bienestar de las mujeres '°.

Recientemente, un grupo de estudio de la Sociedad Americana de Nutricion Enteral y Parenteral (ASPEN)
ha definido la malnutricién infantil como como "un desequilibrio entre las necesidades de nutrientes y la
ingesta, resultando en déficits acumulativos de energia, proteinas o micronutrientes que pueden afectar
negativamente el crecimiento, el desarrollo y otros resultados relevantes” Sin embargo, se aclara que a
pesar de que la malnutricidn, tal como ya se ha expuesto, incluye la desnutricién y la sobrenutricion, la
definicion propuesta se refiere solo a desnutriciéon y no incluye neonatos (menor a 1 mes de nacido) y
nifios prematuros. Posteriormente la definicion fue avalada por la Sociedad Americana de Pediatria y la
Academia de Nutricién y Dietética. La nueva definiciéon contempla los siguientes dominios: variables
antropométricas, cronicidad de la malnutricién, etiologia de la malnutricién (incluye el mecanismo de

desbalance nutricional) y el impacto de la malnutricién en el estado funcional '!.

VALORES ANTROPOMETRICOS

La antropometria es el estudio de las mediciones y proporciones del cuerpo humano, sus diversos
componentes y el esqueleto. Es una de las mediciones cuantitativas mds simples del estado nutricional.
Las medidas antropométricas son un indicador del estado de las reservas proteicas y del tejido graso del
organismo, se emplea tanto en nifios como en adultos '>!. Los indicadores antropométricos mds comunes
que se conocen son:

-Peso para la talla: Es uno de los mds utilizados pues tiene una amplia disponibilidad de equipo de
medicion, facilidad y precision en su ejecucion. Evalda la desnutricién aguda o de corta duracién, no es
itil como indicador de prondstico a largo plazo .

-Talla para la edad: Es adecuado para nifios, es el resultado de la medicién de la talla relacionado con la
edad, donde se compara con un patrén o tablas de referencia y se obtiene el diagndstico; este indicador

evaliia la desnutricién crénica o de larga duracién y nos da en su caso el retardo del crecimiento ',
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Se llevé a cabo por medio de la observacion; los datos obtenidos fueron reflejados en el instrumento
disefiado para tal fin, previamente validado por 03 especialistas en el drea. Los datos obtenidos fueron
registrados en una planilla de formato Microsoft Excel ® versién 19.0, expresando la informacién
necesaria para posteriormente ser aplicado el andlisis de datos secundarios a través de tablas estadisticas

de frecuencia.

Es importante mencionar que, el desarrollo de esta investigacion no gener6 ningtn conflicto de intereses.

RESULTADOS

La muestra de estudio estuvo constituida por 2722 HC distribuida de la siguiente manera: 1814 HC
pertenecian al género femenino y 908 al género masculino. A continuacion, en la tabla 1 se observa mayor
prevalencia en el grupo etdreo 20-29 en ambos géneros con un 36,1% seguido del grupo 30 — 39 afios con

17,2%.

La patologia periodontal con mayor frecuencia presentada en la muestra estudiada fue gingivitis (50,7%)
con prevalencia en el género femenino, seguida de periodontitis (49,3%) con prevalencia en el género
masculino; ambas patologias con predominio del grupo etareo 20 — 29 (37,5%); estos resultados se pueden

apreciar en las tablas 2 y 3, respectivamente.

PREVALENCIA DE TABAQUISMO COMO FACTOR DE RIESGO...GUTIERREZ etal. 70
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La idea de contar con una herramienta que, a partir de una imagen en tiempo real, permita orientar a un
diagnéstico certero aprovechando los recursos de hardware y softwares de los teléfonos inteligentes,
resulta beneficioso para el clinico. Asi como también el uso de este tipo de aplicaciones de apoyo para
aquellos médicos que ejercen en poblaciones rurales en donde el acceso a un dermatélogo es dificil. En
este sentido el objetivo de esta investigacion fue desarrollar un prototipo de una aplicaciéon mévil basada
en Android para el reconocimiento de lesiones cutdneas en tiempo real usando redes neuronales

convolucionales.

MATERIALES Y METODOS
a) Descripcion de la aplicacién movil

Se desarroll6 una aplicacién movil prototipo con fines de investigacion llamada PICDiDIT (Procesador e
Identificador Convolucional De imédgenes Dermatoldgicas Implementando Transferlearning), para ser
usada bajo el sistema operativo Android y programada en Android Studio (Google Inc). Su proposito es
identificar lesiones dermatoldgicas captadas por la camara de un smartphone usando RNC como modelo
de aprendizaje. Los permisos de ejecucion estdn establecidos previamente para el uso de la cdmara
incorporada. Su funcionamiento se basa en la identificacion de una imagen captada por la cdmara del
teléfono sin necesidad de fotografiar y almacenar. Este reconocimiento se ejecuta sin conexion a internet
de forma local en tiempo real.

La aplicacion movil posee dos actividades y un servicio general. Una de las actividades corresponde a la
bienvenida de la aplicacién, la otra destinada al uso de la cdmara, informacion y configuracién de los
parametros para el procesamiento de las imagenes, en la Figura 1 se observa una captura de pantalla de la
aplicacion. El servicio de reconocimiento prepara la imagen, carga al modelo de RNC, analiza la imagen,
realiza inferencias y muestra los resultados.

A nivel de hardware, PICDiDIT detecta el modelo del dispositivo donde es ejecutada y la cantidad de
hilos de procesamiento disponibles para su funcionamiento ptimo. Para ejecutar la aplicacion moévil es
necesario un smartphone que posea un procesador de 1,2 GHz o superior, memoria RAM de 512 Mb o

superior, cdmara incorporada superior a 2 Mpx y el sistema operativo Android KitKat 4.4.2 o superior.
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Algunos paises como Espaia °, Uruguay '° y Venezuela '!, han incorporado la encuesta Pahtfinder de la
OMS para la realizacién de estudios de caracter nacional. El caso més sistematico es el de Espana, que
desde 1993, 2000, 2005, 2010 y hasta el dltimo estudio nacional realizado en el afio 2015, se han
mantenido los criterios de disefio, tamafio muestral, asi como la calibracién de los exploradores,
facilitando la comparacién de los hallazgos obtenidos y permitiendo la posibilidad de establecer

tendencias en el estado de la salud bucal de los espafioles °.

En el caso de Venezuela se han realizado tres estudios epidemioldgicos en salud bucal de caracter
nacional,''213 pero utilizando criterios diagnésticos y procedimientos de muestreo diferentes, lo que
dificulta la comparacion entre ellos, al igual que con los resultados obtenidos por otros paises. Solo en el
estudio del perfil epidemioldgico bucal de las etnias venezolanas se utilizaron los criterios clinicos de la
OPS/OMS 1997. Dicho estudio, tuvo una muestra conformada por 17.611 nucleos de clase y 54.712
personas examinadas. EI CPO general en la muestra es de 6,89. Para el indice CEO, se reporta un promedio
nacional estimado en 1.28 para la poblacion entre 5-12 afios. El 66.53% evidenci6 condicién periodontal
sana. 68.49 %de las etnias presento oclusién normal, siendo los trabajadores indigenas los que presentaron
el porcentaje mas elevado con esta condicion (91.67%). El 83.90% de la muestra  estudiada se

encontraban libres de fluorosis!!.

En el estado Mérida se han realizado algunas investigaciones siguiendo los criterios clinicos y
metodolégicos establecidos por la OMS. Romero y cols. realizaron en el municipio Campo Elias del estado
Mérida una investigacion para diagnosticar las condiciones de salud- enfermedad bucal en la poblacion
escolarizada, utilizando la encuesta Pathfinder de la OMS, con una muestra 627 escolares, organizados en
tres grupos etarios: 5-7 afios, 12 afios y 15 afios. 34,4% pertenecian al emplazamiento urbano y 60% al

rural ',

Por su parte Jerez y cols. Rralizaron una investigacion con el propdsito de conocer la situacion de
maloclusion en el Jardin de infancia de la “Escuela Bolivariana Juan Ruiz Fajardo” del Estado Mérida,
Venezuela; en los escolares con edades comprendidas entre los 3 y 6 afios, obteniendo como resultados

que 54,9% de la poblacién examinada de esta escuela present6 algtn tipo de maloclusién'?.
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PRESENTACION DEL CASO
Paciente natural del estado Trujillo procedente del municipio Carvajal, producto de primera gesta de
madre con embarazo controlado, que debido a una crisis hipertensiva fue obtenido las 37 semanas de

gestacion por cesdrea segmentaria con un peso al nacer de 2,9kg y una talla al nacer de 49cm.

En el primer mes de edad present6 leve tinte ictérico e hipotonia, recibié lactancia materna exclusiva, a
los 2 meses de edad no tenia sostén cefélico ni sonrisa social, se sugiri6 estimulacion por parte de la madre,
a los 3 meses inici6 intentos de control cervical y de rolado. A los 4 tania sostén cefélico inicial aunque
sin mantener la cabeza elevada ni la parte superior del tronco al colocarlo en decubito ventral, se le indicd

rehabilitacion.

A los 5 meses fue ingresado por sindrome convulsivo, le realizan punciéon lumbar para descartar
neuroinfeccidn; la tomografia axial computarizada refiere los siguientes hallazgos: dreas hipodensas sin
efecto de masa sobre estructuras adyacentes probablemente relacionado con lesion vascular de tipo
isquémica. El electroencefalograma revel6 leve desorganizacion de foco de onda aguda en drea centro
parietal derecha; el examen general: sin sostén cefélico, leve hipertonia del miembro inferior derecho,
sonrisa social presente, reflejo fotomotor presente, leve hipertonia miembro inferior derecho y manos
empufadas. Estudios genéticos y bioquimicos (botinidasa cualitativa, aminoécidos, cistina homocistina,
acidos orgdnicos en orina) son solicitados y su resultado entra dentro de los valores normales; se
diagnosticé trastorno global de neurodesarrollo, anemia leve y Sindrome de Leigh. Es tratado por Fisiatria,

Neuropediatria y Genética; recibe Clonazepam.

A los 6 meses: mismos hallazgos. A los 7 meses luce mas activo; al colocarlo en decubito ventral hay
movimiento y hace intento de elevar la cabeza, fija la mirada al llamarlo, no luce irritado y hace el intento
de prension de objetos. Persistio la hipotonia y falla de control cervical al octavo mes, tos humeda, con

pulgar incluido, hipertonia de extremidades y resto estacionario.

Desde el noveno mes se afiadié L-carnitina 3,5cc, con mejora de sostén cefélico, gira sobre si mismo y

eleva la cabeza en decubito ventral; la madre refiere dificultad para deglucion de sélidos. Al aio de edad
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Filtros utilizados

Se utilizaron los siguientes filtros en las fuentes de informacién:

e Fecha de publicacion entre 2000 y 2019

e Idioma: inglés y espaiiol

Estrategia de seleccion
Se seleccionaron articulos que cumplieran con los siguientes criterios:
e Ensayos clinicos, estudios epidemioldgicos, y revisiones sistemdticas publicados
en inglés y espafiol cuyo periodo de publicacién abarcara desde enero 2000 -
diciembre 2019.
e Estudios con pacientes sin distinciéon de sexo y edad que estén bajo situacidon de

calle y sean evaluados por un odontélogo.

e Estudios que presenten indices de dientes cariados, perdidos y obturados, indices
acerca de la enfermedad periodontal o el uso y necesidad de prétesis totales,

parciales o removibles.

e Estudios que describen los factores de riesgo que influyen en la salud bucal de

personas en situacion de calle.

Estrategia de analisis

Se realizé una evaluacién metodoldgica y de contenido de los estudios obtenidos de la busqueda
en las distintas fuentes de informacion, para asi descartar aquellos que no cumplieran con los
criterios de seleccion. La evaluacion de los estudios fue conducida en dos pasos: lectura del titulo
y abstract, y revision del texto completo por parte de los investigadores, utilizando la técnica de
lectura Skimming and Scanning, tomando en cuenta aspectos como: personas en situacion de calle

y manifestaciones bucales, seguidamente los articulos fueron agrupados por patrones de acuerdo

SALUD BUCAL DE PERSONAS EN SITUACION DE CALLE...ARAQUE efal. 16
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-Peso para la edad: El resultado de este indicador se compara con una tabla o patrén de referencia y se
obtiene la clasificacion del estado nutricional, este indicador es util para predecir el riesgo de morir en
menores de cinco afios, por lo cual es de suma utilidad en los programas de vigilancia nutricia, evalda la
desnutricién aguda y crénica sin diferenciar la una de la otra 4.

-Medicién de circunferencia de cintura cadera: Es un indicador ttil en la descripcién de la distribucién del
tejido adiposo, el indice se calcula dividiendo la circunferencia de la cintura entre el de la cadera '.
-Indice de masa corporal: Es una medida de asociacién entre la masa y la talla de un individuo, se calcula
segun la expresion matemadtica masa entre la estatura al cuadrado, donde la masa se expresa en kilogramos
y la estatura en metros cuadrados °.

ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION PEDIATRICA VENEZOLANA

En Venezuela, derivado de los indices de inflacion y el detrimento en la calidad de vida, se ha reportado
recientemente un creciente deterioro en el estado nutricional de la poblacién '®!7. Igualmente el bajo
consumo de energia y de nutrientes esenciales en los grupos de poblacion més joven y la mayor
vulnerabilidad de las mujeres es debido a un perfil complejo de deficiencias nutricionales especificas tales
como, calcio, hierro y zinc. Estos resultados constituyen una alerta ante el creciente deterioro en la
alimentacion del venezolano, que complica su estado nutricional y de salud, constituyendo un aumento de
las enfermedades por deficiencias de macro y micro nutrientes que afectan el bienestar de la poblacién 5.
El Proyecto ENCOVI surge de la iniciativa compartida y preocupada de investigadores de la Universidad
Catdlica Andrés Bello, la Universidad Central de Venezuela y la Universidad Experimental Simén
Bolivar, de la necesidad de difundir informacién oportuna y pertinente en relacién a las condiciones de
vida de la poblacién venezolana, las diferencias socioecondmicas y los principales problemas que
violentan derechos esenciales. En el afio 2014 se form6 un equipo técnico de trabajo conformado por
destacados profesionales de las tres universidades, quienes, estableciendo su experiencia en investigacion
social, convinieron en el disefio y la temética a investigar en la primera Encuesta Nacional de Condiciones

de Vida (ENCOVI) para ofrecer asi un panorama social a escala nacional '8,



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

IDEULA. Nro. 1 Enero-Junio 2021. pp. 66-78.  Depésito Legal: ME2018000069

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

Tabla 1: Distribucién de la muestra por grupo etario y su relacién por género.

Patologia periodontal Femenino  Masculino Total
Gingivitis 41.3 % 9.4 % 50.7 %
Periodontitis 253 % 24 % 49.3 %
Total 66.6 % 334 % 100%

Tabla 2: Distribucién de las patologias periodontales segtn el género.

Grupo etario Gingivitis Periodontitis Total

<20 12.0% 6.4% 18.4%
20-29 20.3% 17.2% 37.5%
30 -39 7.0% 6.4% 13.4%
40 -49 5.4% 7.9% 13.3%
50 -59 4.0% 8.5% 12.5%

>60 2.0% 2.8% 4.9%

Total 50.7% 48.4% 100%

PREVALENCIA DE TABAQUISMO COMO FACTOR DE RIESGO...GUTIERREZ etal. 71
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Las pruebas de esta aplicacién fueron hechas en dos teléfonos, un Samsung Galaxy S4 mini y un Nokia

7.1

psoriasis_placa 90.17%
dermatitis_atopica 9.70%
melanoma 0.08%
Frame 640x480
Crop 224x224
View 640x480
Rotation 90
Inference Time 259ms
Threads - NA +
Model: Float v
Device: NNAPI b

Figura 1. Captura de pantalla de la aplicaciéon PICDiDIT en funcionamiento
b) Procesamiento de la imagen

El procesamiento de la imagen se realiza en diferentes etapas antes de ser identificada. El modelo de
identificacion basado en RNC debe estar entrenado previamente con imagenes y clases necesarias para
ser incorporado a la aplicaciéon moévil. La captura de la imagen es interpretada como un mapa de bits de

640x480px RGB necesario para ejecutar el proceso de inferencia y reconocimiento. El modelo de

USO DE REDES NEURONALES CONVOLUCIONALES...QUINTERO efal. 84



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

Agreda, Medina, Salas y Simancas, (2010)'® evaluaron una poblacién escolar de 6-14 afios de edad del
Municipio Libertador del estado Mérida y encontraron que 75% de los participantes estaban exentos de

fluorosis dental.

En este sentido, el objetivo de esta investigacion fue diagnosticar las condiciones del componente bucal
de la salud en la poblacién escolarizada del municipio Santos Marquina del estado Mérida- Venezuela, ya
que no se dispone de informacion epidemioldgica para avanzar en la planificacion local de la atencidn al
componente bucal de la salud por parte de los organismos salud y educacion del municipio, asi como de

la comunidad.
METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacién de tipo descriptival’, con un disefio de campo, transeccional, mutivariable,
que contd con una muestrea aleatoria estratificada por conglomerados, utilizando la densidad poblacional
como criterio de estratificacion. Se establecieron 8 puntos muestrales realizando una modificacién a la
metodologia establecida por la OMS'8, adaptando la misma a las caracteristicas sociodemograficas del

Municipio, por lo cual se tomaron 8 puntos muestrales:

e Cuatro unidades educativas ubicadas en el casco central del Municipio (1. U.E San Rafael de Tabay,
2. Liceo Bolivariano Dr. Miguel Otero Silva, 3. E.B Estado Apure, 4. E.B.B 21 de noviembre).
e Cuatro unidades educativas ubicadas en los sectores adyacentes al casco del Municipio (1. U.E.B

Mucuy Baja, 2. U.E La Vega de Tabay, 3. U.E Aquiles Nazoa, 4. U.E La Poderosa).

Se examinaron 600 escolares, organizados en los tres grupos etarios, a saber: un primer grupo entre 5-7
afios; el grupo de 12-14 afios y el de 15-17 afios de edad, fueron tomados 200 nifios para cada grupo etario.
Debido al tamafio de la muestra, la informacion fue recolectada por un examinador y un anotador. Se
empled luz natural. El paciente fue ubicado donde recibiera la maxima iluminacion, teniendo el cuidado
que no recibieran, ni el paciente ni el examinador, la luz directa del sol en el rostro. Las sillas fueron
ubicadas tan cerca como fue posible de las ventanas por donde entraba la luz. Se utilizaron las sillas de las

unidades educativas.
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no han tenido resultados de las pruebas genéticas y bioquimicas, se mantiene en fisioterapia, apoyo en
cuatro puntos, come sélidos, recibe lactancia materna, gira sobre su eje a ambos lados, hay mejor sostén

cefélico, gateo a los 16 meses y marcha con apoyo a los 20 meses.

A los 2 afios se manejé con sesiones de fisioterapia semanales, con evolucion lenta de desarrollo
neuromotor, se mantiene de pie con buen sostén cefdlico y de la cintura escapular. A la edad de 2 afios 2
meses la hipertonia persiste en todas las extremidades y cuello con ligeras mejoras. Coenzima Q10 100mg
diarios; 4 meses después ocurre aumento de hipertonia en miembros inferiores. Continda Levetiracetam,
pruebas bioquimicas normales sin embargo no descartan patologia, se mantiene diagndstico de

enfermedad mitocondrial.

A los 2 afios y 8 meses se realiz6 resonancia magnética cerebral obteniendo como conclusién una sutil

sefal hiperintensa en T2 y Flair simétrica en nicleos basales (Putamen). Con ligera disminucién en la

hipertonia de miembros inferiores.

Figura 1: RNM cerebral de paciente masculino Figura 2: Hipotonia en paciente de 2 afios + 9 meses

de 2 afios + 9 meses de edad de edad con sindrome de Leigh
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mayor de un mes. Los trabajos que hayan sido rechazados para su publicacién no serdn aceptados

nuevamente por la revista para su evaluacion.
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a las manifestaciones bucales halladas y los factores de riesgo a los que estaban expuestos los
pacientes, para mostrar los resultados de la evidencia cientifica de manera mds clara y detallada.

Dos de los autores de la revision llevaron a cabo la identificaciéon del estudio, la extraccién de
datos y la evaluacién del "Riesgo de sesgo" de forma independiente y por duplicado. Resolvieron

las discrepancias mediante discusién o con un tercer autor de la revision

RESULTADOS
Descripcion de los estudios

En la busqueda realizada se identificé un total de 78 publicaciones. Una vez eliminados los
estudios duplicados, fueron examinados 66 articulos por los titulos y restimenes, 29 articulos
fueron excluidos por no cumplir con la estrategia de seleccion y 37 articulos fueron evaluados por
la lectura del texto completo con un total de 4.810 participantes. De las siguientes fuentes de
informacién se obtuvieron 16 articulos de la base de datos MedLine a través de PubMed, 6
publicaciones a través de la bisqueda en la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), 2 articulos de

SciELO, un estudio de Elsevier a través de Science Direct y 12 articulos en Google Académico.

Numero de estudios identificades mediante la bisqueda

{n=15648)

Identificacion

PubMed (n=16)

BVS (n=6)
Numero de estudios seleccionados

SciELO (n=2)
(n=78)

Screening

Science Direct {n=1)

Google Academico [n=12)

Registros duplicados

(n=12)

Estudios incluides para andlisis de texto completo

(n=66)

Elegibilidad |

Articulos excluidos por no cumplir con la
estrategia de seleccion

(n=29)

Estudios incluidos en la revision sistemdtica

Inclusién

(n=37)

SALUD BUCAL DE PERSONAS EN SITUACION DE CALLE...ARAQUE etal. 17
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Los resultados de 1la ENCOVI 2019-2020 sobre la situacién nutricional de los menores de 5 afios, de
acuerdo con el indicador peso-edad, muestran que alrededor del 21% se encuentra en riesgo de
desnutricidén y 8% estd desnutrido, un nivel que esta bastante lejos de los registros de Colombia (3,4%),
Pert (3,2%) o Chile (0,5%). Del mismo modo, segtn el indicador talla-edad se ha determinado que el 30%

de los nifios evaluados se encuentran en desnutricién crénica '8.

MALNUTRICION POR DEFICIENCIA DE MICRONUTRIENTES

Micronutriente es el término general que se utiliza para denominar las vitaminas y minerales esenciales
que se requieren en la dieta para mantener practicamente todas las funciones celulares y moleculares
normales, mediante la produccién de enzimas, hormonas y otras sustancias que son esenciales para un
crecimiento y desarrollo adecuados. Si bien las cantidades requeridas de micronutrientes son muy
pequenas, la deficiencia de micronutrientes (DM) puede tener un amplio rango de impactos negativos en
la salud que, en ultima instancia, resultardn en la muerte si no se tratan. Las DM son comunes y afectan a

aproximadamente el 30% de la poblacién mundial *®,

Las mujeres embarazadas y sus hijos menores de 5 afios son los subgrupos de poblacién mas vulnerables.
Si bien la mayoria de los trastornos de la DM se pueden revertir con la provision de micronutrientes
faltantes, algunos trastornos por deficiencia tienen consecuencias irreversibles para toda la vida. La
gravedad, el momento oportuno y la extension de la deficiencia determinardn sus secuelas. Todas estas
DM son contribuyentes comunes al crecimiento deficiente, deficiencias intelectuales, complicaciones

perinatales y mayor riesgo de morbilidad y mortalidad +!°.

Las deficiencias nutricionales mas comunes e importantes en términos de salud publica mundial son las
deficiencias de: hierro, vitamina A, 4cido félico, yodo y zinc. Su deficiencia representa una gran amenaza
para la salud y el desarrollo de las poblaciones de todo el mundo, en particular los nifios y las mujeres

embarazadas en los paises de bajos ingresos. Con frecuencia ocurre la coexistencia de multiples DM. Las
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Tabla 3: Distribucion de las patologias periodontales segin el grupo etario.

Grupo etario Femenino %0 Masculino %0 Total %0
<20 104 3.8 96 3.5 200 7.3
20-29 586 21.6 394 14.5 980 36.1
30-39 336 12.4 132 4.8 468 17.2
40-49 298 10.9 127 4.7 425 15.6
50-59 325 11.9 116 4.3 441 16.2
>60 165 6.0 43 1.6 208 7.6
Total 1814 66.6 908 334 2722 100

Del total de la muestra estudiada, s6lo el 49,4% de las HC de los pacientes eran fumadores, de los cuales

el 31,2% se asociaba con pacientes que padecian periodontitis (tabla 4). En la tabla 5 se describen los

porcentajes de pacientes fumadores diagnosticados con periodontitis y dependencia alta a la nicotina

(36,2%), y dependencia baja en pacientes diagnosticados con gingivitis (6,4%).

PREVALENCIA DE TABAQUISMO COMO FACTOR DE RIESGO...GUTIERREZ et al.
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reconocimiento transforma el mapa de bits recibido a un tensor que es entendido por la libreria TensorFlow
para ejecutar el algoritmo basado en RNC y realizar la identificacion. Luego del proceso de
reconocimiento se genera una lista ordenada de probabilidades correspondiente a cada clase del modelo,

estos datos son mostrados en pantalla junto al tiempo de inferencia.

¢) Modelo de reconocimiento

El modelo usado para el reconocimiento fue Mobilenet V2, un modelo eficiente para ser ejecutado en
aplicaciones moviles. El modo en punto flotante fue elegido para priorizar la precision sobre velocidad de
reconocimiento. Las capas de la red tienen en su salida una capa de normalizacién y un rectificador lineal
a excepcion de la dltima capa, la cual estd conectada a una funcién exponencial normalizada que devuelve
la probabilidad de inferencia. Para ahorrar en tiempo de entrenamiento y tiempo de cémputo se utilizd
transfer learning como técnica de aprendizaje para reentrenar el modelo de RNC y el conversor integrado

de la API de TensorFlow lite para generar el modelo compatible con aplicaciones moéviles.

d) Conjunto de Datos

El conjunto de imadgenes se obtuvo usando la técnica de web scraping para aquellas fotografias de acceso
publico y consultando bancos de imdgenes como shutterstock.com, geosalud.com y istockphoto.com. Se
seleccionaron 305 imdgenes clinicas repartidas en cinco clases a identificar como se observa en la Tabla
1. Para ampliar el nimero de imdgenes en la base de datos se realizaron transformaciones aleatorias
lineales como acercamientos y rotaciones en cada una. El conjunto de datos se separé en dos, el 80% de

las imégenes se usaron para el entrenamiento de la red y el 20% restante para la validacion.
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Las variables incluidas en el estudio fueron: el estado de la denticién y tratamiento necesario, maloclusion,

el indice periodéntico comunitario, y fluorosis dental medida segtn el indice de Dean. '

RESULTADOS

En cuanto a las condiciones de salud, referida ésta a la ausencia de las patologias, el 31.5% no presenta
maloclusiones, 47% no presenta problemas periodontales, mientras que 31.88% no tiene caries activa, el
49% no presenta fluorosis dental y sélo 48.5% de la poblacién no ha padecido caries en sus dientes
permanentes, lo cual indica que hay un alto porcentaje de nifios que presentan patologias en el componente

bucal de la salud.

El andlisis estadistico de las condiciones de la denticién fue realizado en 539 escolares con un total de
11.955 piezas dentarias permanentes y 3.399 dientes temporarios. En la poblacién se encontré un 51.5%
de pacientes con dientes permanentes cariados, de los cuales 18% presentaban obturaciones con caries

recidivante y 22.5% tenian los dientes obturados en buen estado.

En relacién a la prevalencia de historia de caries 68.16% del total de la poblacién estudiada ha padecido
de esta enfermedad en algin momento de sus vidas (CPOD>0). Asimismo, 51.5% present6 caries activa
en su denticién permanente. En la tabla 2 se expone la prevalencia de historia de caries (cod/CPOD>0) y

de caries activa, para cada cohorte, expresada en porcentajes.

Tabla 1. Porcentaje de individuos con lesiones de caries tratadas y activas (cod/CPOD>0).

cod/CPOD>0
5-7 aiios (n=200). Temporarios 58.5%
Individuos con dientes cariados >0 56%
Individuos con dientes obturados>0 13%

PERFIL EPIDEMIOLOGICO...PICOS etal. 103
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A los 3 afios controla esfinteres, se mantiene sedeste, arrastre sentado, aunque con hipertonia aumentada
en miembros inferiores, pronuncia algunas palabras y conoce las vocales. A los 3 afios con 9 meses hay
un mejor sostén cefdlico, mayor precisién en los movimientos motores, bipedesta con apoyo, camina con

ayuda materna, ha mejorado lenguaje, obedece 6rdenes, controla esfinteres.
DISCUSION

El sindrome de Leigh posee un amplio espectro clinico, siendo dificil su diagndstico solo por la
sintomatologia presentada en los pacientes, por lo que se adiciona la informacién bioquimica ya que los
cambios en densidad de nicleos basales en resonancias estdn presentes en muchos otros errores innatos

metabolicos.

En el presente caso se evidencian dreas hiperintensas a nivel de los nicleos grises de la base bilateral y
simétrica, acompafiado de una hipertonia de miembros inferiores, presentando ademds cuadros

respiratorios leves y con escaso control cervical en paciente de 3 afios de edad.

Se han definido algunos factores de mal prondstico entre los que se encuentran el inicio temprano en
menores de 6 meses, baja talla, epilepsia farmacorresistente, niveles elevados de lactato, identificacion de
causa genética e ingreso a unidad de cuidados intensivos®. En este paciente se presentaron las
manifestaciones clinicas antes de los 6 meses de edad acompafado de una crisis convulsiva y déficit en el

sostén cefdlico lo que representa signos de alarma para su sobrevida.

El diagnéstico diferencial entre el sindrome de Leigh y la encefalopatia necrotizante aguda de la infancia
(ANEC), se basa en la paraclinica y las imdgenes por resonancia magnética: en la ANEC las lesiones son
simétricas y como sitio de predileccidn el tdlamo; en el sindrome de Leigh no siempre son simétricas y su
predileccion es en nucleos basales y tegmento mesencefdlico. En las pruebas bioquimicas la

hiperamonemia e hipoglicemia y acidosis l4ctica tipicas de Leigh no est4n presentes en la ANEC'2,
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Figura 1: Diagrama de flujo encontrada en la fuente de informacidn cientifica
Salud bucal en personas en situacion de calle

Las personas sin hogar sufren agresiones y padecen enfermedades que no son atendidas o lo son
de manera inadecuada. La esperanza de vida media en la calle es de 60 afios, 20 menos que la del
resto de las personas, destacando que la asociacion de factores de riesgo como la drogadiccién y
el alcoholismo en individuos que se encuentran en situacién de calle trae como consecuencia
variaciones en cavidad bucal causando inconvenientes en el correcto funcionamiento de esta, por
lo cual en algunos paises los entes gubernamentales se encargan de realizar jornadas para

garantizar cambios positivos en el estado de salud bucal de este tipo de comunidades.
Poblacion que presenta dientes perdidos

Perder las piezas dentarias, hace que un hébito tan cotidiano y tan habitual como sonreir se
convierta en un dilema y un impedimento para relacionarse con las personas que nos rodean,
representa un gran problema psicoldgico para los pacientes, debido a las implicaciones estéticas,
fonéticas y funcionales que esto conlleva. Sin embargo, una gran mayoria de las poblaciones de
personas sin hogar estd completamente desdentada o parcialmente dentada'’'**>%, La
Odontologia en paises con mayor indice de pobreza tiene muchas carencias, el mal estado de los
dientes de muchas personas y una salud bucal muy débil. En lo que respecta al factor psicoldgico
es uno de los efectos que produce secuelas en la autoestima que provoca distanciamiento y

aislamiento por su insatisfaccion del aspecto fisico, siendo unas de las causas: drogadiccion,

alcoholismo, ansiedad dental, inexistente o mala higiene bucal '*!°.

SALUD BUCAL DE PERSONAS EN SITUACION DE CALLE...ARAQUE eral. 18
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DM a menudo ocurren como parte de un ciclo de desnutricién y pueden ir acompafadas de desnutricién
proteica o energética. Dentro de los problemas nutricionales en la infancia, las enfermedades por déficit
tienen una alta prevalencia en los paises en desarrollo; siendo la desnutricion proteico-caldrica la més
frecuente en América Latina *%1°.

El hierro tiene varias funciones vitales en el cuerpo. Sirve como portador de oxigeno a los tejidos de los

pulmones mediante la hemoglobina de glébulos rojos, como medio de transporte para electrones dentro

de las células, y como parte integrada de importantes sistemas enzimdticos en varios tejidos 2°.

La deficiencia de hierro es la DM mas comiin en el mundo y afecta a mas del 30% de la poblacién mundial,
aproximadamente 2 mil millones de personas. La deficiencia de hierro causa anemia y altera el
funcionamiento 6ptimo de los sistemas endocrino e inmunolégico. Adicionalmente es particularmente
comun durante el embarazo debido al aumento de los requisitos para el crecimiento y desarrollo fetal. La
anemia de la gestante se asocia con bajo peso al nacer, parto prematuro y una serie de complicaciones
perinatales, especialmente hemorragia, constituyendo la causa del 20% de las muertes maternas *.

Las vitaminas son sustancias orgdnicas que se encuentran en los alimentos de origen animal o vegetal.
Una pequeiia cantidad de vitaminas es esencial para el crecimiento y las actividades corporales normales.
Son vitaminas importantes para la salud humana la A, Ia D, la E, la K y la C, asi como la tiamina, la

riboflavina, la niacina, la vitamina B6, el dcido félico, la vitamina B12, el pantoteno y la biotina 4,20.21

La vitamina A (retinol) es un nutriente esencial necesario en pequeifias cantidades para el funcionamiento
normal del sistema visual; crecimiento y desarrollo; y el mantenimiento de la integridad celular epitelial,
la funcién inmune y la reproduccion. Estas necesidades dietéticas de vitamina A normalmente se
proporcionan como retinol preformado (principalmente como éster de retinilo) y carotenoides provitamina

A 20,21

El zinc es un componente esencial de un gran nimero de enzimas que participan en la sintesis y

degradacion de carbohidratos, lipidos, proteinas y dcidos nucléicos, asi como en el metabolismo de otros
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Tabla 4: Patologias periodontales y su relacidn con pacientes fumadores y no fumadores.

Fumador Gingivitis Periodontitis Total

Si 18.2% 31.2% 49.4%
No 32.5% 18.1% 50.6%
Total 50.7% 48.4% 100%

Tabla 5: Niveles de dependencia a la nicotina presentes en las patologias periodontales.

Dependencia la nicotina Gingivitis Periodontitis  Total
Baja 6.4% 6.8% 13.2%
Media 14.6% 20.1% 34.7%
Alta 15.9% 36.2% 52.1%
Total 36.9% 62.3% 100%
DISCUSION

La mayoria de los estudios en Iberoamérica demuestran que la prevalencia de la enfermedad periodontal
es alta, y que existe un incremento en la extension y la severidad de la pérdida de insercion y la profundidad
de sondaje relacionado con la edad'?. La enfermedad periodontal inflamatoria (periodontitis) es la
principal causa de pérdida dental en adultos, asumiendo que su presencia es mayor en este grupo etareo.
Sin embargo, es importante considerar la presencia de patologia periodontal en pacientes jovenes
relacionadas con deficiencias en las técnicas de remocién mecdnica de la biopelicula’'?; datos que

coinciden con los resultados obtenidos en esta investigacion.

PREVALENCIA DE TABAQUISMO COMO FACTOR DE RIESGO...GUTIERREZ etal. 73
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Tabla 1 — Distribucién de imdgenes en clases de reconocimiento

Lesion Total Imagenes Entrenamiento Validacién
Dermatitis atépica 60 48 12
Melanoma 69 55 14
Psoriasis en placa 60 48 12
Sarcoma de Kaposi 57 46 11
Sin lesién 59 47 12
Total 305 244 61

RESULTADOS

El entrenamiento del modelo se realizé eligiendo 25 épocas de 500 pasos cada una. Para medir el
rendimiento del entrenamiento se utilizé el grafico propuesto por TensorFlow que mide la precisién por
épocas y la tasa de sobre-entrenamiento del modelo. La Figura 2 muestra la curva de aprendizaje obtenida,
en ella se aprecia que la maxima precision obtenida ronda el 68% del conjunto de imigenes usada para la

validacion.

USO DE REDES NEURONALES CONVOLUCIONALES...QUINTERO efal. 86
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5-7 anos (n=200). Permanentes 14.5%

Individuos con dientes cariados >0 12%
Individuos con dientes obturados>0 2.5%
Individuos con extracciones dentarias>0 0%
12 afios (n=200) 74 %

Individuos con dientes cariados >0 67%
Individuos con dientes obturados>0 24%
Individuos con extracciones dentarias >0 4.5%
15 afios (n=200) 81.5%

Individuos con dientes cariados >0 75%
Individuos con dientes obturados>0 40.5%
Individuos con extracciones dentarias>0 7%

A continuacion, en la tabla 3, se exponen las condiciones de la denticién permanente en el total de la
muestra, de acuerdo con los criterios recomendados por la OMS. Seguidamente, en la tabla 4, se presenta

el estado de la denticién temporaria en el grupo de 5-7 afios.

Tabla 2. Condiciones de la denticiéon permanente en el total de la muestra: 11955 dientes, 600 escolares.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO...PICOS etal. 104
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Actualmente no se cuenta con tratamiento curativo; sin embargo, pueden utilizarse algunas estrategias
para mejorar la calidad de vida y disminuir los sintomas de la enfermedad'?; tal como se puede observar
en este paciente la fisioterapia ha sido de gran ayuda para el desarrollo de algunas de las funciones
normales de acuerdo a su grupo etario, asi como la administracion de vitaminas del complejo B para un
aumento del desarrollo cognitivo. Es importante destacar que es el primer caso reportado del Sindrome de

Leigh en el estado Trujillo.

CONCLUSIONES

El inicio de la sintomatologia puede abarcar desde el periodo neonatal, pero con mayor frecuencia ocurre
entre los 3 a 12 meses de edad, por lo tanto, en el presente caso podemos decir que ocurrié en el periodo
cominmente establecido. El sindrome de Leigh, es un desorden neurodegenerativo progresivo, que afecta

las funciones cognoscitivas con posteriores secuelas neurolégicas que no pueden ser revertidas.

Como se observa en la resonancia magnética de este paciente las lesiones generalmente afectan a los
nucleos basales y son simétricas, es tipicamente asociada con retardo psicomotor o regresion. Los rasgos
neuroldgicos incluyen hipertonia, espasticidad, distonia, debilidad muscular, hipo o hiper reflejos,

convulsiones (mioclonias o clénicos ténicos generalizados), de los cuales el paciente presenta todos.

Es importante destacar el hecho de que la impresion diagndstica se realizé utilizando principalmente la

clinica, y posteriormente estudios de imagen, ya que los hallazgos de laboratorio no fueron concluyentes.

Anexos

Figura 3. Informe de resultados de aminodcidos, biotinidasa cualitativa y cistina homocistina.
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micronutrientes. El zinc estabiliza la estructura molecular de los componentes celulares y las membranas
y de esta manera contribuye al mantenimiento de la integridad celular y orgdnica. Ademas, el zinc tiene
un papel esencial en la transcripcion de polinucledtidos y, por lo tanto, en el proceso de expresion genética.
Su participacion en tales actividades fundamentales probablemente explica la esencialidad del zinc para

todas las formas de vida *2°.

Las caracteristicas clinicas de la deficiencia grave de zinc en los seres humanos son: retraso del
crecimiento, maduracidn sexual y 6sea retrasada, lesiones cutdneas, diarrea, alopecia, deterioro del apetito,
aumento de la susceptibilidad a las infecciones mediadas a través de defectos en el sistema inmunitario y
la aparicion de cambios de comportamiento. Los efectos de la deficiencia marginal o leve de zinc son
menos claros. Una tasa de crecimiento reducida y los impedimentos de la defensa inmunitaria son hasta
ahora los tnicos signos claramente demostrados de deficiencia leve de zinc en los seres humanos. Otros
efectos, como el deterioro del sabor y la cicatrizacion de heridas, que se ha afirmado que son el resultado
de una ingesta baja de zinc, se observan de manera menos consistente 2°.

La deficiencia nutricional de 4cido f6lico es comun en las personas que consumen una dieta limitada. Esto
puede ser exacerbado por condiciones de mala absorcion, como la enfermedad celiaca. Las mujeres
embarazadas estdn en riesgo de deficiencia de acido félico porque el embarazo aumenta significativamente
el requisito del mismo, especialmente durante los periodos de crecimiento fetal rdpido (es decir, en el
segundo y tercer trimestre). Durante la lactancia, las pérdidas de este nutriente en la leche también

aumentan el requisito de 4acido félico 2.

La deficiencia de yodo afecta a todas las poblaciones en todas las etapas de la vida, desde la etapa
intrauterina hasta la vejez. Sin embargo, las mujeres embarazadas, en edad reproductiva o lactando y los
nifios menores de 3 afios de edad se consideran los grupos de riesgo en los que se debe diagnosticar y
tratar oportunamente la deficiencia de yodo, debido a que la deficiencia de yodo que ocurre durante el
crecimiento y desarrollo fetal y neonatal conduce a dafios irreversibles en el cerebro y el sistema nervioso

central y, en consecuencia, al retraso mental irreversible 4,20,
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En Espafia mds del 25% de los adultos jovenes (35-44 afios) presentan gingivitis en un 51.6% y
periodontitis en un 38%!"2. En una poblacién determinada en Cuba, la gingivitis se manifiesta a cualquier
edad, siendo frecuente en nifios, afecta a adolescentes y adultos jovenes entre 15 y 30 afios de edad y rara
vez en pacientes mayores de 50 afios; en tanto la periodontitis, aumenta su prevalencia con la edad hasta
alcanzar cifras alrededor del 80% a los 50 afios de edad!®. De igual forma, estudios epidemiolégicos en
Estados Unidos han sugerido un incremento de la prevalencia de periodontitis en poblaciones adultas en
un 47%"*, ademds, otro estudio expone que el predominio de la enfermedad periodontal en los pacientes
estudiados fue a los 61 afios de edad en correspondencia con el envejecimiento poblacional actual, ademés

la poblacién estudiada era diabética, lo que representa otro factor de riesgo que influye en el diagnostico'.

La periodontitis es la enfermedad periodontal crénica inflamatoria mas comun de las patologias que
afectan a la cavidad bucal. En paises como Reino Unido, Costa Rica, Chile y México, el 60% de las
personas mayores a 55 afios de su poblacién presentan algtn tipo de enfermedad periodontal”-'?. Existen
publicaciones cientificas que muestran a la gingivitis con mayor prevalencia (48.1%) en comparacién con

periodontitis (14.3%), presentando mayor niimero de casos en el género masculino'!.

Una investigacion reciente realizada en Perd, muestra al género femenino como el mds propenso a padecer
gingivitis, ademds de ser esta patologia la que se presenta con mayor prevalencia, representada por un
80% de la muestra estudiada'®. En Ecuador, publicaciones reportan que los hombres tienden a presentar
con mayor frecuencia enfermedad periodontal més severa que las mujeres; confirmando que estos acuden
menos al dentista, ademds de poseer un cuidado deficiente de la higiene bucal diaria'”. Otras
investigaciones realizadas en intervalos de tiempo considerables, arrojaron datos que contrastan con los
obtenidos en este trabajo, los investigadores consiguieron que 50.84% de la muestra estudiada
correspondia a pacientes diagnosticados con periodontitis, 48.98% a pacientes con gingivitis, pero con

predominio del género femenino’.

En cuanto al tabaquismo, es considerado un problema de salud de gran magnitud a escala mundial. En una
investigacion realizada en Cuba, se muestra una evidente tendencia al aumento en el nimero de casos que

padecen tabaquismo, sobre todo en las edades de la adolescencia y juventud'®. Por su parte, Espafia
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Figura 2. Curva de precision del entrenamiento y la validacién del modelo

Para medir la exactitud del modelo se construyd la matriz de confusién mostrada en la Figura 3. Esta
matriz describe el rendimiento de la aplicacién por cada clase o lesion. Para su elaboracion se utilizé un
conjunto de datos no balanceado. Los resultados de esta prueba develan que el 75% de las lesiones
melanoma y psoriasis en placa fueron reconocidas del conjunto de imdgenes de validacion, el 67% de las
imdgenes de dermatitis atpica fue reconocido y un 40% de imédgenes de lesiones de sarcoma de Kaposi
fue reconocido. Las imdgenes clasificadas como sin lesion o no reconocidas fueron identificadas

correctamente en un 79% de los casos.

dermatitis atopica -
melanoma

no lesion/no reconocido

Actual

psoriasis en placa

sarcoma de kaposi

melanoma

dermatitis atopica
psoriasis en placa
sarcoma de kaposi

o lesion/no reconocido

=
Predicho

Figura 3. Matriz de confusion desbalanceada del modelo Mobilenet V2 para cada lesién cutdnea
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Por diente Por individuo
Condicién n % N %
Sano 10292 86.08 539 89.83
Cariado (no obturado) 1010 8.44 293 48.83
Obturado con caries 191 1.59 107 17.83
Obturado sin caries 274 2.29 135 225
Perdido por caries 30 0.25 23 4.33
Perdido por otro motivo 4 0.03 1 0.16
Fisura obturada 9 0.14 7 1.16
Diente sin brotar 9 0.07 7 1.16
Traumatismo 4 0.03 4 0.66

Tabla 3. Condiciones de la denticién temporaria en el grupo etario de 5 a 7 afios: 3399 dientes, 200

escolares.
Por diente Por individuo!
Condicion N % N %
2881 84.76 200 100
Sano
Cariado (no obturado) 390 11.47 104 52
Obturado con caries 70 2.05 34 17

PERFIL EPIDEMIOLOGICO...PICOS etal. 105
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Figura 4. Informe de resultados de dcidos orgdnicos en orina.
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Tabla 1: Poblacién que presenta

ArrietaK etal.,

CITA PRIMER N° DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES
AUTOR, ANO PARTICIPANTES
16 Hill et al., 2010 17 Los participantes se encontraban en un mal estado de salud dental donde se informé un 41% de dientes faltantes, debido a la baja asistencia
al servicio odontoldgico, factores financieros, la baja prioridad para ser tratados y ansiedad dental.
17 Cangado et 205 Se encontré que aquellas personas que tenfan un ingreso mensual de hasta un salario minimo tenfan valores de pérdida relativamente mayor
al., 2018 que la de otros grupos, aunque esta diferencia no fue significativa teniendo asi sobre la muestra un nimero de dientes perdidos con un promedio
de 0,99%.
18 240 Al momento de realizar el examen intraoral se encontr6 en la mitad de todos los casos un 57,50% de pérdidas de los dientes en los pacientes

seleccionados esto debido también a un alto porcentaje de presencia de caries en las arcadas dentales.

2011

2013

19 Freitas et al., 350 Se reporté que mas de la mitad de los participantes (201/350), le faltaban al menos la mitad de sus dientes debido al progreso de la
2018 descomposicion dental por la edad, el consumo de alcohol, drogas y tabaco.

20 | Coles et al., 853 Los datos clinicos revelaron que el nimero medio de dientes perdidos fue de 12,6%, donde prevalece la descomposicion de las estructuras

dentales no tratadas a diferencia de la poblacion general.




MALNUTRICION Y SALUD BUCAL EN NINOS

La relacion entre nutricién y salud bucal deberia ser causa de preocupacion en todo el sistema integral de
salud, ya sea publica o privada, ya que los factores dietéticos y nutricionales juegan un papel importante
en las enfermedades bucales %%,

Los labios, lengua, mucosa oral, encia, ligamento periodontal y hueso alveolar, son estructuras que reflejan
el estado nutricional. Los nutrientes interactian con los sistemas fisiologicos en la cavidad bucal a nivel
de la division celular, reparacion, sintesis y secrecion de proteinas y mecanismos de respuesta inmune
para aumentar o disminuir el riesgo de enfermedad. Una buena nutricién mejora el desarrollo de dientes
y encias, y reduce el riesgo de algunas enfermedades bucales. Tanto los macronutrientes como los
micronutrientes tienen un impacto en la salud bucal, el desarrollo de los dientes y la mineralizacion dental.
En forma recfproca la salud bucal afecta y se ve afectada por el estado nutricional 2*%.

El estado nutricional y las deficiencias nutricionales durante el desarrollo prenatal son de gran
importancia, debido a las repercusiones en la calidad e integridad de los tejidos mineralizados y el tejido
gingival. Asimismo, en la etapa posteruptiva, la dieta junto con otros factores como los microorganismos
de la microbiota oral y las caracteristicas estructurales de la superficie dentaria son factores determinantes

en la aparicién de lesiones de caries *°.

Adicionalmente, las variables relacionadas al estado nutricional en el periodo neonatal y durante la vida
temprana pueden considerarse de valor predictivo de la cronologia de la erupcion. La variacion en la
cronologia de la erupcién dentaria depende de multiples factores genéticos y ambientales y ninguno de
ellos actia individualmente, existe una interrelacion entre ellos durante el desarrollo de la denticién
primaria y permanente, entre ellos se mencionan: raza, género, condiciones sistémicas, condiciones
ambientales, nivel socioecondmico, lactancia materna, estado nutricional infantil y desarrollo fisico. El

retardo en la erupcion de los dientes permanentes puede ser una de las manifestaciones de las deficiencias
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representa una media de cincuenta mil muertes al afio asociadas a tabaquismo, es decir, el 13% del total
de las muertes anuales!®. De la misma manera, investigaciones exponen que, el 53.1% de su muestra

estudiada padecia gingivitis, de los cuales el 37.5% presentaba alta dependencia a la nicotina®.

Recientemente, en Ecuador se realiz6 una investigacidon con una muestra de 34 HC, de las cuales, el 37.5%
eran fumadores; los investigadores destacan que el 80.9% padecia periodontitis con prevalencia en el
género masculino (42.8%). Resultados similares se muestran en un trabajo experimental en el cual el
tabaquismo se manifestd en el 64.6% de todos los estudiados con predominio en el sexo masculino
(42.4%); estos valores estaban relacionados con enfermedades periodontales severas'®. En Venezuela,
existen publicaciones con metodologias similares que muestran resultados epidemiolégicamente
significativos. En una muestra de 1627 HC evaluadas de pacientes con enfermedad periodontal, el 9.36%
padecia de tabaquismo’; de la misma manera, en una poblacién de estudio conformada por 1000 HC
analizadas, el tabaquismo representaba el 12.4%>!. Lo mismo ocurre en Naguanagua, estado Carabobo,
donde los grupos de investigacion fueron homogéneos en cuanto a la edad, pero con predominio del género

masculino, obteniendo como resultado niveles de moderado a alto de dependencia a la nicotina de 37%

en la muestra estudiada®.

CONCLUSIONES

De manera que, los datos obtenidos de las HC analizadas permitieron determinar elevada prevalencia de
tabaquismo en pacientes con enfermedad periodontal atendidos en la clinica de Periodoncia de la FOULA
en el periodo comprendido entre 2009 — 2019, concluyendo una asociacién con el inicio y desarrollo de
las periodontopatias que influye, de modo relevante, en el curso y prondstico de la enfermedad periodontal,

ademds de ser un factor de riesgo frecuente.

El desarrollo de programas que destaquen el manejo correcto de pacientes que padecen tabaquismo y

enfermedad periodontal, se hacen necesarios para el alumnado y profesorado de la FOULA; igualmente,
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Para comparar los resultados de validacion, se utilizé la curva de caracteristicas operativas del receptor o
curva ROC (Receiver Operating Characteristic) que se muestra en la Figura 4. Los valores del drea bajo

esa curva (ABC), junto con los valores de precision y sensibilidad (recall) para cada clase son mostrados
en la Tabla 2.
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Figura 4. Curva ROC para cada lesién cutdnea

En la curva ROC se aprecia que la lesiéon sarcoma de Kaposi (rojo) es la curva mds pequefia en
comparacién con las demds, con un valor de 0,678, lo que representa una probabilidad del 67,8% de
reconocer un caso aleatorio de sarcoma de Kaposi positivo frente a uno negativo. En este caso, la
sensibilidad se reduce en comparacion con la especificidad, lo que significa que los casos verdaderos
positivos son menos reconocibles. La lesion de melanoma presenta un ABC de 0,852, psoriasis en placa
un ABC de 0,814 y la dermatitis atdpica tiene un ABC de 0,79, siendo el melanoma la lesién mds
reconocible por la aplicacién moévil. Los valores de precision y sensibilidad de la Tabla 2 muestran que el

sarcoma de Kaposi es la lesién con valores minimos.

USO DE REDES NEURONALES CONVOLUCIONALES...QUINTERO efal. 88
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Obturado sin caries 58 2.70 27 13.50
Perdido por caries 16 0.47 10 5
Fisura obturada 0 0 0 0
Traumatismo 0 0 0 0

El indice CPOD encontrado en la totalidad de la poblacién escolar del Municipio Santos Marquina del
estado Mérida fue de 2.51 (IC 95%:2.25-2.77). Este valor corresponde a un nivel moderado, de acuerdo
con los niveles de severidad en prevalencia de caries establecidos por la OMS. El Indice de Restauracién
(IR) para la totalidad de la muestra fue de 19.98% lo cual demuestra que esta poblacién se encuentra
desasistida en relacién a la atencién de su salud bucal con respecto al indice de caries.

En la tabla 5 se muestran los indices CPOD- cod y sus componentes, seglin corresponde a cada
cohorte. En la denticién temporaria, los nifios de 5-7 afos presentan una media de afectacion cod de 2.59
con un claro predominio del componente cariados y una asistencia restauradora baja (IR 11.19%), este
mismo grupo posee un CPOD muy bajo (0.23). A la edad de 12 anos el CPOD es de 2.71, valor que lo
sitda en niveles moderados de caries, en base a la clasificacion de la OMS, con un IR del 16.20%. En la
cohorte de 15 afios, el CPOD asciende a 4.57, lo cual sitda este grupo en niveles altos de caries, también

en base a la clasificacion de la OMS, con un IR de 19.26%.

Tabla 4. Indice de caries y sus componentes (C/c: cariados, P: perdidos, O/o: obturados

Clc P O/o cod/CPOD IR(%)
(IC=95%) (IC=95%) (IC=95%) (IC=95%)

5-7 aiios (temporarios) ‘ 2.3 - 0.29 2.59 11.19% ‘
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21 Beaton et al., 853 El 85% representaba un total de 726 de los participantes, que fueron sometidos a un examen oral donde se observo un total de 95% de dientes
2018 faltantes, provocados por factores de riesgo.
22 Conte et 46 Se encontré una alta tasa de dientes perdidos mayor a lo previsto de 394 piezas dentales, donde la mayor causa es debido al uso de drogas.
al., 2006

Poblacion que presenta dientes cariados

Debido a diversos estudios de higiene bucal y de densidad de la poblacién, se ha confirmado que los indices de mala higiene bucal son de
mayor presencia en estratos sociales bajos o poblaciones que tienen mayor indice de pobreza, la ausencia de educacion, servicios de atencién
de salud y de acceso a las necesidades bésicas, aumentan estos escenarios 23, La OMS postula que la caries dental es controlable por lo que

incentiva a crear acciones preventivas a nivel comunitario, individual y profesional. La distribuciéon y severidad de estas enfermedades puede

variar dependiendo del lugar o regién del mundo, siendo mayor en los paises no industrializado.

SALUD BUCAL DE PERSONAS EN SITUACION DE CALLE...ARAQUE etal. 21



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

nutricionales crénicas, lo que la convierte en un indicador valioso de un desarrollo general deficiente en
los nifios. La deficiencia nutricional, incluida la desnutricién proteico-energética, puede afectar el

desarrollo dental a través de mecanismos similares que influyen en el desarrollo fisico y esquelético 7.

Por otro lado en los ultimos afios, dos revisiones sistematicas de la asociacion del nivel socioeconémico
y caries dental, la primera desarrollada por Schwendicke et al. *® en 2015, con la inclusién de 155 estudios,
y la segunda desarrollada por Skeie et al .** en 2018 evaluando 37 estudios, han establecido una asociacién
estadisticamente significativa entre un bajo nivel socioeconémico y la aparicion de caries dental en nifios.
Posteriormente algunas investigaciones desarrolladas en paises con marcados estratos y diferencias
socioecondmicas poblacionales, han encontrado resultados similares 30-33 'Ya se ha descrito la asociacion
del nivel socioeconémico y el déficit de micronutrientes que afecta principalmente a embarazadas y nifios
menores de 5 afios de edad, sin embargo la asociacién caries dental y malnutricion, especialmente por
deficiencia de hierro no parece estar dilucidada **, por lo que una evaluacién del contexto socioeconémico
y la combinacién de variables sociodemograficas son fundamentales para determinar la posible etiologia

de las alteraciones de la estructura dental.

DEFECTOS DE ESMALTE

El esmalte dental es el tejido més duro del organismo, y sus propiedades fisicas y quimicas lo hacen tnico.
Es un sélido microporoso que en peso tiene 95% mineral, ~ 1 a 2% de materia orgdnica 'y ~ 2 a 4% de
agua. En volumen posee un 86 % de mineral, un 2 % de material orgdnico y un 12 % de agua. Su
composicion quimica se relaciona directamente con las propiedades estructurales. El esmalte se forma en
tres etapas: (a) la aposicion y (b) la mineralizacion de la matriz que ocurren simultineamente, y (c) la
maduracién, implicando la degradacion final de los ameloblastos y el transporte de los componentes

organicos *3>37,

El desarrollo y mineralizaciéon del esmalte es un proceso complejo, conocido con el nombre de

amelogénesis, que estd estrictamente regulado por las células del 6rgano del esmalte llamadas
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es fundamental resaltar el valor de la HC con la aplicacion de pardmetros para la realizacién de estudios

estadisticos y programas preventivos de salud periodontal y tabaquismo.
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Tabla 2. Métricas de rendimiento para cada lesion

Lesion ABC Precision Sensibilidad Valor-F1
Dermatitis atdpica 0,790 0,697 0,793 0,741
Melanoma 0,852 0,852 0,793 0,821
Psoriasis en placa 0,814 0,742 0,793 0,767
Sarcoma de Kaposi 0,678 0,689 0,689 0,689
Total 0,784 0,745 0,767 0,755

El hecho de utilizar conjuntos de datos de validacién desbalanceados sugiere utilizar otra métrica para
probar el rendimiento de la aplicaciéon moévil. Para ello se usé la métrica de Valor-F1 basado en los valores
de precision y sensibilidad, los resultados de esta prueba se muestran en la Tabla 2 para cada tipo de lesion.
Estos valores obtenidos son coherentes con las métricas de rendimiento anteriores. Demostrando asi que
esta aplicacion mdvil tiene un buen desempefio para el reconocimiento de lesiones tipo melanoma,
psoriasis en placa y dermatitis atdpica, sin embargo, presenta un desempefio regular para identificar

sarcomas de Kaposi.

DISCUSION

La aplicacion movil desarrollada en este trabajo bajo tecnologia Android resulté ser la mejor opcion en
cuanto a los costos de sistema operativo y desarrollo de software, ya que las aplicaciones similares para
el diagndstico de lesiones en piel, son en su mayoria disefiadas en i0S (Sistema Operativo de Apple), esto
implica altos costos en su adquisicién, programacién y mantenimiento®. El modelo implementado se
fundamenté en RNC para el reconocimiento de un grupo de lesiones cutdneas, usando para ello transfer
learning como método de aprendizaje, este método es ampliamente usado por muchos sistemas de

reconocimiento basados en ML!-26273934 Existen sistemas de identificacién de lesiones que usan en sus
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v

5-7 afios (permanentes)

12 aiios

15 afios

Poblacion total

(1.87-2.72)

0.19

(0.10-0.27)

2.22

(1.88-2.56)

3.59

(3.11-4.08)

2.00

(1.77-2.22)

(V)

0.05

(0.01-0.08)

0.12

(0.05-0.18)

0.5

(0.03-0-08)

(0.17-0.40)

0.0

(0.002-0.09)

0.44

(0.30-0.57)

0.88

(0.67-1.09)

0.45

(0.35-0.54)

(2.14-3.03)

0.23 19.14%

(0.14-0.32)

2.66 16.20%

(2.31-3.01)

4.57 19.26%

(4.04-5.10)

2.51 19.98%

(2.25-2.77).

En la tabla 5 se presentan las necesidades de tratamiento de la totalidad de los escolares.

Tabla 5. Necesidad de tratamiento en el total de la muestra:

15354 dientes (11955 permanentes y 3399 temporarios), 600 escolares.

Por diente

Por individuo!

Tratamiento N % n %

Ninguno 13617 88.68 600 100
Preventivo 0 0 0 0
Fisura 482 3.13 175 29.16

1 Se enumeran todos aquellos individuos que tengan al menos un diente con la necesidad de tratamiento mencionado.
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Tabla 2: Poblacién que presenta dientes cariados

-3

CITA | PRIMER N°DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES
AUTOR, | PARTICIPANTES
ANO
18 Arrieta K 240 Al momento de realizar el examen intraoral se encontré que en casi la totalidad de la muestra la presencia de caries, siendo
etal., asi 232 casos de caries para un porcentaje de 96,67 %, relacionado con la pobreza como factor de riesgo con los hdbitos de
2013 los participantes donde se encontré asociacion entre la pobreza y la percepcion de salud, el nimero de veces que se cepillan
y cada cuanto cambian de cepillo.
21 Beaton et 853 Del total de participantes seleccionados se obtuvieron datos incompletos respondidos en las encuestas, y solo 726 se
al.,, 2018 realizaron el examen intraoral, donde , los niimeros medios de dientes cariados fueron significativamente mayores para
aquellos con menor ansiedad dental siendo asi un 6,4% afecciones asociados a estd teniendo asi un 6,0% de dientes cariados
en los participantes.
22 Conte et 46 Un 91,4% de los participantes tenian presencia de caries dentales siendo asi 8,4 dientes cariados por pacientes,
al., 2006 provocdndoles dolor facial al 55,6 % en el momento del examen intraoral, también, informaron molestias en el momento de
comer, sonrefr ,concentrarse y hablar.
23 Hede et 234 Los participantes de estudio final, a quienes se les ofrecieron servicios dentales compuesto por 234 personas hubo presencia
al,2019 de dientes cariados de un 94%. A su vez se evidencio que el 44% no habia visitado al dentista durante los dltimos 5 afio
donde el 63% informé que la visita fue motivado por el dolor u otros problemas, y sé6lo el 6% habia visitado un dentista para
recibir un examen dental
24 Stormon 116 Un resultado de 2% para la poblacion joven sin hogar y un 6% para la poblacién adulta sin hogar siendo la mas predominante
etal., la poblacion adulta, debido a la descomposicién de la pieza dental por presencia de tiempo mds prolongado de caries dental,
2018 donde los hallazgos también destacan que la poblacién joven pensaban que su salud bucal no se encontraba en tan mal
estado a comparacion de los participantes que necesitaban un tratamiento de momento, es importante mencionar que de los
116 participantes 4 no estuvieron presentes en el momento de la consulta.
25 De 141 Se evidencié que 141 participantes que estaban disponibles para el examen oral se analizaron, donde por medio del indice de
Lurdes et CPOD se encontr6 un 4,2% de dientes cariados, lo que responde a las importantes necesidades insatisfechas con respecto
al., 2014 educacion sanitaria y tratamiento de enfermedades agudas y condiciones cronicas en cavidad bucal. Este estudio es el
primero en proporcionar datos sobre la salud de las personas sin hogar en Portugal. Sin embargo, hay son algunas
limitaciones que deben reconocerse, especialmente con respecto a los procedimientos de muestreo y los hallazgos
encontrados
26 Daly et 55 En el estudio se usé una muestra se realizé en 55 personas en situacién de calle donde 76% de los examinados en el
al., 2010 presentaron caries activas que oscilaron entre 1y 25 dientes, 51% (n = 48) para un total de 31 dientes afectados y el 25% (n =
23) tenfan mds de cinco dientes cariados, debido a la prevalencia del consumo de tabaco, consumo de drogas, problemas el
consumo de alcohol, pobreza, estado nutricional y las malas practicas de higiene son factores de riesgo conocidos para el
desarrollo las caries dentales y lesiones de la mucosa oral, cabe destacar que de los 55 participantes 5 no asistieron y de los 8
albergues seleccionados fueron excluidos durante el estudio 2 de ellos.




ameloblastos. Estas células fuertemente polarizadas depositan una matriz proteica que sirve como plantilla
para el crecimiento de cristales. Los ameloblastos mantienen conexiones intercelulares creando una
barrera semipermeable que en un extremo (basal / proximal) recibe nutrientes e iones de los vasos
sanguineos, y en el extremo opuesto (secretor / apical / distal) forma cristales extracelulares dentro de
condiciones de pH especificas. En este entorno tnico, los ameloblastos orquestan el crecimiento de
cristales a través de multiples actividades celulares, incluida la modulacion del transporte de minerales e
iones, la regulacion del pH, la protedlisis y la endocitosis. La muerte celular por apoptosis es el destino de
muchos ameloblastos después de la maduracién del esmalte, y durante la erupcion las células que

sobreviven se desprenden o se incorporan a la unién epitelial de la mucosa gingival *36-37,

En contraste con el hueso, el esmalte y la dentina no se remodelan. Por lo tanto, los trastornos en la funcién
de los ameloblastos y/o de los odontoblastos durante el desarrollo del diente dan lugar a defectos
permanentes, ya que una vez formado el esmalte dental es un tejido acelular que no tiene capacidad
reparadora, salvo el efecto protector y remineralizador de la saliva en la etapa posteruptiva. Los DDE se
consideran desviaciones de la apariencia y estructura normal del esmalte dental resultantes de una
disfuncién en el 6rgano del esmalte 33738,

De tal manera que los DDE pueden ser clasificados en dos grandes categorias: la hipoplasia de esmalte y
la hipomineralizacion del esmalte. La hipoplasia del esmalte se considera un defecto cuantitativo, producto
de alteraciones durante la fase secretora del esmalte. Clinicamente se pueden observar: a) fosas tnicas o
multiples, superficiales o profundas, aisladas u organizadas horizontalmente a través de la superficie
dental; b) surcos simples o multiples, estrechos o amplios (maximo 2 mm), o ausencia parcial o completa

de esmalte sobre un drea considerable de dentina. Los bordes de la lesién son redondeados 3°3°.

Por otro lado, la hipomineralizacién del esmalte se considera un defecto cualitativo que resulta de una
deposicioén deficiente del contenido mineral durante el desarrollo dentario. Clinicamente el esmalte
hipomineralizado presenta un grosor normal, con un cambio en su translucidez y la presencia de

opacidades de color blanco, amarillentas o marrones. Las opacidades pueden ser difusas o demarcadas.
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algoritmos diferentes modelos de RNC, entre estos destacan AlexNet**, VGGNet?%28 y ResNet?!13436,
cuyo desempeiio es similar al modelo usado para este trabajo. En cuanto al entrenamiento del modelo se

1,34,37,38

ha evidenciado en diferentes investigaciones el uso TensorFlow para aplicaciones moéviles y otros

B 27-29

programas como MATLA para soluciones en computadores de escritorio.

La naturaleza del entrenamiento de los modelos de RNC para la identificacion de lesiones requiere de un
banco de imagenes. En este caso el nimero de items por clases fue pequefio, alrededor de 60 imagenes
por clases, lo que implicé usar el método de transformaciones lineales, acercamiento y rotaciones para
ampliar la base de datos al momento del entrenamiento. La cantidad de imédgenes usadas en diferentes

estudios supera por mucho al usado en este trabajo?>-23-30-32:35.36.38-40

, es de resaltar que por esta razon estas
investigaciones no hacen uso de las transformaciones aleatorias lineales. El reconocimiento de las
imégenes no es directo, sino hecho en base a la probabilidad de pertenecer a una de las clases programadas
en la RNC. Durante las pruebas se obtuvo que el tiempo de inferencia para el modelo no supera los 500ms,
lo que resulta excelente cuando se usa como herramienta de diagndstico. Este tiempo se considera rapido

para la identificacion, asi como también lo es el cambio de porcentaje de certeza arrojado cuando se

identifica la lesion.

Las lesiones de tipo melanoma, psoriasis en placa y dermatitis atdpica, presentaron un buen desempeiio al
evaluar las métricas correspondientes a cada lesion. Debido a la importancia clinica y la severidad
asociada, los melanomas son lesiones cutdneas frecuentemente estudiadas para la identificacién por

métodos de ML. En este trabajo para la lesion de melanoma se obtuvo una precision del 85,2% al igual

25,26,30,35,40

que otras investigaciones cuya precision y desempeno fue similar , otros estudios basados en

3,28,42,43

RNC obtuvieron en sus resultados un desempefio regular y precision menor al 80% , sin embargo

hay evidencia de investigaciones que superan el 90% en la precisién al reconocer melanomas>2#+31:33:41,

La lesion psoriasis en placa ha sido incluida dentro de otras investigaciones, en las cuales se ha obtenido
con una precisién del 72,2%' y 80%?7, valores préximos al 74,2% obtenido por la aplicacién desarrollada

en este trabajo. Las métricas para esta enfermedad se encuentran dentro del rango considerado como bueno
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Obturacién de 1 superficie 822 5.35 287 47.83
Obturacién de 2 o mds superf. 264 1.71 134 22.33
Corona por cualquier motivo 1 0.006 1 0.16
Funda o ldmina 0 0 0 0
Cuidado de la pulpa y restaur. 16 0.10 14 2.33
Extraccién 92 0.59 54 9
Necesidad de otra asistencia 0 0 0 0

El gréfico 1 presenta los porcentajes de maloclusiones hallados en las cohortes de 12 y 15 afios, las cuales

son expresadas en forma mds detallada en el grafico 2, distribuido por grupo etario.

37,75%
40

35 31,5% 30,75%
30
25
20
15
10

Ninguno Leve Moderada o
Severa

Griéfico 1. Porcentaje de maloclusiones, de acuerdo a su severidad, encontradas en el total de la

muestra (grupo etario 12 y 15 afios).
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27 Lawder et 116 Se evidenci6 que el DMFT medio fue de 14,41 (DE = 9,14), compuesto por 59,8% de dientes perdidos, 29,4% cariados y 10,9%
al.. 2019 obturados. La mayoria de los individuos tenian CPOD alto (58.0%) y dientes con caries no tratadas (75.9%), con una asistencia
total de todos los participantes mencionados.

28 Collins 317 El nimero de dientes cariados varié de 1 a 24 dientes. El nimero medio de dientes cariados fue de 4,1% para salud de alto
etal., impacto y de 3.0% para personas de salud de bajo impacto, durante el examen intraoral algunos participantes se encontraban
2007 en estado de embriaguez y en un mal estado salud mental a su vez se realizé una encuesta que no fue contestada

completamente debido a esa situacion

29 Palma et 147 La caries se puntué después de un sondeo suave con un sonda curva a lo largo de la superficie de cada diente. Ambos

al., 2005 primarios

y se registraron caries secundaria donde fue registrada cuando la superficie era irregular por pérdida de tejido duro y blando a
la sonda. De los 147 participantes la mediana de DMFT fue 27.0 (23.0-29.0): para mujeres 28.0 (26.0-30.0) y para hombres
26.0 (23.0-29.0). En el grupo de edad de 20 a 29 afios, el indice de dientes cariados fue significativamente mayor en mujeres

que en hombres, con una asistencia total de todas las personas seleccionadas

30 Chiu et 157 El nimero de caries dentales se midi6 con un visual instrumento de cribado. Se utilizé correlacion parcial para determinar si
al., 2013 la relacién entre el IMC y el tratamiento dental, se mantiene cuando se controla la edad, todo aquel nifio menor de 2 afios fue
excluido de la investigacién. De los 157 participantes un mayor porcentaje de caries dental fue visto en nifios de grupos

raciales y de mayores grupos de edad, es decir, mds de la mitad de los nifios para un total de 50.3% de presencia de caries.

Poblacion que presenta uso y necesidad de protesis

Se ha evaluado la deficiencia y falta de tratamientos en la salud bucal para las personas que se encuentran
en situacion de calle o pobreza, que debido a su estado econémico y condicién de vida no pueden acceder
a estos servicios, y por lo tanto, estdn expuestos a no tener una buena salud bucal. La literatura consultada
reporté que las personas sin hogar tienen deficiencias en salud bucal 2. Por ello, se pueden conseguir
personas con diversos problemas a nivel bucal como lo es la necesidad de proétesis, que luego de haber
perdido gran cantidad de dientes, quedan espacios en las dentaduras, lo cual dificulta el correcto

funcionamiento de la cavidad bucal *%.

SALUD BUCAL DE PERSONAS EN SITUACION DE CALLE...ARAQUE etal. 23



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

Las opacidades difusas se extienden en la superficie del esmalte sin margenes definidos, por lo que no hay
nitidez en los limites del esmalte sano, adyacente al esmalte afectado. Por otro lado, las opacidades
demarcadas tienen un limite claro entre el esmalte defectuoso y el esmalte normal. El esmalte
hipomineralizado puede fracturarse debido a su deficiente calidad, lo cual se conoce como fractura

posteruptiva (FPE) ¥,

El proceso de amelogénesis estd controlado por genes e influenciado por factores ambientales y
epigenéticos. El origen de la DDE en la denticién primaria y permanente se ha atribuido a factores
ambientales y genéticos La presentacion clinica puede variar de acuerdo con la etapa de desarrollo de los
dientes afectados, y la duracion e intensidad de los factores etioldgicos. Asimismo, los defectos
localizados que se limitan a 1 solo o pocos dientes son generalmente atribuidos a causas ambientales
locales tales como: traumatismos, infecciones, anquilosis e irradiaciéon. Mientras que los defectos
generalizados que afectan a la mayoria de los dientes se asocian a factores genéticos (afectando ambas
formulas dentarias) o ambientales. Los defectos causados por factores ambientales se denominan defectos
adquiridos. Entre los principales factores ambientales se encuentran las infecciones; alteraciones
neonatales, endocrinas y nutricionales; enfermedades hemoliticas; intoxicacion externa; y enfermedades
cardiacas, renales y gastrointestinales >’

La matriz del esmalte de los dientes anteriores mandibulares y maxilares se forma casi por completo en
un feto de 8 meses, de forma tal que la mayor cantidad de esmalte de los dientes anteriores de un bebé
estd completamente formada al nacer. Adicionalmente se observa calcificacion de las cuspides de los
primeros y segundos molares primarios. Los dientes primarios superiores muestran una calcificaciéon mds

lenta que los dientes primarios mandibulares. La cronologia del desarrollo de la denticién humana se ha

propagado y utilizado ampliamente 3.

El estudio de la cronologia nos permite una aproximacién al momento en el cual la injuria ocasioné el
trastorno de la amelogénesis, por lo que se podria anticipar que las lesiones hipoplésicas en los incisivos

centrales tanto maxilares como mandibulares indican una alteracion que ocurrié en el feto de 13 semanas.
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y las predicciones se interpretan como correctas con cierto margen de error. En cuanto al comportamiento
para predecir correctamente la dermatitis atdpica se obtuvo un resultado regular, menor al 70%, sin
embargo, la sensibilidad para esta clase se encuentra cerca del 80% (79,3%) haciendo confiable las

predicciones hechas.

La aplicacion PICDIiDIT ofrece un desempefio regular para lesiones tipo sarcoma de Kaposi. Con menor
frecuencia se identificé esta clase, demostrado en la matriz de confusién y las métricas calculadas,
mostrando una precision (68.9%) y sensibilidad (68.9%) regular, lo que implica un aumento en el nimero
de casos falsos positivos. Este desempeiio se debe al nimero y calidad de imédgenes usadas para el

entrenamiento.

La literatura reporta un gran nimero de investigaciones basadas exclusivamente en métodos de ML para
el reconocimiento de melanomas cutdneos. Estas piezas de software acondicionan la imagen a identificar
usando una serie de filtros digitales con el fin de extraer sus caracteristicas y emitir un

diagn(’)stico3’28’29’32’33’38‘41

. La aplicacién mévil PICDiDIT, a diferencia de estas otras, se basa en el
reconocimiento clinico de varias lesiones cutdneas tomando en cuenta la observacion y la visién por
computadora desde un smartphone, tal como lo realizado por otras investigaciones que presentaron un
rendimiento en la prediccién mayor del 85%2>-3+3741

exactitud de 75%.

o como la de Yang y cols. en 2018 que present6 una

CONCLUSIONES

La aplicacion desarrollada para el reconocimiento de enfermedades cutaneas mostré mas de un 75% de
precision y mds de un 77% de sensibilidad para tres de las cuatro lesiones elegidas, demostrando un buen
comportamiento y desempefio a pesar de la baja cantidad de imdgenes usadas para el entrenamiento. El
poder efectuar el reconocimiento de forma local en tiempo real usando smartphones presenta una gran
ventaja para el uso de esta aplicacion como herramienta de diagndstico en dreas remotas sin acceso a

internet.
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Grifico 2. Porcentaje de maloclusiones, de acuerdo a su severidad, distribuido por grupo etario de 12

y15 afios.

A continuacién, el grifico 3 expresa los resultados expresados en porcentajes de los criterios

evaluados en el grupo etario de 12 afios con relacion a la presencia de fluorosis.
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Grafico 3. Porcentaje de fluorosis dental en el grupo etario de 12 afios.
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La mayoria de los pacientes evaluados en estos estudios requieren el uso de prétesis viéndose

mayormente afectadas las personas de la tercera edad, sin embargo, las prétesis son a menudo

consideradas la tltima solucién desde la perspectiva del paciente *¢. Bajo el contexto de las personas

evaluadas en esta condicién se distinguen ciertas particularidades como: el problema de espacios

relacionados con la falta, pérdida o dentaduras postizas rotas y restauraciones fijas fallidas

18,26,31,32.

Tabla 3. Poblacién que presenta uso y necesidad de protesis

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

a de salud bucal el 49,2 % de los adultos presentaban una
............. salud oral inadecuada, donde solo el 22,9% hacian uso de

protesis.

26

Daly et al., 2010

55

Se identific6 un 38% (n = 35) de personas sin hogar con experiencia
problemas de espacio relacionados con las dentaduras postizas rotas.
En general la muestra tenfa al menos una necesidad de tratamiento
normativo que requiere visitas posteriores.

27

Lawder et al.,
2019

116

Con respecto al diagnéstico de salud bucal el 59,1% presentaban
protesis. La gran mayoria de los participantes eran desdentados
parciales usaban prétesis parcial removible, pero en su gran mayoria
desadaptadas

31

Ford et al., 2014

58

Solo 34 de los participantes asistieron a la consulta en la clinica dental,
donde una menor proporcién de ellos (35%) se registraron como que
requieren protesis dental. Sin embargo, el nimero de tipos de
tratamiento dental requeridos para un individuo fue significativamente
asociado con su calidad de vida.

32

Qzhayat et al.,
2016

294

El estudio demostré la cantidad de personas con Prétesis de Dientes
removibles (PDR) y Prétesis de Dientes Fijos (PDF) que esta altamente
afectado en las personas en peligro social y al menos en el nivel de

personas con gran pérdida de dientes.
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De manera similar, una alteracién que ocurre al nacer afectard a todos los dientes primarios hasta cierto
punto. Asimismo, solo los caninos primarios, los molares primarios secundarios y los primeros molares
permanentes se verian afectados por las alteraciones ocurridas dentro de los 6 meses posteriores al
nacimiento. Entre los 6 meses y los 7 afios de edad se desarrolla toda la denticién permanente, por lo cual
cualquier alteracidn de la amelogénesis causada durante este periodo dard lugar a defectos de la denticién

permanente 3,

Los instrumentos utilizados para determinar la edad dental y la cronologia del desarrollo de la denticién
en el andlisis ortoddncico, tales como: los esquemas de Schour y Massler, las tablas de estadios de Nolla
y el Atlas de Desarrollo Dentario y Erupcion de la Universidad de Londres, son ttiles para aproximar el
momento en el cual la injuria sobre el tejido dental fue producida, pues muestran al clinico, las diferentes
etapas de calcificacion dental, tanto de la férmula primaria como de la permanente, considerando el
periodo prenatal, perinatal y postnatal. Asimismo, podrdn orientar una anamnesis mas detallada de acuerdo
a los dientes afectados que presente el paciente. Por lo que es necesario que, en el andlisis del posible
efecto de las deficiencias nutricionales en el desarrollo del esmalte dental, deba tomarse en cuenta el estado
nutricional tanto de la gestante como el del nifio, pues de acuerdo al periodo de riesgo, se observard

afectacion de la denticion primaria y/o permanente.

DEFICIENCIA DE HIERRO EN LA GESTANTE

La deficiencia de hierro es la DM mds comin en el mundo. En la poblacién general, los nifios en edad
preescolar y las mujeres embarazadas constituyen los grupos de mayor prevalencia. La deficiencia de
hierro causa anemia e interrumpe el funcionamiento dptimo de los sistemas endocrino e inmunolégico.
Desafortunadamente es particularmente comun durante el embarazo debido al aumento de los requisitos
para el crecimiento y desarrollo fetal. Los nifios nacidos de madres con deficiencia de hierro son maés
propensos a tener reservas de hierro bajas, a sufrir un desarrollo fisico y cognitivo deficiente y a tener un

sistema inmunoldgico disminuido *4°.
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El incremento del ndmero de imdgenes al momento del entrenamiento de la RNC permitiria mejorar los
valores de precision y sensibilidad en esta aplicacidn, asi como también el acondicionamiento previo de
las imagines para extraer caracteristicas clinicas que permitan aportar mds datos para el reconocimiento

de lesiones cutaneas con métodos de ML.

REFERENCIAS

1. Sudrez-Sanchez J, Colin-Rivas L, Mejia-Gonzalez A, Ambriz-Polo J, Garcia-Mejia J. Una
aproximacion al diagnostico de enfermedades de la piel por medio de aprendizaje profundo.
Aristas Investig Bésica y Apl [Internet]. 2018;6(12):13—6. Disponible en:
http://fcqi.tij.uabc.mx/usuarios/revistaaristas/numeros/N12/articulos/13-16.pdf

2. Leguizamon Correa DN, Bareiro Paniagua LR, Vazquez Noguera JL, Pinto-Roa DP, Salgueiro
Toledo LA. Computerized Diagnosis of Melanocytic Lesions Based on the ABCD Method. En:
2015 Latin American Computing Conference (CLEI) [Internet]. Arequipa, Peru: IEEE; 2015. p.
1-12. Disponible en: https://ieeexplore.ieee.org/document/7360029/

3. Serrano-Ferndndez J. Sistema de ayuda al diagnostico para la deteccion temprana de melanomas
[Internet]. [Madrid, Espafial]: Universidad Carlos III de Madrid; 2017. Disponible en: https://e-
archivo.uc3m.es/bitstream/handle/10016/28200/TFG_Jose_Serrano_Fernandez.pdf?sequence=1

4. Hameed N, Ruskin A, Abu Hassan K, Hossain MA. A comprehensive survey on image-based
computer aided diagnosis systems for skin cancer. En: 2016 10th International Conference on
Software, Knowledge, Information Management & Applications (SKIMA) [Internet]. Chengdu,
China: IEEE; 2016. p. 205—14. Disponible en: https://ieeexplore.ieee.org/document/7916221/

5. Shoieb DA, Youssef SM, Aly WM. Computer-Aided Model for Skin Diagnosis Using Deep
Learning. J Image Graph [Internet]. 2016;4(2):122—-9. Disponible en:
http://www.joig.org/index.php?m=content&c=index&a=show&catid=44&id=145

6. Gonzélez-Cruz C, Jofre MA, Podlipnik S, Combalia M, Gareau D, Gamboa M, et al. Uso del
aprendizaje automadtico en el diagndstico del melanoma. Limitaciones por superar. Actas
Dermosifiliogr [Internet]. mayo de 2020;111(4):313—6. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0001731020300041

7. Ferndndez-Bldzquez P. Deteccion del cancer de piel mediante técnicas de vision artificial
[Internet]. [Leganés]: Universidad Carlos III de Madrid; 2017. Disponible en: https://e-
archivo.uc3m.es/bitstream/handle/10016/27843/TFG_Paula_Fernandez_Blazquez.pdf?sequence=
1



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

IDEULA. Nro. 1 Enero-Junio 2021. pp. 97-116.  Depésito Legal: ME2018000069 Y <4
Vi
http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

En lo referente a las patologias bucales, para el andlisis del Indice Periodontal Comunitario se utilizé,
como pardmetro, el mayor rango de la escala encontrado en los sextantes estudiados por persona. El
grafico 4 presenta las frecuencias porcentuales de los criterios evaluados en el Indice Periodontal

Comunitario.

HmSano MHemorragia MCdlculo MBolsa<4mm

Grifico 4. Porcentaje de frecuencias del Indice Periodontal Comunitario encontrado en el grupo etario

de 15 afios.

DISCUSION
En el Municipio Santos Marquina, el 68.16% de la poblacion escolarizada ha padecido caries dental. Estos
porcentajes son muy cercanos a las cifras presentadas por la OMS 2, segiin las cuales entre el 60% y 90%

de los escolares de todo el mundo se encuentran afectados por esta enfermedad.

En cuanto a los resultados obtenidos con el indice de cod en el grupo de 5-7 afios indica que més de
la mitad de los nifios examinados han padecido de caries en su denticion temporaria, con una cantidad

similar de nifios que presentan caries activa.
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33

Sfeatcu et
al.,2011

51

Se evaluaron las cifras de las personas con necesidad de prétesis
removibles (33,3%), necesidad de restauracion fija (45%) y necesidad
de dentadura fija (1,9%).

Poblacion que presenta enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales atacan especialmente los tejidos blandos de la cavidad bucal; por lo cual,

su principal factor de riesgo es la presencia de placa microbiana adherida a las superficies dentarias en

la zona de transicién corono gingival. El signo principal de la enfermedad periodontal es la presencia de

sangrado gingival ya sea espontdneo o provocado

34,16,35.

El efecto de ser adulto mayor y sin hogar, trae como consecuencias infecciones agudas, debido a su largo

tiempo de mala higiene bucal 2% 2. Con respecto a las personas examinadas se encontraron ciertas

condiciones tales como: presencia de cdlculo, gingivitis, la gravedad de la formacién de bolsillo y

extracciones dentales '8,

Tabla 4. Poblacion que presenta enfermedad periodontal

201U

ISULTADOS Y CONCLUSIONES

problemas periodontales, este estudio mostré que la salud bucal de

adultos sin hogares pobres presenta un alto nivel de necesidad de tratamiento dental.
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Son numerosos los efectos adversos del parto prematuro y el bajo peso al nacer sobre el desarrollo de las
estructuras bucodentales y pueden tener variaciones individuales de acuerdo a ciertos factores tales como:
la edad gestacional, el peso al nacer, las complicaciones e intervenciones médicas posparto, asi como las
complicaciones del crecimiento y el desarrollo. Sin embargo, el riesgo de ciertas manifestaciones
bucodentales es mayor entre los bebés prematuros en comparacién con los nacidos a término. La
prevalencia de defectos del esmalte en el desarrollo puede ser de hasta 96% entre los bebés prematuros o
de muy bajo peso al nacer y extremadamente bajo al nacer. Los defectos del esmalte estdn asociados al
desequilibrio homeostédtico del calcio durante los periodos prenatal y posnatal, lo que conduce a
alteraciones durante la formacion y mineralizacion de la matriz del esmalte. El andlisis quimico de los
dientes primarios indic6 que la relaciéon calcio / carbono de las superficies del esmalte fue
significativamente menor (por lo tanto, mas porosa) en los bebés prematuros en comparaciéon con los

controles a término >.

Se ha reportado que la prevalencia de hipoplasia del esmalte en adolescentes es significativamente mayor
entre aquellos que durante el periodo neonatal presentaron muy bajo peso al nacer con niveles deficientes
de fésforo sérico. Por otro lado, Nelson et al, encontraron una prevalencia mayor de opacidades en nifios
con muy bajo peso al nacer cuando fueron comparados con sus controles. El estrés, la restriccion del
crecimiento intrauterino o extrauterino, las enfermedades sistémicas maternas, el uso de medicamentos
durante el embarazo, las enfermedades sistémicas y metabdlicas del lactante y su tratamiento
farmacoldgico son algunos de los factores etioldgicos relacionados a los disturbios causados al proceso de

amelogénesis >*!.

Ya se ha mencionado que la deficiencia de hierro en la mujer embarazada puede derivar en parto prematuro
y nifios de BPN, en este sentido, es necesario destacar que los defectos del esmalte en los bebés prematuros
también se han atribuido a traumatismos localizados, asociados con la laringoscopia, la intubacion
orotraqueal y la sonda oral o nasogéstrica necesarias en el tratamiento temprano de la prematuridad durante

el periodo perinatal. Los dientes maxilares se ven afectados con mds frecuencia y severidad que sus
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Asimismo, el CPOD se observa para esta cohorte en 14.5%, aumentando considerablemente su valor en
el grupo de 12 afios a 74% y aumentando nuevamente en el grupo de 15 afos para obtener un valor de
81.5%. El mismo comportamiento de las cifras se observa en el porcentaje de individuos con caries activa
para cada cohorte de edad, las cuales fueron 12%, 67% y 75%, respectivamente. Es de observar en los
resultados de la presente investigacion que a medida que la poblacién escolar aumenta en edad, también
lo hacen las cifras que conforman el indice de CPOD, incrementando el nivel de severidad de prevalencia
de caries, segtn los criterios establecidos por la OMS, desde 0.23 -muy bajo- a los 5-7 aifios, para pasar a
2.71 a la edad de 12 afios -moderado- y aumentar a 4.57 en la cohorte de 15 afios -alto-. Este
comportamiento progresivo de los porcentajes de caries en la medida en que se incrementa la edad, se
corresponden con los resultados obtenidos por Romero y cols'* en el municipio Campo Elias del estado
Mérida. De igual manera lo reportaron Morén y cols !! en el estudio de las etnias venezolanas, a pesar de
haber reportado cifras mds bajas, pero las mismas se incrementaban con la edad de los grupos estudiados.

Desde hace tres décadas aproximadamente los nifios y adolescentes son la poblacion priorizada para los
programas de prevencion de las principales patologias que afectan el componente bucal del proceso salud-
enfermedad. Sin embargo, los resultados obtenidos en esta investigacion demuestran que para los nifios y
adolescentes del Municipio Santos Marquina las intervenciones realizadas por las instituciones
responsables de la atencion de la salud no han logrado modificar los indicadores de salud- enfermedad

para el componente bucal.

En cuanto a la presencia de maloclusiones, se encontrd un porcentaje importante de maloclusion leve
(37,75%), seguida de moderada (30,75%) en los grupos etarios de 12 y 15 afios. Estos resultados no

2 enel cual

concuerdan con los presentados en el estudio de las etnias venezolanas por Morén y Cérdova !
se encontr6 que la mayoria de la poblacion (68.49%) presentaba oclusién normal, mientras que la
maloclusion leve se presentd en (16.34%).

Asimismo, en los resultados de este estudio la mitad de la poblacién presento fluorosis dental (51%).

16 quienes

Estos resultados no coinciden con los reportados por Agreda, Medina, Salas y Simancas
evaluaron una poblacion escolar de 6-14 afios de edad del Municipio Libertador del estado Mérida y

encontraron un 25% de los participantes no presentaron fluorosis dental.
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El 65% de la poblacién objeto de estudio clasificé como pobre y el 15% se diagnosticé con algin caso
de periodontitis. El no contar con las necesidades basicas satisfechas estd directamente relacionado con
240 un peor estado de salud bucal, con lo que se denota una clara tendencia en que las personas que
18 Arrieta et al., clasificaron como pobres presentan mds lesiones en cavidad oral.
2013
55 Un nimero de 18 personas se vieron afectadas por residuos que causaron sangrado, 22 personas
presentaban acumulacién de cdlculo dental, 22 individuos presentaban prevalencia de saco periodontal
26 Daly et al.,
ay et a y 6 de ellos exponian bolsas de mas de 6mm.
2010
Solo el 8% (22) de los que se sometieron a un examen periodontal no tenia signos evidentes de
enfermedad gingival o periodontal. El informe BDA de 2004 Cuidado dental para personas sin hogar,
317 fijaba que atn quedaba mucho por hacer para proporcionar a las personas sin hogar servicios dentales
28 Collins ef al., accesibles y solicité que se realicen evaluaciones de necesidades locales para determinar los niveles de
2007 necesidad y permitir
recomendaciones para la planificacién de la entrega de dental cuidado
34 Daly et al., 204 Mientras que la presencia del servicio dental promovié la captacion de cuidado dental, hubo una
2009 compensacion entre la flexibilidad de la atencion y entrega eficiente de un plan de tratamiento, el 68 por
ciento de los 204 pacientes en la muestra no completaron tratamiento
16 de los individuos presentaban gingivitis. Esta investigacion pone de relieve el hecho de la salud bucal
deficiente en los menores trabajadores, en los cuales la limitacién de acceso a la asistencia, y las
35
% condiciones sociales generales demuestran la necesidad de mejorar el apoyo sanitario a fin de abordar
Ferreira et al., las desigualdades de salud, desde una perspectiva mds humanitaria
2011
66 El indice de enfermedad periodontal (PDI) se utilizé para evaluar la higiene bucal y la salud gingival
(Ramfjord, 1967). El PDI fue modificado para evaluar visualmente la gingivitis, la placa y el cdlculo sin
36 Stormon et . . . . . . ™
al. 2018 una sonda periodontal, para reducir el riesgo para todos, incluidos pacientes médicamente
comprometidos
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homélogos en el arco mandibular. Los nifios con BPN que no fueron intubados presentan defectos que se
distribuyen simétricamente, mientras que en los nifios que recibieron intubacidn, los defectos se presentan

con mds frecuencia en incisivos superiores izquierdos .

DEFICIENCIA DE VITAMINA A,D Y C.

La dieta que contiene una adecuada cantidad de vitaminas juega un papel importante en la salud de las
estructuras bucales. Las deficiencias de vitaminas causan defectos del desarrollo dental, patologias de la
mucosa bucal y enfermedad periodontal. Las estructuras bucales cominmente afectadas como resultado
de la deficiencia de vitaminas son los tejidos blandos como la lengua, las encias y la mucosa de
revestimiento. Sin embargo, la deficiencia de vitaminas liposolubles afecta también los tejidos duros,
deteriorando el desarrollo de los dientes y el soporte dseo. Las deficiencias de vitamina D y vitamina A 'y
la desnutricién proteico-caldrica se han asociado con hipomineralizacién y la hipoplasia del esmalte

respectivamente 321

La vitamina A tiene un papel importante en el desarrollo de los dientes, especialmente en la formacién de
ameloblastos y odontoblastos. La deficiencia de vitamina A durante las etapas pre-eruptivas del desarrollo
de los dientes conduce a hipoplasia del esmalte y formacion de dentina alterada debido a que los
odontoblastos pierden su capacidad para organizarse en una formacion lineal paralela, lo que resulta en la
degeneracién y atrofia de los ameloblastos. De este modo también se altera la deposicién de dentina 2!.

La deficiencia de Vitamina D puede ocurrir a consecuencia de condiciones metabdlicas genéticas o
desnutricion. Esta condicién a menudo da como resultado que la matriz §sea no se mineralice como en el
raquitismo. Los nifios que viven en dreas con deficiencia de luz solar no pueden activar la provitamina D.
Aquellos que no consumen suficiente vitamina D a menudo sufren de raquitismo nutricional. En el
raquitismo, el hueso alveolar se ve afectado al igual que otros huesos del cuerpo. También se observan
retardo de la denticién y anomalias de tamafio especialmente en los molares. Un pequefio nimero de

pacientes con evidencia de raquitismo desarrollan hipoplasia del esmalte como resultado de la deficiencia



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

http://archderm.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jamadermatol.2016.4361

Freeman K, Dinnes J, Chuchu N, Takwoingi Y, Bayliss SE, Matin RN, et al. Algorithm based
smartphone apps to assess risk of skin cancer in adults: systematic review of diagnostic accuracy
studies. BMJ [Internet]. el 10 de febrero de 2020;368:m127. Disponible en:
http://www.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bmj.m127

de Carvalho TM, Noels E, Wakkee M, Udrea A, Nijsten T. Development of Smartphone Apps for
Skin Cancer Risk Assessment: Progress and Promise. JMIR Dermatology [Internet]. el 11 de julio
de 2019;2(1):e13376. Disponible en: http://derma.jmir.org/2019/1/e13376/

Caiza Caizabuano JR, Mise-Pasufia JL, Andaluz-Espinosa DF, Reyes-Chicango R. Analysis of
mobile applications that help skin care through facial recognition: A systematic analysis. KnE
Eng [Internet]. el 8 de enero de 2020;2020:76—88. Disponible en:
https://knepublishing.com/index.php/KnE-Engineering/article/view/5922

Mariakakis A, Patel S. Ocular symptom detection using smartphones. En: Proceedings of the
2016 ACM International Joint Conference on Pervasive and Ubiquitous Computing: Adjunct
[Internet]. New York, NY, USA: ACM; 2016. p. 435—40. Disponible en:
https://dl.acm.org/doi/10.1145/2968219.2971354

Kang SH, Joe B, Yoon Y, Cho GY, Shin I, Suh JW. Cardiac Auscultation Using Smartphones:
Pilot Study. JMIR mHealth uHealth [Internet]. el 28 de febrero de 2018;6(2):e49. Disponible en:
http://mhealth.jmir.org/2018/2/e49/

Hubiche T, Valério L, Boralevi F, Mahe E, Bodemer Skandalis C, Phan A, et al. Visualization of
Patients’ Skin Lesions on Their Smartphones. JAMA Dermatology [Internet]. el 1 de enero de
2016;152(1):95. Disponible en:
http://archderm.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jamadermatol.2015.2977

Kanimozhi T, Murthi A. Computer aided Melanoma skin cancer detection using Artificial Neural
Network classifier. Singaporean J Sci Res [Internet]. 2016;8(2):35—43. Disponible en:
http://www.sjsronline.com/Papers/Papers/sjsrvol8no22016-5.pdf

Kawahara J, BenTaieb A, Hamarneh G. Deep features to classify skin lesions. En: 2016 IEEE
13th International Symposium on Biomedical Imaging (ISBI) [Internet]. Praga: IEEE; 2016. p.
1397-400. Disponible en: http://ieeexplore.ieee.org/document/7493528/

Romero-Lopez A, Giro-i-Nieto X, Burdick J, Marques O. Skin Lesion Classification from
Dermoscopic Images Using Deep Learning Techniques. En: Biomedical Engineering [Internet].
Calgary,AB,Canada: ACTAPRESS; 2017. p. 49-54. Disponible en:
http://www.actapress.com/PaperInfo.aspx ?paperld=456417



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

En relacién con el Indice Periodontal Comunitario, se encontré que la enfermedad periodontal aqueja
al 53% de la poblacion escolarizada del Municipio Santos Marquina del estado Mérida. Esto también
coincide con lo expresado por la OMS 3 cuando advierte que la mayoria de los nifios del mundo presentan
signos de gingivitis, a diferencia del estudio realizado por Agreda, Medina, Simancas y Salas, '®en el
Municipio Libertador del estado Mérida, donde el 90,2% de la poblacién estudiada presentd placa dental,
en contraste con un 9,8% que no presentd. El 78,2% no present6 calculo dental, en contraste con el 17,8%

que si presentd. Asimismo, el 14,1% present6 hemorragia.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las condiciones del componente bucal de la salud en la poblacion escolarizada del municipio Santos
Marquina se encuentra caracterizada por altos niveles de caries dental y de enfermedad periodontal en
correspondencia con el comportamiento del perfil epidemiol6gico nacional, reportado en el dltimo estudio
nacional.!! De la misma manera coincide con las condiciones de salud bucal a nivel mundial que han sido
descritas por diferentes autores!->*>

Estos resultados constituyen un indicador del fracaso del modelo de atencién curativo que predomina en
el Sistema Nacional de Salud, y que se encuentran reflejados en los espacios locales.

Tanto la caries dental como la enfermedad periodontal, resultan facilmente prevenibles por medio de la
promocion de medidas de higiene bucal, las cuales deberian constituirse en politica de salud, con
asignacion de recursos e incorporando la informacion epidemiolégica como estrategia para estimular la

accion politica colectiva, tanto en los gobiernos locales, como en las organizaciones populares y romper

con el secuestro de la informacién epidemioldgica en el pais.

Se requiere del fortalecimiento de los programas de promocion de salud bucal, dirigidos a la creacion y
promocion de los hébitos de higiene bucal, en un trabajo interinstitucional entre las instituciones
educativas, los padres y representantes, los voceros de salud, los centros de atencion odontoldgica y la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, con presencia en este municipio a través de las

pasantias rurales.
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Factores de riesgo asociados a la salud bucal en personas de situacion de calle

Los factores de riesgo son aquellos rasgos, caracteristicas o exposiciones de los individuos donde
aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Entre los factores de riesgo mads
importantes cabe destacar el consumo de tabaco y alcohol, las deficiencias del saneamiento y la falta
de higiene, las cuales predominaban en los estudios obtenidos, aumentando el nivel de gravedad en
algunos casos y en otros dando origen a las patologias, cabe destacar que el alto costo de los
tratamientos es un factor de riesgo a partir del origen de la enfermedad donde no se podria controlar

por la situacién econdmica en la que se estd como es el caso de los estudios evidenciados.

Tabla 5: Factores de riesgo asociados a la salud bucal en las personas de situacién de calle.

Factor de riesgo asociado N° de publicaciones
Consumo de Drogas 4248 49,51 8
Mala Alimentacién 16-52 37
Origen étnico 243046 3
Costo del tratamiento 16-52 37

Relacion odontélogo paciente y paciente odontélogo 374144
Se evidencié que los pacientes presentaban quejas por el trato que recibian del personal odontolégico.
Expresaban que no eran tratados al igual que cualquier persona siendo para ellos incémoda esta

discriminacion por la situacién en la que se encontraban. En particular percibian discriminacion al
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de vitamina D, sin embargo, muestran diferencias estadisticamente significativas cuando son comparados

con sus controles 212,

Especial mencion merece la hipocalcemia neonatal, un desorden nutricional que compromete la vida del
neonato con una prevalencia variable relacionada a la edad de la gestante, las comorbilidades y los factores
perinatales. Algunas investigaciones han sefialado que la hipocalcemia neonatal puede derivarse de la
ausencia o insuficiente suplementacion de vitamina D en las embarazadas, por lo que existe evidencia que
demuestra la asociacién entre la hipovitaminosis D y la hipocalcemia neonatal. La hipocalcemia neonatal
ha sido asociada a la ocurrencia de defectos de esmalte 3>*3. Durante el desarrollo de los dientes, la falta
de nutrientes como la deficiencia de calcio, puede afectar no solo la arquitectura celular de la matriz
orgénica, como la calcificacion y el proceso de maduracion de la amelogénesis, sino también la morfologia

y el patrén de erupcién de los dientes 2.

Adicionalmente, un estudio longitudinal reciente realizado en 628 gestantes demostré que dosis
suplementarias de vitamina D hasta alcanzar un valor de 2.800 UI diarias, administradas desde la semana
24 del embarazo hasta 1 semana después del parto, lograron reducir significativamente el riesgo de
desarrollar DDE tanto en la denticibn primaria como en la permanente (especificamente
hipomineralizacién molar incisivo), demostrando por un lado que el tercer trimestre del embarazo es un
periodo critico para la ocurrencia de defectos del desarrollo del esmalte y por el otro, el papel relevante

de la Vitamina D en el desarrollo de las estructuras dentarias **.

Asimismo, cantidades inadecuadas de vitamina C durante el desarrollo dentario pueden resultar en la

atrofia de ameloblastos y odontoblastos y en consecuencia causar alteraciones de la estructura dental 2!,

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES COMO FACTOR ETIOLOGICO...CORREDOR etal. 56
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De la misma manera, los servicios de atencién odontolégica en el Municipio, deben incrementar la
prevencion especifica en los programas de atencidn, referida a la aplicacién de selladores de fosas y
fisuras, aplicaciones topicas de fldor y la deteccidon y remocion de placa bacteriana con especial atencion
a los grupos de 12 y 15 afios ya que los indices de enfermedad se incrementan considerablemente a partir
de estas edades. En el caso de las maloclusiones las intervenciones a temprana edad permiten lograr
resultados positivos y mas econdmicos, en cuanto al costo de los tratamientos.

Esta es una linea de investigacion que requiere continuidad, ya que existen muchos aspectos relacionados
con los determinantes de salud y con la participacion social en salud, que requieren ser indagados y
conocidos por medio de la sistematizacion del conocimiento y las intervenciones educativas, para lograr
cambios estructurales en la conformacion de los perfiles epidemioldgicos, ya que se viene demostrando
que el modelo de atenciéon dominante en salud, biologicista y dirigido a la atencién de la enfermedad no

ha logrado los cambios que requiere la salud en la poblacién venezolana.
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momento de ser atendidos y tratados, ya que no sabian lo que se les estaba realizando porque el
odontélogo no se le explicaba al igual que a las otras personas, como ellos lo observaban. Esto aumentaba
los niveles de ansiedad dental y en consecuencia, la ausencia para visitas proximas evitando el

mejoramiento de su patologia presentada.
Factor social y gubernamental 374144

Sobre esta categoria se encontraron estudios solo en el Reino unido. Estos estudios evidencian que los
pacientes presentaban quejas hacia el sistema de gobierno debido a que hoy en dia la mayor parte del
servicio odontoldgico no es subsidiado a las personas en esta situacion, y en caso de ser asi, se presentan
molestias por la ubicacion en la que se encuentra la clinica donde se les serd atendido debido a su dificil
acceso de llegar hasta ese lugar, o en su defecto la primera consulta es gratuita y las restantes para el

control de su enfermedad son de alto costo.
Resumen de riesgo de sesgo en los estudios incluidos

Se analizaron cada uno de los estudios que presentan riesgos de sesgo en su mayoria como bajo riesgo

de sesgo, poco claro y solo un alto riesgo de sesgo.

Tabla 6: Riesgo de sesgo en la investigacién

CITA PRIMER RIESGO DE SESGO
AUTOR,

ANO

Una muestra de conveniencia de 853 personas participé en la encuesta. Se completaron 598 (70%) conjuntos de datos, ya
que algunas secciones no fueron respondidas por todos los participantes: por ejemplo, el 45% no dio una ocupacién, el 10%
21

no respondi6 preguntas sobre su estado de vida y el 36% no dio una razén por su falta de vivienda. Bajo riesgo de sesgo

Beaton et al.,

2018
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DEFICIENCIA DE YODO

Ya se ha mencionado que una de las deficiencias nutricionales mas comunes es la del yodo. El yodo es un
oligoelemento y su funcidn principal es la sintesis de la hormona tiroidea. Aproximadamente el 60% de
la reserva corporal total de yodo se almacena en la glandula tiroides. La hormona tiroidea es necesaria
para la regulacion del crecimiento y desarrollo humanos. El yodo en los alimentos y los suplementos
dietéticos generalmente se encuentra en forma orgénica o de sal *,

En un estudio realizado en un grupo de pacientes pediatricos en la India se encontré una asociaciéon
positiva y estadisticamente significativa en relacién a sus controles, entre la enfermedad tiroidea y la
ocurrencia de DDE, mostrando una amplia variabilidad desde pequefias opacidades blancas hasta

opacidades difusas o delimitadas tanto en la denticién primaria como permanente +°.

EVIDENCIA EN LATINOAMERICA

Entre los factores causales de los DDE se han estudiado los efectos de las deficiencias nutricionales de la
gestante, en cuyo caso los dientes més afectados se limitan a la denticién primaria y primeros molares
permanentes; y las deficiencias nutricionales de los nifios desde el nacimiento hasta los 7 afios de edad
pudiendo afectar el desarrollo de la denticién permanente y los molares y caninos primarios. Bailey et al
*. han destacado que las mujeres embarazadas y los nifios menores de 5 afios de edad son el grupo de
mayor riesgo de sufrir desnutricion por déficit de micronutrientes, por lo que el efecto deletéreo de estas
deficiencias deben ser dilucidadas, considerando especialmente las alarmantes cifras de malnutricién que
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De una muestre de 116 pacientes uno solo decidio no asistir a la consulta y 2 menores de 16 afios fueron excluidos del

estudio, no afectando los resultados del mismo. Bajo riesgo de sesgo

24 Stormon et al.,
2018
En este estudio, de 55 participantes, 5 personas no participaron en el examen clinico, dos de ellos no pudieron ser examinados
y tres sintieron que no podian esperar, ademds se obtuvieron datos incompletos. Riesgo de sesgo poco claro
26 Daly et al.,
2010

Aunque todos los participantes completaron el cuestionario, algunos eligieron no responder preguntas sobre sus datos
personales. Ademds, 80 participantes no pudieron completar la MDAS y 75 no completar OHIP-14. Esto se debi6 a su estado

de salud mental o grado de embriaguez en el momento de la encuesta. Bajo riesgo de sesgo

28 Collins et al.,

2007
De una muestra de 58 participantes, solo 34 asistieron a la consulta en la clinica dental y 24 no asistieron por motivo no
Ford et al registrado. Riesgo de sesgo poco claro
31 2014
El 68 % de los 204 pacientes en la muestra no completaron tratamiento. Alto riesgo de sesgo
34 Daly et al.,
2009
DISCUSION

La presente investigacidn tuvo como objetivo describir la salud bucal de personas en situacion de calle

con base en una revision sistemdtica de la literatura en espafiol.
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Masterson et al. desarrollaron un estudio de cohorte en 349 adolescentes (entre 10 y 17 afios de edad)
indigenas de la Amazonia Boliviana, para investigar la asociacién de los siguientes factores: anemia,
retardo de crecimiento, bajo peso e infeccidn parasitaria ocurridos entre el primer y el cuarto afio de edad
y el desarrollo de defectos dentales (tanto en frecuencia como en extension) de los incisivos permanentes
superiores. La prevalencia de dichos factores fue la siguiente: retardo de crecimiento: 75.2%, anemia:
56.9%, inflamacion aguda: 39.1% (medida por proteina C reactiva), e infeccion parasitaria: 49.6%. Los
investigadores encontraron una asociacion positiva y estadisticamente significativa entre el retardo de
crecimiento (medido talla/edad) y la extensién de los defectos dentales encontrados. Dicha asociacion
también fue reportada para la infeccion parasitaria gastrointestinal. El defecto dental encontrado se
describi6 como una hipoplasia de la cara vestibular de los incisivos evaluados a manera de depresion

alterando su convexidad caracteristica *°.

Por otro lado, el mismo grupo investigador desarrollo un estudio que demostré que los adolescentes con
bajo peso, baja talla, contaje bajo de hemoglobina y hemoglobina glicosilada y leucocitosis tenian una
mayor extension de defectos hipopldsicos en los incisivos superiores, por lo que los investigadores
sugieren que los defectos mostrados por esta poblacién podrian ser utilizados para predecir enfermedades

durante el periodo adolescente .

En un estudio transversal en nifios colombianos entre 5 y 12 afios de edad se encontré una prevalencia
mayor de fluorosis e hipoplasia dental en pacientes con desnutricién crénica evaluada por pruebas
antropométricas y bioquimicas, sin embargo, los autores sefialan que la asociacion estadisticamente
significativa no pudo ser demostrada *’.

Es evidente que los estudios transversales, 27194

no pueden demostrar el factor de causalidad de las
deficiencias nutricionales en la ocurrencia de DDE tanto en la denticién primaria como la permanente,
pues solo permiten determinar la existencia de una posible asociaciéon en un momento en el cual la

denticién ya se encuentra presente para su evaluacion. Sin embargo, es necesario destacar que los DDE
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Dentro las limitaciones de la investigacion destacan el enfoque de los articulos de personas en situacion
de calle asociadas con enfermedades sistémicas y salud de forma generalizada, teniendo mayor afluencia
de estudios epidemioldgicos, es importante mencionar que se encontré una revision sistemdtica no
actualizada, lo que indica la baja presencia de ensayos clinicos y la falta de interés por parte de la
comunidad cientifica odontoldgica para hacer investigaciones donde se indague de manera explicita la

salud bucal y las condiciones que presentan las personas en esta situacién®+2>-2640,

La evidencia cientifica expuesta por Arrieta et al., afirma que la calidad de vida estd directamente
relacionada con el estado de salud bucal de las personas, debido que, al no poseer un estilo de vida
adecuado no pueden satisfacer las condiciones sanitarias de manera conveniente, en este orden de ideas
es importante destacar que en nifios y jovenes prevalece el indice de caries dental, pero en adultos es de
mayor necesidad el uso de prétesis, ya que, dichas personas estdn parcial o totalmente desdentadas por

la descomposicién de sus estructuras dentales afirmando lo planteado por Stormon et al.,** .

A pesar de que existen programas y proyectos que se encargan de brindar atencién especializada a
individuos en situacion de calle, estos no logran satisfacer completamente las necesidades a nivel bucal,
debido a que, estas personas se encuentran en situaciones vulnerables, y por tanto, se les dificulta el
traslado hasta el centro de atencion y los recursos financieros en salud, sin embargo, Hede et al., y Chiu
et al., expresan que dichos programas se dirigen mas a la promocién de la salud y atencién primaria que

requieren de evaluacién préctica académico-clinica®*-°,

Por ultimo los estudios analizados, manifiestan que, la mayoria de los pacientes presenta ansiedad a la
consulta dental, a causa de, el nivel de aprendizaje de su odont6logo tratante, ruidos con respecto al
instrumental usado o simplemente un trauma obtenido en la infancia®’*!*, Por otra parte, se encontraron
varios factores de riesgo que presentan los diferentes estudios, dentro de ellos, la mala alimentacién y el
consumo de drogas, que afectan criticamente la salud bucal, resultados que concuerdan con aquellos
presentados por Laslett et al., donde los factores de estilo de vida, incluyendo, la mala nutricion y

patrones de alimentacidn irregulares se han asociado con enfermedades dentales, ocasionando dafnos en

>
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ocurren a consecuencia de una alteraciéon durante el momento de la secrecién, mineralizacién y
maduracion del esmalte, lo cual ocurre durante el periodo preeruptivo. De tal manera, que es importante
senalar que los estudios longitudinales de periodos largos de seguimiento desde el embarazo hasta los 7
afios de edad si permiten demostrar la asociacion de las mencionadas variables. De los estudios incluidos
en la presente revision y de acuerdo a los expuestos por los autores, las investigaciones desarrolladas por
Masterson et al.** cumplen con los criterios de investigacién requeridos, sin embargo es necesario destacar
que fue realizado en una poblacién indigena, en la que la caracterizaciéon del defecto hipoplésico
encontrado es muy especifica, por lo que debe considerarse la posible influencia de algunos hébitos
alimentarios tipicos de la comunidad en la aparicion de la concavidad de la cara vestibular de los incisivos

descrita.

Adicionalmente, en Brasil fue desarrollada una investigacion prospectiva para determinar la asociacion,
por un lado, entre los nifios (12 a 30 meses de edad) con BPN (< 2.500 g) y prematuros (<36 semanas), el
periodo de lactancia materna en forma exclusiva o mixta, el uso de farmacos y la condicion
socioecondmica de la madre por un lado y por el otro, el desarrollo de defectos de esmalte utilizando el
Indice de defectos de esmalte modificado por la Federacién Dental Internacional (Iindice DDEm). De una
vision general de los resultados se desprende que la condicidn socioecondmica esta relacionada a una
mayor prevalencia de DDE, mientras que la lactancia materna parece tener un efecto protector. A pesar
de que el suministro de suplementos de hierro y vitaminas fue una de las variables estudiadas, los autores

sefialan que las mismas no mostraron los hallazgos deseados 2.

Otra limitacion que debe mencionarse en relacion a las variables de asociacidn, es la relacionada a la
correcta identificacion de los defectos dentales en las investigaciones realizadas. En este sentido, deben
destacarse los hallazgos de Jalevik et al.”, Acosta y Natera®, y Dabiri et al.*®, estableciendo las dificultades
que tienen los profesionales de la odontologia en una adecuada identificacién y diagnéstico de los DDE,
por lo que es necesario recomendar que las investigaciones realizadas incluyan una adecuada calibracién

de los investigadores y evitar el subregistro o el diagnéstico inapropiado de la condicién dental.
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cavidad bucal, ademads, el aspecto social y gubernamental afecta a las personas en esta situacion, puesto
que, sus entes responsables no aseguran las condiciones sanitarias para las personas de este estrato social,
por tanto no hay servicios dentales accesibles debido a que la mayoria de ellos son privados como lo

expresan Silberman ef al., y Beaton.,*!: 4,

CONCLUSIONES

e Se lograron describir las necesidades de la salud bucal en personas de situacion de calle, se llega
a la conclusién que se debian principalmente debido que no contaban con un buen servicio
odontolégico y tampoco con un estado financiero accesible para ellos y sus respectivos
tratamientos.

e [a mayoria de las personas presentaban caries dental, a quienes se les ofrecieron servicios
odontolégicos, donde una minoria no asistia a estas jornadas por el hecho que se encontraba en
estado de embriaguez o experimentaba ansiedad dental.

e Se evidencié que la presencia de servicio odontolégico en la minoria de los casos ayudoé a la
captacion de dichas enfermedades, donde hubo compensacién de la atencidn y entrega eficiente
del respectivo tratamiento.

e El andlisis de la evidencia demostré que de acuerdo al avance de las edades iba aumentando el
nivel de descomposicion dental y cantidad de las enfermedades bucodentales.

e Se concluye que los factores de riesgo como la mala alimentacion, el consumo de drogas, el costo

de tratamientos, entre otros, estdn asociados a la salud bucal de las personas en esta situacion.
RECOMENDACIONES

e Se sugiere realizar estudios que profundicen las necesidades en la salud bucal de las personas en
situacion de calle.
e Se propone efectuar jornadas para el tratamiento y control de las necesidades bucodentales de las

personas en situacion de calle.
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CONCLUSION

Las deficiencias nutricionales de hierro, vitamina A y D en nifios y embarazadas han sido asociadas
positivamente a la ocurrencia de DDE en la denticién primaria y permanente, por lo que deben ser tomadas
en cuenta para una adecuada prevencion, identificacion y diagndstico. La malnutriciéon por déficit de
micronutrientes crea una combinacion de variables que favorece la alteracion de la estructura dental y la
comorbilidad asociada. La deficiencia de hierro que predispone al parto prematuro con la subsecuente
necesidad de intubacion o sondaje, aunada a las dificultades en la absorcion gastrointestinal de calcio y
fosfato que presentan los nifios prematuros, la hipovitaminosis D asociada a hipocalcemia neonatal, y el
retardo de crecimiento en los primeros afios de vida, son condiciones derivadas de malnutricién, que han
mostrado una asociacién significativa con la ocurrencia de defectos del desarrollo del esmalte. No
obstante, esta revision, puede ser el punto de partida, para la realizaciéon de estudios longitudinales
prospectivos, con una adecuada calibracion del examinador y en poblaciones pediétricas especificas, para
determinar el alcance de la deficiencia de micronutrientes en la etiologia de los DDE de la denticién
primaria y permanente. La preocupacion en relacién a un aumento inminente de la prevalencia de los
defectos del desarrollo del esmalte en la poblacién pedidtrica vulnerable, derivada de las deficiencias
nutricionales de la embarazada y de los nifios menores a 5 afios de edad, estd mas que justificada en los

paises con crecientes indices de malnutricion.

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES COMO FACTOR ETIOLOGICO...CORREDOR etal. 60
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e Se propone realizar estudios para el control de las personas en situacion de calle al momento de
la atencién odontoldgica.
e Se sugiere realizar estudios sobre el trato del personal odontolégico hacia las personas en

situacién de calle.
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